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RESUMENES TRABAJOS LIBRES: Presentacién Oral

ITL Diversidad genética de Plasmodium vivax y P. falciparum: andlisis de muestras provenientes de
diferentes zonas geogrdficas de Honduras, Centro América. Jackeline Alger, MD, PhD* and Cinthya
Bonilla, MQC."* 'Servicio de Parasitologfa, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela,
Tegucigalpa. *Proyecto Fondo Global, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. En las dltimas décadas, los estudios biolégico-moleculares han revelado diversidad genética
considerable entre pardsitos Plasmodium, especialmente P falciparum. La diversidad encontrada en genes
como MSP-1 (gene de la proteina 1 de la superficie del merozoito) y CSP (gene de la proteina del circumspo-
rozoito), puede ser producto de recombinacién genética o seleccién inmunoldgica. Por lo tanto, es de interés
determinar la diversidad genética presente en una muestra de pardsitos procedentes de esta regién endémica.
Objetivo. Determinar la diversidad genética de muestras de Plasmodium spp. Procedentes de diferentes zonas
geogrdficas de Honduras utilizando marcadores moleculares y la técnica de Reaccién en Cadena de la Polime-
rasa (PCR). Material y métodos. Se estudiaron 138 muestras obtenidas de pacientes con malaria atendidos
en el Hospital Escuela (n=35) procedentes de al menos 9 departamentos y de individuos residentes en el Muni-
cipio de Saba, Departamento de Colén (n=103). Se utilizé PCR y marcadores moleculares polimérficos para
P vivax (MSP1 5/6, MSP1 8/9, CSP) y R falciparum (variantes del bloque II de MSP1: MAD20, K1, RO33).
EI ADN fue extraido de muestras de sangre total y sangre en papel filtro. Los productos de PCR fueron analiza-
dos a través de electroforésis de gel de agarosa y la diversidad genética se analizé por variabilidad en tamafo de
los productos detectados con bromuro de etidio en una cdmara de luz ultravioleta y fotografias. Resultados.
Cuarenta y dos de 58 muestras de P falciparum (Coldn, Gracias a Dios, Islas de la Bahia, y Olancho) propor-
cionaron al menos un producto de PCR con cualquiera de los marcadores (82%). Se obtuvieron productos
de tres diferentes tamanos con el marcador MAD20 (n=40, rango 150-230 bp); un producto con el marcador
RO33 (n=1, 150 bp); y un producto con el marcador K1 (n=1, 230 bp), para un total de 5 genotipos estima-
dos por tamafno. Cuarenta y dos de 80 muestras de P vivax (Francisco Morazdn, Olancho, El Paraiso, Valle,
Colén, Comayagua, Gracias a Dios y Yoro) proporcionaron al menos un producto de PCR con cualquiera de
los marcadores (53%). Se obtuvieron productos de tres diferentes tamafios con el marcador molecular MSP-1
5/6 (n=24, rango 325-400 bp); tres diferentes tamafios con el marcador MSP-1 8/9 (n= 34, rango 450-525
bp); y dos diferentes tamafios con el marcador CSP (n=23, rango 575-625 bp). De las 13 muestras de las
cuales se obtuvo producto para cada uno de los tres marcadores moleculares, se determinaron 5 combinaciones
tnicas. En ninguna de las muestras estudiadas se amplificé mds de un producto. Conclusiones y recomen-
daciones. La caracterizacién de un nimero limitado de pardsitos Plasmodium de Honduras demostré escasa
diversidad genética y ausencia de infecciones policlonales. Aunque la homogeneidad genética puede favorecer
la efectividad de una vacuna o la adquisicién de premunicién, también puede favorecer la diseminacién de
resistencia. Se debe analizar un mayor nimero de muestras de una mayor extensién geografica incluyendo la
sub-regién de Mesoamérica. Financiado parcialmente por Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Nacional para
la Proteccidn y Promocion de la Salud en Malaria, Tuberculosis y SIDA, Fondo Global Honduras y la Secretaria de
Salud Honduras.

2TL Enfermedad de Chagas congénita en un drea endémica de Honduras. Dr. Jaime del Cid," Lic. Olivia
Almendares,? Dr. Luis Israel Girdn," Dr. Domingo Amador,® Dr. Concepcidn Ziiniga,” Dr. Carlos Ponce,’
Lic. Elisa Ponce,” Dra. Jackeline Alger,® Dr. Pierre Buekens.? 'Regién Departamental de Salud de Intibucd,
La Esperanza, Intibucd. *Escuela de Salud Pudblica y Medicina Tropical, Universidad de Tulane, Nueva
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Orledns, EUA. *Hospital Enrique Aguilar Cerrato, La Esperanza, Intibucd. “Programa Nacional de Pre-
vencién y Control de la Enfermedad de Chagas. *Laboratorio Central de Referencia para la Enfermedad
de Chagas, Secretaria de Salud, Tegucigalpa. “Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologfa An-
tonio Vidal, Tegucigalpa.

Antecedentes. La infeccién congénita por Trypanosoma cruzi depende directamente de la prevalencia de la
infeccién en mujeres en edad fértil usualmente infectadas por transmisién vectorial. En el afio 2006, Hon-
duras se integré en un estudio piloto multicéntrico (Argentina, Bolivia, Estados Unidos de América, Hondu-
ras, México, Uruguay). Objetivos. 1) Determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti 7. cruzi en mujeres
embarazadas; 2) Validar el uso de una prueba de diagndéstico rdpido (PDR); y 3) Validar la deteccién de anti-
cuerpos especificos para 7. cruzi en sangre de cordén (SC) versus sangre materna (SM), en plasma y en papel
filtro. Material y métodos. El estudio se llevé a cabo en el Hospital Enrique Aguilar Cerrato (HEAC), La
Esperanza, Intibucd, regién con una prevalencia de Enfermedad de Chagas de las mds elevadas de Honduras
(7.2%, 2004-2005). La coleccién de informacién comenzé en septiembre 2006 y finalizé en marzo 2007. Al
momento del parto, se colecté SM y SC para realizar andlisis de anticuerpos a 7. cruzi por una PDR comercial
(Stat-Pak), seguida de ELISA confirmatorio. El consentimiento informado escrito se obtuvo inmediatamente
después del parto. Los datos clinicos colectados estdn en concordancia con el sistema de informacién perinatal
de OPS/OMS. Resultados. Durante los anos 2003-2005, el Hospital Enrique Aguilar Cerrato (HEAC), La
Esperanza, Intibuca, brindé atencién prenatal a un promedio de 5569 (rango 4467-6120) mujeres y un pro-
medio de 2404 mujeres (rango 2204-2513) dieron a luz. Después de 27 semanas de recoleccién, un total de
620 mujeres fueron tamizadas con 501 registradas en el estudio. De éstas, un total de 50 muestras fueron PDR
positivas (50 SM, incluyendo 25 resultados débil positivo, y 33 SC, incluyendo 6 resultados débil positivo).
De 2004 muestras examinadas por ELISA (SM y SC, plasma y papel filtro), 22 casos fueron confirmados
en SM y SC. Uno de estos casos fue PDR negativo. Conclusiones y recomendaciones. La seroprevalencia
de anticuerpos anti 7. cruzi en mujeres embarazadas estimada por ELISA en este grupo de estudio fue 4.4%
(22/501). La prueba de ELISA detecté anticuerpos especificos anti 7. cruzi en SM y SC en plasma y en papel
filtro. Todos los resultados débiles positivos de PDR, excepto dos muestras, fueron ELISA negativos. Hubo
mayor nimero de resultados débil positivo en SM (n=25) que en SC (n=6). Todos los casos detectados fueron
referidos para evaluacién clinica y seguimiento del producto. Este estudio nos permitird estimar la magnitud
de la Enfermedad de Chagas congénita en la poblacién estudiada y definir las estrategias para un estudio mds
estructurado y a mayor escala utilizando pruebas de laboratorio validadas. Parcialmente financiado por N/H/
Fogarty International Center, Project ID 5 D43 TW00549206, USA; Programa Nacional de Prevencién y Control
de la Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud, and Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal, Honduras.

