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RESUMENES DE CONFERENCIAS MAGISTRALES

1C. RESISTENCIA ANTIMICROBIANA: LA NUEVA PANDE-
MIA. Karin Patricia Villalobos Flores. Hospital Mario Catarino
Rivas. San Pedro Sula, Honduras.

La resistencia antimicrobiana (RAM) es considerada una ame-
naza para la salud mundial, declarandose como una de las
principales amenazas de salud publica a las que se enfrenta la
humanidad. Se produce cuando las bacterias, virus, hongos y
parasitos desarrollan mecanismos de defensa contra los antimi-
crobianos que se utilizan para combatirlos dificultando el trata-
miento y aumentando el riesgo de enfermedades y muerte. Se
estima que para el afio 2050 morirdn 10 millones de personas a
causa de las RAM, convirtiéndose en la denominada pandemia
silenciosa. En 2024 se actualizé la lista de patégenos bacte-
rianos prioritarios, para los cuales no existen tratamientos y
afectan principalmente grupos vulnerables, como nifios, emba-
razadas, ancianos, inmunosupresor y habitantes de paises con
bajos recursos econémicos. Hay varios factores que inciden
en las RAM, principalmente el uso indebido y excesivo de los
antibiéticos. También el uso de antibiéticos en la agricultura y
agropecuaria favorece la contaminacién del ambiente y la per-
manencia de estos en el suelo sin desgastarse. Otros factores
importantes que inciden en la RAM son: la automedicacion, el
control deficiente de las infecciones en los centros hospitalarios
facilitando la propagacion de microorganismos resistentes, el
hacinamiento y la deteriorada infraestructura de los hospitales.
El comercio y el aumento del movimiento de personas permiten
que los organismos se propaguen mas faciimente a través de
las fronteras. Actualmente surge el concepto de UNA SALUD,
cuyo concepto comprende la salud humana y la sanidad ani-
mal como interdependiente y vinculada a los ecosistemas en
los cuales coexisten. Es por esto que los esfuerzos actuales
para el control de las RAM estan dirigidos a los esfuerzos
de colaboracion de mdltiples disciplinas que trabajan local, y
globalmente para lograr una salud 6ptima para las personas,
los animales y nuestro medio ambiente. En conclusién, se
necesita urgentemente promover este enfoque transdisciplinar
para controlar la RAM y la diseminacién de microorganismos de
dificil tratamiento.

2C. VACUNACION EN EL ADULTO MAYOR. Emilio Barrueto
Saavedra. Hospital del Valle, Centro de vacunacion (CIECI);
San Pedro Sula, Honduras.

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia irreversible,
impulsada por la disminucién de la fertilidad y el aumento de la
longevidad. Para 2050, se estima que 77% de las personas ma-
yores de 65 afios viviran en paises de ingresos bajos y medios,
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donde el acceso a la atencion médica es limitado. Este fenome-
no plantea desafios significativos: el aumento de la fragilidad y
la necesidad de atencion especializada, pero también ofrece
oportunidades para promover un envejecimiento saludable
mediante estrategias preventivas especialmente la vacunacion.
Las vacunas son clave para prevenir enfermedades infeccio-
sas, cronicas y canceres en adultos mayores. Actualmente, las
vacunas de ARNm contra el herpes zoster, el VRS y el cancer,
demuestran potencial. Sin embargo, la inmunosenescencia y
el “inflammaging” complican su eficacia en este grupo. Para
superar esto, se proponen estrategias como el uso de adyuvan-
tes, dosis mas altas de inmundgenos y vacunas combinadas.
Ademas, vacunas personalizadas contra el cancer enfrentan
desafios de acceso y costos, especialmente en paises con
recursos limitados. La adherencia a la vacunacion en adultos es
otro reto, influenciado por la percepcion de riesgos-beneficios.
Campafias educativas, sistemas de vigilancia robustos pueden
aumentar la confianza y la aceptacién. En paises de ingresos
bajos y medios, es crucial fortalecer la infraestructura de vacuna-
cioén e integrarla en programas de salud existentes, como lo ha
demostrado la experiencia con la COVID-19. Econdmicamente,
estas reducen costos médicos, mantienen la productividad y
contribucion social de las personas mayores; impactando posi-
tivamente en la salud, la economia global y la sostenibilidad de
los sistemas de salud. En conclusién, maximizar el potencial de
la vacunacion requiere mejorar la tecnologia, garantizar acceso
equitativo y fomentar la aceptacién publica. Iniciativas como el
Decenio del Envejecimiento Saludable de la ONU destacan la
importancia de integrar la vacunacion en estrategias globales
para un futuro mas saludable y sostenible.

3C. PLASMAFERESIS EN HONDURAS. Raul Wilfredo
Galeano Milla. Clinica Cellmater Honduras; San Pedro Sula,
Honduras.

Es un procedimiento extracorporeo para extraer sangre com-
pleta de un paciente previamente seleccionado de acuerdo con
los criterios de la Asociacion Americana para Aféresis (ASFA)
y Neuroldgicos. Se le coloca un catéter periférico de Mahurkar
para conectarlo a una maquina automatizada de aféresis (se-
parador celular). Se obtiene la separacion del plasma y de los
otros componentes celulares; una vez recolectado el plasma
(promedio de 3 litros en 5-6 horas), se le regresa el resto de los
componentes (glébulos rojos, plaquetas y leucocitos). El objetivo
principal es remover elementos especificos no deseados (me-
diadores de procesos patoldgicos) utilizando kits desechables
disefiados para tal proposito, de dificil obtencion y costosos,
que requieren un personal entrenado especializado (equipo de
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aféresis, hematologo, enfermeras profesionales). Las primeras
técnicas fueron manuales; el pionero fue el Dr. Edwin J. Cohn
en Harvard en los afios 50. Estas técnicas separaban los com-
ponentes del plasma de acuerdo con su densidad. La primera
plasmaféresis en Honduras se llevo a cabo en San Pedro Sula
en el afo 2000 en el Hospital CEMESA, a cargo del Dr. Radl
Galeano Milla 'y la Lic. Liliam Flores Ham, para un paciente con
Guillain-Barré. Las indicaciones mas comunes de plasmaféresis
son para enfermedades neuroldgicas (Guillain-Barré, miastenia
gravis) y algunas entidades nefrolégicas y hematoldgicas
como el sindrome de Goodpasture y purpura trombocitopénica
trombdtica (PTT). Ha sido usada como recurso terapéutico en
mas de 80 enfermedades. La ASFA y la Asociacién Americana
de Bancos de Sangre (AABB) establecen 4 categorias para el
uso de la plasmaféresis: Categoria I: La aféresis terapéutica es
una terapia aceptada, ya sea como terapia de primera linea o
adyuvante a otras terapias. Su eficacia esta basada en pruebas
bien controladas o bien disefiadas. Categoria II: La aféresis es
generalmente aceptada como una terapia de soporte. Cate-
goria Ill: La aféresis terapéutica no esta claramente indicada,
basada en evidencia insuficiente o resultados contradictorios.
Categoria IV: La aféresis terapéutica ha demostrado carecer
de efectividad.

4C. AVANCES EN EL TRATAMIENTO DE LA MIGRANA.
Fawad Khan. Clinica Ochsner, Nueva Orleans, Luisiana, Esta-
dos Unidos.

5C. AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LA EPI-
LEPSIA RESISTENTE A FARMACOS. Isaac Molinero. Clinica
Ochsner, Nueva Orleans, Luisiana, Estados Unidos.

6C. LABORATORIOS EN REUMATOLOGIA. Jenny Maldona-
do. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

7C. FIEBRE REUMATICA MAS ALLA DEL ASO. Pedro Marti-
nez. Hospital Vicente D’Antoni; La Ceiba, Honduras.

8C. ARTRITIS REUMATOIDE; PERLAS SOBRE ETIOPATO-
GENIA, MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIAGNOSTICO.
Emy Gutiérrez. Hospital CEMESA y Hospital del Valle; San
Pedro Sula, Honduras.

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica, sistémica,
autoinmune e inflamatoria que afecta principalmente las articu-
laciones y tejidos blandos periarticulares. La prevalencia se en-
cuentra 0.4-1.3% de la poblacién mundial, con mayor incidencia
en zonas rurales y en poblacién de escasos recursos. Afecta
predominantemente a mujeres en una relacion 3:1 con respecto
a los hombres, con un pico de incidencia en la menopausia. El
compromiso inflamatorio afecta de manera simétrica, prevalece
en articulaciones pequefias y da lugar a erosion y destruccion
en el cartilago y 6seo; trayendo como consecuencia deformi-
dades cronicas e incapacidad. Las manifestaciones clinicas
mas frecuentes comprenden artralgias, artritis, rigidez matutina,
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mialgias, fatiga, fiebre intermitente, caida de cabello y pérdida
de peso. En estadios tardios o formas de enfermedad agre-
siva, existen también manifestaciones extraarticulares, como
ser, 0jo y boca seca, EPI, vasculitis, escleritis y EPI escleritis,
entre otras. Algunos hallazgos laboratoriales que se encuentran
en este grupo de pacientes, comprenden: factor reumatoide
positivo a titulos bajos o altos, anticuerpos anti-péptido citruli-
nado positivos, en la hematologia, pueden encontrarse anemia
normocitica-normocrémica, trombocitosis, leucocitopenia o
linfopenia. Pueden encontrarse elevados los marcadores de in-
flamacion aguda (velocidad de eritrosedimentacion y proteina C
reactiva) en ausencia de infeccion; alteraciones en las pruebas
de funcion renal, creatinina, BUN y en el examen general de orina
que puede mostrar sedimento activo o proteinuria. Los hallaz-
gos en estudios imagenoldgicos comprenden erosiones dseas
marginales, tendinitis, derrame sinovial, disminucion simétrica
del espacio articular y datos de desmineralizacion 6sea; por
otro lado, una radiografia de térax podria mostrar datos de EP!I.

9C. LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO ;CUANDO SOSPE-
CHARLO? Siham Mendoza Kunkar. Hospital del Valle; San
Pedro Sula, Honduras.

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES), es una enfermedad au-
toinmune sistémica caracterizada por una actividad aberrante
del sistema inmunoldgico y se presenta con una amplia gama
de manifestaciones clinicas, que incluyen sintomas renales,
dermatoldgicos, neuropsiquiatricos y cardiovasculares. El
lupus es “el gran imitador”. EI 63% de las personas con lupus
refieren haber sido diagnosticadas incorrectamente y el 55%
habian consultado a cuatro 0 mas médicos diferentes sobre
sus sintomas antes de ser diagnosticados con precisién. Des-
afortunadamente, parece haber una tendencia a aumentar la
prevalencia del LES con el tiempo. Los costos relacionados con
la atencion médica del LES estan relacionados con la gravedad
de la enfermedad y los tipos de 6rganos involucrados. Es funda-
mental mejorar la capacidad de diagnosticar el LES de manera
temprana para un tratamiento eficaz; para esto es necesario
conocer de los criterios clasificatorios EULAR/ACR 2019 que
ayudan a orientar sobre los signos y sintomas, estudios de
laboratorio para hacer el diagnostico. El tratamiento con agen-
tes inmunosupresores es un desafio, ya que muchos agentes
son relativamente inespecificos y la enfermedad subyacente se
caracteriza por brotes y remisiones impredecibles. Los objetivos
generales del tratamiento del lupus eritematoso sistémico son
reducir la actividad de la enfermedad, prevenir dafios organicos
irreversibles y conservar la calidad de vida. Estos objetivos se
logran buscando la remision o, si no se puede lograr la remision,
un estado de baja actividad de la enfermedad.

10C. MEDIOS DE CONTRASTE EN ENFERMEDAD RENAL.
Roberto Lépez. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

11C. COGNICION Y MENOPAUSIA. Sofia Dubon. Hospital
Zafiro; Tegucigalpa, Honduras.
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12C. ENFERMEDAD METABOLICA OSEA ASOCIADA A
ENFERMEDAD RENAL CRONICA (CKD - MBD), UNA EPI-
DEMIA DESATENDIDA. Marlen Cruz Joya. Hospital Escuela;
Tegucigalpa, Honduras.

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud
publica a nivel mundial, 1.3 millones de personas mueren de
enfermedades renales cada afo, mas 1.4 millones de muertes
por ECV atribuidas a ERC, su prevalencia aumenta alarman-
temente, pasé entre 1990 a 2020 de la 172 causa de muerte
a la 102 se espera que ascienda a 52 causa para el 2040.
La incidencia en paises de la region (Panamd, Costa Rica,
Guatemala, Honduras) es entre 7.54 y 11.43%. La secretaria
de Salud de Honduras, oficializd un registro aproximado de
3,380 personas que sufren ERC terminal, no hay datos de
pacientes es estadios 3 y 4. Los trastornos de la mineralizacién
y el metabolismo dseo son problemas comunmente asociados,
causando importante morbilidad y deterioro de la calidad de
vida. Desde la disminucién de 60 ml/min se encuentran alte-
raciones que incluyen elevaciones en los niveles séricos de
PTH y fosforo, disminucién del calcio sérico. La osteodistrofia
renal estd acompafiada de disminucion en la calidad désea e
incremento en incidencia de fracturas, puede ser clasificado
en 5 grupos: Enfermedad dsea adindmica, de alto recambio,
osteomalacia, osteoporosis y enfermedad renal 6sea mixta.
Las guias KDIGO recomiendan monitorizar valores séricos de
calcio, fosforo, PTH, vitamina D y fosfatasa alcalina desde el
estadio 3, cada 3 a 12 meses segun evolucién. El tratamiento
de la CKD — MBD esta orientado a disminuir las alteraciones
en el metabolismo mineral, el efecto deletéreo cardiovascular
(enfermedad arterial periférica, enfermedad coronaria). Incluye:
Dieta, fijadores de fosfato, vitamina D, agonistas del receptor
de calcio y paratiroidectomia. Buscando mantener objetivos:
1. Calcio sérico 8.5 — 10.5 mg/dL, 2. Fésforo sérico 2.5 — 4.5
mg/dL, 3. Producto calcio x fosforo <565 mg2/dL2, 4. Niveles
normales de fosfatasa alcalina (45 — 140 UI/L), 5. PTH en
pacientes estadio 5 entre 150 y 300 pg/mL y 6. Incrementar la
densidad mineral dsea.

13C. NEONATO CON DISTRES RESPIRATORIO. Moises
Melgar. Hospital CEMESA; San Pedro Sula, Honduras.

14C. REANIMACION NEONATAL HASTA EL DIA DE HOY.
Mélida Galeas. Centro de Especialidades Médicas; Santa
Barbara, Honduras.

La reanimacién neonatal es un tema crucial para los médicos
generales y profesionales de la salud, ya que cada afio miles
de recién nacidos requieren intervenciones inmediatas para
sobrevivir y evitar complicaciones a largo plazo. A lo largo del
tiempo, la reanimacién neonatal ha incorporado nuevos con-
ceptos basados en evidencia cientifica, como la importancia
del contacto piel con piel en el proceso de estabilizacion, la
optimizacion del uso de oxigeno y la preferencia por ventilacién
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con presion positiva en lugar de reanimacion agresiva. Ademas,
se ha reforzado la necesidad de realizar una evaluacién rapida
pero precisa, utilizando herramientas como la Escala de Apgar y
la monitorizacion de la saturacién de oxigeno para guiar la toma
de decisiones. Uno de los aspectos clave de la practica-es la
adaptacion de estos avances en el ambito clinico, asegurando
que los médicos generales y otros profesionales estén prepa-
rados para actuar en cualquier entorno, incluso con recursos
limitados. La ensefianza de maniobras como la ventilacion
con bolsa y mascarilla, el acceso vascular en situaciones de
emergencia y el uso racional de farmacos como la adrenalina
son fundamentales. Al actualizar a los profesionales en las
Ultimas recomendaciones y cambios, se contribuye a mejorar
la tasa de supervivencia neonatal y la calidad de atencion.
Este conocimiento no solo salva vidas, sino que también mi-
nimiza secuelas neuroldgicas y garantiza un mejor prondstico
para los recién nacidos que enfrentan dificultades al nacer.

15C. INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU): CLAVES
PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO EXITOSO. Jorge Diaz.
Hospital CEMESA; San Pedro Sula, Honduras.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las patologias
mas frecuentes en la practica médica, especialmente en po-
blacion pediatrica y femenina en edad reproductiva. Se define
como la presencia de bacterias en el tracto urinario acompafia-
da o no de sintomas, clasificandose en ITU alta (pielonefritis) o
baja (cistitis, uretritis). Su correcta identificacion y tratamiento
son esenciales para evitar complicaciones como dafio renal
permanente, sepsis y recurrencias. En pediatria, la ITU es la
causa bacteriana mas comun de fiebre sin foco en menores de
2 afios, y su prevalencia en nifias supera el 8% a lo largo de la
infancia. En adultos, es una causa importante de morbilidad y
consumo de antibidticos. El diagnéstico requiere un alto indice
de sospecha clinica, apoyado por pruebas como el uroanalisis,
tira reactiva y cultivo de orina. La toma adecuada de muestra
es esencial para evitar resultados falsos. El uso de antibi6ticos
debe basarse en la gravedad clinica, edad del paciente, presen-
cia de factores de riesgo y resultados del cultivo. La profilaxis
antibiética esta indicada en casos seleccionados, como reflujo
vesicoureteral grado alto o ITU recurrente documentada. Los
estudios de imagenes, como ecografia renal y cistouretrografia
miccional, no deben realizarse de forma rutinaria en todos
los casos. Su indicacién se reserva para pacientes con ITU
febril, anomalias anatémicas sospechadas o recurrencia de
episodios. Durante el congreso abordaremos la epidemiologia,
definiciones préacticas, estrategias diagndsticas actualizadas,
cuando y como usar antibidticos, y criterios claros para in-
dicar imagenes y profilaxis. Este conocimiento permitira al
médico optimizar el manejo y prevenir dafio renal a largo plazo.

16C. NINO CON HEMATURIA. Rubén Galeas. Hospital del
Valle; San Pedro Sula, Honduras.
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17C. NINOS CON TALLA BAJA. Ivania Hernandez. Hospital
CEMESA /Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

La evaluacion del crecimiento es un pilar importante en la
evaluacion pediatrica. La antropometria es un indicador que
cuantifica la variacion en las dimensiones fisicas y la compo-
sicion del cuerpo en diferentes edades, y refleja el equilibrio
entre las condiciones genéticas y los factores ambientales.
La longitud es la distancia entre el vértex del créneo y los
calcaneos. Se determina con el paciente en decubito supino,
sobre una superficie horizontal y rigida. La talla, por acuerdo
internacional, se refiere a la talla de pie a partir de los dos afios,
midiendo la distancia entre el vértex y el suelo. La talla baja es
definida por encontrarse mas de cuatro centimetros por debajo
de la curva familiar esperada o dos desviaciones estandar por
debajo de la media poblacional para la edad. Es importante
determinar si las proporciones corporales son armonicas o
disarmdnicas, analizando la relacién de segmentos y la relacion
brazada-talla. Las causas de la talla baja pueden ser congénitas
0 adquiridas. Las congénitas incluyen condiciones genéticas,
como el sindrome de Turner, sindrome de Noonan, sindrome
de prader-willi, displasias esqueléticas; condiciones hormona-
les, como el hipotiroidismo congénito, sindrome de Cushing o
deficiencia de hormona de crecimiento. Las causas adquiridas
incluyen factores nutricionales, enfermedades cronicas o inclu-
so circunstancias socioeconémicas que limitan el acceso a una
adecuada nutricion y atencién médica. El diagndstico se realiza
con la historia clinica, andlisis de la curva de crecimiento, estu-
dios hormonales, radiografias para evaluar la edad 6sea y, en
algunos casos, pruebas genéticas. El tratamiento depende de
la causa subyacente. En deficiencia de hormona de crecimiento
se administra terapia hormonal, mientras que para displasias
esqueléticas el tratamiento es paliativo, enfocado en mejorar la
calidad de vida y adaptar el entorno.

18C. NEUMONIAS EN PEDIATRIA: COMPLICACIONES, LA
RECURRENCIA Y PERSISTENCIA. Julio Ortega. Centro de
Neumologia y Alergia; San Pedro Sula, Honduras.

Las Neumonias son la principal causa de morbimortalidad
en la poblacion menor de 5 afios de edad, cada afio mueren
800,000 nifos por esta enfermedad. Las complicaciones de
las neumonias son multiples, siendo el derrame pleural la mas
frecuente y sobre todo de origen pidgeno. El manejo inicial debe
incluir una toracocentesis preferible guiada por ultrasonido para
realizar estudios citoquimicos, microbioldgicos, patoldgicos y
de biologia molecular. EI empiema es indicacién absoluta para
colocar sonda pleural, segun la evolucién clinica — radiologica
se determinar si amerita uso de toracoliticos o cirugia toracica.
El uso de Estreptoquinasa ha tenido buenos resultados en el
Hospital Mario Rivas. En caso de presentarse un paciente con
Neumonia Recurrente (> 2 episodios / afio 0 3 0 mas en la vida)
o Neumonia Persistente (sintomas y/o radiolégicos por mas de
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un mes) el médico debe tener en consideracion varias patolo-
gias que pueden estar condicionando este comportamiento,
entre ellas : Inmunodeficiencias primarias o secundarias, Enfer-
medades congénitas con compromiso respiratorio importante
como ser fibrosis quistica y discinesia ciliar primaria, Sindromes
aspirativos que acompafan a nifios con déficit neuroldgico |,
alteracion de la deglucién, reflujo gastroesofagico , fistulas
traqueoesofagicas, patologia broncopulmonar congénita como
ser: secuestro pulmonar, quiste broncogénico, malformacion
adenomatoidea quistica y otros, y cuerpo extrafio en via respira-
toria. Dependiendo de la sospecha clinica se indicaran estudios
de laboratorio, genéticos, de biologia molecular, imagen, endos-
copicos y otros. El tratamiento sera multidisciplinario e incluye al
pediatra y subespecialistas como neumélogo, gastroenterélogo,
infectélogo y cirujano pediatra.

19C. URTICARIA EN NINOS. Cinthia Falck. Hospital del Valle;
San Pedro Sula, Honduras.

Se define urticaria como una alteracion de la piel cuya lesién
caracteristica es el habon, el cual consiste en un area central
edematosa rodeada por eritema, son caracteristicos su des-
aparicién a la presién y el prurito que causa. Las lesiones
pueden ser individuales, pero también generalizarse en pocos
minutos suelen aumentar de tamafio e incluso fusionarse,
desapareciendo en 24 horas, sin dejar piel lesionada. Es una
de las condiciones mas comunes que se presentan en las
salas de emergencia con una prevalencia estimada del 20%.
EL 50% manifiestan urticaria y angioedema y menos del 1%
progresa a urticaria crénica. El angioedema consiste en una
afectacion edematosa de las capas mas profundas de la piel o
mucosas. Suele causar mas dolor que prurito y su resolucién
suele ser mas lenta que la de los habones. Pueden coexistir
ambas alteraciones. Hasta el 40 % de los nifios con urticaria
son menores de 6 afios. Uno de cada cinco nifios presenta un
episodio de urticaria en algun momento de su vida por lo que
conocer las caracteristicas de esta enfermedad, es primordial
ya que, a pesar de ser benigna, crea gran preocupacion entre
los padres y, por tanto, es motivo frecuente de consulta. La
urticaria se clasifica en funcién de su duracién, aguda o crénica,
6 semanas. Las causas mas frecuentes de urticaria aguda en
pediatria son las infecciones, seguidas de la alergia alimentaria,
a farmacos o las picaduras de insecto. En la urticaria cronica
(UC) los habones y/o angioedema permanecen durante 6 0 mas
semanas. Las urticarias fisicas y autoinmunes son crénicas, es
mas frecuente en adultos. Se clasifica en esponténea (UCE) si
no hay factor etiolégico aparente y en inducible (UCI) cuando
existe un factor fisico causante asociado. Los antihistaminicos
de segunda generacion son la primera linea de tratamiento.