3TL Registro de casos de Leishmaniasis en el Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorios
Clinicos, Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras, 2004-2000. Jackeline Alger, MD, PhD. Servicio
de Parasitologfa, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. En el Hospital Escuela (HE) se da atencién a pacientes sospechosos de presentar las diferentes
formas clinicas de leishmaniasis que existen en el pais: leishmaniasis cutdnea o forma ulcerada (LC), leishma-
niasis cutdnea no ulcerada o atipica (LCA), leishmaniasis mucocutdnea (LMC) y leishmaniasis visceral (LV). El
Servicio de Parasitologia apoya el diagndstico parasitoldgico de leishmaniasis a través del examen microscépico
de un frote o impronta coloreados con Giemsa y a través de cultivo (NNN modificado o Senekjie). Objetivos.
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Describir el registro de casos sospechosos de leishmaniasis y casos confirmados parasitolégicamente atendidos
en el Servicio de Parasitologfa en el periodo 2004-2006 y describir algunas caracteristicas clinico-epidemiold-
gicas de los casos confirmados durante el ano 2006. Material y métodos. Se analizé el registro diario, el libro
de registro de casos de leishmaniasis y la base de datos Epilnfo del Servicio de Parasitologia. Resultados. En el
ano 2004 se analizé 112 muestras clinicas (62 cutdneas, 12 mucocutdneas, 38 médula dsea) y se confirmaron 4
casos de LC, 21 casos de LCA, 1 caso de LMCy 6 casos de LV. En el ano 2005 se analizé 127 muestras clinicas
(65 cutdneas, 15 mucocutdneas, 45 médula ésea y 2 sangre periférica) y se confirmaron 8 casos de LC, 25 casos
de LCA y 10 casos de LV. En el afo 2006 se analiz6 101 muestras clinicas (73 cutdneas, 4 mucocutdneas, 22
médula 6sea y 2 sangre periférica) y se confirmaron 2 casos de LC, 37 casos de LCA y 1 caso cada uno de LMC
y LV. Los dos casos de LC eran una nina de dos afios y un hombre de 26 afios (procedente de Colén). El caso
de LMC era un hombre de 31 afos de edad, procedente de Patuca, Olancho, con lesiones en nariz y tivula. El
caso de LV era un nifio de 14 meses. El 81% (30) de los 37 casos de LCA diagnosticados eran nifilos menores
o iguales a 15 anos de edad, 59% (22) era del sexo masculino, y en aquellos en quienes se consignd, las lesiones
estaban localizadas en la cara (16) o en miembros superiores (2); se presentaron como pdpula (11), mdcula (3)
o nddulo, placa o lesién verrucosa (1 cada una); tenfan una evolucién mayor de 6 meses (10) o menor igual
que 6 meses (6); y los pacientes procedian de Francisco Morazdn (5), El Paraiso (5), La Paz (1) y Choluteca
(1). Hubo tres casos de residentes del CMDC que visitaron zonas endémicas. Conclusiones y recomenda-
ciones. El nimero promedio de muestras examinadas en el periodo 2004-2006 fue 113+13. Las muestras mds
frecuentemente analizadas fueron muestras cutdneas y el tipo de leishmaniasis con mayor frecuencia identifi-
cado fue LCA. Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos diagnosticados en el HE son similares a
lo descrito para las dreas endémicas del pafs. Es necesario fortalecer el abordaje clinico-epidemiolégico de las
leishmaniasis en Honduras y las medidas de prevencién y control.

4TL Prevalencia de enfermedad diarreica aguda (EDA) en menores de cinco afios en La Masica, At-
lintida, diciembre 2004. Dra. Daisy Guardiola Ramos,* Dra. Maria de los Angeles Espinosa Frenzel,”
Lic. Olimpia Lainez,” Lic. Nora Lopez,”* Tia. Lucio Reyes.” Comite Comunitario de Salud de La Masica.
'"Médica, MSc. Administracién de Servicios de Salud y MSc. Epidemiologia. Dpto. de Vigilancia de la
Salud Regién 01. 2Médica, Egresada de Maestria de Epidemiologia, Unidad de Laboratorio. Dpto. de
Vigilancia de la Salud Regién 01. °Licenciada en Enfermerfa. MSc. Epidemiologia. Dpto. Monitoria y
Evaluacién Regién 01. “Licenciada en Enfermerfa. Municipio de La Masica.’Técnico en Salud Ambien-
tal. Municipio de Arizona.

Antecedentes: La encuesta de Epidemiologia y Salud Familiar (2001) report6 que diarrea es la segunda causa
de muerte en los menores de cinco afios y detect6 una prevalencia de 25.7% para Atldntida, Colén, Yoro e Islas
de la Bahia. La enfermedad diarreica aguda (EDA) se informé como séptima causa de consulta en el Municipio
de La Masica (2003) y en afnos recientes se ha informado un promedio de 3 muertes anuales por esta causa
(2002-2004). Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los casos de diarrea en nifios menores de
cinco afios en una localidad del Municipio de La Masica, Atldntida. Metodologia: Estudio descriptivo trans-
versal realizado en San Juan Pueblo (S§]JP). Muestra: 506 nifios de un universo de 1038 nifios, en diciembre
del afio de 2004. Se visitaron las viviendas en un muestreo al azar por ruta / dirigido llenando un cuestionario
con datos del nifio, la vivienda y madre o encargado(a); proporcionados por estos tltimos. Se elaboré base de
datos en Epi Info. Resultados: Se encuestaron 385 viviendas con 506 nifios. El 14.2% fueron menores de un
ano y 85.8% de fueron nifios de 1 a 4. El 45% informé que el nifio padecié alguna enfermedad en las dos
tltimas semanas: IRA: 55.3%), diarrea 21.2% (48 casos) y otras 23.5%. En 37.5% la escolaridad de la madre
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fue baja o ninguna. La mayoria de las viviendas tenfa paredes (85.4%) y piso (64%) de cemento. El 42%
disponia de agua entubada dentro de la casa y el 58% utilizaba algtin tipo de tratamiento del agua. El piso
de tierra resultd casi 2.5 veces mds asociado a EDA (OR 2.42, IC95% 1.1-5.1, p=0.01). En 58% de los casos
se informé evacuaciones liquidas y en 37% duracién del cuadro < 3 dias. En 56.2% de los casos las madres
demandaron servicios de salud adecuados y en 18.8% ellas catalogaron el problema como grave. Conclusio-
nes: La prevalencia de EDA en diciembre de 2004 en la localidad de SJP (9.48%) fue menor al promedio
nacional (22.5%) o al de la antigua Regién Sanitaria No. 6 (25.7%). Las condiciones materiales de vida desfa-
vorables estdn asociadas al problema. La baja o ninguna escolaridad es un factor que limita el entendimiento
de mensajes educativos respecto a la salud y cuidado de los ninos. Es elevada la proporcién de nifos que no
acceden a servicios adecuados de salud, factor que influye en la supervivencia de los ninos. Recomendaciones:
El abordaje de la diarrea requiere garantizar un acceso permanente al agua de consumo humano, ligado a un
mejoramiento de las condiciones materiales de vida. Los planes de informacién, educacién y comunicacién
deben tener en cuenta la proporcién de madres con baja o ninguna escolaridad. Financiado parcialmente por
Proyecto de Acceso a los Servicios de Salud, Secretaria de Salud.

S5TL Impacto psicosocial de la enfermedad mental en la familia. Francisco A. Ramirez," Teresa Reyes,” Cesar
Diaz,®> Mario Aguilar,” Américo Reyes Ticas’. Secretaria de Salud Publica; Ministerio Publico; Post Grado
de Psiquiatria.

Los problemas financieros, emocionales y sociales han sido informados extensamente por cuidadores fa-
miliares de personas con enfermedad mental, ademds de la necesidad de atencién en salud mental para el
familiar que esta encargado de cuidar al paciente. Objetivo: Evaluar el impacto psicosocial que produce en
la familia el tener un paciente con una patologia psiquidtrica. Materiales y métodos: Este estudio se realizé
con un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se evalué a familias de 115 pacientes sobre datos socioeconémi-
cos, tiempo de padecimiento de la patologia, sentimientos hacia el paciente, datos familiares y entrevistas
en profundidad, grabaciones y fotografias previo consentimiento informado, fue realizado en el Hospital
Psiquidtrico Mario Mendoza durante el primer semestre del 2005. Resultados: Datos de los paciente: ran-
gos de edad 15% entre 15-24 afos, 33% entre 25-34, 18% de 35-44, 11% 45-54, 14% 55-64 y un 9%
mayor de 65 afos; 58% pertenecian al sexo femenino, 50% profesaban la religién catdlica, 62% estaban
solteros, 59% procedian del interior del pais, 15% tenia primaria completa, 86% no estaban empleados, de
éstos el 64% hace 5 afos no trabajaba y al 67% no los empleaban por su enfermedad, 42% tenfa menos de
5 afos de padecer su enfermedad, 28% entre 5-10 afos 'y 17% de 11 a 20 afios. Datos de la familia: 56%
de los pacientes conviven con menos de 5 familiares, 79% de las familias trabajaban, 42% recibia un salario
familiar entre 3-5 mil lempiras mensuales, 68% recibia el tratamiento del Hospital, 46% a estado hospitali-
zado, 29% considera que la causa de esta enfermedad fue porque le hicieron mal, 37% por herencia y 19%
considera que se pasa, 40% visito curanderos, 42% manifiesto problemas con vecinos por su familiar, 44%
dice que cuando su familiar esta en crisis ha presentado miedo, 55% angustia, 75% preocupacién, 35%
enojo, 59% tristeza, 87% dice que la enfermedad de su familiar le afecta econémicamente, 78% emocio-
nalmente y 46% laboralmente, un 25% de los familiares considera a su paciente como una carga para ellos.
Conclusién: Concluimos que el tener un paciente con un desorden mental si produce un impacto social,
econémico, psicolégico y emocional en el entorno familiar.
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6TL Prevalencia y caracteristicas de los nifios menores de 5 afios con infeccion respiratoria aguda en el
municipio de Arizona, Atldntida, aiio 2005. Dra. Daisy Guardiola Ramos,” Dra. Maria de los Angeles
Espinosa Frenzel,? Lic. Leyla Mejia,? Lic. Carmen Cruz,” Lic. Glenda Alvarez,” Tsa. ArmandoLagos.® '"Médica,
MSc. Administracién de Servicios de Salud y MSc. Epidemiologia. Dpto. Vigilancia de la Salud Regién
01. *Médica, Egresada de Maestria de Epidemiologfa, Unidad de Laboratorio. Dpto. de Vigilancia de la
Salud Regién 01. *Licenciada en Enfermerfa, Dpto. Vigilancia de la Salud Regién 01. “*Licenciadas en
Enfermeria. Municipio de Arizona. “Técnico en Salud Ambiental. Municipio de Arizona.

Antecedentes: La Encuesta Nacional de Epidemiologfa y Salud Familiar (ENESF 2001) informé que las infec-
ciones respiratorias agudas (IRA) representan la causa mds importante de morbilidad en la nifiez y la neumonia
es la principal causa de muerte en Honduras. En el 2004 los casos de neumonia ocuparon el séptimo lugar como
causa de consulta en la poblacién general de Addntida, el 75% eran menores de cinco afios. El municipio de
Arizona fue el tercer contribuyente de casos del departamento y superd la tasa departamental de 25 x 10,000 habi-
tantes. La Unidad de Salud (US) de Km.17 fue el mayor contribuyente (49%) y su tasa de 4.56 x 100 menores de
cinco anos fue la mds alta. Objetivo: Estimar la prevalencia de las IRA y determinar las caracteristicas de los nifios
menores de 5 afos atendidos en el municipio de Arizona, Departamento de Atldntida. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal realizado en un drea geogréfica de 10 comunidades de la US de Km.17. Universo de 767
nifios y muestra de 268 nifios. Método de muestreo: al azar por ruta dirigida. Se recolectaron datos de la madre o
encargado, del nifio y de la vivienda. Se elaboré base de datos en programa Epi Info. Resultados: Se encuestaron
212 hogares donde residian los 268 nifilos menores de cinco anos, 18% menores de un afio. Del total de encues-
tados, 47% correspondié a nifias; 38% habia presentado alguna patologia en los dltimos 15 dias, de éstos 84.3%
(86) IRA. En dos casos (2.3%) su condicién se clasificé como grave. En las madres se documenté ninguna esco-
laridad en 2.3% y estudios primarios incompletos en 45.5%. El 28% indicé reconocer las sehales de peligro para
neumonia. El 86% de los nifas(os) tenfa esquema de vacunacién completo, 64% no recibié lactancia materna,
17% tenia convivientes fumadores y 48.8% tenfa animales domésticos. El 65% de las viviendas tenfa paredes de
cemento y 70% techos de zinc; agua potable o entubada en 89.5% ese mismo porcentaje informé quemar la ba-
sura. El 62.7% recibié algin tipo de atencién 62.7%, en su mayoria en el sector piblico. La intensidad del cuadro
segtin percepcién de la madre fue 38.4% leve, 29.1% moderada y 32.6% grave. Conclusiones: Se determiné una
prevalencia de 33.3% en menores de un afio y 31.8% para los nifios de 1-4 afios, menor a los reportes nacionales
y regionales de la ENESF 2001. Se confirmé que IRA es causa importante de morbilidad en la nifiez pues la pro-
porcién dentro del total de patologias reportadas en la comunidad fue de 84.3%. Aunque las condiciones de vida
se encontraron adecuadas, la prevalencia de IRA fue alta. No se encontré asociacién estadisticamente significativa
(OR ¢ IC95%) entre IRA y presencia de fumadores y quema de basura. Recomendaciones: El abordaje de esta
patologfa debe corresponder a su complejidad epidemioldgica. El énfasis en las estrategias de comunicacién debe
ser en prevencién (factores de riesgo), sefiales de peligro y conducta a seguir. Financiado parcialmente por Proyecto
de Acceso a los Servicios de Salud, Secretaria de Salud.

7TL Agresividad, impulsividad y trastorno antisocial en privados(as) de libertad y policias de la pe-
nitenciaria nacional y CEFAS. Estudio de casos y controles. Francisco A. Ramirez Mejia', Américo
Reyes Ticas’, Reyna M. Durén,® Julia N. Bailey* Ramén Custudio,”> Giovanni Erazo Trimarchi.® Psiquiatra,
Ministerio de Salud Publica,' Psiquiatra, Coordinador Post Grado de Psiquiatria,” UNAH, Neurdloga,
Honduras Medical Center, Matemdtica Genética y Epidemioldgica, Semel Neuropsychiatric Institute,
David Geffen School of Medicine at UCLA Los Angeles, CA, U.S.A.,* Comisionado de los Derechos

Humanos,’ Internista, Master en Epidemiologfa®
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Antecedentes: La conducta antisocial se ha usado para definir a una persona cuyo comportamiento no se
ha ajustado a la normativa social o moral. Objetivo: Establecer la frecuencia de agresividad, impulsividad y
trastorno antisocial de la personalidad en privados de libertad y policias de la Penitenciaria Nacional Marco
Aurelio Soto (PN.M.A.S.) y Centro Femenino de Adaptacién Social (CEFAS) en comparacién con poblacién
civil. Materiales Y Métodos: Se aplicé 3 escalas internacionales estindar para estos trastornos a 705 personas
durante los afos 2005 y 2006: 340 eran privados de libertad, 30 privadas de libertad, 55 custodios, 200 con-
troles masculinos y 80 femeninos. Se hizo anilisis con modelo de regresién logistica. Resultados: Los privados
de libertad varones cometieron delitos principalmente contra la vida (45%), la propiedad (27.5%) y asociacién
ilicita (16.8%). Los hombres fueron 4 veces mds agresivos que las mujeres sin importar su edad (OR de 3.86,
p=0.0000), con una frecuencia de agresividad del 44.1% (3*=29.37 y p= 0.001) y de trastorno antisocial de
39.7% (y>=24.79, p= 0.001). Los privados de libertad tienen la probabilidad de 8 veces mds de ser antisociales
que los controles. Las privadas de libertad cometieron delitos de posesién y trdfico de drogas (63.3%), contra
la vida y la propiedad (13.3%). El 32% lo hizo por dinero, y 21% fue involucrada por cényuge. El 36% sin-
ti6 miedo después de cometerlo. Entre ellas, la frecuencia de agresividad fue de 26.6% (x> =29.37, p=0.05)
y de impulsividad 43.3% (y*=4.67 y p= 0.05). También resultaron 6 veces mds impulsivas que los hombres
privados de libertad (OR de 6.12, p=0.0000). El 29% de los policias presentaron criterios de trastorno anti-
social (y* =4.88 y p=0.05) y fueron 2 veces mas antisociales (OR 2.06, p=0.0000) y 2 veces mds agresivos R
2.056 y p=0.0000) que los controles. Conclusién: Los indices de agresividad y trastorno antisocial son signi-
ficativamente mds altos en privados y privadas de libertad pero también frecuentes en los custodios y civiles.
Recomendaciones: Concertar un grupo multidisciplinario (psiquiatras, psicélogos, neurdlogos, antropélogos,
socidlogos, politicos, religiosos, etc.) que aporten soluciones a corto, mediano y largo plazo para combatir la
crisis penitenciaria en Honduras, y que se entienda que la seguridad de la persona no se determine inicamente
teniendo un policia a su lado para protegerlo, sino alcanzar un nivel éptimo en la seguridad social, econémica,
alimentarfa, salud y politica, para impulsar asi el incremento del desarrollo humano en nuestro pais.

8TL La cirugia ginecoldgica y sus avances. Dr. Mario Roberto Pinto Romero, Dr. Luis Zuniiga. Hospital Mi-
litar Regional, Centro Médico CEMESA. Hospital de Tela, Centro Médico Monte de Sion.