20C. NINO QUE RONCA. Jorge Osorio. Centro de Neumologia
y Alergia; San Pedro Sula, Honduras.
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21C. ACCIDENTE OFIDICO EN PEDIATRIA. Eliar Douglas Ca-
rranza Coello. Hospital Juan Manuel Galvez; Gracias, Lempira.
Honduras.

El accidente ofidico es un problema de salud publica desaten-
dido, siendo las personas que trabajen en campo los mas afec-
tados, clasificamos las serpientes en Vipeiridae de las cuales
en Honduras contamos con 11 especies y elapidae 5 especies,
siendo las areas corporales de mordeduras mas frecuente
miembros inferiores (68%), miembros superiores (27%), el vene-
no de las serpientes viperidae esta compuesto de aminodcidos,
nucledtidos, lipidos, carbohidratos entre otros. La fosfolipasa es
el componente principal con efecto catalitico, proinflamatorio,
mionecratico, neuro y cardio toxico, anticoagulante, igualmente
las hemorraginas que provocan hemorragia, flictenas, necrosis
hemorrégica y fibrosis, en resumen provocan accion proteo-
litica, vasculotoxica y anticoagulante. El diagnéstico se hace
con identificacion de serpiente, antecedente y laboratorial, las
manifestaciones clinicas iniciales son: nauseas, vomito, diarrea,
sincopes, taquicardia; las manifestaciones locales son: dolor,
edema, equimosis, flictenas, ampollas, linfangitis, necrosis; las
sistémicas son desfibrinacion, trombocitopenia, gingivorragia,
hematuria, hipotension , edema, hipoalbuminemia, hemocon-
centracién, choque hipovolémico y stress post traumatico, igual
complicaciones renales, sindrome compartamental, amputacio-
nes, infecciones y muerte. El tratamiento se hace con suero
antiofidico polivalente, usando en casos leves 5 frascos y casos
moderados a severos 10 frascos, Inmunoglobulina antitetanica
y analgésicos como acetaminofén y opioides, no se utilizan Al-
NES, puede transfundirse segun necesidad; ante una reaccion
a la aplicacion de suero antiofidico, administrar difenhidramina
y adrenalina y suspender temporalmente la administracion de
suero. Las mordeduras de la serpiente Elapidae (Coral) liberan
neurotoxinas que causan pérdida de fuerza muscular y paralisis
respiratoria (20-60%). Las mordeduras pueden ser secas o con
envenenamientos leves. Los sintomas incluyen cefalea, ndu-
seas, vomitos, ptosis palpebral, diplopia, oftalmoplejia, disfagia,
paralisis faringea, ataxia, arreflexia, paralisis flacida, convulsio-
nes, confusion, debilidad muscular crénica y fallecimiento en
8-12 horas. El tratamiento incluye suero antiofidico anticoral,
inhibidores de colinesterasa y fisioterapia para pacientes con
manifestaciones moderadas a severas, con buen pronéstico y
evolucion.

22C. CALENDARIO QUIRURGICO Y UROLOGICO. Christian
Breiullet. Hospital Mario Catarino Rivas; San Pedro Sula, Hon-
duras.

23C. ABDOMEN AGUDO. Giovannie Marie. Hospital Bendafa;
San Pedro Sula, Honduras.
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24C. LAFITOFARMACOLOGIA EN LA ATENCION PRIMARIA
EN PEDIATRIA. Oscar Gerardo Banegas Gonzales; Universi-
dad Nacional Auténoma de Honduras en el Valle de Sula; San
Pedro Sula, Honduras.

La Fitofarmacologia es una rama de la Farmacologia que de-
dica su esfuerzo al estudio de la ciencia de la preparacion de
medicamentos cuyos principios activos residen en las plantas,
su existencia es tan antigua como la Medicina misma; pero su
jerarquizacion es relativamente nueva y, surge ante el encareci-
miento de las prescripciones facultativas, el uso muchas veces
obligado; pero no siempre acertado de medicina alternativa
basada en la utilizacién de ‘recetas caseras” de brebajes y
unturas de origen fitolégico. La Pediatria Mesoamericana no
ha quedado al margen de ambas realidades, y en la mezcla
con ellas de la multiple etnicidad, la cortedad de la preparacion
académica y la nada despreciable influencia cultural y religiosa
que nos envuelve, el desarrollo de la Fito Farmacologia ha
encontrado un nicho en el amplio campo de la atencién primaria
en salud de los nifios y adolescentes que junto a sus familias
propias o adquiridas buscan la asistencia médica y de prescrip-
cion farmacoldgica de productos seguros, eficientes, confiables
y de acceso econdmico plausible. En fin, en Honduras y con una
intensa estrategia de mercadeo formal o no, estamos sumergi-
dos en un torrente de Fito farmacos que en la practica usaron
nuestros profesores muchas veces como medidas complemen-
tarias a los manejos conocidos y aprendidos de la ciencia de la
Farmacodinamica y Farmacocinética, hoy en cambio la oferta
se mejora con conceptos de Biodisponibilidad y Bioequivalencia
que nos asesoran e instan a confiar “en la receta de la abuela”
basados en la evidencia que los torna recomendables. ;Como
enfrentar la voragine del cambio? ;Y superar las reticencias
del intelecto y de la “duda cientifica”, ademés de la oposicién
desmedida de la Farmacéutica tradicional?; pues con las herra-
mientas con que contamos: Estudiar y Probar.

25C. ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO DE LA
PATOLOGIA BENIGNA DE MAMA. Alicia Cerrato Grande.
Liga Contra el Céncer; San Pedro Sula, Honduras.

Las enfermedades benignas de la mama representan un grupo
heterogéneo de trastornos que afectan hasta al 60% de las
mujeres a lo largo de su vida y representan el 80% de las
consultas por sintomas mamarios. Por tanto, es fundamental
su adecuado manejo especialmente en la atencion primaria,
procurando un enfoque sistematico que combine la historia
clinica detallada, el examen fisico minucioso y el uso racional
de pruebas complementarias. El triple diagnéstico (clinica,
imagen e histologia) sigue siendo el estandar de oro. Segun

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93iSupl.2.20667 S49



el riesgo de malignidad, las condiciones benignas se clasifican
en tres categorias: no proliferativas, proliferativas sin atipia y
lesiones con atipia. La estratificacion del riesgo determinara
la frecuencia de seguimiento por imagen. El ultrasonido es la
herramienta ideal en menores de 40 afios, y la mamografia
con tomosintesis en mujeres mayores. En el caso de los
fioroadenomas, se recomienda la observacion de lesiones
asintomaticas menor de 2 cm; la escision quirdrgica debe re-
servarse para casos sintomaticos o con caracteristicas atipicas.
La crioablacion ambulatoria ha emergido recientemente como
una alternativa minimamente invasiva. Para la condicién fibro-
quistica, las modificaciones del estilo de vida son superiores al
uso de medicamentos. En cuanto a los papilomas intraductales,
la escisién quirdrgica sigue estando indicada para lesiones
con atipia. La hiperplasia atipica tiene potencial maligno, por
lo que se recomiendan protocolos de vigilancia estricta y la
implementacion de estrategias para la reduccion del riesgo,
como el uso de tamoxifeno. La colaboracién multidisciplinaria
y buena comunicacion entre médicos de atencién primaria, ra-
di6logos, patélogos y cirujanos de mama sigue siendo esencial
para obtener resultados dptimos para las pacientes. El uso de
protocolos estandarizados y vias clinicas definidas optimiza el
manejo de estas condiciones y reduce los costos sanitarios.

26C. BIRADS: INTERPRETACION RADIOLOGICA EN LA
PATOLOGIA DE MAMA. Ricardo Palau. DIAGNOS; San Pedro
Sula, Honduras.

El sistema BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data Sys-
tem), desarrollado por el Colegio Americano de Radiologia, es
una herramienta fundamental para la interpretacion y comunica-
cién de hallazgos en estudios de imagen mamaria. Su propdsito
es estandarizar los informes radiolégicos y facilitar la toma de
decisiones clinicas en la deteccion, diagnéstico y manejo del
cancer de mama. BIRADS clasifica los hallazgos en siete cate-
gorias, numeradas del 0 al 6, que reflejan el grado de sospecha
de malignidad. BIRADS 0 indica un estudio incompleto, con
necesidad de iméagenes adicionales. BIRADS 1y 2 son hallaz-
gos normales o claramente benignos, respectivamente, que
no requieren intervencion adicional. BIRADS 3 se asocia con
lesiones probablemente benignas, con menos del 2% de riesgo
de malignidad, por lo que se recomienda seguimiento a corto
plazo. Las categorias BIRADS 4A, 4B y 4C reflejan un riesgo
creciente de cancer (desde >2% hasta <95%), justificando la
indicacién de biopsia. BIRADS 5 representa alta sospecha de
malignidad (>95%) y requiere accion diagnéstica y terapéutica
inmediata. Finalmente, BIRADS 6 se asigna a lesiones ya
confirmadas como malignas por biopsia. Este sistema no solo
orienta al radiélogo, sino que también es una guia critica para
cirujanos, ginecologos y oncélogos en la planificacion del trata-
miento. Ademas, promueve la coherencia en la terminologia y
el seguimiento de pacientes, facilitando estudios comparativos
y auditorias clinicas. El conocimiento y correcta aplicacion
del BIRADS mejora la sensibilidad diagnéstica, reduce falsos
positivos, y optimiza la atencién al paciente. Es esencial que los
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médicos de diversas especialidades comprendan su significado
e implicancias, para garantizar un abordaje integral, oportuno y
efectivo de la patologia mamaria.

27C. MASTITIS PUERPERAL. Alicia Cerrato Grande. Liga
Contra el Cancer; San Pedro Sula, Honduras.

La mastitis sigue siendo un problema de salud importante que
afecta entre el 2-33 % de las mujeres lactantes en todo el
mundo, con una incidencia maxima durante las primeras 6
semanas posparto. El diagndstico molecular temprano, inclu-
yendo el cultivo de leche y las pruebas de PCR mejoran las
tasas de identificaciéon de patdgenos en comparacion con los
métodos de cultivo tradicionales, lo que permite una terapia
antimicrobiana mas especifica. El Staphylococcus aureus sigue
siendo el patégeno predominante, seguido de los estafiloco-
cos coagulasa negativos y las especies de estreptococos. En
cuanto a la eficacia del tratamiento, las revisiones sistematicas
han demostrado que la lactancia materna continua, combinada
con la extraccion frecuente de leche, sigue siendo la piedra
angular del manejo. La inclusion de probiéticos especificos, en
particular las cepas de Lactobacillus salivarius y Lactobacillus
fermentum, reducen las tasas de recurrencia en un tercio de
los casos. La terapia con antibidticos sigue estando indica-
da para infecciones moderadas a graves. Entre los nuevos
enfoques de manejo se incluye la ecografia mamaria terapéu-
tica. En caso de abscesos mamarios, el drenaje ecoguiado
se ha convertido en el estandar de atencién, con tasas de
resolucion superiores al 95 % y una reduccion significativa de
la recurrencia en comparacion con los métodos tradicionales de
incision y drenaje. Se destaca la importancia de los enfoques
multidisciplinarios que incorporan apoyo a la lactancia, diag-
ndstico microbioldgico y terapias antimicrobianas o probiéticas
adecuadas. La implementacion de estas estrategias puede
reducir significativamente la morbilidad asociada a la mastitis
y mejorar las tasas de continuacion de la lactancia materna.

28C. SANGRADO UTERINO DISFUNCIONAL: NUEVO EN-
FOQUE DE FIGO. Ricardo Antonio Rivas Sanchez. Instituto
Hondurefo de Seguridad Social; San Pedro Sula, Honduras.

La hemorragia uterina disfuncional (HUD), también conocida
como sangrado uterino anormal (SUA), se refiere a cualquier
variacion en la frecuencia, regularidad, duracién o volumen de
la menstruacion normal, incluyendo el sangrado intermenstrual.
Es un sangrado anormal del Utero no asociado a causas orga-
nicas (como tumores, infecciones 0 embarazo), sino a desequi-
librios hormonales que alteran el ciclo menstrual. Es comun en
mujeres en edades extremas reproductivas (adolescentes y peri
menopausicas mayores de 45 afios) debido a la inmadurez o
declive del eje hipotalamo-hipdfisis-ovario. Se clasifica segun el
sistema PALM-COEIN de la FIGO (2011), que categoriza segun
las causas en estructurales (PALM) y no estructurales. La HUD
ahora englobada en el grupo “COEIN”, se refiere a sangrados
sin patologia organica, asociados a coagulopatias, disfuncién
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ovulatoria, alteraciones endometriales, iatrogénicas, o0 no cla-
sificadas. La HUD corresponde a “O” (Ovulatory Dysfunction),
caracterizada por sangrado irregular debido a: anovulacién
crénica (ej. sindrome de ovario poliquistico, perimenopausia)
y disfuncion lutea (defecto en la fase secretora). La HUD es un
diagnostico de exclusion que requiere abordaje individualizado
para restaurar el equilibrio hormonal y prevenir complicaciones
como la anemia. La HUD, reclasificada como disfuncion ovula-
toria (COEIN-O) para su abordaje se debe descartar primero
causas estructurales (PALM), y luego enfocarse en regularizar
la ovulacién con terapia hormonal. El tratamiento depende de
la causa subyacente, edad, deseo de fertilidad y severidad
del sangrado. Incluye manejo médico (AINEs, anticonceptivos
hormonales, &cido tranexamico) o en ocasiones quirdrgico (his-
teroscopia, ablacion endometrial, histerectomia). Este sistema
estandariza el diagnéstico, evitando el término “disfuncional” y
orientando el tratamiento segun la etiologia. La HUD (ahora “O”)
requiere manejo hormonal, mientras que PALM puede necesitar
cirugia. La clasificacién PALM-COEIN permite un enfoque
sistematico, facilitando el diagndstico preciso y el tratamiento
individualizado, mejorando asi la calidad de vida y la salud
reproductiva de las mujeres.

29C. DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL SANGRADO UTERINO
ANORMAL (SUA). Angela Enamorado. Gynecare Center; San
Pedro Sula, Honduras.

El sangrado uterino anormal (SUA) es una alteraciéon en la
cantidad, duracion o regularidad del sangrado menstrual que
afecta la calidad de vida de las pacientes. Es un motivo frecuen-
te de consulta ginecoldgica, especialmente en adolescentes y
mujeres en edad reproductiva. Para su evaluacion, se utiliza la
clasificacién PALM-COEIN de la FIGO, que divide las causas
en estructurales (Pdlipo, Adenomiosis, Leiomioma, Malignidad/
hiperplasia) y no estructurales (Coagulopatia, Ovulatorio, Endo-
metrial, latrogénico, No clasificado). El diagnéstico incluye una
historia clinica detallada, evaluacién de patrones menstruales,
examen fisico, y estudios complementarios como hemograma,
pruebas de coagulacion, niveles hormonales, ecografia pélvica
transvaginal y, en algunos casos, histeroscopia o biopsia endo-
metrial. EI manejo depende de la causa, edad de la paciente,
deseo de fertilidad y severidad del sangrado. En causas no
estructurales, el tratamiento médico es la primera linea e in-
cluye antiinflamatorios no esteroideos (AINEs), anticonceptivos
hormonales combinados, progestagenos, acido tranexamico y
dispositivos intrauterinos con levonorgestrel. En casos de san-
grado severo, se puede requerir tratamiento hormonal en altas
dosis 0 manejo hospitalario. Cuando la causa es estructural,
el tratamiento puede ser médico o quirdrgico. Las opciones
incluyen polipectomia, miomectomia, ablacién endometrial o
histerectomia, segun el caso. En adolescentes, se prioriza el
tratamiento conservador. Es fundamental una evaluacion indi-
vidualizada, considerando comorbilidades, preferencias de la
paciente y su contexto. Ademas, el seguimiento es clave para
ajustar el tratamiento y garantizar una buena calidad de vida. En
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conclusién, el SUA es una condicién multifactorial que requiere
un enfoque sistematico para su diagndstico y un manejo integral
centrado en la paciente.

30C. LA TIROIDES Y EL EMBARAZO: DIAGNOSTICO Y MA-
NEJO MATERNO FETAL. Juan José Jaar. Hospital CEMESA,;
San Pedro Sula, Honduras.

Las alteraciones tiroideas son las endocrinopatias mas co-
munes durante el embarazo, con importantes implicaciones
maternas y fetales. La fisiologia tiroidea se modifica durante la
gestacion: hay un aumento de la globulina transportadora de
tiroxina, mayor conversion periférica de T4 a T3, estimulacion
del receptor de TSH por la hCG en el primer trimestre, y un
aumento en las necesidades de yodo. El hipotiroidismo puede
ser clinico o subclinico. El primero, generalmente por tiroiditis
de Hashimoto, se asocia a aborto espontaneo, parto pretér-
mino, preeclampsia y deterioro en el desarrollo neuroldgico
fetal. El hipotiroidismo subclinico también se ha vinculado a
desenlaces adversos, por lo que muchas guias recomiendan
su tratamiento con levotiroxina, especialmente en mujeres con
anticuerpos antitiroideos positivos o alto riesgo obstétrico. El
hipertiroidismo es menos frecuente y suele ser causado por
enfermedad de Graves. Puede provocar preeclampsia, res-
triccion del crecimiento fetal, parto pretérmino e insuficiencia
cardiaca materna. El tratamiento de eleccién es con tionamidas
(propiltiouracilo en el primer trimestre y metimazol después del
segundo), ajustando dosis para mantener niveles maternos
seguros sin inducir hipotiroidismo fetal. El tamizaje universal
de funcidn tiroidea durante el embarazo sigue siendo debatido,
aunque se recomienda evaluar a mujeres con factores de riesgo
(antecedentes personales o familiares, sintomas sugestivos,
infertilidad, abortos recurrentes). El control del embarazo en
mujeres con disfuncién tiroidea debe ser multidisciplinario y
cuidadoso. Un diagndstico oportuno y un manejo adecuado
mejoran significativamente los desenlaces perinatales, por
lo que es fundamental que los profesionales de salud estén
familiarizados con estos desérdenes y sus implicaciones en la
gestacion.

31C. LAENIGMATICA DESCARGA VAGINAL Y SU MANEJO.
Miguel Angel Crespin. Hospital CEMESA; San Pedro Sula,
Honduras.

La candidiasis vulvovaginal recurrente (CVVR) es una infeccion
micética comun en la practica ginecoldgica, principalmente
causada por Candida albicans. Se define como la aparicién de
cuatro 0 mas episodios sintomaticos en un afio, lo cual puede
afectar significativamente la calidad de vida de la paciente. Los
factores predisponentes incluyen el uso de antibidticos, anti-
conceptivos hormonales, diabetes mellitus, inmunosupresion, y
alteraciones en la microbiota vaginal. Clinicamente, se presenta
con prurito vulvar intenso, dispareunia, flujo vaginal espeso y
blanquecino, asi como eritema y edema vulvar. El diagndstico
se basa en la clinica y debe confirmarse con estudios micro-
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biolégicos, incluyendo cultivo y tipificacién de especie, espe-
cialmente en casos recurrentes o refractarios. El tratamiento
incluye antifungicos topicos o sistémicos, siendo el fluconazol
oral el més utilizado. Para CVVR se recomienda un régimen de
induccion seguido de terapia de mantenimiento prolongada. La
identificacion de factores predisponentes y su modificacion es
esencial para prevenir recurrencias. En pacientes con Candida
no albicans, pueden requerirse tratamientos alternativos debido
a menor sensibilidad al fluconazol. Es fundamental la educacién
de la paciente, evitar automedicacion y practicas de higiene que
alteren el ecosistema vaginal. Se discute también la posibilidad
del tratamiento de la pareja sexual y la necesidad de seguimien-
to clinico estrecho para evaluar la respuesta y evitar recaidas.
En conclusién, la CVVR es un desafio clinico que requiere un
enfoque integral, diagnéstico preciso y tratamiento individua-
lizado. La investigacion continia en busqueda de estrategias
preventivas efectivas, como el uso de probiéticos o vacunas,
que puedan disminuir |la alta carga de esta patologia.

32C. TOMA CORRECTA DE CITOLOGIA E INTERPRETA-
CION. Oscar Leonel Herrera. Liga Contra el Cancer; San Pedro
Sula, Honduras.

La citologia cervical, también conocida como prueba de Pa-
panicolaou, es fundamental en deteccién temprana del cancer
cervicouterino. Una toma adecuada garantiza resultados
confiables. Se recomienda realizarla entre los dias 10 y 20
del ciclo menstrual, evitando relaciones sexuales, duchas va-
ginales o uso de medicamentos intravaginales 48 horas antes.
La paciente debe estar en posicion ginecolégica. Se introduce
espéculo para visualizar cuello uterino obteniéndose la muestra
usando una espatula de Ayre (para el ectocérvix) y un cepillo
endocervical (para el canal cervical). En el método conven-
cional, la muestra se extiende en un portaobjetos y se fija con
alcohol al 96%. En el método de base liquida, se deposita en
un vial con conservador especial. La interpretacion se realiza
mediante el sistema Bethesda, clasificando los resultados en:
negativo para lesion intraepitelial o malignidad (normal), atipias
de significado indeterminado (ASC-US), lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado (LSIL), de alto grado (HSIL), o
carcinoma. También puede detectar infecciones como VPH,
tricomonas o candidiasis. La citologia convencional y la cito-
logia en base liquida difieren principalmente en la forma de
procesamiento. La base liquida mejora la calidad de la muestra
y reduce errores por superposicion celular o presencia de moco
y sangre, permite estudios adicionales como la deteccién de
VPH, sin embargo, es mas costosa. Ambos métodos son Utiles,
pero la correcta toma y conservacion de la muestra son clave
para una interpretacién diagndstica efectiva. La citologia sigue
siendo esencial en los programas de prevencién del cancer
cervicouterino, especialmente en mujeres entre 21 y 65 afios.
Ventajas de la citologia liquida: Mayor sensibilidad para detec-
tar lesiones precancerosas, permite hacer pruebas moleculares
(como tipificacion de VPH) desde la misma muestra y reduccion
de errores por mala extension o secado de las células. Ventajas
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de la citologia convencional: mas econdmica, ampliamente
utilizada y requiere menos tecnologia y equipamiento.

33C.IVAAVERY TRATAR z,CUANDO Si? Mario Rosales. Liga
Contra el Cancer. San Pedro Sula, Honduras.