Objetivo: Determinar la recuperacién de los pacientes sometidas a cirugfa ginecoldgica. La cirugfa ginecold-
gica ha presentado un avance preponderante en los procedimientos quirtrgicos, antes la cirugfa ginecoldgica
abierta aparte de ser un tratamiento era una necesidad, pero fue un ginecélogo quien puso la pauta e incorporo
la técnica de endoscopia en la cirugia moderna, pero fueron los cirujanos quienes tomaron en cuenta dicha
tecnologia y la promocionaron, por lo que les estamos informando de las nuevas técnicas de endoscopia gine-
colégica que estamos realizando en nuestro pais, en un periodo de un afo en los diferentes centros ya men-
cionados. El estudio comprende 16 pacientes con una edad promedio de 35- 45 afios, las cuales presentaban
diferentes diagndsticos como ser quistes anéxales, sangrados uterinos anormales, miomatosis uterina, hiperpla-
sia endometriales, embarazo ectdpicos, incontinencia urinaria por infertilidad. De los cuales 9 se sometieron a
histerectomia total por laparoscopia, 3 a cistectomia por laparoscopia, 2 para permiabilizacion de trompas, 1
manejo embarazo ectdpico roto por laparoscopia, 1 a un BURCH por laparoscopia. El tiempo medio para una
histerectomia total por laparoscopia fue de 2:45 hrs, de la cistectomia fue de 1 hora, de 1 hora por infertilidad
y por incontinencia urinaria. La recuperacién de los pacientes fue en promedio de 48 horas, cabe recalcar que
dentro de las primeras 12 hrs postoperadas las pacientes estaban con de ambulacién asistida y tolerando la dieta
liquida, a las 36 horas tolerando la dieta blanda y deambulando solas, précticamente la recuperacién casi total
fue a las 2 semanas. Conclusién: con las diferentes técnicas de cirugfa laparoscopica se pueden realizar por lo

S38



Rev Med Hondur 2007; 75 (Suplemento No. 1)

menos un 80% de los procedimientos ginecoldgicos, esto viene de un forma u otra a cambiar el manejo de la
pacientes con cirugfa abierta, los tiempos de hospitalizacién se acortan , el tiempo de convalecencia es menos,
el retorno a la vida reproductiva es mas rdpida, las infecciones précticamente no hay, no hay sangrado o es muy
minimo, aunque la tecnologia que se utilice es cara, el equipo de trabajo tiene que tener un entrenamiento adi-
cional, esto viene a darnos una mejor opcién para el manejo quirtirgico de los procedimientos ginecoldgicos.

9TL Seroprevalencia de la infeccion por Trypanosoma cruzi en mujeres embarazadas atendidas en tres
Centros de Salud del Departamento de Intibucd, Honduras.

Dr. Yovany Cardona,! Dr. Paris Aguilar,? Dr. Jaime H. del Cid,? Dr. Luis Israel Girén,* Dr. Concepcién Ziniga,’
Lic. Elisa Ponce,® Dr. Carlos Ponce,® Lic. Olivia Almendares,” Dra. Jackeline Alger,® Dr. Pierre Buekens.”
'Cesamo de Monte Verde, San Francisco de Opalaca, Regién Departamental de Salud de Intibucd; *Cesamo
de Camasca, Camasca, Regién Departamental de Salud de Intibucd; *Cesamo Vicente Mejia Colindres, La
Esperanza, Regién Departamental de Salud de Intibucd; “Regién Departamental de Salud de Intibucd, La
Esperanza, Intibucd; °Programa Nacional de Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas, Secretaria de
Salud, Tegucigalpa; ‘Laboratorio Central de Referencia para la Enfermedad de Chagas, Secretaria de Salud,
Tegucigalpa; "Escuela de Salud Publica y Medicina Tropical, Universidad de Tulane, New Orleans, EUA;
fInstituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal, Tegucigalpa.

Antecedentes. El riesgo de transmisién congénita de la Enfermedad de Chagas varfa de acuerdo a factores
epidemioldgicos como densidad parasitaria materna y regién geogrifica. En julio 2006 se iniciaron varios
estudios para estimar la magnitud de la Enfermedad de Chagas congénita en Intibucd. Objetivo. Describir
la atencién prenatal y determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti 7rypanosoma cruzi en mujeres
embarazadas de cualquier edad gestacional en tres Centros de Salud del Departamento de Intibucd. Material
y métodos. Para describir la atencién prenatal se revisaron 392 expedientes de pacientes atendidas entre abril
y junio 2006 en centros de salud de los municipios de La Esperanza (LES, n= 301), San Francisco de Opalaca
(SFO, n=19) y Camasca (CAM, n= 72). Para determinar la seroprevalencia se inicié un estudio descriptivo
longitudinal (agosto 2006—agosto 2008) que incluye todas las mujeres embarazadas que asisten a control
prenatal y que aceptan participar en el estudio a través de consentimiento informado. Durante la captacién
se obtienen datos sociodemogrificos, clinicos y gineco-obstétricos en un formulario de acuerdo al formato
del Centro Latinoamericano de Perinatologfa (CLAP, OPS/OMS) y sangre venosa capilar para realizar una
prueba de diagnéstico rdpido (Stat-Pak) que detecta anticuerpos especificos para 7. cruzi. Los casos positivos
se confirman mediante ELISA en muestra de sangre en papel filtro. Todos los casos confirmados son seguidos
hasta el momento del parto con evaluacién clinica del recién nacido y evaluacién seroldgica (Stat-Pak y ELISA)
a los 9 meses de edad. Resultados. De la revisién de expedientes, se determiné que el promedio de edad
y de afios de educacién de las mujeres en control prenatal fue 24.3 y 4.3, respectivamente. El 67%, 68% y
100% de las mujeres tenfan edad gestacional menor de 20 semanas en su primer control en LES, SFO y CAM,
respectivamente. En LES el 36% era primigesta y 55% recibi6 de 1-3 controles, en SFO el 21% y 84%, y en
CAM el 31% y 47%, respectivamente. Después de 43 semanas en el estudio descriptivo (agosto 2006-junio
2007), se han evaluado 677 mujeres embarazadas (LES n=407, SFO n=126, CAM n=144) resultando 67 casos
positivos por Stat-Pak (LES n= 23, SFO n= 40, CAM n= 4); de estos se confirmaron 61 casos por ELISA (LES
n=18, SFO n=40, CAM n=3) para una seroprevalencia de 9%. La seroprevalencia mds alta se observé en
SFO (32%) seguido de LES (4.4%) y CAM (2%). Conclusiones y recomendaciones. La seroprevalencia de

anticuerpos anti 7. cruzi en mujeres embarazadas encontrada hasta la fecha es alta y mayor que lo informado
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en menores de 15 anos para el Departamento de Intibuca (7%). En SFO un tercio de las mujeres se presentan
a su primer control prenatal después de 20 semanas de gestacidn, la gran mayoria solo recibe de 1-3 controles y
tienen menor escolaridad. Financiado por TDR/OMS (Programa de Pequerios Subsidios); Universidad de Tulane
(NIH/Fogarty International Center, Project ID 5 D43 TW005492-06, USA); Programa Nacional de Prevencion
y Control de la Enfermedad de Chagas; Direccion Departamental de Salud de Intibuca; Instituto de Enfermedades
Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal, Honduras.

10TL Investigacion clinico-epidemiolégica de un caso fatal de malaria transfusional. Dra. Ofelia Marti-
nez,’ Dra. Jackeline Alger,” Dra. Eda Sofia Cilix," Dr. Javier Zelaya,® Lic. Catalina Sherman,” Dra. Gina
Morales,* MCQ Cinthya Bonilla,> Dr. Ricardo Kafie,* Dra. Elba Rodriguez,” Dra. Sonia Solérzano,” Dra.
Alma Veldsquez,® Dra. Gloria I. Sudrez Rangel.”'Departamento de Epidemiologfa, Regién Departamen-
tal de Olancho, Juticalpa; *Servicio de Parasitologfa, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital
Escuela, Tegucigalpa; *Departamento de Epidemiologfa, Hospital San Francisco, Juticalpa; “Direccién
General de Vigilancia de la Salud, Secretarfa de Salud, Tegucigalpa; **Proyecto Fondo Global Hondu-
ras, Componente Malaria; ‘Programa Nacional de Malaria, Secretarfa de Salud, Tegucigalpa; "Postgra-
do de Pediatrfa, Universidad Nacional Auténoma de Honduras/Hospital Escuela; 8Departamento de
Epidemiologfa, Hospital Escuela; *Consultora FETP — CDC-CAP, Centers for Disease Control and

Prevention.

Antecedentes. En abril 2006, una nina de 17 meses de edad, hospitalizada en el Hospital Escuela desarroll4
malaria por Plasmodium falciparum y murié. Fue referida del Hospital San Francisco (HSF), Olancho, y hos-
pitalizada el 17 de marzo con sangrado gastrointestinal bajo secundario a anemia (Hb 4,8 gr./dL). La paciente
recibié tres transfusiones de sangre (16 y 17 de marzo y 4 de abril). Desarrollé fiebre el 6 de abril y posterior-
mente se le identificé P falciparum en un examen de gota gruesa. Objetivos: caracterizar el caso clinico, iden-
tificar el modo de transmisién y brindar medidas de control y prevencién. Métodos: Un equipo multidiscipli-
nario e interinstitucional entrevist6 y examind a la familia y a los donantes de sangre. Se identific6 y examiné
unidades de plasma de los donadores. Se extrajo ADN vy se realizé la técnica PCR con marcadores moleculares
polimérhicos (Bloque II del gene MSPI de P falciparum) para comparar los parésitos del donador implicado
y la paciente. Se realizé busqueda activa de casos entre los familiares y vecinos de la paciente (Gualaco), del
donador implicado (Patuca) y de un segundo receptor de sangre (San Francisco de Becerra). Resultados:
Este fue un caso de malaria grave complicada con hiperparasitemia que se incrementé de 15% al momento
del diagndéstico a 37% antes de iniciar la cloroquina oral. La paciente murié dos dfas después (9 de abril).
Exdmenes de gota gruesa de 21 familiares y vecinos fueron negativos. El donador del HSF fue asintomdtico y
positivo por P, falciparum 8 gametocitos/100 campos. Otros donadores fueron negativos. Entre 35 familiares
y vecinos del donador implicado, se detectd un caso asintomdtico adicional (2 falciparum 30 gametocitos/100
campos). Otro receptor de sangre del donador positivo fue un nifio de 3 meses de edad que se trazé hasta el
municipio de San Francisco de Becerra donde se encontré febril, pélido, y deshidratado, siendo diagnosticado
con P falciparum ++ y 5 gametocitos/100 campos. La paciente y el donador presentaron el mismo patrén de
marcadores moleculares por PCR. Conclusiones y recomendaciones: Se confirmaron dos casos de malaria
transfusional por P falciparum, uno de ellos severo y fatal. Se recomienda realizar gota gruesa a todos los do-
nadores para detectar portadores asintomdticos e incorporar antimaldricos parenterales en el cuadro bésico de
medicamentos de la Secretarfa de Salud. Parcialmente financiado por Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta
Nacional para la Proteccidn y Promocién de la Salud en Malaria, Tuberculosis y SIDA, Fondo Global Honduras y
la Secretaria de Salud Honduras.
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11TL Cuerpo Extraiio via aérea, experiencia en el Hospital Escuela y Materno Infantil de Honduras
Desde enero 2001 hasta Mayo 2007. Dr. Rail Zelaya Rodriguez, Dra. Marleny Margarita Bonilla Ra-
mirez, Dra. Mirta Rivera Rodriguez. Servicio Otorrinolaringologfa; Postgrado de Otorrinolaringologia,

Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes: La historia reporta la existencia de cuerpos extrafios en via aérea desde hace tres mil afios,
presentdndose el 90% en edades de 1 a 4 anos, la anamnesis y el examen fisico que orienta hacia la sospecha
de cuerpo extrafo es de vital importancia para su diagnéstico. Es una verdadera emergencia en la que se debe
actuar con conocimiento y con experiencia por parte del cirujano. El tratamiento consiste en la extraccién que
puede ser por broncoscopia rigida y en el peor de los casos por Toracotomia abierta. Descripcién: Se realizé
una revisién de casos de pacientes con cuerpo extrafio en via aérea, que asistieron a la Emergencia del Hospital
Escuela y del Hospital Materno Infantil en el periodo de enero del 2001 a mayo del 2007, caracterizdndolo
clinico epidemiologicamente, describiendo métodos auxiliares diagndsticos, abordaje quirdrgico realizado en
nuestro Hospital en su mayoria por el Servicio de Otorrinolaringologia mediante broncoscopia rigida y
complicaciones. Conclusiones El cuerpo extraio en via aérea se convierte en una emergencia en la que el
paciente se encuentra en peligro inminente de muerte, por lo que se debe realizar una historia exhaustiva para
su sospecha, diagndstico y tratamiento oportuno. Recomendaciones Orientar a todo el personal en salud para
un diagnéstico oportuno. Enfatizar la necesidad de la prevencién y educacién en salud a la poblacién sobre
esta patologfa.

12TL Acantosis nigricans. Johana Guicel Bermudez Lacayo. IHSS La Granja, Hospital San Jorge, UNAH

Departamento de Fisiologfa.

Se presenta el caso clinico de un paciente masculino de 38 afios, con hiperpigmentacién papilomatosa, gene-
ralizada, mas acentuada en cuello, axilas, periumbilical, perianal, pliegues inguinales, rodillas, y aspecto empe-
drado de mucosa oral, se le realizo biopsia de piel y se confirmo el diagndéstico clinico de Acantosis nigricans.
Se le realizé endoscopia alta y se encontrd lesion ulcerada, se tomo biopsia de la mucosa géstrica y se confirmo
el diagndstico de adenocarcinoma géstrico pobremente diferenciado. La Acantosis nigricans es un marcador
cutdneo de resistencia a la insulina y, con menor frecuencia, de cdncer. La Acantosis nigricans se identifica
clinicamente por la presencia de placas verrugosas hiperqueratdsicas e hiperpigmentadas que le dan una textura
aterciopelada a la piel afectada. La distribucién de la Acantosis por lo general es simétrica y las lesiones afectan
dreas de intertrigo, como el cuello, las axilas, las ingles, las fosas ante cubital y popliteo y ombligo, en ocasiones
hay afectacién de la mucosa oral.? La Acantosis nigricans puede preceder al cdncer, manifestarse simultdnea-
mente con él o aparecerse después de la instalacién clinica de la neoplasia. La Acantosis nigricans asociada con
procesos malignos generalmente es mas extensa y afecta las mucosas. La gran mayoria de los cdnceres asociados
a Acantosis nigricans son adenocarcinomas, con mayor frecuencia de origen gdstrico.”> Muchas veces no le
damos importancia a este problema clinico, y perdemos la oportunidad de hacer un diagnéstico temprano y
mejor asi el prondstico y la calidad de vida de nuestros pacientes.

13TL Diagnéstico y tratamiento de neumonia en menores de cinco afios, en unidades de salud de Ari-
zona, Atlantida, anio 2005. Dra. Daisy Guardiola Ramos," Dra. Maria de los Angeles Espinosa Frenzel,’
Leyla Mejia,® Dr. Jose Rosales,” Lic. Carmen Cruz,” TSA Armando Lagos.® "Médica, MSc. Administracién
de Servicios de Salud y MSc. Epidemiologfa. Dpto. Vigilancia de la Salud Regién 01. 2Médica, Egresada
de Maestria de Epidemiologia, Unidad de Laboratorio. Dpto. de Vigilancia de la Salud Regién 01. °Li-
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cenciada en Enfermerfa, Dpto. Vigilancia de la Salud Regién 01. 4> Médico Cooperante Cubano. Dpto.
Vigilancia de la Salud Regién 01. °Licenciada en Enfermerfa. Municipio de Arizona. ¢Técnico en Salud
Ambiental. Municipio de Arizona.

Antecedentes: El departamento de Atldntida informé un total de 3,288 casos de neumonia en el afio 2005,
demostrando un incremento de 22.5% (605 casos) en el niimero de casos en relacién al afio 2004. La tasa fue
de 89 por 10,000 habitantes. El municipio de Arizona fue el tercer contribuyente de casos y ademds presentd
una tasa de 96 por 10,000 habitantes. Objetivo: Verificar el cumplimiento de los criterios de definicién y
manejo de casos de neumonia en nifios de 2 meses a 4 anos de edad. Metodologia: Estudio descriptivo trans-
versal realizado en cuatro Unidades de Salud (US) del Municipio de Arizona (Kilémetro 17, Mezapa de Lean,
Santa Marfa y Arizona. Unidad de andlisis: expedientes clinicos. Muestra: se revisaron 48 expedientes, que
correspondié al 70% de los casos que fueron diagnosticados (68). Se recolecté la informacién en un instru-
mento elaborado Ad Hoc por enfermeras profesionales. Se construyé una base de datos en Excel. Definicién
de caso de neumonia: consulta por tos y presencia de respiracién rdpida (AIEPI) o enfermedad aguda de las vias
respiratorias bajas que se caracteriza por tos, aumento de la frecuencia respiratoria y/o tiraje subcostal (Sistema
Nacional de Vigilancia, SNV). Resultados: El 37% (18) de los casos correspondié a US de Km. 17y 21% (10)
a cada una de las restantes. El 63% (30) de los casos correspondié a sexo masculino. Eran menores de un ano
37% (18), de 12 a 23 meses 23% (11) y de 24 a 48 meses 39% (19). La mediana de edad fue 14 meses y el
rango intercuartil de 5 a 25 meses. Se registré temperatura en 81% (39); en este grupo 46% (18) presentaron
anormalidad (> 0 = a 37.5°C), el promedio fue 38.6°C, con desviacién esténdar de 0.5 grados. El peso fue
adecuado para la edad en 94% (45). La frecuencia respiratoria fue registrada en 71% (34), informdndose en
15% (5) como normal. Los signos generales de peligro no fueron detectados en ninguno de los casos y de los
signos graves de peligro especificos para neumonia se encontré que en 42% (20) se present el tiraje subcostal
y en 2% (un caso) se encontrd estridor en reposo. En 6 casos (12%) se registré solamente el diagndstico y el
tratamiento. Se realizé un manejo de acuerdo a AIEPI en 19 casos (40%); se indic una cita de seguimiento al
50% (24 casos) y de éstos el 79% (19 casos) no regresé. El manejo fue realizado por personal médico en 26
casos (54%) y por auxiliar de enfermerfa en 22 casos (46%). Conclusiones: Los criterios para el diagnéstico de
neumonia no siempre fueron evidentes y no se sigue la norma de AIEPI para la clasificacién, diagndstico de la
severidad y manejo. Recomendaciones: capacitar y monitorear el cumplimiento de los criterios de definicién
de caso, clasificacién de severidad y manejo protocolizado de casos.