La inspeccidn visual con &cido acético (IVA) es una herramienta
fundamental en tamizaje del céncer cervical en Honduras,
este ocupa la segunda posicion como causa de mortalidad por
cancer en poblacion femenina. Esta técnica valorada por su
sencillez, bajo costo y rapidez, permitiendo detectar lesiones
precancerosas en mujeres en edad reproductiva, especialmen-
te en areas rurales y de bajos recursos. IVA consiste en aplicar
acido acético al cuello uterino y observar los cambios en la mu-
cosa; las areas que se vuelven blancas (acetoblancas) indican
posibles lesiones que requieren atencion. Cuando se obtiene un
resultado acetoblanco positivo, el personal capacitado puede
decidir si la lesion es tratable en el mismo lugar o si debe
referirse a centro especializado. La decision de tratar en el lugar
se basa en la apariencia de la lesion, su tamafio y la experiencia
del operador; lesiones pequefas, bien delimitadas y sin signos
de invasion pueden ser tratadas con procedimientos como la
crioterapia o ablacion térmica. Sin embargo, si la lesion es
extensa, irregular, presenta sangrado, o si hay dudas sobre la
gravedad, es fundamental referir la paciente a centro de mayor
especializacion para realizar biopsia y manejo adecuado. Ade-
mas, si paciente presenta sintomas como sangrado irregular,
dolor o signos de invasién, o si la lesién no responde a la
primera intervencion, la referencia se vuelve imprescindible. La
clave esta en la capacitacion del personal en la interpretacion
de los resultados y en la toma de decisiones clinicas acertadas,
garantizando que las mujeres reciban el tratamiento oportuno
y evitando tanto el tratamiento innecesario como la omision de
atencién en casos que requieren intervencion especializada.
La IVA, por tanto, es una estrategia efectiva en la lucha contra
el cancer cervical en Honduras, siempre que se utilice con
criterio clinico y en coordinacion con los centros de referencia
adecuados.

34C. INMUNIZACION Y PREVENCION: ROMPIENDO BA-
RRERAS EN LA LUCHA CONTRA EL VPH. Miguel Crespin.
Hospital CEMESA; San Pedro Sula, Honduras.

El virus del papiloma humano (VPH) representa una de las
infecciones de transmisiéon sexual mas prevalentes a nivel
mundial y es el principal causante de cancer de cuello uterino,
asi como de otros cadnceres anogenitales y orofaringeos. La
inmunizacion contra el VPH mediante vacunas profilacticas ha
demostrado ser una herramienta altamente eficaz para prevenir
estas enfermedades. Sin embargo, a pesar de su efectividad, la
implementacion de programas de vacunacion masiva enfrenta
importantes desafios. Entre las principales barreras se encuen-
tran la falta de conocimiento y la desinformacién sobre el VPH
y su vacuna, factores culturales y religiosos que promueven la
renuencia a vacunar, el costo de las vacunas en paises de bajos
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ingresos, y las limitaciones en la infraestructura de salud publica
para lograr una amplia cobertura. Asimismo, la percepcion erro-
nea de que la vacunacién promueve comportamientos sexuales
de riesgo ha sido un obstaculo frecuente en diversas comunida-
des. Superar estas barreras exige estrategias multifacéticas. La
educacion comunitaria basada en evidencia, la capacitacion de
profesionales de la salud como agentes de cambio, el subsidio
gubernamental de los costos de vacunacion y la integracion de
la inmunizacién en programas escolares son medidas que han
demostrado aumentar las tasas de aceptacion y cobertura. De
igual manera, campafas de comunicaciéon masiva y el abordaje
respetuoso de preocupaciones culturales son fundamentales
para generar confianza en la poblacién. La lucha contra el
VPH es un esfuerzo global que requiere no solo de avances
cientificos, sino también del compromiso social y politico para
garantizar el acceso equitativo a la vacunaciéon. Romper las
barreras que limitan la inmunizacion es, hoy mas que nunca, un
paso esencial hacia la erradicacion del cancer cervical y otras
enfermedades relacionadas al VPH.

35C. ULTRASONIDO GINECOLOGICO: QUE DEBEMOS RE-
PORTAR Y EVALUAR. Ricardo Palau. DIAGNOS: San Pedro
Sula, Honduras.

El ultrasonido ginecoldgico es una herramienta diagndstica
esencial en la evaluacion del aparato reproductor femenino. Su
uso permite visualizar con alta resolucién estructuras como el
Utero, los ovarios, el endometrio y el fondo de saco, proporcio-
nando informacion clave para el diagndstico y seguimiento de
multiples patologias. Para una correcta interpretacion y reporte,
es fundamental aplicar criterios estandarizados y detallados.
Durante el estudio, se debe evaluar el tero en cuanto a tamario,
forma, contorno, ecogenicidad y presencia de lesiones focales
como miomas 0 adenomiosis. En el endometrio, es crucial re-
portar el grosor, la ecogenicidad, y la morfologia en relacién con
la fase del ciclo menstrual. Alteraciones como engrosamientos,
polipos o presencia de liquido deben describirse con precision.
Los ovarios deben ser evaluados en tamafio, ecogenicidad y
presencia de foliculos o masas. Quistes funcionales, endo-
metriomas o lesiones sospechosas deben ser caracterizadas
segun sus caracteristicas ecograficas. La clasificacion I0TA
(International Ovarian Tumor Analysis) puede ser util para dife-
renciar lesiones benignas de malignas. También es importante
examinar el fondo de saco (Douglas) en busca de liquido libre o
masas anexiales, lo que puede orientar hacia patologias como
enfermedad inflamatoria pélvica, endometriosis o ruptura de
quistes. El informe debe incluir todos estos aspectos de forma
clara y estructurada, facilitando la correlacion clinica y la toma
de decisiones terapéuticas. Ademas, en contextos de fertilidad,
el ultrasonido transvaginal aporta datos relevantes sobre re-
serva ovérica y monitoreo folicular. Un buen reporte ecogréfico
ginecolégico debe ser completo, preciso y comprensible, ya
que impacta directamente en la calidad del cuidado médico que
reciben las pacientes.
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36C. ACTUALIZACION EN EL SINDROME DE OVARIO PO-
LIQUISTICO. Juan Ferez. Hospital del Valle; San Pedro Sula,
Honduras.

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno hor-
monal comun que afecta a las mujeres en edad reproductiva.
Es una condicién en la que los ovarios producen cantidades
anormalmente altas de andrégenos (hormonas masculinas),
lo que puede interferir con la ovulacion normal. Entre las
caracteristicas principales se encuentran: ciclos menstruales
irregulares o ausentes, quistes en los ovarios (aunque no siem-
pre estan presentes), hiperandrogenismo (puede causar acné,
exceso de vello (hirsutismo) y calvicie de patron masculino) de
infertilidad debido a la falta de ovulacién. No se conoce la causa
exacta, pero se asocia con: resistencia a la insulina, predis-
posicion genética y desequilibrios hormonales. El diagnéstico,
se basa en criterios clinicos, ecografia y andlisis hormonales.
Se suelen usar los criterios de Rotterdam, que requieren al
menos dos de los siguientes: irregularidades menstruales,
evidencia clinica o bioquimica de exceso de andrégenos y
ovarios poliquisticos en la ecografia. El Tratamiento consiste
en: cambios en el estilo de vida (dieta, ejercicio y pérdida de
peso), medicamentos hormonales (anticonceptivos orales para
regular el ciclo y controlar los sintomas), metformina (mejora la
sensibilidad a la insulina) y fertilidad (medicamentos como el
clomifeno o letrozol si se busca embarazo).

37C. EL ESTUDIO DE LA INFERTILIDAD EN PAREJAS: UNA
VISION INTEGRAL. Maria Egas. Clinica. DXGEN; San Pedro
Sula, Honduras.

La infertilidad es una condicién que afecta aproximadamente al
15% de las parejas en edad reproductiva. Su estudio requiere
un enfoque integral que contemple tanto factores femeninos
como masculinos, y que integre dimensiones anatdmicas,
bioquimicas, hormonales, genéticas y de estilo de vida. Desde
una perspectiva anatédmica, en la mujer es fundamental evaluar
la integridad del aparato reproductor: Utero, trompas de Falopio
y ovarios, considerando alteraciones como endometriosis,
miomas o sinequias. En el varén, se examina la morfologia
testicular, la permeabilidad de los conductos deferentes y la
presencia de varicocele. A nivel bioquimico y hormonal, en la
mujer se deben explorar las hormonas involucradas en el eje
hipotalamo-hipdfisis-ovario (FSH, LH, estradiol, progesterona,
prolactina y TSH), ademas del perfil androgénico. En el hombre,
la evaluacion incluye niveles de testosterona total y libre, FSH y
LH, que ayudan a interpretar alteraciones en la espermatogéne-
sis. El componente genético no debe subestimarse. Alteracio-
nes como el sindrome de Klinefelter en hombres, el sindrome
de Turner o mutaciones en genes relacionados con la reserva
ovarica, pueden condicionar la fertilidad. Los cariotipos y estu-
dios de microdeleciones del cromosoma y/o mutaciones en el
gen CFTR también son relevantes. Ademas, los habitos de vida
influyen significativamente. Factores como tabaquismo, alcohol,
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obesidad, ejercicio excesivo, exposicion a toxinas ambientales,
estrés cronico y patrones de suefio alterados impactan la fun-
cion reproductiva en ambos sexos. Este enfoque integral no
solo mejora el diagndstico, sino que también permite disefiar
intervenciones personalizadas y mas efectivas. La infertilidad
no debe ser vista como un problema exclusivamente femenino
ni solo médico, sino como una condicién de pareja que exige
empatia, ciencia y colaboracién multidisciplinaria.

38C. EVALUACION DEL PACIENTE CON PERDIDA AUDITI-
VA. Ivan Jovel. Clinica Murillo; San Pedro Sula, Honduras.

El oido es el sentido con el que percibimos los sonidos que
nos rodean; a través de la audicion, nos relacionamos con
nuestro entorno, nos comunicamos con los demas, expresamos
nuestros pensamientos y nos educamos. En todo el mundo,
mas de 1.500 millones de personas tendran algun tipo de
disminucién de la capacidad auditiva a lo largo del curso de su
vida, de las cuales al menos 430 millones necesitaran atencion.
Si no se la detecta y atiende, la pérdida de la audicién puede
tener consecuencias de gran alcance que afectan la adquisicion
del lenguaje, el bienestar psicosocial, la calidad de vida, los
logros educativos y la independencia econdmica en las diversas
etapas de la vida. Muchas causas de la pérdida de la audicion
pueden prevenirse. Las infecciones y enfermedades comunes
del oido, ciertas enfermedades prevenibles por vacunacion y
la exposicion al ruido y a los productos quimicos ponen en
peligro la audicion de muchas personas a distintas edades. Las
medidas en materia de salud publica deben tener en cuenta
los cambios demograficos en curso: en las proximas décadas,
se prevé que la pérdida de la audicion aumente mas de 1.5
veces. Se dice que una persona tiene pérdida de la audicion
si su capacidad auditiva esta reducida y no es capaz de oir
tan bien como alguien con una audicién normal. La audicién
“normal” suele referirse a umbrales de audicion de 20 dB o
mas en ambos oidos. La capacidad auditiva es la capacidad
de percibir los sonidos y se mide con la audiometria de tonos
puros, considerada la prueba de referencia para la evaluacion.
Es importante promover la atencion otoldgica y audioldgica
temprana que permita a las personas con discapacidad auditiva
recibir una intervencién clinica y una rehabilitacion auditiva
adecuada.

39C. OTITIS MEDIA: UPDATE. Daniel Pazzetti. Hospital del
Valle; San Pedro Sula, Honduras.

40C. PAPILOMATOSIS LARINGEA. Gabriela Mufioz. Hospital
del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

41C. NUEVAS ARMAS EN LA DETECCION DE CANCER DE

PROSTATA. Daniel Chinchilla. Hospital del Valle; San Pedro
Sula, Honduras.
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42C. RESONANCIA MULTIPARAMETRICA PARA CANCER
DE PROSTATA. Sara Chinchilla. Hospital del Valle; San Pedro
Sula, Honduras.

43C. PATIENT BLOOD MANAGEMENT (PBM): GESTION
DE LA SANGRE EN EL PERIOPERATORIO. Maria Alejandra
Echeto. Hospital Bendafia; San Pedro Sula, Honduras.

El Patient Blood Management (PBM) es una estrategia médica
centrada en optimizar el manejo de la sangre del paciente
para mejorar los resultados clinicos, reducir la exposicién a
transfusiones y promover una recuperacion segura. Se basa en
tres pilares fundamentales: la optimizacion de la eritropoyesis
(tratamiento de la anemia preoperatoria), la minimizacion de
la pérdida sanguinea y la mejora de la tolerancia a la anemia.
El primer pilar aborda la anemia preoperatoria, un factor de
riesgo asociado a mayor morbimortalidad quirtrgica. Incluye
la identificacion de la causa subyacente y su tratamiento es-
pecifico con hierro (oral o intravenoso), vitamina B12, &cido
félico y eritropoyetina El tratamiento se establece segun causa
subyacente, tiempo disponible para tratamiento y adherencia
al mismo del paciente. El segundo pilar se enfoca en reducir
la pérdida sanguinea mediante técnicas quirdrgicas menos
invasivas, control riguroso de la hemostasia, uso de antifibri-
noliticos (acido tranexamico), y dispositivos de recuperacion
de sangre intraoperatoria (cell savers). Estas estrategias per-
miten preservar el volumen sanguineo autélogo del paciente
y disminuir el riesgo de transfusiones. El tercer pilar busca
mejorar la tolerancia a la anemia, adaptando el manejo clinico a
cada paciente segun su capacidad de compensar bajos niveles
de hemoglobina, con soporte fisiolégico adecuado y evitando
transfusiones basadas Unicamente en valores de laboratorio.
Se destaca ademas el uso de la tromboelastografia (TEG), una
herramienta avanzada que evalla en tiempo real la dinamica
de la coagulacién, permitiendo una evaluacion funcional del
sistema hemostatico. Su uso en contextos quirdrgicos comple-
jos o coagulopatias permite tomar decisiones terapéuticas mas
precisas, optimizando el tratamiento y evitando transfusiones
innecesarias. La implementacién sistematica del PBM mejora la
seguridad y reduce las complicaciones postoperatorias. Hoy en
dia, se considera el nuevo estandar en seguridad y calidad de
atencidn centrada en el paciente.

44C. EVALUACION PREOPERATORIA. Carlos Espinoza.
Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

45C. INTERVENCIONISMO PARA EL DOLOR CRONICO RE-
FRACTARIO. Carlos Espinoza. Hospital del Valle; San Pedro
Sula, Honduras.

46C. INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES: ABOR-

DAJE Y MANEJO. Alex Gomez. Centro Médico Galenos; San
Pedro Sula, Honduras.
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47C. LITIASIS RENAL. Carlos Izaguirre. Hospital del Valle; San
Pedro Sula, Honduras.

48C. TRANSPLANTE RENAL: EXPERIENCIA NACIONAL.
Roberto Fasch; Hospital Bendafia; San Pedro Sula, Honduras.

49C. TRAUMATISMO RENAL. Romary Aleman.

50C. ANESTESIA EN EL PACIENTE CRITICAMENTE EN-
FERMO. Sergio Montoya. Hospital CEMESA; San Pedro Sula,
Honduras.

51C. SEGURIDAD Y EFICACIA EN CIRUGIA BARIATRICA.
Dalio Gémez. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

52C. EVALUACION DE DISNEA AGUDA EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIAS. José Gomez.

La disnea aguda es uno de los sintomas mas frecuentes en
los servicios de emergencias, representando un desafio diag-
néstico debido a su etiologia diversa y potencialmente mortal.
Una evaluacion répida y precisa es esencial para mejorar los
resultados clinicos y reducir la mortalidad. Aunque la historia
clinica y el examen fisico son fundamentales, su especificidad
y sensibilidad pueden ser limitadas en el contexto de la disnea
aguda. Por ello, es crucial complementar la evaluacion inicial
con herramientas diagndsticas adicionales para una valoracién
mas precisa.Herramientas diagnosticas de imagenes y biomar-
cadores: Radiografia de térax, Electrocardiograma, POCUS,
Biomarcadores. Estrategias, el soporte respiratorio ya sea no
invasivo o invasivo, con dispositivos de alto flujo o ventilacién
con presion positiva continua (CPAP) y la ventilacion no invasiva
(NIV), ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de la disnea
aguda, especialmente en casos de edema pulmonar cardio-
geénico y exacerbaciones de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC). Estas modalidades mejoran la oxigenacion,
reducen el trabajo respiratorio y pueden disminuir la necesidad
de intubacién. Identificar la causa y tratarla de manera oportuna
tiene un impacto en el pronéstico clinico y supervivencia de los
pacientes con esta afeccion.

53C. DEMANDA LEGAL EN LA ASISTENCIA MEDICA. Carlos
Medina. Licenciado en Derecho; San Pedro Sula, Honduras.

54C. SIMULACION DE CASOS DE DEMANDA LEGAL. Carlos
Medina. Licenciado en Derecho; San Pedro Sula, Honduras.

55C. ACTUALIZACION EN QUEMADURAS. Gonzalo Pineda.
Hospital del Valle. San Pedro Sula, Honduras.

56C. REHABILITACION EN QUEMADURAS. Erika Calderon.
Instituto Hondurefio de Seguridad Social y Hospital Militar; San
Pedro Sula, Honduras.

Las quemaduras representan un problema importante de salud
publica, por requerir un gasto considerable de recursos sa-
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nitarios, invertidos en personal especializado, infraestructura,
insumos, entre otros, a pesar de ser eventos prevenibles se
considera que representan la tercera causa de defunciones
en nifios a nivel mundial. La rehabilitacion de pacientes con
quemaduras es un continuo de terapia activa que comienza
desde su ingreso al hospital; para facilitar el seguimiento o una
via de atencion, se han dividido en etapas iniciales y etapas
posteriores dependiendo del tamarfio y la gravedad de la lesion,
la edad y factores premorbidos, durante el acompafiamiento
de estas la mejora del dolor es esencial, cuyo objetivo de los
medicamentos analgésicos debe ser desarrollar un buen control
del dolor de linea de base para permitir que el movimiento
funcional y las actividades de la vida diaria ocurran en cualquier
momento durante el dia, cuando introducimos la rehabilitacion
como parte integral de la atencion desde el primer dia, ya sea en
paciente hospitalizado o ambulatorio, es mas facil de aceptar y
seguir como un elemento adicional de su atencién en una fecha
posterior cuando las contracturas ya se estén desarrollando.
Se pueden realizar diferentes intervenciones de terapia fisica
y ocupacional dependiendo la etapa en la que se encuentre el
paciente, como ser posicionamiento, ferulizacion, estiramientos,
ejercicio terapéutico, terapia respiratoria, educacion a la familia,
psicoterapia, manejo de la cicatriz, hidratacién y masoterapia,
terapia de presién, uso de silicona, uso de medios fisicos, infil-
traciones, manejo del dolor, prurito entre otras. La rehabilitacion
tiene un papel importante en la prevencién de deformidades,
restauracion funcional, mejora en la estética de la cicatriz, rein-
tegracion a sus actividades de la vida diaria, y forma parte del
cuidado de las quemaduras gracias a los avances en medicina
actual, disminuyendo los costos y el tiempo de atencion.

57C. MANEJO CONSERVADOR EN REHABILITACION
INICIAL DE FRACTURAS. Roger Ortega. Hospital Vicente D’
Antoni; La Ceiba, Honduras.

La rehabilitacion en el manejo conservador de fracturas es un
proceso fundamental que comienza desde la evaluacion inicial.
Esta incluye anamnesis, examen fisico y estudios radiolégicos,
lo que permite establecer un plan terapéutico efectivo. Se
prioriza la movilizacién temprana de segmentos articulares
no comprometidos, lo cual mejora la funcionalidad y reduce
complicaciones. El proceso de curacién 6sea depende de fac-
tores histoldgicos, bioldgicos y del entorno del paciente. Existen
elementos que favorecen la curacién, como una adecuada
vascularizacion, y otros que la dificultan, como el tabaquismo o
la desnutricién. Las medidas no farmacoldgicas, como el uso de
modalidades fisicas, también contribuyen a un mejor pronésti-
co. Se describen protocolos especificos para distintos tipos de
fracturas; por ejemplo, en fracturas de clavicula minimamente
desplazadas, se utilizan ejercicios pasivos y activos como ‘rock
the baby’ y ejercicios de Codman. En fracturas proximales del
humero, se recomienda el uso de bastdn para asistencia en la
flexion y rotacion externa, con especial énfasis en el seguimien-
to del programa a largo plazo. En fracturas distales de radio, el
correcto manejo del yeso es crucial, incluyendo medidas como
la apertura de regatas descompresivas para evitar fenémenos

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93iSupl.2.20667 S55



compresivos. También se destaca la importancia de mantener
la movilidad de las articulaciones no afectadas y realizar dre-
naje linfatico. Para fracturas de columna vertebral sin lesion
neuroldgica, se aplican criterios basados en la clasificacién de
Magerl. Se consideran también fracturas del acetdbulo, patela,
platillo tibial y tobillo, cada una con criterios especificos para
un tratamiento conservador, incluyendo aspectos como la es-
tabilidad, el desplazamiento y las comorbilidades. Finalmente,
se concluye que el elevado grado de éxito en la rehabilitacién
conservadora requiere un enfoque individualizado, una movili-
zacion oportuna y la participacion activa del paciente, factores
claves para minimizar la morbilidad a largo plazo.

58C. PROLOTERAPIA EN REHABILITACION. Maria Herrera.
Clinica SER; San Pedro Sula, Honduras.

La proloterapia es una técnica de medicina regenerativa, en el
campo de la rehabilitacion empleada para combatir el dolor mus-
culoesquelético cronico. Consiste en la inyeccion de soluciones
irritantes, principalmente dextrosa hipertdnica, en los ligamen-
tos, tendones o articulaciones que se encuentren lesionadas.
Buscando generar una respuesta inflamatoria controlada para
fomentar la regeneracion del tejido conectivo y lograr una mayor
estabilidad articular, disminuyendo la sintomatologia dolorosa.
Ha demostrado ser una terapia viable en pacientes con ten-
dinopatias, esguinces, inestabilidad ligamentaria, dolor lumbar
crénico, asi como en artrosis leve a moderada. Por otro lado,
debido a que esta terapia es aplicada en rehabilitacion fisica,
posibilita la rapida recuperacién de la funcionalidad, se sutiliza
en conjunto con fisioterapia, ejercicio y reeducacion postural.
Por consiguiente, diversos estudios clinicos han demostrado
mejoras significativas en la reduccion del dolor, aumento de la
movilidad y calidad de vida de los pacientes tratados con prolote-
rapia, especialmente cuando otras opciones conservadoras han
fallado. Es una alternativa menos invasiva que la cirugia, con un
perfil de seguridad favorable y baja incidencia de efectos adver-
so0s, siempre y cuando se realice por profesionales capacitados.
La proloterapia en la practica clinica implica una evaluacién
integral y un protocolo individualizado con el paciente. La co-
laboracion interdisciplinaria entre los médicos rehabilitadores,
fisioterapeutas y especialistas en manejo del dolor es crucial
para lograr el mayor efecto positivo de las intervenciones. En
general, la proloterapia es una valiosa y prometedora adicion al
arsenal de terapias no farmacoldgicas utilizado en la rehabilita-
cioén, con perfil de seguridad favorable; pues tiene un respaldo
cientifico significativo. Su inclusion en programas de tratamiento
integrales puede mejorar los resultados funcionales y reducir la
necesidad de intervenciones mas invasivas, beneficiando tanto
a pacientes como al sistema de salud.

59C. SINDROME MIOFASCIAL CERVICAL: COMO ABOR-
DARLO. Allan Torres. Guatemala.