14TL Hepatectomia en cdincer del higado. Dr. José Naiin Lemus,' Dr. Mario Noe Villa Franca.? Cirujano
General y Cirujano Oncélogo.! Cirujano Oncélogo, Departamento de Oncologia.”

Objetivo: Evaluar la experiencia acumulada en cirugfa hepdtica para el manejo del cdncer de higado en el de-
partamento de Oncologia del Hospital General San Felipe. Material y métodos: Se realizé un estudio descrip-
tivo que incluyé 20 pacientes con hepatocarcinoma primario o metastdsico, a quienes se les practicé hepatec-
tomia. El estudio se realizé de enero del afio 2004 a julio del 20006, e incluyé informacién sobre el diagnéstico,
el tipo de cirugfa, tiempo de isquemia, pérdida sanguinea y la morbimortalidad temprana y tardia. Se utilizé
el programa estadistico Epi Info 6.04 para el anilisis de las variables. Resultados: Se observé predominio de las
resecciones hepdticas mayores en comparacién con las menores en el cdncer hepdtico primario en una relacién
de 2:1 sin embargo, las resecciones menores fueron las tnicas realizadas en el cdncer metastdsico Las complica-
ciones sépticas y la insuficiencia hepdtica tuvieron un peso importante pero no conllevaron a la relaparotomia;
no obstante, fueron los trastornos respiratorios los responsables de la mayoria (37,5%) de la morbilidad. El
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intervalo libre de enfermedad 1 a 2 afos fue de 14 (70%) y 12 (60%), respectivamente, mientras que la super-
vivencia global a 1y 2 afios es de 80% y 70% respectivamente. La supervivencia del grupo metastdsico fue de
50% a dos afios. Conclusiones: La Hepatectomia ofrece oportunidad de curar en hepatocarcinoma primario.
En 12 pacientes con hepatocarcinoma primario tratados con hepatectomia la supervivencia a 1 ano fue 70%
comparable a series internacionales.

I15TL Experiencia de la colangipancreatografia retrograda endoscpica en el diagnéstico y tratamiento
de pacientes con ictericia obstructiva en el Servicio de Cirugia del Hospital Escuela desde 2003
al 2005. Dra Heydy Karen Zelaya Banegas, Dr. Herber Lépez. Hospital Escuela, Unidad de Endoscopia

Quirdrgica.

Antecedentes: La ictericia es una manifestacién de los trastornos benignos y malignos de la via biliar, ocu-
pando un 2.6% de las visitas a la emergencias en Latinoamérica, los litos causan el 41 al 54% de la ictericia
obstructiva, con la CPRE determinamos localizacién, tamafio de los litos, podemos extraerlos con un éxito
de un 95%, otras causas de ictericia como cdncer, cuerpos extrafios, pueden se manejadas con CPRE como
tratamiento paliativo o diagndstico. Objetivo: Describir la utilizacién de la CPRE (Colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica) en el diagndstico y tratamiento de los pacientes con ictericia obstructiva, demostrando
su funcionalidad, eficacia, la seguridad del procedimiento y planteando sus indicaciones. Materiales y méto-
dos: Estudio descriptivo que incluyo 221 pacientes con ictericia obstructiva admitidos al servicio de cirugfa
del Hospital Escuela, desde enero del 2003 al 2005, se recolecté la informacién en un instrumento analizado
por medio de epi-info y excel. Resultados: Se realizaron 221 CPRE, la mayoria en el sexo femenino (71.5%),
la principal indicacién fue la colédoco litiasis (47.6%), seguida de neoplasia vesiculobiliopancredticas (28.5%).
Se realizaron procedimientos como la extraccién de litos de via biliar, ferulizacién de la via biliar y biopsia, con
un éxito de 76.9%, las complicaciones representaron un 9.9%, siendo estas sangrado, perforacién, pancreatitis
y colangitis. Se reporté una mortalidad del 1.4%. Conclusién: Los procedimientos endoscépicos en el Hospi-
tal Escuela han aumentado en frecuencia y complejidad, su indicacién mds frecuente fue la patologia benigna
colédoco litiasis en un 47.6% seguida de la maligna en un 28.5%. A pesar de la tasa de éxito en la extraccién
de litos, ferulizacién y drenaje del 76.9%, es inherente a la CPRE una morbimortalidad que también va dismi-
nucién acercdndonos asf a las estadisticas internacionales. En relacién al tiempo hospitalario de los pacientes,
complicaciones, éxito del procedimiento, reintervenciones o conversiones a cirugfas abierta es aceptable con
estadisticas mundiales. Recomendaciones: Es evidente que la endoscopia quirtirgica es un arma de diagnéstico
y tratamiento efectiva, debe de ser protocolizada en el manejo del paciente ictérico, ademds de implementarse
en los hospitales mas importantes del pais como unidades endoscopicas y quirtirgicas.

16TL Experiencia de trauma de cuello en el Hospital Escuela en el periodo de enero 2004 a agosto 2006.
Marcela Pineda, Francisco Ayes-Valladares. Servicio de Urgencias Quirdrgicas, Departamento de Ciru-
gia, Hospital Escuela.

El trauma de cuello es una patologfa quirtrgica de suma importancia. Las estructuras potencialmente afectadas
son vitales. Las lesiones implicadas son causa de mortalidad a corto y mediano plazo. A través de la historia
han existido multiples mecanismos de trauma cervical, los cuales han evolucionado de espadas a proyectiles de
alta velocidad. En un inicio su manejo era conservador mostrando tasas de mortalidad no satisfactorias (16%)
y asi como evolucionaron las causas de trauma también su manejo. El objetivo es describir el manejo de los
pacientes con heridas contusas y penetrantes de cuello en el Hospital Escuela, analizando el manejo ofrecido asi
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como la accesibilidad a estudios de protocolo en esta institucién. La metodologia empleada se describe como
un estudio longitudinal retrospectivo, descriptivo, involucrando 60 pacientes ingresados con el diagndstico de
Trauma Cervical en la Emergencia del Hospital Escuela de Tegucigalpa Honduras. Fue realizado en el periodo
comprendido entre enero 2004 a agosto 2006. Se analizaron variables como sexo, edad, localizacién y tipo de
lesién, evolucién del trauma al ingreso, Indice de severidad lesional, puntaje revisado de trauma, estudios de
protocolo diagndsticos, hallazgos transoperatorios y evolucién posquirtirgica. Como resultados encontramos
que el 53.3% de las heridas fueron producidas por arma blanca y el 41.7% por arma de fuego. La mayoria
de las lesiones se localizaron en la zona II de Monson (N=39/60) y tenfan menos de 6 horas de evolucién a su
ingreso (83%). El promedio de Indice de Severidad Lesional fue de 13.6 y el puntaje revisado de trauma fue
de 7.84 enel 96.7% de los casos. E1 41.7% (N=25/60) de los pacientes fueron manejados de manera conser-
vadora y solamente al 52% de estos pacientes se les practicé algtin tipo de examen (laringoscopia y esofagogra-
ffa). A ninguno de estos pacientes se les practicé angiografia, tomografia axial computarizada (TAC), traque-
obroncoscopia ni esofagoscopia. Solamente a un paciente se le realizé USG Doppler de cuello. Se hicieron
17 cervicotomias no terapéuticas (28.33%, N=17/60) teniendo que reintervenir a un paciente de este grupo
(p>0.05). No hubo complicaciones significativas en los pacientes manejados conservadoramente ni en los que
se practicé cervicotomfa terapéutica. Como conclusién podemos decir que los pacientes con trauma cervical
tienen buen prondstico. No hay disponibilidad de medios diagnésticos adecuados para que estos pacientes
sean evaluados y manejados conservadoramente. A pesar de esto, los pacientes que se manejaron mediante
observacién cursaron con buena evolucién. Recomendamos a la institucién buscar apoyo de las autoridades
de salud, para proveerle los recursos que no estdn disponibles en la misma, con el fin de ofrecer una mejor
atencién al paciente que presente trauma cervical.