60C. IDENTIFICACION DE SARCOMA MUSCOLOESQUELE-

TICO. Tito Livio. Hospital Honduras Medical Center; Tegucigal-
pa, Honduras.
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60C. IDENTIFICACION DE SARCOMA MUSCOLOESQUELE-
TICO. Tito Livio. Hospital Honduras Medical Center; Tegucigal-
pa, Honduras.

61C. PROGRAMA DE CIRUGIA ARTICULAR: FUNDACION
RUTH PAZ. Luis Arita. Hospital Fundacién Ruth Paz; San Pedro
Sula, Honduras.

62C. COMUNICACION DE RIESGOS Y PARTICIPACION
COMUNITARIA EN EL MANEJO DE EPIDEMIAS. Popultaion
Services International (PSI).

63C. CANCER DE MAMA. Sociedad de Oncologia.

64C. CURSO BASICO DE HIGADO. Sociedad de Gastroente-
rologia.

65C. ULTRASONIDO ENDOSCOPICO. Josue Umafia. Hospital
del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

66C. ENDOSCOPIA: MANEJO DE HEMORROIDES. Enrique
Martinez. Hospital Evangélico; Siguatepeque, Comayagua,
Honduras.

67C. PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER COLO-
RECTAL. Heidy Répalo. Hospital del Valle; San Pedro Sula,
Honduras.

68C. GENERALIDADES DE LA PATOLOGIA ANORECTAL.
Heidy Rapalo. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

69C. CIRUGIA BARIATRICA: EXPERIENCIA EN EL IHSS.
Alvaro Funez. Instituto Hondurefio de Seguridad Social-Hospital
Regional del Norte; San Pedro Sula, Honduras.

70C. ABORDAJE DE LA HTA EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD RENAL AGUDA Y CRONICA. Manuel Rocha. Hospital
Bendaria; San Pedro Sula, Honduras.

71C. DESAFIOS EN EL 2025 PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO,
¢ QUE SUCEDE EN HONDURAS? Manuel Armando Espinoza
Rueda. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

El infarto de miocardio es una situacion urgente que conlleva
una mortalidad elevada siendo la principal causa de muerte a
nivel mundial. En los Estados Unidos se producen aproximada-
mente 1 millén de infartos de miocardio anualmente. El infarto
agudo de miocardio es una necrosis miocardica que se produce
por la obstruccién de una arteria coronaria condicionando opre-
sién o dolor toracico, disnea, sincope, colapso hemodinamico y
muerte. El diagnostico se confirma con electrocardiograma y los
marcadores séricos como Troponinas, Creatincinasa-MB y debe
ser realizado a la brevedad posible a su ingreso. El tratamiento
médico va de acuerdo con el tipo de sindrome coronario agudo,

REV MED HONDUR 2025;93 (Supl. No. 2):S1-162



el cual puede ser infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST y sin elevacién del segmento ST. El tratamiento
es farmacoldgico, fibrindlisis sistémica e intervencion coronaria
percutanea. Los tiempos en el inicio del tratamiento son funda-
mentales para impactar en el pronostico de vida del paciente.
Los farmacos tromboliticos fibrino especificos son considerados
los ideales para impactar en el éxito del tratamiento y sobrevida.
Ademas, se debe contar con mayor nimero de hospitales con
salas de hemodindmica para el tratamiento oportuno de los
pacientes.

72C. USO DE ISGLT2 EN EL ESPECTRO DE LA FALLA
CARDIACA. César Fernando Somoza Toro. Hospital CEMESA
y Cardiocenter; San Pedro Sula, Honduras.

Los inhibidores del cotransportador sodio-glucosa tipo 2 (iS-
GLT2) han emergido como una terapia fundamental en la insu-
ficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion reducida (ICFEr).
Inicialmente desarrollados para el manejo de la diabetes melli-
tus tipo 2, su impacto en la fisiopatologia cardiovascular ha sido
ampliamente documentado, con beneficios que trascienden
el control glucémico. Los estudios EMPEROR-Reduced (em-
paglifiozina) y DAPA-HF (dapaglifiozina) demostraron que los
iISGLT2 reducen significativamente la mortalidad cardiovascular
y las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en pacientes
con ICFEr, independientemente del estado glucémico. Su
mecanismo de accion involucra multiples vias: reduccion de la
precarga y poscarga mediante diuresis y natriuresis, disminu-
cion de la rigidez ventricular, atenuacion del estrés oxidativo y
la inflamacion, asi como mejoria en la bioenergética cardiaca a
través del aumento en la oxidacién de acidos grasos y cuerpos
cetonicos. Desde el punto de vista clinico, los iSGLT2 son
ahora recomendados como parte del tratamiento estandar de la
ICFEr junto con bloqueadores del sistema renina-angiotensina,
betabloqueadores y antagonistas de mineralocorticoides. Sus
beneficios incluyen una mejoria sintomética, reducciéon de
eventos adversos y un perfil de seguridad favorable, con
efectos adversos minimos, siendo los mas relevantes la
mayor incidencia de infecciones urinarias y euglucemia con
cetoacidosis en pacientes predispuestos. En conclusion, los
iISGLT2 representan un avance significativo en la terapéutica de
la ICFEr, con efectos pleiotrdpicos que impactan positivamente
la morbimortalidad. Su inclusién temprana en el tratamiento
optimizado de la insuficiencia cardiaca es crucial para mejorar
los desenlaces clinicos en esta poblacién de alto riesgo.

73C. INDICACIONES E INTERPRETACION DE ESTUDIOS
DE IMAGEN CARDIOVASCULAR. Aldo Fernando Ponce
Barahona. Hospital del Valle y Hospital CEMESA; San Pedro
Sula, Honduras.

La cardiopatia isquémica es un proceso patoldgico complejo
causado por el desarrollo de la aterosclerosis coronaria, con
efectos posteriores en el miocardio ventricular izquierdo. Los re-
cientes avances en tomografia computarizada (TC) y resonancia
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magnética cardiaca (RMC) permiten obtener imagenes detalla-
das de cada una de estas diferentes fases de la enfermedad,
lo que potencialmente permite el seguimiento de la cardiopatia
isquémica a lo largo de la vida del paciente. En particular, la TC
se ha consolidado como la modalidad no invasiva de eleccién
para obtener imagenes de las arterias coronarias, mientras
que la RMC ofrece evaluaciones detalladas de la perfusion, la
viabilidad y la funcién miocardicas. La utilidad clinica de estas
técnicas esta cada vez mas respaldada por datos sélidos de
ensayos controlados aleatorizados, aunque la adopcion gene-
ralizada de la TC cardiaca y la RMC requerirdn mayor evidencia
de su eficacia clinica y rentabilidad. La TC y la RMC de las arte-
rias coronarias y el miocardio ventricular izquierdo proporcionan
evaluaciones complementarias e integrales de la cardiopatia
isquémica, desde sus etapas preclinicas mas tempranas hasta
las fases finales de la insuficiencia cardiaca avanzada. Estas
nuevas modalidades de imagen ya estan impactando la aten-
cion clinica, y se prevé que nuevos avances amplien su utilidad
y funcién. En particular, la TC se ha consolidado como la prueba
no invasiva de eleccion para obtener imagenes de la anatomia
coronaria. La RMC, en cambio, es de gran valor para evaluar el
miocardio ventricular izquierdo, en particular, por su capacidad
para investigar la perfusion miocardica y la composicién tisular
sin necesidad de radiacion.

74C. REFERENCIA OPORTUNA AL NEFROLOGO. Alexa
Benavides. Hospital Bendafia; San Pedro Sula, Honduras.

75C. NEUROMIELITIS OPTICA (NMOSD) Y SU DIAGNOSTI-
CO. Eunice Ramirez. Hospital Mario Catarino Rivas; San Pedro
Sula, Honduras.

La Neuromielitis Optica es una enfermedad neurolégica auto-
inmune caracterizada por ataques de neuritis dptica y mielitis
transversa. Los ataques pueden ser grandes y la recuperacion
incompleta que pueden acumularse y dar una discapacidad
a largo plazo. la mayoria de los casos estan asociados a los
anticuerpos 19G séricos de Acuaporina 4 (AQP4), los cuales
son fundamentales para su diagnéstico pues es un marcador
que no se encuentra en otras enfermedades inmunomediadas.
Es poco frecuente que ambas presentaciones ocurran en el
primer ataque de neuromielitis con IgG- AQP4 positivo, pero
muchos pacientes acaban presentando ambos ataques o en
recaidas posteriores. La mayoria de los pacientes tienen un
curso recurrente sin progresion importante de la enfermedad,
y el tiempo transcurrido entre ataques puede variar de meses
a afos. Algunos pacientes pueden presentar signos y sinto-
mas de compromiso cerebral, en particular el sindrome de
area postrema (nduseas vomitos e hipo incontrolable) y en
menor frecuencia sindrome diencefalico agudo (narcolepsia,
alteracion del estado de conciencia, disfuncién hipotalamica),
sindrome del tronco encefalico o una presentacion similar a
la encefalomielitis diseminada aguda (ADEM). Alrededor del
33% de los pacientes tienen otros trastornos autoinmunes, en
particular lupus eritematoso sistémico (LES), Sindrome de Sjo-
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gren, enfermedad tiroidea autoinmune y miastenia Gravis. La
edad de presentacion se puede dar a cualquier edad. Es mas
comun en el sexo femenino en una relacién 7:1 y en personas
afrocaribefas. La incidencia global varia entre 0.02-0.73 casos
por 100,000 personas al afio. La prevalencia global es de: cinco
a 10 casos por 100,000 personas al afio. Entre el 70 al 80% van
a ser positivos anticuerpos AQP4 y 10-20% van a ser positivos a
anticuerpos lIgG- MOG, y sélo del 5 al 10% seran seronegativos
a anticuerpos IgG-AQP4 y a IgG- MOG. La coexistencia de
ambos anticuerpos son pocos reportados en la literatura.

76C. EPILEPSIA DE AUSENCIAS, DESDE LA CLINICA HAS-
TA LAS BASES MOLECULARES. Marco Tulio Medina. Torre
Médica Tepeyac; Tegucigalpa, Honduras.

77C. HEMOGRAMA: INTERPRETACION Y SU PAPEL COMO
PUNTA DEL ICEBERG EN ENFERMEDADES SISTEMICAS.
Tatiana Sarai Rivera Dominguez. Hospital Bendafia; San Pedro
Sula, Honduras.

Desde las primeras descripciones de Maxwell Wintrobe, autor
del primer tratado de Hematologia y el establecimiento de los
indices eritrocitarios y valores de referencia, sabemos que el
hemograma es una de las herramientas mas importantes en
la valoracion del estado hemodinamico y funcional del cuerpo
humano. Los indices eritrocitarios: hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,
indice corregido de reticulocitos nos permiten tener una vision
global de la calidad y cantidad de producciéon medular de eri-
trocitos. Por otra parte, la cantidad y distribucién de leucocitos
nos permite conocer la respuesta inmune celular ante diferentes
escenarios: inflamatorios, infecciosos bacterianos, virales, mi-
coticos, parasitarios; reactivos o alérgicos. La calidad, cantidad
y tamafio de los trombocitos o plaquetas y su papel en la
hemostasia primaria es imprescindible en valoraciones prequi-
rdrgicas, asi como en el contexto de enfermedades sistémicas.
Todo lo anteriormente mencionado se debe relacionar con la
historia clinica, signos y sintomas del paciente.

78C. EJE NEURO-INMUNO-ENDOCRINO. Juan Pablo Araica.
Hospital CEMESA; San Pedro Sula, Honduras.

Teniendo al SN como rector, el Sl y SE reciben o6rdenes
especificas de como deben reaccionar frente a un escenario
anormal con potencial peligro. EI SN estd permanentemente
informado de lo que pasa en la periferia y utiliza la sangre, por
medio de hormonas y sus tres grandes componentes: 1) siste-
ma nervioso central (SNC) 2) nervios periféricos y; 3) sistema
nervioso auténomo (SNA) con este fin. Notemos que nuestra
“béveda craneana’” con estructuras duras y rigidas, que aisla
y protege el SNC del ambiente externo, permite selectivamente
la interaccion celular entre neuronas, microglia, astrocito y
oligodendrocitos con las hormonas, citoquinas y péptidos es-
peciales del SE y SI, para actuar sinérgicamente en defensa
contra patégenos. Las citoquinas producidas en los procesos
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infecciosos e inflamatorios son llevadas al SN por la circulacién
y penetran zonas del cerebro desprovistas de barreras o las
atraviesan. Consecuentemente inducen en el hipotalamo, alte-
raciones en el centro termorregulador (fiebre), anorexia y cam-
bios de comportamiento. Las reacciones inmunes (citoquinas)
alteran las funciones neuroldgicas y psicoldgicas, influyendo
en funciones cognitivas (memoria) y del comportamiento social.
Para concluir; al fendmeno fisiolégico de comunicacion activa
entre los sistemas nervioso, inmune y endécrino lo denomina-
mos interacciones neuroinmunoendocrinoldgicas (INIE) o eje
neuroinmunoendocrino. Y es esto lo que permite mantener la
homeostasis ante los constantes estimulos estresantes.

79C. NODULOS TIROIDEOS, ; QUE SON Y QUE HACEMOS?
Olga Alejandra Garcia Barillas. Hospital CEMESA; San Pedro
Sula, Honduras.

Los nddulos tiroideos son masas o bultos que se forman en la
gléndula tiroides, ubicada en la parte frontal del cuello. Es una
de las afecciones mas comunes en la practica médica, con una
prevalencia que varia entre el 4%-85 % en la poblacién general,
y hasta el 85% en aquellos sometidos a estudios de imagen.
Aunque la mayoria de estos nédulos son benignos, es crucial
realizar una evaluacién adecuada para descartar malignidad,
dado que aproximadamente el 5-15% pueden ser cancerosos.
Se dividen en sélidos y quisticos, y la importancia de la historia
clinica y el examen fisico en su evaluacion inicial. La ecografia
tiroidea es una herramienta fundamental para caracterizar los
nddulos, permitiendo identificar caracteristicas que sugieren
malignidad, como microcalcificaciones, bordes irregulares y un
aumento en la vascularizacion. La puncién aspirativa con aguja
fina (PAAF) es el estandar de oro para el diagnéstico, proporcio-
nando informacion citolégica que guia el manejo. El tratamiento
de los nddulos tiroideos depende de su naturaleza. Los nodulos
benignos generalmente requieren vigilancia, mientras que los
nédulos malignos o aquellos con alto riesgo de malignidad
pueden necesitar intervencién quirdrgica. La importancia de un
enfoque multidisciplinario en el manejo de los nodulos tiroideos,
involucrando a médicos de atencién primaria, endocrin6logos,
cirujanos y radiélogos, para asegurar un tratamiento éptimo y
personalizado para cada paciente. Importante tener una visién
integral y actualizada sobre el manejo de los nddulos tiroideos,
promoviendo la deteccién temprana y el tratamiento adecuado.

80C. ECOCARDIOGRAFIA: REVISION DE CASOS. Luz Deras.
Clinica CELLMATTER Honduras; San Pedro Sula, Honduras.

81C. PANCREATITIS AGUDA: ;CUANTO ES SUFICIEN-
TE? Reinaldo Arita. Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas;
San Pedro Sula, Honduras.

En el manejo de la pancreatitis aguda, la rehidratacién ha sido
tradicionalmente agresiva, basada en la premisa de que una
rapida administracion de liquidos mejora la perfusién pancrea-
tica y reduce complicaciones. Sin embargo, estudios recientes
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han cuestionado este enfoque, sugiriendo que la fluidoterapia
restrictiva podria ser mas beneficiosa. Investigaciones han de-
mostrado que la sobrecarga de liquidos puede generar efectos
adversos, como edema pancreatico, insuficiencia respiratoria
y mayor riesgo de complicaciones sistémicas. En contraste,
esquemas mas controlados han mostrado mejores resultados
en términos de estabilidad hemodindmica y menor incidencia de
disfuncién organica. El uso de Ringer lactato ha sido propuesto
como una alternativa mas segura en comparacion con solucio-
nes salinas, debido a su impacto positivo en la reduccién de la
respuesta inflamatoria. Ademas, la monitorizacion individualiza-
da de la hidratacién, basada en pardmetros clinicos y biomarca-
dores, se ha convertido en una estrategia clave para optimizar
el tratamiento. Estos hallazgos han llevado a una revision de
las guias clinicas, promoviendo un enfoque mas personalizado
y menos agresivo en la administracion de liquidos parenterales.
Aunque se requieren mas estudios para establecer protocolos
definitivos, la tendencia actual favorece la hidratacién controla-
da sobre los esquemas liberales tradicionales.

82C. LA PIEL: UN ORGANO VITAL Y MULTIFACETICO. Héc-
tor R. Caballero Castro. Instituto Hondurefio de Seguridad So-
cial Regional Norte. ASHONPLAFA; San Pedro Sula, Honduras.

La piel, el 6rgano mas grande del cuerpo humano, a menudo
se pasa por alto en su complejidad y vital importancia. Mas
alld de su funcién estética, la piel sirve como una barrera
protectora esencial contra el mundo exterior, regulando la
temperatura corporal, permitiendo la sensacion del tacto y
desempefiando un papel crucial en el sistema inmunolégico
una barrera protectora. La piel actua como un escudo contra
los patdgenos, los rayos UV dafinos y los productos quimicos
agresivos. Sus multiples capas, cada una con funciones espe-
cializadas, trabajan en conjunto para mantener la integridad
del cuerpo. La epidermis, la capa externa, proporciona una
barrera fisica, mientras que la dermis, la capa intermedia,
contiene vasos sanguineos, nervios y foliculos pilosos. La
hipodermis, la capa mas profunda, almacena grasa y ayuda
a regular la temperatura. La piel es un 6rgano sensorial rico,
repleto de terminaciones nerviosas que nos permiten sentir
el tacto, la presion, la temperatura y el dolor. La piel juega
un papel crucial en la regulacion de la temperatura corporal.
A través de la sudoracién y la dilatacién o constriccién de los
vasos sanguineos, la piel ayuda a mantener una temperatura
interna estable, esencial para el funcionamiento 6ptimo del
cuerpo. Un reflejo de la salud, la piel puede ser un espejo de la
salud general. Cambios en el color, la textura o la aparicion de
erupciones pueden indicar afecciones subyacentes. El cuidado
adecuado de la piel, incluida la proteccidn solar, la hidratacion
y una dieta saludable, es esencial para mantener su salud y
funcién. En conclusién, la piel es un érgano vital y multifacético
que merece nuestra atencion y cuidado. Al comprender su
complejidad y funciones esenciales, podemos apreciar mejor
su importancia para nuestra salud y bienestar general.
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83C. INDICACIONES DE ESTUDIOS GENETICOS EN PEDIA-
TRIA. Carol Josseline Zuniga Garcia. Hospital Mario Catarino
Rivas; San Pedro Sula, Honduras.

En Honduras sigue siendo un desafio importante, la realizacion
de estudios genéticos, pero dia a dia avanzamos en esta bus-
queda, hoy por hoy el acceso a dichos estudios a bajo costo
y la posibilidad de terapias modificadoras de la enfermedad
son una realidad en nuestro pais. El poder realizar medicina
de precision la cual se define como la posibilidad de adaptar
el tratamiento y la prevencién de enfermedades considerando
las diferencias en factores genéticos, ambientales o incluso de
estilo de vida, especificos de grupos de personas. Siendo su
objetivo final garantizar que cada medicamento o tratamiento
sea el mas adecuado para tratar a un individuo, ha sido gracias
a la masificacion de la secuenciacion del genoma humano.
Existen diversos estudios genéticos que nos orientan a un
diagndstico definitivo, como cariotipo, microarreglos/ FISH
(Hibridacién gendmica comparativa), MLPA (Amplificacion
multiple dependiente de la ligacién de sondas) y secuencia-
cién, cada uno con indicaciones especificas. Algunos de los
criterios de derivacion a Genética son dismorfias, trastornos
neuroldgicos con o sin malformaciones cerebrales, retraso en
el neurodesarrollo, Hipotonia, movimientos anormales, Disca-
pacidad intelectual, Trastorno del espectro autista, hipoacusia,
displasias esqueléticas, enfermedades por deposito, mitocon-
driales, miocardiopatias, canalopatias, algunas enfermedades
oftalmoldgicas, amaurosis congénita de Leber, enfermedades
endocrinoldgicas, talla baja, hipercolesterolemia familiar,
enfermedades metabdlicas, historia familiar de cancer, tras-
torno de tejido conectivo, antecedente de muerte neonatal. La
posibilidad de un diagndstico definitivo y en algunas patologias;
un diagndstico presintomatico, nos brinda la oportunidad de un
tratamiento oportuno y precoz, mejorando la calidad de vida de
los pacientes y sus familias.

84C. ESTATUS EPILEPTICO EN NINOS. Carlos Genaro Gar-
cia Carranza. Pediacenter; San Pedro Sula, Honduras.

El estatus epiléptico es una emergencia médica que se carac-
teriza por crisis epilépticas prolongadas o repetitivas. En nifios,
puede tener un impacto significativo debido a factores como la
inmadurez del sistema nervioso y condiciones subyacentes.
La definicion clinica implica una crisis que dura mas de cinco
o diez minutos segun el tipo de crisis. Existen diversas causas
que pueden precipitar el estatus epiléptico en la infancia, inclu-
yendo trastornos metabdlicos, infecciones del sistema nervioso
central, lesiones cerebrales, fiebre alta (en el caso de la crisis
febril), y enfermedades neuroldgicas estructurales. Es esencial
realizar un diagndstico répido para identificar la causa subya-
cente y adaptar el tratamiento de manera efectiva. Los sintomas
pueden variar, pero generalmente incluyen crisis epilépticas
ténicas, clénicas o mioclénicas, alteraciones del nivel de con-
ciencia, y en ocasiones, cambios en la funcion respiratoria.
El manejo inicial se centra en la estabilizacién del paciente y
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la prevencion de complicaciones, lo que incluye asegurar la
via aérea, el monitoreo de signos vitales y la administracion
de medicamentos anticonvulsivantes. Benzodiazepinas, como
el Lorazepam o el diazepam, son cominmente utilizados en
la fase aguda. El prondstico del estatus epiléptico en nifios
puede variar dependiendo de la etiologia, el tiempo hasta el
tratamiento y las intervenciones realizadas. Un manejo ade-
cuado y oportuno es crucial para minimizar el riesgo de dafio
cerebral y mejorar los resultados a largo plazo. La educacién
de los padres y el personal médico sobre el reconocimiento
y la respuesta a esta condicién es vital para prevenir eventos
recurrentes y garantizar la seguridad del nifio.