17TL Caracterizacién Clinico-Epidemioldgica de epistaxis posterior en el Hospital Escuela. Junio
2002- Junio 2005. Marcia Yadira Rodriguez Espinoza, Juan Carlos Barrientos, Edna Janeth Maradia-
ga. Postgrado de Otorrinolaringologia. Universidad Nacional Auténoma de Honduras; Servicio de
Otorrinolaringologia, Hospital Atldntida, La Ceiba; Servicio de Otorrinolaringologia. Departamento
de Cirugfa. Hospital Escuela; Unidad de Investigacién Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

Antecedentes: La epistaxis es un signo clinico extremadamente frecuente y una preocupacién constante para
el médico en los servicios de urgencia, pudiendo presentarse tanto en nifios como en adultos. Objetivo: De-
terminar la frecuencia y las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes mayores de 18 afios que
ingresaron al Hospital Escuela con epistaxis posterior de Junio del 2,002 a Junio del 2,005. Material y Mé-
todos: Se trata de un estudio descriptivo transversal, con una muestra de 97 pacientes mayores de 18 anos,
con diagnéstico de epistaxis posterior, evaluados por médico residente o especialista de Otorrinolaringologfa
en la Emergencia del Hospital Escuela. La recoleccién de la informacién se realizé a través de una encuesta
empleando un formulario. En el disefio de la base de datos y el procesamiento de la misma se utilizé el progra-
ma Epi-info. Versién 3.2. Resultados: El 65% de los pacientes que ingresaron por epistaxis posterior fueron
mayores de 50 afios, con un rango entre los 18 y 90 afos y una media de 56 anos. La distribucién por sexo fue
similar; 52 % femenino y 47% masculinos. En 37.1% se identificé un factor etioldgico local, las infecciones
respiratorias en 18 pacientesy el trauma nasal en 14 de ellos. La hipertensién fue la enfermedad sistémica mas
frecuente en 51 pacientes. Hubo recurrencia del sangrado en el 20.6% de los pacientes, otras complicaciones
fueron el choque hipovolemico y sinusitis en 7.2% y 5% respectivamente. La estancia hospitalaria fue en pro-
medio de 8 dias con un rango de tres a treinta dias. Conclusién: La mayoria de los pacientes ingresados por
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epistaxis posterior fueron hipertensos mayores de 50 afios con ligera predominancia del sexo femenino. Los
factores etiolégicos locales mas frecuentes fueron las infecciones respiratorias altas y el trauma nasal. Los meses
de mayor admisién fueron Enero y Abril y no hay relacién con el invierno y clima frié. Las complicaciones mas
frecuentes fueron recurrencia del sangrado, shock hipovolemico y sinusitis.

Recomendacidn: Es necesario conocer la irrigacién nasal, los factores etioldgicos y los métodos para cohibir
todo tipo de hemorragia, para asi asegurar un tratamiento eficaz.

18TL Midface Degloving: Una nueva esperanza en el abordaje quirirgico del angiofibroma juvenil.
Dr. Benjamin Cano Paca’, Dr. Hugo Orellana,’ Dra. Wendy Geraldina Tenorio®. 'Servicio de Otorrinola-
ringologfa, Hospital Escuela, *Servicio de Cirugfa Cardio-Vascular, Hospital Escuela, *Sistema Médico
Empresa, IHSS, TSC.

Antecedentes: El Angiofibroma Juvenil es un tumor poco frecuente, localmente destructivo. Constituye el
0.05% de todos los tumores de la cabeza y cuello. Se encuentra casi exclusivamente en varones adolescentes.
La Duracién media de los sintomas antes del diagndstico es de 6 meses. Se origina en la pared posteroexterna
del techo de la nariz. El tumor es rosado a rojo, lobulado y gomoso. Su principal irrigacién la obtiene de la
arteria maxilar interna homolateral al tumor. Puede producir plenitud de las mejillas y sintomas orbitarios.
La invasién intracraneal se observa en menos del 10% de los casos, cuando afecta el seno cavernoso es con-
siderado irresecable. La cirugia es el tratamiento preferido. Se utiliza la ligadura o embolizacién de la arteria
carétida externa para disminuir el sangrado durante el acto quirtrgico. En general hay un indice de recidiva
del 17%. En 1979, Conley describié la técnica de Midface Degloving para el tratamiento de tumores faciales.
Esta técnica ofrece un excelente abordaje a todas las dreas de la cara y no deja cicatrices visibles. Descripcién
del caso: Se estudiaron dos casos de angiofibroma juvenil ingresados en la sala de Otorrinolaringologia del
Hospital Escuela, los cuales fueron clasificados como estadio III de Chandler y en los que su abordaje para re-
seccién quirtrgica no era posible sin un campo operatorio amplio, como la que permite la técnica de Midface
Degloving, ambos pacientes tuvieron una recuperacién completa y no presentaron complicaciones quirdrgicas.
Conclusiones: En la actualidad existe la posibilidad de reseccién quirtirgica de tumores en senos paranasales
que en el pasado reciente eran imposibles de tratar, esto gracias a la implementacién de técnicas quirtrgicas que
nos permiten un campo operatorio amplio y sin mutilacién de la cara del paciente.

19TL Asociacion de macro factores de riesgo sanitarios ambientales y antropoldgicos con la infestacién
de Aedes aegypti en el drea de influencia del centro de salud “3 de mayo” de Tegucigalpa, Hon-
duras. Abril de 2004. Dr. Luis Rivera’, Dr. José /fngel Visquez,® Lic. José Alfonso Nufie,? TSA Noemi
Licona,” y TSA Rony McCarthy.” 'Unidad de Vigilancia Entomolégica DGV/Secretarfa de Salud, *Di-
reccién General de Vigilancia de la Salud /Secretaria de Salud; “Taller Formacién TSA Secretarfa de
Salud. *Regién Metropolitana de Salud de Tegucigalpa.

Antecedentes: Aedes aegypti principal vector del dengue en el continente americano muestra su comporta-
miento asociado con el hombre dado que el dengue es una antropondsis, de ahi la importancia de determinar
los factores que favorecen a la convivencia del humano con el vector. Objetivo: determinar los Macro factores
de riesgos sanitarios ambientales y antropolégicos que muestren asociacién con Aedes aegypti. Metodologia:
En el drea de influencia del centro de salud “3 de Mayo” de Tegucigalpa” en abril de 2004 se realiza este trabajo.
Se aplica encuesta de conocimiento actitudes y pricticas a la poblacién tomando como unidad de estudio la
familia. La seleccién de las familias encuestadas fue realizada en forma aleatoria mediante muestreo por conglo-
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merado, el tamafio de muestra, resulté en 72 unidades de familia calculado en base z*(p*q)/d* confiabilidad de
0.95 con 0.05 de precisién tomando como referencia el indice de infestacién 5% (indice obtenido por personal
de salud del centro “3 de Mayo), la muestra se duplicé a 144. Se formaron 30 conglomerados totalizando de
4 a 5 familias por conglomerado. Simultdneamente se inspeccionaron los depdsitos himedos artificiales, se
colectaron larvas y pupas identificando la especie en el laboratorio con el uso de claves taxonémicas norma-
lizadas en la Secretarfa de Salud. Se usé Prueba de asociacién del x* con tabla de contingencia de 2x2 con IC
0.95, un grado de libertad y p<0.05. Se analizé cada uno de los factores en total 19 (9 antrolégicos y 10 sani-
tarios ambientales). Resultados: Los indices de infestacién en 144 predios (viviendas) inspeccionados fueron:
Indice de vivienda de 31.8%, Indice Breteau de 47.3%, Indice de recipiente o depésito positivo 21.2%. Los
depésitos positivos fueron la pilas en el 14% (N=133) y los barriles en el 13% (N=155). Los factores antro-
polégicos y sanitarios ambientales asociados con la infestacién fueron los siguientes a) Promedio de habitantes
por casa menor o igual que 5 personas obtuvo x*= 8.132, b) escolaridad menor o igual a 6 afios x*=15.66 ¢)
sin sanitario ¥*= 4.36, d) casas con techo de zinc y*=4.154, e) casas con paredes de repello ¥*=29.96 ,y f)
abastecimiento de agua que demora mds de 8 dfas y*=4.88. Conclusiones: La infestacién por Aedes aegypti
en el drea de trabajo se encuentra asociada tanto con factores antropoldgicos como sanitarios ambientales.
Recomendaciones 1) Es necesaria la identificacién de factores de riesgo en el nivel local segin estacién del
afo 2). Aplicar esta metodologfa a otras dreas de salud 3) hacer la jerarquia de los factores de riesgo, en base
al riesgo relativo y % de riesgo atribuible a la poblacién en relacién al dengue estableciendo estratos y medidas
de intervencién de acuerdo al orden jerdrquico de los factores de riesgo tratando de incidir en los factores con
mayor % de riesgo atribuible en la poblacién.

20TL Cirugia para la Obesidad. Dr. Juan C. Mendoza. Cirujano General. Honduras Medical Center, Ins-
tituto Hondurefio de Seguridad Social.

La obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial, esencialmente en los paises desarrollados.
Los problemas que conlleva, principalmente el aumento de la morbimortalidad por enfermedades asociadas
(diabetes mellitus, hipertensién, hipercolesterolemia, apnea del suefio, problemas osteo articulares y cdncer)
ha desarrollado métodos quirdrgicos para su manejo, que hasta el momento se han demostrado ser los mds
eficaces en su tratamiento a mediano y largo plazo. Entre ellos el by pass géstrico, es el procedimiento que con
mds frecuencia se realiza en el mundo y en nuestro medio, combinando la restriccién al crear un estémago
pequeno (30 ml) y la mala absorcién desfuncionalizando el yeyuno préximal, es un método muy eficaz logran-
do pérdidas de hasta 80% del sobrepeso, y curando el 80-90% de las comorbilidades. Los candidatos a este
procedimiento son obesos mérbidos con indice de masa corporal (IMC) por arriba de 40 y los que tienen IMC
arriba de 35 que sufren alguna comorbilidad, aunque en este tltimo grupo se puede emplear un procedimiento
puramente restrictivo. Las complicaciones pueden ser: infeccién, sangrado, fuga de la anastomdsis, absceso,
hernias, colelitiasis, obstruccién intestinal, desnutricién e incluso la muerte. En la actualidad se practica este
procedimiento de manera segura, con experiencia Institucional principalmente en Hospital Escuela (Pionero
en este procedimiento desde 1999) e IHSS (a partir del 2003). En este dltimo se practica también por via la-
paroscépica, y en centros privados por cirujanos debidamente entrenados para esto.