85C. MITOS SOBRE VACUNAS EN PEDIATRIA. Oscar Ponce
Quezada. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

En nuestro pais existen conceptos erréneos acerca de las
vacunas los cuales estan aumentando, alimentados por la falta
de conocimientos acerca de las inmunizaciones por parte del
personal de salud, los médicos como lideres en salud estamos
obligados a educar a la poblacién en dicho sentido. Los princi-
pales mitos son: 1. Las vacunas producen autismo, completa-
mente falso, no existe ninguna asociacién vacuna-autismo. 2.
Las vacunas deben aplicarse hasta que el nifio alcanza peso
de al menos 2 kg, falso existen multiples estudios que revelan
que se deben aplicar de acuerdo con la edad cronoldgica
independiente del peso es decir iniciar su vacunacion a los 2
meses de edad siendo los nifios de bajo peso quienes mas
necesitan un esquema de vacuna completo. 3. No debe aplicar-
se muchas vacunas de manera simultanea, falso las vacunas
deben aplicarse en nimero requerido de acuerdo con la edad y
su respuesta inmune no presenta ninguna interferencia. 4. No
aplicar las vacunas del afio si no ha comido huevo y no presentd
alergia, completamente falso, las vacunas actualmente no se
cultivan en embrion de pollo. 5. No vacunar nifio con procesos
respiratorios o digestivos, falso la tos, rinorrea o diarrea no cons-
tituyen contraindicaciones para vacunar; Unica contraindicacion
relativa para vacunar es el padecimiento de enfermedad grave
que al ser superada ya puede vacunarse. 6. Nifios inmunode-
primidos no deben vacunarse, falso, al contrario, ellos son los
que mas necesitan su esquema de vacunas completo. Existen
muchos mitos mas los cuales impiden que la poblacién vacune
y fortalecen los movimientos antivacunas; solamente el médico
con sus conocimientos puede influir en el personal de Salud
y poblacion general para que dichos mitos sean erradicados
completamente y evitar que mas nifios enfermen y fallezcan de
enfermedades inmunoprevenibles.

86C. ICTERICIA NEONATAL: MANEJO ACTUALIZADO
PARA EL MEDICO GENERAL Y PEDIATRA. Andrés Gonzales.
Pediacenter; San Pedro Sula, Honduras.

La ictericia neonatal, causada por la acumulacion de bilirrubina

no conjugada, es un hallazgo frecuente en recién nacidos, con
una incidencia cercana al 60% en recién nacidos a término.
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La mayoria de los casos son fisiolégicos, pero un enfoque
sistematico es esencial para identificar causas patolégicas y
prevenir encefalopatia bilirrubinica. La AAP (2022) recomienda
utilizar herramientas de evaluacion del riesgo basadas en la
edad posnatal en horas, con tablas y nomogramas para inter-
pretar bilirrubina sérica total (BST) y transcutanea (TcB). Se
debe evaluar el riesgo antes del alta, idealmente con medicién
de TcB o BST, mas factores clinicos como edad gestacional,
alimentacion, presencia de hemodlisis y antecedentes familiares.
La ictericia fisiolégica aparece después de las 24 horas de
vida, alcanza su pico entre el dia 3 y 5, y se resuelve en 1
a 2 semanas. En contraste, la ictericia patoldgica (inicio <24
horas, BST > percentil 95, o curso prolongado) requiere estu-
dios dirigidos: grupo sanguineo, Coombs directo, hematocrito,
recuento de reticulocitos, y pruebas de funcién hepatica si se
sospecha colestasis. El tratamiento principal sigue siendo la
fototerapia, indicada segun las curvas de riesgo por edad y
factores predisponentes. La inmunoglobulina intravenosa (IVIG)
estd indicada si hay hemdlisis con aumento rapido de BST, y
la exanguinotransfusion es reservada para casos severos o
refractarios. Es crucial el seguimiento ambulatorio tras el alta en
neonatos con riesgo intermedio o alto, especialmente si el alta
fue antes de las 48 horas. La lactancia debe promoverse, pero
es importante diferenciar entre ictericia por lactancia insuficiente
y la ictericia asociada a la leche materna. El abordaje oportuno
y guiado por algoritmos actualizados mejora el pronéstico y
reduce el riesgo de kernicterus.

87C. NINO CON ANEMIA. Roxana Martinez. Hospital del Valle;
San Pedro Sula, Honduras.

La anemia es solo un hallazgo de laboratorio, no un diagnds-
tico. Para que sea un diagnostico debemos llegar a la causa
de esta. En primer lugar, debemos definir si el paciente tiene
realmente anemia. Definiremos anemia como una reduccion
del nivel de Hb dos desviaciones estandar por debajo de la
media para la edad y sexo del paciente. Estos valores constan
en tablas que podemos consultar. Luego debemos buscar la
causa de la anemia: Hay una disminucién en la produccion
de glébulos rojos? ;Hay aumento de la destruccion? ;Hay
pérdidas sanguineas que expliquen la anemia? Al contestar
estas preguntas debemos conocer el recuento de reticulocitos.
Ademas, en este punto la historia clinica en cuanto a dieta,
herencia, hemorragias, ictericia, etc. ayudan a definir el diag-
néstico. Finalmente podemos valernos del VCM para definir
si la anemia es normocitica, macrocitica o microcitica. Cada
una de ellas se asocia a un grupo de patologia como causal. A
nivel mundial la anemia mas comun es la anemia ferropénica,
que es mas prevalente en los primeros afios de vida debido
a la acelerada velocidad de crecimiento, con requerimientos
de hierro que no se completan con dietas en general basadas
en leche. Otras anemias en que debemos pensar cuando no
se trata de ferropenia: talasemia, esferocitosis y anemias de
células falciformes. Hay puntos clave en el hemograma que
debemos saber interpretar para llegar al diagnéstico correcto.
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Pero si hay dudas, es mejor referir a un Hematélogo para no
poner en riesgo el bienestar de nuestros pacientes.

88C. LEUCEMIA EN NINOS: DETECCION TEMPRANA. Diana
Ramirez. Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS),
Region Norte. San Pedro Sula, Honduras.

La leucemia es la neoplasia maligna mas frecuente en la edad
pediatrica, representando alrededor del 30% de los canceres
infantiles. La leucemia linfoblastica aguda (LLA) constituye el
75% de los casos, seguida por la leucemia mieloide aguda
(LMA). Afecta principalmente a nifios en edad preescolar. Su
etiologia es multifactorial, destacando factores de riesgo como
predisposicién genética (sindrome de Down, neurofibromatosis
tipo 1), exposicion a radiacion ionizante y agentes quimicos. La
presentacion clinica es insidiosa y suele simular enfermedades
comunes. Los signos y sintomas mas frecuentes incluyen
palidez, fiebre persistente, fatiga, infecciones recurrentes, pete-
quias, epistaxis, linfadenopatias, hepatoesplenomegalia y dolor
6seo o articular. Esta inespecificidad puede llevar a diagndsticos
erréneos iniciales y retrasos en el tratamiento. Ante un cuadro
clinico sospechoso, se debe solicitar un hemograma con frotis
de sangre periférica. Hallazgos como anemia, trombocitopenia,
leucocitosis o leucopenia, o la presencia de blastos, requieren
derivacion inmediata a oncologia pediatrica. El tratamiento,
basado en protocolos de quimioterapia, es altamente eficaz:
la LLA alcanza tasas de sobrevida superiores al 80% si se
diagnostica y trata oportunamente. El papel del médico general
es fundamental para identificar signos de alarma, iniciar el
abordaje diagndstico basico y derivar sin demora. La deteccién
precoz es crucial para mejorar el prondstico y reducir compli-
caciones. Dado que los sintomas pueden ser confundidos con
patologias virales o reumatoldgicas, es esencial mantener un
alto indice de sospecha. La educacion continua del personal
médico de primer contacto es clave para lograr un diagndstico
oportuno y ofrecer a los nifios una oportunidad real de curacion.

89C. ENFERMEDAD AVANZADA POR VIH EN NINOS. Karen
Erazo. Hospital Mario Catarino Rivas. San Pedro Sula, Hondu-
ras.

A pesar de los grandes avances logrados en la prevencion
de la transmision del VIH de madre a hijo, los nifios siguen
infectandose y el diagnéstico es tardio en la mayoria de los
casos. Representan el 3% de las personas infectadas por VIH y
el 12% de la mortalidad sobre todo en los menores de 1 afio. La
OMS considera que la enfermedad por VIH esta avanzada en
adultos y adolescentes cuando se encuentra en estadio 304 o
cuando el numero de cd4 es inferior a 200 por mm?y en nifios
menores de 5 afos. El diagnostico se realiza mediante pruebas
viroldgicas en menores de 18 meses y pruebas seroldgicas
en mayores de esa edad. Las manifestaciones clinicas suelen
ser variadas sin embargo la encefalopatia por VIH, malnutri-
cion, y las infecciones bacterianas suelen ser frecuentes. Se
recomienda el tamizaje de infecciones oportunistas y el inicio
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del tratamiento antirretroviral (TAR) lo méas pronto posible inde-
pendientemente de la edad y la cantidad de cd4 presentes. En
los Ultimos anos, la historia natural de la infeccion por VIH se
ha visto modificada por la introduccion del TAR. El inicio precoz
del mismo, en las primeras semanas de vida, ha determinado
que la mayoria de los nifios infectados sean asintomaticos. En
general, en ausencia de tratamiento, el periodo de incubacion y
progresion de la enfermedad es mas corto que en adultos vy el
tiempo medio de progresién a enfermedad avanzada es de 4-6
afios con riesgo mayor en el primer afo de vida (10-30%). Se
recomienda el tratamiento con tres farmacos antirretrovirales:
dos inhibidores de la transcriptasa inversa anélogos de los nu-
cleésidos (ITIAN), asociados a un inhibidor de la integrasa (INI)
y el seguimiento integral que incluya la aplicacion de vacunas y
el monitoreo de los cd4 y la carga viral.

90C. AUTOLESIONES Y CONDUCTAS DE RIESGO EN ADO-
LESCENTES: EVALUACION Y ABORDAJE. Misael Alonso
Pineda Santos. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

Las autolesiones y otras conductas de riesgo han aumentado en
adolescentes en los ultimos afios, convirtiéndose en un desafio
significativo para la salud mental. Estas conductas incluyen
cortes, quemaduras o golpes autoinfligidos y suelen estar aso-
ciadas con dificultades en la regulacién emocional, trastornos
psiquiatricos subyacentes y factores socioculturales como la
influencia de las redes sociales y la presién grupal. Entre los
principales factores de riesgo se encuentran la comorbilidad con
trastornos del estado de &nimo, ansiedad, abuso de sustancias
y experiencias de trauma infantil. Es fundamental diferenciar
entre autolesiones no suicidas y conductas con intencionalidad
suicida, ya que ambas requieren un abordaje especifico. Una
evaluacion psiquiatrica integral es clave para establecer el nivel
de riesgo y definir estrategias de intervencion adecuadas. El tra-
tamiento debe basarse en evidencia cientifica, incluyendo tera-
pias cognitivo-conductuales, técnicas de regulacion emocional
y, en algunos casos, el uso de farmacoterapia. La intervencion
multidisciplinaria es esencial, con un papel activo de la familia,
la escuela y los servicios de salud en la prevencion, deteccion
temprana y manejo de estas conductas. Ademas, el impacto de
los entornos digitales es un aspecto relevante, ya que la expo-
sicion a contenido que normaliza o refuerza las autolesiones
puede influir en su aparicion y mantenimiento. Se requiere un
enfoque preventivo y educativo dirigido a adolescentes, padres
y profesionales de la salud para reducir la incidencia de estas
conductas y fomentar estrategias de afrontamiento saludables.

91C. REFLUJO GASTROESOFAGICO EN NINOS. Marlon Fer-
nandez Aragon. Hospital CEMESA; San Pedro Sula, Honduras.

El reflujo gastroesofagico (RGE) se refiere al movimiento re-
trégrado e involuntario del contenido gastrico hacia el eséfago;
cuando el reflujo se hace visible (boca, nariz) se denomina
regurgitacion. Cuando la regurgitacion del contenido géstrico
causa complicaciones o contribuye al dafio o a la inflamacién
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del tejido (p.ej., esofagitis, apnea obstructiva, broncoespasmo,
aspiracion pulmonar, dificultades para alimentarse y deglutir o
detencion del crecimiento), se denomina enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE). El diagnostico se basa en la historia
clinica, la exploracién fisica y las pruebas complementarias. La
anamnesis es imprescindible, pero, dada la inespecificidad de
los sintomas de la ERGE, en ocasiones puede ser necesario
realizar pruebas adicionales. En nifios menores en ausencia
de datos de alarma, no se requieren pruebas diagnosticas,
las pruebas diagnosticas (serie esofago gastroduodenal,
ultrasonido, endoscopia digestiva, ph-metria e impedancia)
se solicitan con el objetivo de descartar complicaciones de la
ERGE o evaluar diagnésticos diferenciales. El tratamiento de
la ERGE en pediatria incluye inicialmente una combinacién de
medidas conservadoras, cambios en el estilo de vida (horarios,
postura) o modificaciones dietéticas (formulas, espesamiento).
En algunas ocasiones se suelen utilizar medidas farmacolé-
gicas, y raramente llegar al tratamiento quirurgico. El manejo
de la regurgitacién infantil debe centrarse en la educacion y
apoyo a los padres, enfatizando que las regurgitaciones son
un proceso fisioldgico y autolimitado al primer afio de vida. El
uso de procinéticos en pediatria para el tratamiento se limita
a casos especificos. El uso rutinario de inhibidores de bomba
de protones (IBP) en los lactantes sanos con regurgitaciéon no
esta indicado, a menos que existan datos disponibles de llanto
o irritabilidad que demuestre una asociacién clara con RGE
4cido por riesgo de esofagitis erosiva. Antes de sugerir cirugia
antirreflujo, sugerimos una evaluacion exhaustiva con otros
métodos diagnosticos que descarten complicaciones y ERGE
secundario a alguna patologia.

92C. ESTRENIMIENTO FUNCIONAL EN PEDIATRIA. Celenia
Godoy. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

El estrefiimiento es un problema frecuente en pediatria, con una
prevalencia del 14% y representa hasta el 25% de las consultas
en gastroenterologia pediatrica. Afecta por igual a ambos sexos,
pudiendo iniciar en cualquier edad. El estrefiimiento funcional
se define por la presencia de al menos dos criterios de ROMA
IV durante un mes: menos de 2 evacuaciones por semana,
retencion fecal, dolor al defecar, heces voluminosas, masa fecal
en recto o incontinencia fecal. El principal mecanismo fisiopa-
toldgico es la conducta de retencion, especialmente en bebés
y nifios pequefios. El entrenamiento inadecuado, experiencias
dolorosas al defecar, uso frecuente de enemas o el miedo al
bafio generan una respuesta voluntaria o subconsciente de
retencion. En lugar de relajar el piso pélvico, el nifio se pone
de pie y contrae los musculos gluteos y perineales (posturas
retentivas), lo que perpetla la retencién, endurece las heces
por absorcién de agua y dificulta su expulsion, iniciando un
circulo vicioso. La acumulacion rectal provoca megarrecto e
hiposensibilidad, y puede haber escape de heces liquidas,
provocando la incontinencia fecal. En el 90% de los casos, el
estrefiimiento es funcional. El 10% restante se debe a causas
organicas, que deben sospecharse ante signos de alarma:
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inicio antes del primer mes de vida, retraso en la expulsion
del meconio, distension abdominal severa, vémitos biliosos,
pérdida de peso, retraso del crecimiento, anomalias neurol6-
gicas o del drea sacra. Los estudios de laboratorio o0 gabinete
se reservan para casos con signos de alarma o estrefiimiento
intratable. El tratamiento incluye educacion, desimpactacion
(oral con PEG o rectal con enemas) y mantenimiento con la-
xantes osmoticos. Se recomienda una dieta con fibra, liquidos y
actividad fisica normal para la edad. No se aconseja el uso ruti-
nario de probidticos. El éxito del tratamiento esta en los padres.

93C. DENGUE EN PEDIATRIA. Karen Rodriguez. Hospital
Bendafa; San Pedro Sula, Honduras.

El dengue es una enfermedad viral transmitida por mosquitos
del género Aedes, principalmente Aedes aegypti y Aedes al-
bopictus. Existen cuatro serotipos del virus (DENV-1, DENV-2,
DENV-3 y DENV-4). Tras un periodo de incubacién de 7 a 14
dias, la enfermedad inicia de forma abrupta y suele presentar
tres fases: febril, critica y de recuperacion. Solo una minoria
desarrolla la fase critica. Los nifios con reinfeccién por un sero-
tipo distinto tienen mayor riesgo de presentar dengue grave. En
estos casos, la respuesta inmune genera anticuerpos que no
logran neutralizar el virus, lo que desencadena una tormenta de
citoquinas desregulada, resultando en complicaciones graves.
Clinicamente, el dengue grave se caracteriza por aumento de
la permeabilidad capilar, fuga de plasma, hemoconcentracion,
poliserositis (como ascitis y derrame pleural), sangrados
severos Yy, en casos criticos, choque hipovolémico. Estos
signos aparecen usualmente entre el tercer y séptimo dia de
enfermedad. Es fundamental reconocer signos de alarma como
dolor abdominal intenso, vomitos persistentes, somnolencia o
irritabilidad, hepatomegalia y sangrado. El diagndstico se basa
en la historia clinica, el contexto epidemioldgico y pruebas de
laboratorio como hemograma (con hematocrito elevado y trom-
bocitopenia), serologia o pruebas moleculares. El tratamiento
es de soporte, con énfasis en una hidratacion cuidadosa, pre-
feriblemente por via oral. En casos que requieren hidratacion
intravenosa, se utilizan soluciones isotonicas bajo monitoreo
estricto de signos vitales y pardmetros hematoldgicos. Para
prevenir complicaciones, es crucial evitar la sobrecarga hidrica
mediante el seguimiento del hematocrito, gases arteriales
(evaluando acidosis metabolica), lactato, saturacion venosa vy,
sobre todo, el gasto urinario. Cuando se dispone de ultrasonido,
pueden usarse variables hemodinamicas dinamicas como el
indice de Vena Cava Inferior y el ultrasonido pulmonar.

94C. CONTROL PRENATAL ENFOQUE MEDICO, OBJE-
TIVOS, MEDIDAS Y ALERTAS. Carol Diaz Zelaya. Hospital
Bendafa; San Pedro Sula, Honduras.

El control prenatal es un componente esencial de la atencién
integral en salud materna, orientado a garantizar la salud de la
madre y el feto durante el embarazo. En Honduras, la Secreta-
ria de Salud (SESAL) ha establecido lineamientos y protocolos
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actualizados para fortalecer este proceso y reducir la mortalidad
materna y neonatal. Objetivos del control prenatal, segin el pro-
tocolo para la atencién integral en salud materna de la SESAL
(2024), los objetivos del control prenatal incluyen: Identificar y
manejar factores de riesgo maternos y fetales, prevenir compli-
caciones durante el embarazo, parto y puerperio, detectar y tra-
tar enfermedades que puedan afectar la salud materno-infantil
y garantizar la preparacion para el parto y el puerperio. Medidas
recomendadas, La SESAL establece diversas acciones duran-
te el control prenatal, que incluyen: Evaluacion clinica periédica
de la madre y el feto, Realizacion de exdmenes de laboratorio y
pruebas diagndsticas, Administracion de suplementos nutricio-
nales, como hierro y acido fdlico, Aplicacion de vacunas segun
el calendario nacional. Seguimiento y derivacion oportuna en
caso de complicaciones. Alertas y signos de peligro, se destaca
la importancia de reconocer signos de alarma que requieren
atencion médica inmediata, tales como:sangrado vaginal, dolor
abdominal intenso, disminucion o ausencia de movimientos
fetales, hipertension arterial, fiebre persistente y edema facial
o de extremidades. El control prenatal es fundamental para
asegurar embarazos saludables y reducir riesgos para la madre
y el bebé. La implementacién de protocolos actualizados, junto
con la educacién y participacién comunitaria, son estrategias
clave para mejorar los resultados en salud materna y neonatal
en el pais.

95C. PARTO PRETERMINO ACTUALIDADES. Mario Ramirez.
Materna Honduras; Tegucigalpa, Honduras.

El parto pretérmino se define como el nacimiento antes de las
37 semanas de gestacion. Representa el 11% de todos los
nacimientos aproximadamente 15 millones al afio. Entre las
causas directas de dicha condicion se encuentran: Trabajo de
parto espontaneo, ruptura prematura de membranas pretérmi-
no, embarazo gemelar e indicacion materna o fetal (por ejem-
plo, preeclampsia o restriccion del crecimiento fetal). Segun
la OMS nace 1 pretérmino cada 2 segundos y esta condicién
es la principal causa de muerte neonatal. El neonato pretér-
mino se enfrenta a diferentes tipos de complicaciones como:
Dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, enterocolitis
necrotizante, retinopatia del prematuro entre muchas otras, que
condicionan la vida de estos recién nacidos; no solo de manera
inmediata si no que para toda la vida ya que se asocia con
hipertension arterial y diabetes mellitus en la adultez entre mu-
chas otras. La mejor estrategia para evitar esta condicion es la
prevencion la cual se realiza mediante la deteccién de factores
de riesgo y el tamizaje tanto selectivo como universal de las
pacientes embarazadas. Una vez identificada la paciente en
riesgo podemos optar por las mejores estrategias para prevenir
este terrible desenlace del nacimiento pretérmino. La evidencia
actual indica que la progesterona via vaginal es el medicamento
de eleccién para prevencion de esta condicion y que el cerclaje
cervical es la intervencién quirtrgica con mejores resultados
para dicho fin. En la actualidad existen diferentes técnicas para
identificar aquella paciente en riesgo de tener un parto pretér-
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mino como es la medicion de la longitud cervical, evaluacion del
angulo Utero-cervical, consistencia cervical y la eslastografia
cervical. Técnicas que han sido desarrolladas en la actualidad
para mejorar la sensibilidad y especificidad para la deteccion de
pacientes en riesgo y asi disminuir morbi-mortalidad neonatal.

96C. HEMORRAGIA OBSTETRICA, DIAGNOSTICO Y MA-
NEJO. Wendy Céarcamo. Hospital Honduras Medical Center;
Tegucigalpa, Honduras.

La hemorragia postparto (HPP) constituye una verdadera
emergencia obstétrica y su incidencia varia entre el 5 al 15%
de nacimientos a nivel mundial. Ademas de causar muertes la
mayoria de ellas prevenibles produce un nimero importante de
casos de morbilidad materna extrema (MME) o “casi muerte” re-
presentados por la necesidad de histerectomias, transfusion de
hemoderivados, coagulopatia, choque hipovolémico y anemias
severas que pueden terminar en dafio permanente de 6rgano
blanco. DEFINICION: Aunque son multiples las definiciones
empleadas para el diagndstico de HPP, hoy en dia la mas
aceptada es la perdida de cualquier cantidad de sangre que
cause signos de inestabilidad hemodindmica en la paciente.
Clasificacién: Segun periodo de tiempo de la gestacién en que
aparecen (ante parto, durante el parto y postparto), segin la
gravedad (leve, moderado, y severo) y segun el tiempo en el que
se presente la misma: como primaria (si ocurre en las primeras
24 horas después del parto) o secundaria (ocurre después de
las 24 horas). Factores de riesgo y etiologia: La etiopatogenia
se da por una alteracién de los 4 factores encargados de la
hemostasis de manera clasica con la nemotecnia de las 4ts:
Tono, Tejido, Trauma y Trombina. Tratamiento: Administracion
de uteroténicos: Oxitocina (primera linea de tratamiento), er-
gometrina (produce contracciones ritmicas y tetanicas del mio-
metrio), misoprostol (analogo de la prostaglandina E1), &cido
tranexdmico (agente antifibrinolitico que inhibe la degradacion
del coagulo sanguineo inhibiendo los sitios de unién de la lisina
al plasmindgeno). Traje antichoque: Ha demostrado su efec-
tividad en estudios realizados en +hospitales de tercer nivel.
También se pueden usar otras estrategias como ser: balones
hidrostaticos, y suturas hemostaticas, entre otras. Siendo la
principal finalidad evitar que la paciente muera en un evento
obstétrico como es el nacimiento.

97C. NUTRICION Y EMBARAZO. Ménica Garcia Santacruz.
Centro Hondurefio de Medicina Fetal (CEHMEFE): San Pedro
Sula, Honduras.

La nutricién durante el embarazo es un determinante critico de
los desenlaces materno-fetales. Una alimentacién adecuada no
solo cubre las necesidades fisioldgicas de la madre y el feto,
sino que previene complicaciones obstétricas y enfermedades
crénicas futuras. La atencién médica actual exige una evalua-
cién nutricional integral como parte del control prenatal rutinario.
Las recomendaciones actuales sugieren un aumento calérico
progresivo (340 kcal/dia en el segundo trimestre y 450 kcal/dia
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en el tercero), acompafiado de una distribucion adecuada de
macronutrientes (20% proteinas, 30% grasas, 50% carbohidra-
tos complejos) y micronutrientes esenciales. El acido félico debe
iniciarse al menos un mes antes de la concepcién (400-800 pg/
dia) para prevenir defectos del tubo neural. El hierro (30-60
mg/dia) es fundamental para evitar anemia ferropénica, que
incrementa el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer.
La deficiencia de calcio, yodo, vitamina D y vitamina B12 tam-
bién debe ser monitoreada, especialmente en embarazadas
adolescentes, vegetarianas o con patologias gastrointestinales.
El uso del DHA que antes se dejaba para el tercer trimestre
por sus beneficios para mejorar el sistema cognitivo de los
recién nacidos, indudablemente ahora lo incorporamos al
inicio de la gestacion, por los beneficios que demuestra en la
neovascularizacion de la placenta. La suplementacién debe ser
individualizada y basada en evidencia. Por otro lado, la obesi-
dad y el sobrepeso maternos se han vinculado con un mayor
riesgo de preeclampsia, diabetes gestacional y macrosomia
fetal. Se recomienda un control estricto del aumento de peso
gestacional segun el IMC preconcepcional. La intervencién
nutricional temprana y el seguimiento dietético son claves para
mitigar estos riesgos. En conclusion, el rol del profesional de
salud debe incluir no solo el monitoreo obstétrico, sino también
una asesoria nutricional activa y basada en guias actualizadas,
para garantizar un embarazo saludable y una mejor salud futura
del binomio madre-hijo.

98C. ULTRASONIDO PRENATAL CUANDO HACERLO Y
QUE NOS REVELA. Juan José Jaar. Hospital CEMESA; San
Pedro Sula, Honduras.

El ultrasonido prenatal es una herramienta esencial en el
seguimiento del embarazo, permitiendo la evaluacién del
bienestar fetal, la deteccion de anomalias y la planificacion
oportuna de intervenciones. Comprender cuando realizarlo y
qué informacion proporciona es clave para mejorar los desen-
laces materno-fetales, especialmente desde el nivel primario de
atencién. Existen tres momentos clave para el ultrasonido en
el embarazo: Primer trimestre (11-13.6 semanas): Se confirma
la viabilidad del embarazo, se determina con precision la edad
gestacional mediante la medicion de la longitud craneocaudal,
y se identifica el nimero de fetos y la corionicidad. Ademas, se
realiza el cribado combinado para aneuploidias (translucencia
nucal, hueso nasal, ductus venoso) y algunas malformaciones
mayores pueden sospecharse desde esta etapa. Segundo
trimestre (18-22 semanas): Se realiza el ultrasonido estructural
detallado o “morfolégico”, el cual permite evaluar de forma
sistematica la anatomia fetal. Es fundamental para la deteccion
de malformaciones congénitas, evaluacion del crecimiento,
localizacién placentaria y volumen de liquido amnidtico. Ter-
cer trimestre (28-34 semanas): Orientado principalmente a la
valoracién del crecimiento fetal, el bienestar (mediante perfil
biofisico y flujometria Doppler), y la posicién fetal. Es util en
embarazos con factores de riesgo como hipertension, diabetes,
restriccion de crecimiento intrauterino o embarazos multiples.
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En conclusion, el ultrasonido prenatal no solo mejora la vigi-
lancia obstétrica, sino que también permite decisiones clinicas
informadas. Es fundamental que los médicos comprendan su
utilidad, limitaciones y sepan cuando referir oportunamente
para optimizar la salud materno-fetal.

99C. SEPSIS DE ORIGEN OBSTETRICO. Wendy Carcamo.
Hospital Honduras Medical Center; Tegucigalpa, Honduras.

La sepsis materna es un evento poco frecuente en paises
desarrollados. Aun asi, la sepsis explica alrededor de 1/3 de las
muertes maternas y hasta el 15% de los ingresos obstétricos en
una UCI. La identificacion y tratamiento precoz de la paciente
obstétrica que presenta sepsis, o riesgo de desarrollarla, es
imperativo, ya que sera el principal factor prondstico en la evolu-
cién de estas pacientes. Definiciones, Sindrome de Respuesta
Inflamatoria Sistémica (SIRS): Respuesta adaptativa y apropia-
da de la paciente a un agente infeccioso o0 a otros insultos; Sep-
sis: Disfuncion organica potencialmente letal que se presenta
en una paciente con infeccion, Shock Séptico: Es una situacion
grave en la que las alteraciones celulares, metabdlicas y de la
perfusién no se corrigen con la reposicién hidrica, requiriendo
la administracion de agentes Vasopresores. Etiologia: EI 50%
de las infecciones en gestantes y puérperas que evolucionan a
sepsis son de origen genital, del tracto urinario y del tracto res-
piratorio (hasta un tercio). Diagnéstico de sepsis: El diagndstico
implica la confirmacion de una alteracién organica asociada. La
sospecha vendra derivada de parametros indirectos (bilirrubina,
creatinina, diuresis, TA, FC, Shock séptico: Sepsis con la pre-
sencia de los 2 siguientes criterios a pesar de una reposicion
hidroelectrolitica correcta: Hipotensién persistente que requiere
vasopresores y Lactato >2mmol/L o >20mg/dL). Manejo y
Tratamiento: Ante la sospecha diagnoéstica, y tras la obtencion
de los cultivos, se iniciara el tratamiento antibiético de amplio
espectro, antes de la primera hora. El aporte de liquidos sera el
primer paso en el soporte hemodinamico. Drogas vaso activas:
De acuerdo con la evolucion del estado hemodinamico de la
paciente, la droga vaso activa que se utilizara inicialmente en el
manejo del shock séptico serd la Noradrenalina. La antibiotera-
pia se iniciara lo antes posible, tras realizar cultivos. Profilaxis
tromboembdlica, control de glucemia.

100C. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO:
PROTOCOLO PARA LA SALUD MATERNA 2024. Hilda Ra-
quel Argefial Guifarro. San Pedro Sula, Honduras.

Son causas de mortalidad materna y perinatal a nivel mundial.
Afecta 28% de los embarazos en todo el mundo. América latina
y el Caribe son responsables del 26% de muertes maternas. Hi-
pertensidn crénica, se define como la que estaba presente antes
del embarazo o que se desarrolla antes de las 20 semanas de
gestacion, persistiendo méas de 12 semanas después del parto.
Preeclampsia sobreagregada: es el desarrollo de uno o mas de
los siguientes antes de las 20 semanas: Hipertensidn resistente,
nueva o empeoramiento de la proteinuria, disfuncién organica
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adversa, y complicaciones graves. Hipertension gestacional,
se desarrolla por primera vez a las 20 semanas de gestacion o
mas. La Preeclampsia: es la hipertension gestacional y uno o
mas de los siguientes: Nueva proteinuria, signos de disfuncion
organica adversa, complicaciones graves. La preeclampsia
grave: es preeclampsia con una o mas complicaciones graves.
Manejo hospitalario: Restringir el uso de liquidos endovenosos
1 ml/Kg/hora SSN 0.9%. Considerar medicamento de eleccion:
labetalol-Nifedipina—Alfametildopa. Prevencién y manejo de
las convulsiones con sulfato de magnesio, aplicar sulfato de
magnesio con el uso de una bomba de infusién, dosis de im-
pregnacion: diluir de 4 a 6 gramos (4 a 6 ampollas de sulfato de
magnesio al 10% 1 gramo por 10 ml) en 100 cc de DW5%, pasar
en 15 minutos. Utilizar 6 gramos para pacientes con indice de
masa corporal 235 y pacientes con eclampsia (convulsionando
al momento del diagnéstico). Dosis de mantenimiento: sulfato
de magnesio 129 diluido en 180 cc SSN 0.9%, pasar 25 cc por
hora en bomba de infusién durante 12 horas. Solicitar exame-
nes: Hemograma, pruebas de funcion hepatica (TGO, TGP,
LDH, Bilirrubinas), funcién renal (BUN, Creatinina, proteinuria
cualitativa (general de orina), proteinuria 24 horas, cociente o
indice Proteina — creatinina), Acido drico. (Al menos dos veces
por semana dependiendo el criterio médico).

101C. UTILIDAD DE LOS FACTORES ANGIOGENICOS EN
LA PREECLAMPSIA. Mario Ramirez. Materna Honduras;
Tegucigalpa, Honduras.

La preeclampsia es una condicion que afecta el 3-5 % de todos
los embarazos. Es una las principales causas de muerte mater-
na a nivel mundial. Se considera uno de los grandes sindromes
obstétricos y es considerada por algunos como la enfermedad
de las teorias. Se divide en preeclampsia temprana (antes de
las 34 semanas) y tardia (después de las 34 semanas). La
de aparicion temprana es la que se asocia con mayor morbi-
mortalidad materno- neonatal condicionada por la afectacién
multisistémica marcada y la prematurez que se presenta a esta
edad de gestacion. La preeclampsia temprana se asocia con
disfuncién uteroplacentaria lo que lleva a desbalance entre los
factores pro-angiogenicos y anti-angiogenicos, que condiciona
a disfuncién del endotelio vascular. A través de los afios se ha
estudiado estos factores y se ha evidenciado que el SFTL-1
se eleva en casos de preeclampsia y evita que el PLGF se
una al endotelio para poder liberar prostaciclina y 6xido nitrico
para realizar vasodilatacién. En caso contrario este bloqueo
generado por SFLT-1 genera vasoconstriccion con lo que
se desarrolla la disfuncién multisistémica evidenciada en la
preeclampsia. Desde el 2009 se utiliza la evaluacién de estos
factores angiogénicos en Europa para la prevencién y manejo
de preeclampsia. en Estados unidos de América la FDA en
el afo 2023 aprobo el uso de estos factores para el manejo
de paciente en riesgo o con preeclampsia en etapa clinica.
Diferentes estudios como PROGNOSIS y ROPE han validado
el uso del RATIO SFTL-1/PLGF para predecir preeclampsia y
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su severidad con un Valor predictivo negativo de hasta 99%.
El uso de este Ratio ayuda a identificar aquella paciente con
preeclampsia en la etapa subclinica y realizar medidas que
disminuyan morbi-mortalidad materno — neonatal.

102C. VACUNAS Y EMBARAZO, ; ESTAMOS HACIENDO LO
CORRECTO? Monica Garcia Santacruz. Centro Hondurefio de
Medicina Fetal (CEHMEFE); San Pedro Sula, Honduras.

La vacunacion en el embarazo representa una estrategia
clave en la prevencion de enfermedades infecciosas tanto en
la madre como en el neonato. Sin embargo, persisten vacios
en la cobertura, percepcion de riesgo y adherencia a las re-
comendaciones, incluso entre profesionales de la salud. Este
escenario plantea una pregunta critica: ¢estamos haciendo lo
correcto? Actualmente, se recomienda de forma sistematica la
administracion de vacunas inactivadas durante el embarazo,
especialmente la antigripal estacional y la vacuna Tdap (tétanos,
difteria, tosferina acelular), esta Ultima entre las semanas 27 y
36, para optimizar la transferencia de anticuerpos maternos.
Ambas vacunas han demostrado reducir significativamente la
morbilidad neonatal, en especial la tosferina, que sigue siendo
causa de hospitalizacién y mortalidad en lactantes menores
de 2 meses. La vacunacién contra COVID-19, inicialmente
controvertida en gestantes, ha mostrado ser segura y eficaz
para prevenir formas graves de la enfermedad, sin incremento
en efectos adversos como parto prematuro o malformaciones.
A pesar de esta evidencia, las tasas de aceptacion son bajas, lo
que evidencia la necesidad de una mejor comunicacion médico-
paciente basada en datos. El embarazo no debe considerarse
una contraindicacion para la vacunacién, sino una oportunidad
de proteger a dos pacientes simultaneamente. No obstante, se
identifican fallas en la actualizacion del personal sanitario, en
la identificacion de barreras culturales y en la estandarizacion
de protocolos vacunales. En conclusion, aunque contamos con
herramientas seguras y eficaces, queda pendiente reforzar la
educacion médica continua, implementar sistemas de registro
y vigilancia mas robustos, y fomentar la confianza de las emba-
razadas mediante un enfoque empatico y basado en evidencia.

103C. DIABETES GESTACIONAL: DIAGNOSTICO Y MANE-
JO, UNA ACTUALIZACION. Iris Yolanda Calix. Hospital del
Valle; San Pedro Sula, Honduras.

La diabetes mellitus gestacional es una condicién propia del em-
barazo, cuya prevalencia en América Latina varia del 1 al 14%,
lo que le da una importancia especial para ser un tema ma-
nejado por todos los médicos. Esta condicién que desarrolla
intolerancia a los carbohidratos se diagnostica por primera vez
en el embarazo, sin preexistencia clara de diabetes tipo 1 o
tipo 2. Como objetivo de esta revision, se conceptualizara el
tema, en contraste con la diabetes mellitus preexistente, sus
posibles complicaciones, su diagnéstico y manejo actualizado.
El diagnostico segun las recomendaciones actuales (2023) de
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la ACOG es mediante el enfoque de “2 pasos” (glucosa venosa
de 24 a 28 semanas y 1 hora después de 50 g de solucién de
glucosa oral), seguido de una prueba de tolerancia oral a la glu-
cosa de 100 g durante 3 horas. Se les debe realizar a pacientes
con factores de riesgo en el primer trimestre y al resto entre las
24 y 28 semanas. El manejo puede ser: médico, nutricional y las
dianas terapéuticas del control de las glicemias en la paciente
embarazada. La primera opcién de tratamiento farmacoldgi-
co es la insulina, medicamento seguro en el embarazo al no
atravesar la placenta, se utilizan como otras opciones, para
pacientes que no tienen acceso a la insulina, que no la pueden
aplicar de forma segura o que no desean utilizarla, la metfor-
mina y la gliburida, pero no deben ser la primera eleccion por
su paso a través de la placenta. En la actualidad los sistemas
hibridos son dispositivos que combinan un monitor continuo de
glucosa con una bomba de insulina, y utilizan algoritmos inteli-
gentes para ajustar automaticamente la dosis de insulina segun
los niveles de glucosa en sangre del paciente.

104C. HABLEMOS DE NAUSEAS, VOMITOS E HIPEREME-
SIS GRAVIDICA. Ménica Garcia Santacruz. Centro Hondurefio
de Medicina Fetal (CEHMEFE); San Pedro Sula, Honduras.

Las nduseas y vomitos del embarazo (NVE) afectan hasta
el 70 - 80% de las gestantes, siendo la queja mas comun
en el primer trimestre. Aunque en la mayoria de los casos se
resuelven espontaneamente y se consideran una manifestacion
fisiologica, un 0.3-2% de las pacientes desarrollan hiperémesis
gravidica (HG), una condicién grave caracterizada por vomitos
persistentes, deshidratacion, cetosis, pérdida de peso >5% del
peso pregestacional y desequilibrio electrolitico. La fisiopatolo-
gia no esta completamente elucidada, pero se asocia a niveles
elevados de hCG y estrégenos, asi como factores genéticos
y psicosociales. La HG se vincula con complicaciones como
desnutricion, deficiencia de tiamina (riesgo de encefalopatia
de Wernicke), alteraciones hepaticas leves y, en casos graves,
hospitalizacion. Si no se trata adecuadamente, puede afectar
el bienestar materno y fetal. El manejo debe ser escalonado.
Inicialmente se recomiendan cambios dietéticos (comidas pe-
quefias y frecuentes, dieta seca fraccionada, evitar desencade-
nantes olfativos), suplementacién con vitamina B6 + doxilamina
como primera linea farmacoldgica, seguido de antieméticos
como metoclopramida u ondansetrén en casos moderados. En
HG, el tratamiento incluye hidratacién IV, correccion de electroli-
tos, se valora el uso de esteroides, nutricion parenteral en casos
extremos y soporte psicoldgico. Pese a su prevalencia, muchas
pacientes no reciben tratamiento oportuno o son subestimadas,
lo que subraya la necesidad de un abordaje clinico activo y
empatico. La capacitacién de médicos generales y ginecélogos
es esencial para reconocer formas graves, evitar hospitalizacio-
nes innecesarias y mejorar la calidad de vida de las gestantes
afectadas.
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105C. FISIOLOGIA DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA/
DIFERENCIA EN LA RESPUESTA SEXUAL FEMENINA-
MASCULINA. Astor Kattan. Clinicas Galenos; San Pedro Sula,
Honduras.

Desde la publicacion del libro Respuesta Sexual Humana en
1966, escrito por William Masters y Virginia Johnson, se con-
sidera que comenzo la era de la sexualidad moderna. Antes
de este hito, los estudios sobre sexualidad se centraban en
problemas o disfunciones sexuales. Sin embargo, tras diez
afios de investigacion cientifica con parejas voluntarias en su
laboratorio en San Luis, Missouri, Masters y Johnson lograron
describir con rigor las fases de la respuesta sexual humana
y, en especial, las diferencias entre hombres y mujeres. Esta
obra revoluciond la comprension de la sexualidad en la pareja y
marcd un antes y un después en el abordaje clinico y cientifico
del tema. En esta charla abordaremos también los aportes de
las doctoras Helen Kaplan y Shere Hite, quienes ampliaron y
modificaron algunos de los conceptos propuestos por Masters
y Johnson. Kaplan incorpor6 el deseo como una fase esencial
en la respuesta sexual, mientras que Hite profundizd en la
vivencia subjetiva femenina del orgasmo, aportando nuevas
perspectivas sobre la sexualidad de la mujer. A pesar de estos
avances, se estima que entre el 90 y el 95 % de los profe-
sionales de la salud desconocen en profundidad la respuesta
sexual humana. Esto se refleja en la practica clinica, donde
pacientes, principalmente mujeres, consultan frecuentemente a
médicos generales y ginecdlogos por dificultades para alcanzar
el orgasmo, sin obtener respuestas adecuadas. Existe un anti-
guo eslogan que sigue vigente: “No todo médico es sexologo,
ni todo sexdlogo es médico”. Actualmente, muchos psicélogos
estan siendo capacitados para abordar los problemas sexuales
en la pareja. No obstante, alin se observa un desconocimiento
generalizado sobre la forma en que la mujer experimenta el
orgasmo, lo que refuerza la necesidad de una formaciéon mas
integral y especializada en este campo.

106C. ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA. Ricardo
Antonio Rivas Sanchez. Hospital Regional del Norte del IHSS;
San Pedro Sula, Honduras.

La anticoncepcion en adolescentes es un tema crucial con
profundas implicaciones personales, familiares y sociales.
En esta etapa de la vida, que es una etapa de transicion,
marcada por el desarrollo fisico, emocional y social, muchos
adolescentes comienzan a explorar su sexualidad, a menudo
sin acceso suficiente a informacion confiable ni a servicios de
salud adecuados. Los jovenes estan explorando su identidad,
relaciones y responsabilidades, por lo que el acceso a infor-
macion y métodos anticonceptivos adecuados puede marcar
una diferencia significativa en su bienestar. La anticoncepcion
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en adolescentes es fundamental para su bienestar personal,
familiar y social. A nivel personal, permite evitar embarazos no
planificados, reduciendo el impacto en la salud fisica y emocio-
nal de los jévenes. También previene infecciones de transmisién
sexual (ITS) y promueve una sexualidad responsable. En el
ambito familiar, un embarazo en adolescente puede generar
dificultades econdmicas y emocionales, afectando la estabilidad
del hogar y limitando oportunidades educativas y profesionales.
A nivel social, la falta de acceso a anticonceptivos contribuye a
tasas elevadas de embarazos en adolescentes, lo que impacta
en la educacion, la economia y los sistemas de salud. El uso
de métodos anticonceptivos permite a los adolescentes tomar
decisiones informadas y responsables sobre su vida sexual,
reduciendo significativamente las tasas de embarazos adoles-
centes, los cuales se asocian con mayor riesgo de abandono
escolar, pobreza, complicaciones obstétricas, mortalidad ma-
terna y oportunidades laborales limitadas. La anticoncepcién en
la adolescencia es una herramienta clave para garantizar salud
reproductiva, igualdad de oportunidades y desarrollo social. Su
promocién requiere un enfoque multidisciplinario que combine
educacion, acceso a métodos y politicas publicas inclusivas y
es clave para su desarrollo y bienestar. La educacion y el ac-
ceso a métodos anticonceptivos contribuyen a sociedades mas
equitativas y saludables, asegurando que los jévenes puedan
construir su futuro con confianza y autonomia.

107C. LACTANCIA MATERNA: MITOS Y VERDADES. Pas-
tora Xiomara Hernandez. Hospital del Valle; San Pedro Sula,
Honduras.

La lactancia materna es el arte mediante el cual la madre brinda
de forma natural el vital liquido que contiene los elementos
nutritivos, inmunoldgicos y emocionales al bebé, con beneficios
ampliamente documentados tanto para el lactante como para la
madre. En base a la evidencia cientifica actual, se debe forta-
lecer el rol del médico como educador y defensor de esta prac-
tica, debido a que en el ejercer clinico y comunitario persisten
numerosos mitos que dificultan su instauracion y continuidad.
Entre los mitos mas comunes se encuentran: “la leche materna
no alimenta lo suficiente”, “las madres con senos pequefios
producen menos leche”, “el medicamento me cort la leche”, o
“si el bebé llora, es porque la leche no lo satisface”. Estas creen-
cias, muchas veces transmitidas de generacion en generacion,
pueden inducir al abandono precoz de la lactancia. Frente a
ello, estudios clinicos demuestran que la produccion lactea se
regula principalmente por la succién frecuente, y que el estado
emocional de la madre puede influir, pero no determina por si
solo la interrupcién de la lactancia. Los médicos desempefian
un papel primordial en los hospitales, sus consultorios y las
comunidades como defensores y promotores de la lactancia
materna y, por lo tanto, necesitan recibir capacitacion sobre los
beneficios de la lactancia materna para las madres y los nifios,
asi como en el manejo de la lactancia materna. El pediatra,
como figura clave en el seguimiento del desarrollo infantil, debe
estar capacitado no sélo para identificar barreras reales a la
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lactancia, sino también para desmontar mitos con argumentos
claros, empaticos y basados en evidencia. Promover una lac-
tancia informada y apoyada es fundamental para mejorar los
indicadores de salud infantil y fortalecer el vinculo madre-hijo
desde los primeros dias de vida.

108C. EVALUACION TOMOGRAFICA DE HERNIAS DE LA
PARED ABDOMINAL. Edgar Joel Florentino Mufioz. Hospital
Regional del Norte del Instituto Hondurefio de Seguridad Social;
San Pedro Sula, Honduras.

Las hernias de la pared abdominal son un problema de gran
prevalencia en la poblacion mundial. El desarrollo de nuevas
técnicas de reparacion quirdrgica, han ocasionado que los
estudios de imagen desempefien un papel fundamental en la
preparacion del paciente y la planificacion de la reparacion
quirtrgica. Dentro de los diferentes métodos de imagen médica,
la tomografia es de eleccidn, conocer su indicacion, técnica de
realizacion y los factores involucrados en su interpretacion es
de gran relevancia. Mediante la divulgacion de los resultados se
puede expandir su uso y el beneficio para los pacientes.

109C. ABORDAJE ENDOSCOPICO DE LA HERNIA INGUI-
NAL: INNOVACION Y EFICACIA EN LA CIRUGIA MODERNA.
Omar Soler. Hospital CEMESA, San Pedro Sula, Honduras.

La hernia inguinal es una de las patologias quirdrgicas mas
frecuentes, especialmente en hombres, y su tratamiento ha
evolucionado significativamente con la introduccion de técnicas
endoscopicas. Esta charla magistral presenta una revision ac-
tualizada del abordaje endoscépico en el manejo de las hernias
inguinales, destacando su eficacia, beneficios y aplicaciones
en diferentes contextos clinicos. Se abordaran los conceptos
basicos de las técnicas quirtrgicas, desde el enfoque abierto
tradicional hasta los métodos laparoscopicos y endoscopicos,
como TAPP (TransAbdominal PrePeritoneal) y TEP (Totalmente
Extraperitoneal). Se hara especial énfasis en la técnica eTEP
(Totalmente extraperitoneal con vision extendida), desarrollada
por el Dr. Jorge Daes, que permite una visualizacién ampliada
del orificio miopectineo y una reparacion mas precisa. Los
beneficios de las técnicas endoscopicas incluyen menor dolor
postoperatorio, recuperaciéon mas rapida, tasas reducidas de
complicaciones y recurrencia, asi como una menor incidencia
de infecciones en el sitio quirurgico. Estas ventajas las convier-
ten en la opcion preferida para hernias bilaterales y en mujeres
con hernias inguinales o femorales, donde se recomienda una
intervencion temprana para evitar complicaciones. Sin embar-
go, la cirugia abierta sigue siendo una alternativa valida en
casos especificos, como pacientes con cirugia pélvica previa
o radiacion. La charla también discutird las indicaciones y
contraindicaciones de cada técnica, basandose en las guias
internacionales mas recientes, como las de Hernia Surge. En
conclusion, las técnicas endoscopicas no son una moda, sino
una herramienta esencial en el arsenal quirlrgico moderno.
Su implementacién requiere un conocimiento profundo de la
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anatomia inguinal y una actualizacién continua, lo que subraya
la importancia de la educacion médica y el trabajo multidisci-
plinario para optimizar los resultados en el tratamiento de las
hernias inguinales.

110C. PREVENCION DEL TRAUMA “PIENSA PRIMERO”.
Angel Velasquez. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

111C. PATOLOGIA VASCULAR CEREBRAL. Oscar Pa-
namefo. Hospital Los Angeles; ElI Progreso, Honduras.

112C. ESCOLIOSIS IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE (EIA).
José Geovany Garcia. Hospital del Valle; San Pedro Sula,
Honduras.

La escoliosis idiopatica del adolescente es una curvatura lateral
anormal de la columna vertebral, de origen desconocido, que
aparece entre los 10 y 18 afios. Se caracteriza por desviacion
lateral con rotacion vertebral, sin causa neuromuscular ni
congénita evidente. Representa entre el 80 y 85% de todos
los casos de escoliosis. Su prevalencia es de aproximadamen-
te 2-4% en la poblacién adolescente. Aunque afecta a ambos
sexos, las nifias tienen un riesgo significativamente mayor de
progresion, con una relacion mujer: hombre de 8-10:1 en casos
que requieren tratamiento. Clinicamente, suele ser asintomatica
y se detecta por signos como hombros desiguales, escapulas
prominentes, cintura asimétrica o giba costal visible al incli-
narse hacia adelante (test de Adams). El dolor no es comun,
pero puede aparecer en etapas tardias o con curvas severas.
En deformidades importantes, puede comprometer la funcion
respiratoria. El diagnéstico se basa en la exploracion fisica
y se confirma con radiografia de columna en bipedestacion,
midiendo el &ngulo de Cobb (210° para diagnéstico). También
se evalla la madurez esquelética mediante el signo de Risser
para estimar el riesgo de progresion. El tratamiento depende del
grado de curvatura y el crecimiento restante. La observacion es
suficiente en curvas leves (<20°). Las curvas entre 20-40° en
pacientes con crecimiento activo se tratan con corsé, logrando
detener la progresion en un 70-80% de los casos. La ciru-
gia (fusién espinal) se indica en curvas >40-50° o progresivas,
con el objetivo de corregir y estabilizar la columna. En resumen,
la EIA es una condicién frecuente que requiere deteccion y
seguimiento precoz para evitar deformidades progresivas y
preservar la funcion y estética del paciente.

113C. CIRUGIA DE COLUMNA MINIMAMENTE INVASIVA.
Isai Gutiérrez. Hospital Escuela; Tegucigalpa, Honduras.

Los avances cientificos y tecnoldgicos han condicionado un
aumento significativo en la calidad y expectativa de vida. La
cirugia de columna minimamente invasiva (MISS) representa
un avance en el tratamiento de diversas patologias. Esta utiliza
incisiones mas pequefias en comparacion con la cirugia abierta,
lo que resulta en una menor manipulacién y dafio a los tejidos.
La creciente adopcién de MISS se debe a los avances tecno-
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ldgicos y a su potencial para mejorar los resultados clinicos
del paciente. En 1973, Kambin introdujo la discectomia lumbar
endoscopica, Un hito en la evolucion de MISS fue la microdis-
cectomia en 1978, que marcé una transicion de la cirugia abierta
con grandes incisiones a un abordaje microquirrgico a través
de aberturas pequefias. A finales del siglo XX y principios del
XXI se produjeron avances con la microscopia, la endoscopia,
la navegacion guiada por imagenes y la robética. La introduc-
cién de sistemas de retractores tubulares ocurrié en los 1990.
Los procedimientos comunes con MISS incluyen discectomia,
laminectomia, foraminotomia y fusion espinal. La cirugia MISS
puede ser ventajosa en pacientes de edad avanzada o con
otras condiciones médicas que aumentan los riesgos asociados
con la cirugia tradicional. La MISS ofrece varios beneficios para
los pacientes. Uno de los principales es reduccion de la pérdida
de sangre. Incisiones méas pequefias y la menor manipulacién
de los tejidos también resultan en un menor dafio muscular.
Esto se traduce en estancias hospitalarias cortas y tiempos de
recuperacion rapidos, lo que permite volver a sus actividades
diarias antes. Los pacientes tienden a experimentar menos do-
lor y mejores resultados estéticos con cicatrices menos visibles.
La MISS se asocia a menor riesgo de infeccién. Los pacientes
pueden requerir menos analgésicos. La tasa de fusion y los
resultados clinicos de la MISS son comparables a los de la
cirugia abierta.

114C. MIELOPATIA CERVICAL ESPONDILOTICA. José
Geovany Garcia. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

La Mielopatia Cervical Espondilética (MCE) es la causa mas
comun de compresion medular no traumatica en adultos,
causada por cambios degenerativos en la columna cervical,
como osteofitos, hernias discales y engrosamiento ligamenta-
rio. Afecta principalmente a personas mayores de 55 afios. Se
estima que hasta un 85% de los adultos mayores de 60 afios
presentan signos radioldgicos de espondilosis cervical, aunque
solo un 5-10% desarrollara mielopatia. Es mas frecuente en
hombres (relacion hombre: mujer de aproximadamente 2:1).
Los sintomas incluyen debilidad (presente en 60-70%), pérdida
de la destreza manual (50-60%), alteraciones de la marcha
(80%), hiperreflexia y signo de Babinski positivo. La disfuncién
urinaria ocurre en casos avanzados (20-30%). La resonancia
magnética (RM) es el estudio de eleccion, con sensibilidad
del 90-95% para detectar compresién medular y mielopatia.
La tomografia computarizada (TC) ayuda a evaluar estructuras
dseas. El diagndstico clinico se apoya en la historia y examen
neuroldgico. El tratamiento conservador (fisioterapia, medica-
mentos) puede considerarse en casos leves no progresivos,
pero solo es eficaz en un 30-40% de los pacientes. La cirugia
descompresiva, con o sin artrodesis, es el tratamiento de
eleccién en casos moderados a graves, con mejora funcional
en 60-80% de los casos operados. La MCE es una enfermedad
degenerativa comun y progresiva. Su deteccién y tratamiento
oportuno, especialmente quirlrgico, mejora significativamente
la calidad de vida y previene discapacidad.
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115C. LESIONES ESPINALES POR ACCIDENTES DE TRAN-
SITO. Osly Vasquez. Hospital y Clinicas Viera; Tegucigalpa,
Honduras.

116C. CIRUGIA ENDOSCOPICA DE HIPOFISIS. Osly Vas-
quez. Hospital y Clinicas Viera; Tegucigalpa, Honduras.

117C. ATENCION PRIMARIA EN PATOLOGIA BILIAR. José
Aguiluz. Da Vinci Consultorios; San Pedro Sula, Honduras.

118C. REHABILITACION ENDOSCOPICA BILIAR. Manuel An-
tonio Ordéfez Penman. Hospital CEMESA y Hospital Bendana;
San Pedro Sula, Honduras.

Las lesiones de la via biliar, especialmente las iatrogénicas, son
complicaciones significativas que pueden surgir tras procedi-
mientos quirdrgicos como la colecistectomia laparoscédpica. Su
manejo oportuno y preciso es crucial para prevenir morbilidad
grave, sepsis y dafo hepatico irreversible. El abordaje endos-
cdpico ha emergido como la estrategia menos invasiva y mas
efectiva para el diagnéstico y tratamiento de estas lesiones.
La colangiopancreatografia retrégrada endoscépica (CPRE) es
el pilar fundamental, permitiendo identificar el tipo de lesion,
realizar esfinterotomias, colocar stents y resolver fistulas
o0 estenosis. En lesiones tipo Strasberg A (fugas de cistico o
canaliculos), la terapia endoscdpica tiene una tasa de éxito del
90-95%, con resolucién en 4 a 8 semanas. En lesiones tipo D
(dafios laterales de la via biliar principal), el éxito es del 80-98%,
requiriendo 8 a 12 meses de terapia con multiples recambios
de stents. En estenosis benignas posquirdrgicas (tipo E1-E2),
el manejo endoscopico tiene tasas de éxito del 70-95%, con
tratamientos que pueden extenderse de 6 a 12 meses con
dilataciones seriadas y mdltiples protesis plasticas. En casos
seleccionados, el uso de tecnologias como SpyGlass mejora la
precision diagndstica y terapéutica. Su caracter minimamente
invasivo reduce hospitalizacion y complicaciones, siendo una
opcién costo-efectiva frente a la cirugia. El éxito del manejo
endoscopico depende de una unidad especializada, con tec-
nologia avanzada y personal entrenado, permitiendo una res-
puesta integral y multidisciplinaria que mejora sustancialmente
el prondstico del paciente.

119C. LIPOABDOMINOPLASTIA: EXPERIENCIA DE 20
ANOS. Rider Andino. Clinica MedSpa; San Pedro Sula, Hon-
duras.

120C. FONDO DE OJO EN LA PRACTICA DIARIA. Marco
Fajardo. Laservision; San Pedro Sula, Honduras.

El fondo de ojo es una herramienta diagndstica clave en la
practica médica, Permite detectar enfermedades oculares y sis-
témicas de forma precoz y no invasiva. 4% de los mayores de
40 afos presenta glaucoma primario de angulo abierto. 8% de
la poblacion general tiene diabetes mellitus, siendo la retinopa-
tia diabética una de sus principales complicaciones. Evaluacion
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del Nervio Optico, caracteristicas normales: Borde definido, ex-
cavacion central fisioldgica, anillo neural simétrico (més ancho
inferior y superior que nasal y temporal), relacion copa/disco
menor de 0.3-0.4., arteria y vena central emergen desde el
centro. Alteraciones patoldgicas: Borde borrado o elevado (pa-
piledema, neuritis 6ptica), excavacion aumentada o asimétrica
(glaucoma), palidez del nervio dptico (atrofia dptica), creciente
atréfica (zona sin tejido pigmentario), creciente pigmentaria
(hiperpigmentacién peridiscal). Méacula y Area Perimacular:
Evaluar su reflejo y presencia de alteraciones. Patologias fre-
cuentes: Edema macular clinicamente significativo (diabetes),
Agujero macular. Membrana epiretinal macular. Vasos Retinia-
nos, alteraciones comunes: Dilatacion y tortuosidad venosa (hi-
pertension, isquemia), estrechez arterial (hipertension crénica),
obstruccion de vena central de la retina (OVCR): hemorragias
en llama, edema, papila borrosa, hemorragias subhialoideas
(secundarias a isquemia venosa o Valsalva). Retina y Vitreo,
hallazgos relevantes: Desprendimiento de retina (DR): elevacién
del tejido, pérdida de detalles, drusas (degeneracién macular
relacionada a la edad), exudados duros (retinopatia diabética),
cicatrices de toxoplasmosis u otras infecciones. Métodos: 1.
Oftalmoscopio directo, mas comun y difundido. 2. Oftalmos-
copio indirecto para evaluar polo posterior y valora mejor de
la retina periférica. 3. Lampara de hendidura con lupa de 90
Dioptrias (estereopsis y ve polo posterior y periferia). 4. Camara
de retina, valora polo posterior y puede valorar 45 grados de
retina periférica. 5. Camara de retina de campo amplio, ve
toda la retina con més detalles como no se habia visto antes.

121C. TRAUMA OCULAR. Rocio Banegas. San Pedro Sula,
Honduras.

122C. RETINOPATIA DIABETICA. Blanca Umafia. Hospital del
Valle; San Pedro Sula, Honduras.

La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvas-
cular que se presenta en los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1y 2, la prevalencia se correlaciona fuertemente con la
duracion y control glucémico. Afecta a 1 de cada 3 personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 y es la causa principal de ceguera
irreversible entre los 25 y 74 afios. La pérdida visual puede ser
secundaria a edema macular, hemorragias, desprendimiento de
retina o glaucoma neovascular. Su fisiopatologia se explica por
microangiopatia que afecta arteriolas, precapilares, capilares
y vénulas de la retina, se caracteriza por presentar oclusion
microvascular, hemorragias y alteracion de la permeabilidad
microvascular por la pérdida de pericitos. Estas oclusiones
microvasculares dan lugar a isquemia que posteriormente
lleva a la formacion de comunicaciones arteriovenosos y neo-
vascularizacion que tiene como consecuencia hemorragias
vitreas, desprendimiento de retina traccional y glaucoma
neovascular. El aumento de la permeabilidad vascular da lugar
a extravasacion, exudacién y edema. La retinopatia diabética
se clasifica segun etapas: Sin retinopatia aparente, retinopatia
diabética no proliferativa leve, retinopatia diabética no prolife-
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rativa moderada, retinopatia diabética no proliferativa severa y
retinopatia diabética proliferativa. La RD suele ser asintomatica
en etapas iniciales, posteriormente se puede presentar con
vision borrosa, miodesopsias y pérdida de visién. Entre los
factores de riesgo se encuentran: Tiempo de duracién de la
diabetes, control glucémico, presencia de nefropatia o neuro-
patia, HTA, tabaquismo y dislipidemias. Tratamiento: Control
metabdlico, fotocoagulacion con I&ser, inyecciones intravitreas
(Anti VEGF, Esteroides) y Vitrectomia en estados avanzados.
El principal objetivo del tratamiento debe ser la prevencién,
mediante el buen control glucémico de la enfermedad, disminuir
los factores de riesgo y revisiones periddicas de fondo de ojo
bajo midriasis, ya que la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno son indispensables para evitar la pérdida visual.

123C. RETINOPATIA DEL PREMATURO. Carlos Gamez.
Centro Oftalmoldgico Los Préceres; San Pedro Sula, Honduras.

La retinopatia del prematuro (ROP) fue identificada por primera
vez por Theodore Terry en 1942 como fibroplasia retrolental, una
condicion que afectaba a recién nacidos prematuros y causaba
ceguera por proliferacion fibrovascular detras del cristalino. A lo
largo del tiempo, se han identificado tres epidemias de retinopa-
tia del prematuro. La primera tuvo lugar en la década de 1950
en paises con atencion neonatal avanzada, tras establecerse la
relacion entre la administracion de oxigeno suplementario y el
desarrollo de esta patologia. La segunda surgié en los afos 70
también en paises desarrollados, impulsada por el aumento en
la supervivencia de neonatos extremadamente prematuros. La
tercera se manifesto entre los afios 2000 y 2010 en paises en
vias de desarrollo, donde los avances en el cuidado neonatal
lograron reducir la mortalidad de estos bebés, pero sin contar
con protocolos adecuados para la detecciéon y manejo de la
ROP. La retinopatia del prematuro es una vitreorretinopatia
proliferativa periférica, se trata de una enfermedad que afecta
el desarrollo normal de los vasos sanguineos de la retina in-
madura del recién nacido prematuro, la cual tiene una etiologia
multifactorial, afectando principalmente aquellos de muy bajo
peso al nacer y de menor edad gestacional. Esta enfermedad
es considerada la principal causa de ceguera infantil en paises
en vias de desarrollo. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud es considerada la segunda causa de ceguera infantil
en Latinoamérica. Debido a las diferencias en las condiciones
demograficas y acceso a programas de deteccion y tratamiento,
la incidencia de retinopatia del prematuro varia de pais en pais.

124C. REHABILITACION EN ICTUS. Gina Puerto. Hospital del
Valle; San Pedro Sula, Honduras.

125C. TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD GUIADO POR
FENOTIPOS. Marlen Cruz Joya. Hospital Escuela e Instituto
Nacional Cardiopulmonar; Tegucigalpa, Honduras.

La Obesidad es una enfermedad neuroconductual, multifactorial,
crénica, progresiva, recidivante y tratable, en la que un aumento

S70 DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93iSupl.2.20667

de la grasa corporal promueve la disfuncion del tejido adiposo,
generando consecuencias metabdlicas, biomecanicas y psico-
sociales adversas para la salud. Se estima que para el 2035,
mas de 4.000 millones de personas en el mundo, representando
el 51% de la poblacion global, sufrirdn sobrepeso y obesidad.
1 de cada 4 personas tendran obesidad, generando un costo
en salud de mas de 4 billones de dolares por afo. La obesidad
amerita manejo multidisciplinario que debe incluir como base
cambios en el estilo de vida, (dietas hipocaléricas y actividad
fisica), terapia farmacoldgica y cirugia bariatrica. El estudio de
farmacos para el tratamiento de la Obesidad se remonta a
1947, con el lanzamiento de metanfetamina, retirada del merca-
do por riesgo de adiccion, afortunadamente cada dia contamos
con mas alternativas y combinaciones que nos permiten hacer
frente a esta pandemia. Los farmacos actualmente aprobados
por la FDA para el tratamiento de la Obesidad incluyen: Orlistat:
Inhibidor de la lipasa pancredtica, Fentermina / Topiramato:
Combinacién de amina simpaticomimética y antiepiléptico con
actividad GABA, Naltrexona/Bupropion: Combinacion de anta-
gonista opiaceo e inhibidor de la recaptacion de noradrenalina
y dopamina y los agonistas del receptor GLP1 (Liraglutide,
semaglutide y tirzepatide). La escala de Fenotipos del com-
portamiento alimentario, un cuestionario autoadministrado, es
una herramienta de uso clinico para caracterizar subfenotipos
de comportamiento alimentario: Heddnico, Emocional, Compul-
sivo, Desorganizado e Hiperfagico. Lo que permite guiar la
terapia farmacoldgica para la Obesidad de la siguiente manera:
Cerebro hambriento: Fentermina / Topiramato, Hambre emo-
cional: Naltrexone / Bupropion, Intestino hambriento: Farmacos
agonistas del receptor GLP1y Quemadores lentos: Fentermina.
La obesidad no se debe estigmatizar, pero tampoco normalizar;
todo lo contrario, es una enfermedad crénica, multifactorial que
es susceptible de tratamiento.

126C. EVALUACION DE IMAGENES DE LA DETECCION DE
CANCER DE MAMA. Sara Chinchilla. Hospital del Valle; San
Pedro Sula, Honduras.

127C. PATOLOGIA MAMARIA BENIGNA. Manuel Maldonado.
Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

128C. CANCER DE MAMA. Manuel Maldonado. Hospital del
Valle; San Pedro Sula, Honduras.

129C. DIABETES MELLITUS: ACTUALIZACION. Sociedad de
Endocrinologia.

130C. HIPERTENSION ARTERIAL: ACTUALIZACION. Socie-
dad de Hipertensién arterial.

131C. UNAH: FORMANDO MEDICOS PARA LOS RETOS

DEL SIGLO XXI. Patricia Elvir. Universidad Nacional Auténoma
de Honduras Cortés; San Pedro Sula, Honduras.
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132C. REFORMA CURRICULAR DE LA CARRERA DE ME-
DICINA. Génesis Henriquez. Facultad de Ciencias Médicas;
Tegucigalpa, Honduras.

133C. CARRERA DE MEDICINA, PRESENTE Y FUTURO:
UNITEC. Alejandro Young. Universidad Tecnoldgica Centro-
americana, Facultad de Ciencias de la Salud; Tegucigalpa,
Honduras.

134C. MODELO DE GESTION HOSPITALARIA. Marlon
Estrada, Hospital Gabriela Alvarado, Departamento de Epide-
miologia; Danli, El Paraiso, Honduras.

El Modelo Nacional de Salud de Honduras, establece niveles
de atencion, funciones y organizacién basados en la comple-
jidad de los servicios, asi como en los recursos humanos y
tecnoldgicos disponibles. Su enfoque prioritario es garantizar
el acceso y abordar los problemas de salud de la poblacién. En
este contexto, el Nuevo Modelo de Gestion Hospitalaria (MGH)
propone una reestructuracion en la gestion de recursos en la
red hospitalaria publica, con el objetivo de mejorar la adminis-
tracion y calidad de los servicios. EI MGH se define como un
sistema para organizar y administrar unidades hospitalarias del
sector publico, sustentado en principios de equidad, eficiencia,
calidad, sostenibilidad y participacion ciudadana. Su objetivo
central es asegurar el acceso a servicios de salud de calidad,
promoviendo la equidad en el financiamiento y la eficiencia
en la produccion de servicios, con la participacion activa de
la ciudadania. El modelo establece directrices que facilitan
cambios administrativos y técnicos necesarios para incrementar
tanto el acceso como la calidad de los servicios de salud. A
pesar de la calificacion de recursos como “insuficientes”, estos
representan un alto porcentaje del presupuesto nacional en
salud, subrayando la necesidad de optimizacion. Entre sus
caracteristicas se destacan la eficiencia, la gestion sistémica
por procesos, la calidad, la transparencia y la flexibilidad en la
administracion de recursos. Asimismo, se enfoca en el usuario
como eje central, promoviendo un modelo de gestion orientado
a resultados y mas cercano a la poblacion. En base al nuevo
Modelo de Gestién Hospitalaria la organizacion de la gestion
hospitalaria se sustenta en cuatro componentes: Conduccion,
Gestion de Pacientes, Gestién Clinica y Gestion de Recursos,
estos componentes se agrupan en dos grandes pilares: la Me-
sogestion o Gestion Hospitalaria, y la Microgestion.

135C. TRAUMA MUSCULOESQUELETICO: ACTUALIZA-
CION. Sociedad de Ortopedia.

136C. DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DEL PACIENTE
CON OBESIDAD. Luis Alfredo Rodriguez Castellanos. Hospital
Escuela, Servicio de Endocrinologia; Tegucigalpa, Honduras.

La prevalencia de la Obesidad en la poblacion mundial ha
aumentado exponencialmente en los Ultimos afios. Las dietas
basadas en un alto consumo de grasas y carbohidratos, la inac-
tividad fisica y la predisposicion genética han sido los factores
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involucrados mas conocidos para este. Ahora, se conocen otros
factores que aumentan el riesgo de obesidad y por ende el
riesgo cardiovascular en la poblacién como son el uso de algu-
nos farmacos, apnea obstructiva del suefo, estrés, trastornos
del suefio y alteraciones de la microbiota. Tradicionalmente la
definicion de Obesidad se ha basado en un indice de masa cor-
poral mayor o igual a 30 kg/m?, sin embargo, por diagndsticos
erréneos con este criterio se ha propuesto confirmar el exceso
de grasa corporal a través de medidas de tamafio corporal
como la relacién cintura-cadera y cintura-estatura, ademas
de mediciones directas de grasa corporal como el escaneo
de densitometria dsea o el analisis de composicién corporal.
Una vez confirmando el exceso de grasa corporal, se debe
identificar si el paciente tiene una Obesidad preclinica o clinica.
En la obesidad preclinica el exceso de grasa esta relacionado
directamente con un nivel variable de riesgo de salud, pero sin
una enfermedad en curso en este momento, o sea, solamente
en riesgo aun. En la obesidad clinica, hay signos objetivos y/o
sintomas de reduccion de la funcién de drganos (resistencia
a la insulina, diabetes, hipertension, higado graso, apnea
obstructiva del suefio, hipogonadismo, etc.) o la capacidad
significativamente reducida para realizar actividades cotidianas
debido al exceso de grasa corporal. Ademas, se debe clasificar
el Fenotipo de Obesidad de cada paciente (cerebro hambriento,
intestino hambriento, comedor heddnico o quemador lento), ya
que establecerlo permite utilizar herramientas terapéuticas mas
Utiles para el tratamiento de cada paciente de forma individual,
ya que esta es una enfermedad crénica susceptible de trata-
miento.

137C. FOTOPROTECCION E IMPACTO DE LA RADIACION
EN LA PIEL. Diana Peralta. Clinica Dermatolégica Derma DP;
San Pedro Sula, Honduras.

La piel es el 6érgano mas extenso del cuerpo y una de sus
funciones principales es ser una barrera que nos proteja de
la radiacion ultravioleta. Como es bien conocido, el sol es la
principal fuente de radiacion natural, sin embargo, el actual
uso excesivo de dispositivos electronicos como parte de
la globalizacion, ya sea con fines recreativos o laborales ha
incrementado la exposicién hacia otros tipos de radiacion,
como ser la luz visible. En conjunto, los diferentes tipos de
radiacion pueden generar efectos nocivos a la salud como
ser: fotoenvejecimiento, quemaduras solares, enfermedades
fotosensibles/fotograbadas y lo mas temido, carcinogénesis.
De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, el cancer
de piel es el tipo de malignidad mas comun en seres humanos.
Por lo que hoy en dia se han unido esfuerzos por investigar mas
sobre su origen y en desarrollar técnicas para prevenirlo. La
fotoproteccion viene a posicionarse como un pilar para prevenir
este tipo de reacciones adversas. Las estrategias estan orien-
tadas a reducir el tiempo de exposicion al sol en horas de las
10:00 a las 16:00 hrs., uso de ropa con UPF (ultraviolet protec-
tion factor) e indumentaria adecuada segun el tipo de actividad
a realizar, sombreros y por supuesto, el uso de fotoprotectores.
Los fotoprotectores se basan en la aplicacién de sustancias en

DOI: https://doi.org/10.5377/rmh.v93iSupl.2.20667 S71



piel que absorben, bloquean o reflejan la radiacion, reduciendo
asi el dafio antes mencionado. Estos pueden enriquecerse
con antioxidantes o moléculas reparadoras del ADN (acido
desoxiribonucleico) para reducir las mutaciones implicadas en
las vias del cancer. Conociendo ahora su importancia, tanto la
educacion continua de la fotoproteccion resulta fundamental
en todos los ambitos y edades de la vida, asi como también
proporcionar productos seguros para la salud y asequibles para
la economia de hoy en dia.

138C. ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS EN PACIENTES
CON EPILEPSIA. Rolando Salvador Lopez Argiiello. Servicios
Especializados de Salud Mental (SESAM); San Pedro Sula,
Honduras.

La epilepsia a lo largo de la historia ha sido asociada a alteracio-
nes de conducta, del pensamiento y del humor. En Grecia (A.C)
era llamada la enfermedad sagrada, entendiendo a las crisis
como actos divinos o de castigo desde los dioses hacia los
hombres. En la poblacién pediétrica, las dificultades asociadas
a la epilepsia afectan las habilidades para seguir los trayectos
de su desarrollo emocional y social. La corteza prefrontal es la
Ultima en madurar y por lo tanto, especialmente vulnerable al
dafio ambiental y fisico. Las crisis epilépticas, pueden producir
un impacto directo sobre las funciones ejecutivas, en los proce-
sos inhibitorios importantes para dominar tareas, desatencion e
hiperactividad. También pueden ocurrir efectos de la epilepsia
sobre las experiencias vitales y la capacidad de afrontarlas.
Desde 1970 Yule encontrd 28.6% de trastornos psiquiatricos
en nifios con “epilepsia no complicada” y 58.3% en “epilepsia
complicada”, comparados con 6.3% en la poblacion general. Un
metaanalisis de estudios publicados entre 1996-2007 en nifios
y adolescentes de 0-18 afios con epilepsia mostrd entre 37-77%
de psicopatologia asociada. A pesar de los avances que hemos
tenido en diagndstico temprano, manejo, medicamentos, las
estadisticas en cuanto al dafio emocional y familiar siguen igua-
les. Los estudios comunitarios nos muestran que los problemas
de salud mental mas frecuentes son angustia y depresion y
problemas atencionales. Los estudios de adultos que tuvieron
epilepsia de comienzo en la nifiez, cuyas crisis habian remitido
y ya no tomaban medicamentos antiepilépticos, muestran ni-
veles més bajos de educacion, matrimonio, empleo y fertilidad.
Por lo tanto, debemos entender, la importancia de no solo tratar
epilepsias, sino comprender que son personas que padecen de
epilepsia y que su tratamiento es mas complejo. Requiere un
abordaje multidisciplinario que incluya una evaluacion cognitiva,
familiar y de comorbilidad psiquiatrica.

139C. SOPLOS CARDIACOS EN PEDIATRIA, g,CUANDO RE-
FERIR? Ivan Salinas. Centro Médico Lancetilla; Tela, Honduras.

Los soplos cardiacos son signos frecuentes en pediatria. Del
total de los soplos auscultados, hasta el 85% son inocentes
y solo entre el 0.8 y 2% son secundarios a patologia car-
diaca. Esta proporcién es mas elevada en los neonatos, en
quienes Unicamente 16% corresponde a soplos inocentes. El
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pediatra es quien con una historia clinica y una exploracién
fisica cuidadosas debe diferenciar un soplo inocente de uno
organico asociado a una cardiopatia identificando los criterios
que justifican consultar al cardidlogo pediatra, los soplos ino-
centes se detectan sin que exista una cardiopatia o un trastorno
fisiologico, el paciente tiene una historia clinica y exploracion
fisica normales. Definicion: Los soplos cardiacos son ondas
sonoras turbulentas que se originan en el flujo sanguineo del
corazon, de los grandes vasos o de ambos. Clasificacion: Exis-
ten diferentes formas de clasificar los soplos de acuerdo con su
etiologia y caracteristicas: 1. Etiologia (Inocentes o Patoldgicos)
2. Temporalidad (Sistélicos, Diastdlicos o Continuos). 3. Inten-
sidad (se clasifican en VI grados. 4. Localizacion (se refiere al
area toracica en la que se ausculta su méaxima intensidad). 5.
Duracién (cortos o largos). 6. Irradiacion. 7. Tono. 8. Timbre.
Causas de referencia al cardidlogo: Un analisis adecuado de
los antecedentes clinicos y una exploracion fisica completa,
permiten diferenciar entre un soplo inocente y uno organico.
Existen datos clinicos que implican cardiopatia y por tanto obli-
gan a enviar a los pacientes con el especialista en cardiologia
lo mas pronto posible: 1. Pacientes sintomaticos (Detencién
de crecimiento, polipnea, dismorfias). 2. Soplo diastélico. 3.
Soplo cardiaco intenso (2 3 grado de intensidad). 4. Cianosis 5.
Pulsos periféricos anormales. 6. Ruidos cardiacos anormales.
7. Antecedentes familiares que se asocien de forma importante
a cardiopatias. 8. Soplo en edad neonatal.

140C. CHOQUE CARDIOGENICO: UN ENFOQUE PRACTI-
CO. José Gomez.

141C. REHABILITACION CARDIACA. Luisa Paima. Instituto
Nacional Cardio Pulmonar; Tegucigalpa, Honduras.

La rehabilitacion cardiaca (RC), también conocida como
rehabilitacion cardiovascular y prevencién secundaria, es un
programa integral y personalizado. Su objetivo principal es ayu-
dar a los pacientes a alcanzar una salud cardiovascular 6ptima,
permitiéndoles retomar su vida funcional e independiente. Este
programa multidisciplinario se basa en varios componentes:
ejercicio fisico, asesoria nutricional, apoyo psicoldgico, modifi-
cacion de factores de riesgo y educacion. La RC se estructura en
tres fases: Fase | (hospitalaria): Inicia durante la hospitalizacion,
poco después de un evento cardiaco agudo o una intervencion,
y se extiende hasta el alta del paciente. Fase Il (ambulatoria
supervisada): Tras el alta, los pacientes participan en progra-
mas ambulatorios supervisados por médicos. Generalmente,
realizan ejercicio tres veces por semana durante 3-4 meses.
Fase lll (comunitaria/mantenimiento): Se refiere a programas
de mantenimiento a largo plazo que el paciente continda en su
entorno. Los beneficios de la RC son numerosos e impactan-
tes. Incluyen una mejoria en la capacidad funcional y la salud
mental, mayor adherencia al tratamiento médico, reintegracion
sociolaboral, control de los factores de riesgo, mejor calidad de
vida y una reduccién significativa en las tasas de reingresos
hospitalarios y mortalidad cardiovascular. El ejercicio fisico es
un pilar fundamental en la RC, ya que aumenta la resistencia,
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disminuye la isquemia cardiaca y la angina de pecho inducidas
por el esfuerzo. La RC basada en ejercicios tiene una reco-
mendacion de clase la, pero esta infrautilizada, a pesar de sus
probados beneficios y su impacto en la reduccion de costos en
los sistemas de salud, la efectividad de la RC se ve limitada
por la baja participaciéon de los pacientes y las bajas tasas
de derivacion a estos servicios. Para una mayor eficacia, se
requiere una estrecha colaboracién entre pacientes, cuidadores
y proveedores de salud, para que los pacientes sean referidos y
mantener adherencia a las recomendaciones.

142C. REHABILITACION ROBOTICA. Karen Chang. Fisiocli-
nic; San Pedro Sula, Honduras.

Rehabilitacién: Proceso en el cual se recuperan, manejen o me-
joran las capacidades fisicas, mentales y/o cognitivas después
de una lesion, enfermedad o tratamiento médico. Es optimizar
funcién, considerando a la persona con su entorno. En el con-
texto de la salud, la rehabilitacion en sus diferentes tipos: fisica,
neuroldgica, cardiaca, pulmonar incluye la terapia fisica, terapia
ocupacional, del habla y terapia cognitiva. La base para estos
procesos es la neuroplasticidad. Es la capacidad del cerebro de
reestructurar conexiones en respuesta a la experiencia y esti-
mulacion. Permite la modificacion de conexiones estableciendo
nuevas o fortaleciendo las existentes. Asi es que, a mas intensa
terapia, mayor recuperacion motora. Por ejemplo, el Evento
cerebrovascular es la tercera causa mundial de discapacidad
a largo plazo. A los 6 meses, 30-66% de los pacientes que su-
frieron un ECV tiene alguna discapacidad en sus extremidades,
mas a miembro superior. La rehabilitacion tradicional en estos
pacientes involucra un terapeuta funcional por paciente, reali-
zando ejercicio terapéutico, que ocupan muchas repeticiones.
Esto se traduce en tiempo, y muchas veces por la alta demanda
de estos, se acortan los tiempos de atencion. Es por ello que
hace dos décadas ya se ha visto la necesidad de desarrollar
tecnologia de Rehabilitacién asistida por robdtica, para facilitar
y aumentar la restauracion de la funcion. Ejemplos de esta
tecnologia: Exoesqueletos, caminadora antigravitacional, guan-
tes robdticos para miembro superior. En conclusién, muchos
de esto equipos lo que permiten es ciclos de terapia de alta
intensidad, altas repeticiones y actividades mas consistentes,
por periodos mas largos de tiempo que con la rehabilitacién
tradicional. Mejorando asi la recuperacion funcional en menor
tiempo.

143C. TRATAMIENTO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD DE
HIRSCHSPRUNG. Juan Craneotis. Hospital Fundaciéon Ruth
Paz; San Pedro Sula, Honduras.

144C. ANATOMIA BASICA Y PROYECCIONES CLASICAS
EN RADIOGRAFIA DE TORAX: UN ENFOQUE DIAGNOSTI-
CO. Maryury Fabiola Pineda Gémez. Honduras

La interpretacion de una radiografia de térax requiere un co-

nocimiento detallado de las estructuras anatémicas visibles.
Las principales incluyen los huesos, los pulmones, el corazon,
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los vasos pulmonares y el diafragma. Estas estructuras son
fundamentales para detectar patologias. Para evaluar correcta-
mente, se utilizan varias proyecciones clasicas. La proyeccion
posteroanterior (PA), estandar en radiografia de térax, permite
observar el corazdn, los pulmones y las costillas, y se realiza
con el paciente de pie. La proyeccion lateral, tomada con el
paciente de lado, facilita la evaluacion de la profundidad de las
estructuras pulmonares y la localizacién de lesiones no vistas
en la PA. La proyeccion anteroposterior (AP), usada cuando
el paciente estd en cama o en emergencias, proporciona me-
nos detalle. También se emplean proyecciones oblicuas y de
decubito lateral para estudiar lesiones pulmonares y derrames
pleurales. El enfoque diagndstico debe ser sistematico. Primero,
se verifica la identificacién de la imagen y la calidad de la radio-
grafia, asegurando que las estructuras sean claras. Luego, se
analiza cada estructura anatémica buscando anomalias como
fracturas, infiltrados pulmonares, agrandamiento del corazén
o alteraciones del diafragma. Este enfoque detallado permite
detectar patologias comunes como neumonia, neumotdrax,
insuficiencia cardiaca o fracturas costales. Recordemos que las
ventajas de radiografia de térax, es de facil acceso, bajo costo
y fécil realizacién. Inconvenientes tiene una mala visualizacion
de las partes blandas y utiliza radiaciones ionizantes, lo que
puede ser riesgoso con exposiciones frecuentes La radiogra-
fia de torax es esencial para evaluar la anatomia toracica y
detectar diversas patologias, siendo crucial una interpretacion
meticulosa para un diagndstico adecuado y preciso.

145C. MIELOMENINGOCELE E HIDROCEFALIA. Alejan-
dro Ortega. Hospital del Valle; San Pedro Sula, Honduras.

146C. MEDICINA REGENERATIVA GINECOLOGICA. Bader
Napky. Hospital Leonardo Martinez Valenzuela; San Pedro
Sula, Honduras.

La medicina regenerativa ginecoldgica es una rama innovadora
de la medicina que busca restaurar y revitalizar los tejidos del
sistema reproductivo femenino, promoviendo su salud y funcio-
nalidad a través de enfoques avanzados. Esta disciplina com-
bina tecnologias de Ultima generacion con principios biologicos
para mejorar la calidad de vida de las mujeres, especialmente
aquellas que experimentan cambios relacionados con la edad, el
parto o condiciones médicas especificas. Entre las tecnologias
mas destacadas se encuentran los tratamientos con plasma
rico en plaquetas (PRP), laser vaginal, radiofrecuencia fraccio-
nada y células madre. EI PRP, por ejemplo, utiliza los factores
de crecimiento presentes en la sangre del propio paciente para
estimular la reparacioén y regeneracion de tejidos, mejorando
la lubricacién, la sensibilidad y la elasticidad vaginal. El laser
vaginal y la radiofrecuencia fraccionada son tecnologias no
invasivas que estimulan la produccion de colageno y elastina,
fortaleciendo las paredes vaginales y mejorando sintomas como
la incontinencia urinaria leve, la atrofia vaginal y la dispareunia.
Estas tecnologias ofrecen resultados rapidos, minimos efectos
secundarios y tiempos de recuperacién muy cortos. Ademas,
el uso de células madre, obtenidas a partir del tejido adiposo
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o la médula dsea, representa un avance significativo. Estas
células tienen la capacidad de diferenciarse y regenerar tejidos
dafiados, abriendo nuevas posibilidades para el tratamiento
de condiciones complejas como el sindrome genitourinario de
la menopausia. En conjunto, estas tecnologias estan transfor-
mando el campo de la ginecologia regenerativa, brindando a
las mujeres soluciones mas efectivas y personalizadas para
mejorar su salud intima y bienestar general.

147C. CLIMATERIO Y MENOPAUSIA. Larisa A. Alvarado Pa-
lomo. Universidad Nacional Auténoma de Honduras, Facultad
de Ciencias Médicas, Posgrado de Ginecologia y Obstetricia;
Tegucigalpa, Honduras.

Segun la OMS, el climaterio es la etapa de transicion en la
vida de la mujer que se caracteriza por la disminucion y el
cese de la funcion ovérica, marcando el paso de la vida repro-
ductiva a la no reproductiva. La menopausia natural se define
como el cese permanente de la menstruacion, determinado
retrospectivamente tras 12 meses de amenorrea sin otra causa
patoldgica o fisioldgica evidente. Se presenta a una edad media
de 51.4 afios y refleja una deplecion folicular ovarica comple-
ta o casi completa, con la consiguiente hipoestrogenemia y
concentraciones elevadas de hormona foliculo estimulante. Se
caracteriza por ciclos menstruales irregulares y fluctuaciones
hormonales marcadas, a menudo acompafiadas de sofocos,
alteraciones del suefio, sintomas del estado de animo y seque-
dad vaginal. Ademas, comienzan a producirse cambios en los
lipidos y pérdida 6sea, ambos con implicaciones para la salud
a largo plazo. Diagndstico: El diagndstico de la transicién me-
nopausica o perimenopausia se realiza con base en un cambio
en el intervalo intermenstrual, con o sin sintomas menopau-
sicos. Tratamiento: Las mujeres que reciben tratamiento para
sintomas menopausicos, como sofocos, requieren estrogenos
sistémicos; las mujeres que reciben tratamiento Unicamente
para el sindrome genitourinario de la menopausia, deben recibir
estrogenos vaginales en dosis bajas en lugar de estrégenos
sistémicos. Estrogenos: todos los tipos de estrégeno son efica-
ces para aliviar los sofocos. Via de administracion: El estrégeno
esta disponible en diversas presentaciones: oral, transdérmica,
geles y lociones tdpicas, y anillos vaginales. Dosis: Las dosis
estandar de estrgeno administradas diariamente, como el
17- beta estradiol (1 mg/dia oral o 0.05 mg/dia transdérmico),
son adecuadas para el alivio sintomatico. Una excepcioén son
las mujeres mas jovenes tras una ooforectomia bilateral. Estas
mujeres requieren dosis mas altas (p. ej., 2 mg de estradiol oral
6 0.1 mg de estradiol transdérmico o su equivalente) durante los
dos o tres primeros meses.

148C. EPILEPSIAEN NINOS. Oscar Armando Ponce Barahona.
Centro Médico Santa Rosa; Santa Rosa de Copan, Honduras.

La epilepsia ha sido un tema delicado desde la edad antigua.
Creyéndose que solo un Dios podia arrojar a las personas al
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suelo, privarlas de sus sentidos, producirles las convulsiones y
de ahi devolverles la vida. Es por eso por lo que se creia que
era algo sobrenatural. Con el pasar de los afios y ya en pleno
2025 es triste que aun existan mitos sobre la epilepsia. Incluso
hay lugares donde no se habla de ella ya que es un tema tabu.
Es penoso que aun se crea que no tiene tratamiento, que son
eventos producidos porque las personas estan poseidas, que
se es infecciosa y se puede transmitir, que las personas que
convulsionan no pueden trabajar y/o estudiar, que no pueden
realizar deporte y/o actividades fisicas, entre otros. Desgra-
ciadamente, estos mitos crean estigmas e ideas erroneas y
falsas que afectan enormemente la vida de las que lo padecen.
Llevandolos a sufrir discriminacion o hasta rechazo en su vida
diaria. Estas son unas cuantas razones por las que las personas
se deben instruir en el tema de la epilepsia. Ya que interviniendo
tempranamente en la vida de un nifio mejora increiblemente su
calidad de vida

149C. OBESIDAD INFANTIL. Darwin Yassir Lopez Banegas.
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Hospital Regional del
Norte; San Pedro Sula, Honduras.

La medicina preventiva y la terapia de nutricion son cada vez de
mayor importancia en el cuidado de la salud. La nutricién y otros
factores ambientales durante el periodo prenatal y los primeros
meses de vida pueden influir en la aparicién y en el desarrollo
de enfermedades cronicas que se van a manifestar a lo largo
de la vida. No hay duda que el incremento de las enfermedades
complejas como la obesidad y el sindrome metabdlico en la
edad pediatrica requiere de nuevas estrategias orientadas
al desarrollo de planes dietéticos especificos que tomen en
cuenta la habilidad individual (genética) para utilizarlos en
beneficio de la salud. El término “programacion” se aplicara
a un estimulo en un periodo sensible del desarrollo (periodo
critico) que ocasionara efectos a largo plazo o de por vida en
un individuo. Las primeras evidencias de la influencia de los
factores ambientales tempranos en la salud posterior proceden
del estudio y seguimiento de algunos cohortes histéricas, como
es el caso de las personas expuestas a la gran hambruna
holandesa de 1944, durante la segunda guerra mundial, las
mujeres gestantes que dieron a luz a nifios con bajo peso que
posteriormente presentaron tasas de obesidad, sindrome meta-
bdlico, diabetes y otras enfermedades crénicas sensiblemente
superiores a otros nacidos fuera de este periodo de restriccion.
Estudios realizados encontraron asociacién directa entre haber
presentado un peso bajo al nacimiento y una mayor mortalidad
cardiovascular en la edad adulta, hallazgos independientes de
factores ambientales y consumo de tabaco y alcohol durante el
embarazo. Se ha mostrado la relacién entre RCIU y desarrollo
de hipertension arterial, intolerancia a carbohidratos y diabetes
mellitus 2.
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