2ITL Confirmacion del primer hallazgo de Acdes albopictus y su caracterizacion para su control en
Honduras. Dr. Luis Rivera,’ Dr. José /fnge/ Vidsquez,” Dra. Daysi Guardiola,> TSA Wilberto Montalbdn’
y Eduardo Lazo.> 'Entomdlogo Médico, Vigilancia Entomolégica DGV/Secretaria de Salud, *Director
General de Vigilancia de la Salud /Secretarfa de Salud, *Epidemibloga departamental de Atldntida,
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“Asistente de Vigilancia Entomolégica/Secretarfa de Salud, *Coordinador de Vigilancia Entomoldgica,
Regién Departamental de Atldntida.

Antecedentes: Aedes albopictus un vector de infecciones tanto de virus como de pardsitos, procedente del
Sudeste asidtico fue introducido al continente americano detectdndose en 1985 en los Estados Unidos, pos-
teriormente en Sur América y Centro América. En Honduras, el sistema de vigilancia entomolégica de la
Secretarfa de Salud que ha estado funcionando desde 1996 lo detecta mediante el uso de ovitrampas instaladas
en la ciudad de La Ceiba departamento de Atldntida en enero de 2005 ratificindose la identificacién local por
la Unidad de Vigilancia Entomolégica Central de la Secretaria de Salud. Objetivo Confirmacién del primer
reporte de la existencia de Aedes albopictus en Honduras y caracterizacién para el control. Metodologia: El
trabajo se realiz6 en febrero de 2005, mediante muestreo dirigido a 80 predios peligrosos de predios con
inspeccién del inmueble, revisién del174 depésitos himedos artificiales y capturas con aspirador eléctrico
gigante de CDC mas mariposero con aspirador manual de tubo de acrilico en colectas dirigidas a la manzana
del cementerio Mejia, cultivo de las larvas en el laboratorio y emergencia de mosquitos adultos, montaje de
ejemplares colectados y cultivados, montaje de pruebas biolégicas al Bacillus thuringiensis variedad israeliensis
(Bti), temephos y deltametrina. Al material identificado como Aedes albopictus se practicé control de calidad
con la asistencia del departamento de Entomologia de ARMY de US y OPS ratificando las impresiones de
identificacién. Resultados: 73 depdsitos se encontraron positivos por el género Aedes sp con los indicadores
de predio o vivienda positiva de 48.8%, Indice Breteau de 91.2% y Recipiente Positivo de 3.32%, Aedes al-
bopictus se encuentra distribuido en todo la ciudad, compartiendo el criadero con el Aedes aegypti en el 33%
del total de depésitos positivos por el género Aedes, se le encuentra solo en el depésito positivo de Aedes sp
en el 28% y Aedes aegypti se encuentra solo en el 39% de los depésitos positivos por Aedes sp. Los depdsitos
positivos por Aedes albopictus fueron depésitos artificiales especiales eliminables 54.5% (latas, pldstico, mace-
teras, tapadera pldstica con contenido de tierra o polvo), llantas 27.3%, Pana 9.1% pila 9.1%.. Aedes albopictus
larvas de III estadio es susceptible 100% al Bz con potencia téxica de 3000 UTI dosis 10 mg/L El Temephos
produce 100% de mortalidad con una dosis de 1 ppm y la deltametrina ulv 0.27% aplicada con equipo termo
nebulizador IGEBA en solucién con diesel 1:4 a dosis de 1.2 g de ingrediente activo por Hectdrea produjo
100% de mortalidad. Iguales resultados se obtuvieron para Aedes aegypti colectado localmente. Conclusiones:
Aedes albopictus al igual que Aedes aegypti utiliza los mismos depésitos himedos teniendo coexistencia, siendo
susceptible a los quimicos y agentes microbiales utilizados en el control de Aedes aegypti. Recomendaciones:
Realizar las observaciones epidemioldgicas y entomoldgicas para Aedes albopictus que lo incriminen como
eficiente vector del dengue en Honduras, Utilizar las mismas medidas de control para ambas especies, Vigilar
la infestacién por Aedes albopictus e incorporar su bisqueda en criaderos naturales.

22TL El enigma de altitud del cincer gistrico en América Central. Dr. Ricardo Dominguez, Chris Mar-

tinl, Paris Heidt1, Douglas Morgan. Digestive Diseases, Department of Medicine, University of North
Carolina, Chapel Hill, USA; Hospital Regional del Occidente, Santa Rosa de Copan, Honduras.

Antecedentes: El cdncer géstrico es la segunda causa mds importante de mortalidad por cdncer a nivel mun-
dial, con significante variabilidad geogrdfica. Las dreas de alta incidencia incluyen Asia y Latinoamérica. Varia-
bilidad también ha sido observada en dreas de alta y baja elevacién, potencialmente entre las dreas montanosas
y las regiones costeras. Esto ha sido observado en América Latina en las en las dreas montafiosas en la costa del
pacifico desde México hasta Chile. Esto pudiera estar en relacién a la interaccién entre la genética del huésped,
infeccién por, H. pylori, dieta y factores ambientales. El objetivo de este estudio fue investigar la variabilidad
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de la incidencia de cdncer géstrico basado en la elevacién de las municipalidades en el occidente Honduras.
La regién montanosa del occidente Honduras se ha identificado como el drea de alta incidencia para cdncer
gdstrico. La incidencia estandarizada anual es de 30 por 100,000 hts. (Hombres 39; mujeres, 21. (2001). Mé-
todos. Para identificar los casos incidentes del occidente Honduras, se utilizé el registro de cdncer géstrico del
Hospital Regional de Occidente (WRH) para los afios 1996-2005. Se determind la residencia y el lugar de
nacimiento por municipalidades, utilizando esta dltima debido a que se ha notado que muy poca movilidad en
la poblacién. Los datos de censo fueron obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas de Honduras (INE,
2001). Se calculd la tasa estandarizada de la incidencia de cdncer géstrico especifica por municipalidades. Las
elevaciones de cada municipalidad fueron obtenidas de Falling Rain Genomics, Inc. para evaluar la relacién
entre la altitud y la incidencia de cdncer gdstrico se utilizé regresion lineal. Resultados. La tasa de cdncer
géstrico por municipalidad fue calculada para 95 municipalidades en el occidente Honduras. 36 municipali-
dades fueron identificadas con tasas entre 4.4 y 51 casos por afio por 100,000 hts., combinado para hombres
y mujeres. El promedio de elevacién de las municipalidades estuvo en el rango de 307 - 1210 metros. Cinco
municipalidades de alta incidencia, todas con las elevaciones mds altas fueron identificadas como la incidencia
anual combinada de al menos 35 por 100,000 de poblacién estdndar mundial. El andlisis de regresién sugiere
una relacién lineal positiva limitrofe entre la incidencia por municipalidades y la altitud (P = 0.028, F = 5.3). El
coeficiente de correlacién confirma que la altitud no es el factor dominante para explicar las diferencias intra-
regionales en la incidencia de cdncer gdstrico (R = 0.36, R2 = 0.13). Conclusiones. La incidencia de cdncer
gdstrico en una correlacién limitrofe con la elevacién dentro de la regién montafiosa del occidente Honduras.
El enigma de altitud observado en cdncer gdstrico en América Latina es multifactorial y mds complejo que la
elevacién por si sola. Podria estar relacionada con factores de riesgo diferentes entre las poblaciones del drea
montanosa y de las dreas costeras incluyendo factores genéticos y dietéticos. Recomendacién: La realizacién de
mds investigaciones en América Latina son indispensables para establecer con precisién los factores de riesgo.

23TL Cincer Gdstrico y el patrén Asidtico de Genotipos de Citokinas de riesgo en América Central: IL-8,
IL-1B, IL-10, TNFo.. 1.Dominguez, Ricardo; Morgan, Douglas R.1; Garman, Katherine S.; Keku, Te-
mitope O.; Heidt, Paris . 1; Galanko, Joseph; Sandler, Robert S. Program in Digestive Health, University
of North Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, NC, USA; Medicine, Hospital Regional del Occidente,
Santa Rosa de Copan, Honduras; Medicine, Duke University, Durham, NC, USA.

Antecedentes: el cincer gistrico (GC) es la segunda causa de mortalidad por cdncer en el mundo, con variabi-
lidad geografica. Los polimorfismo de Citokinas (IL-1f3, IL-10, TNFa) son factores importantes del huésped
en el adenocarcinoma en pacientes infectados con H. pylori. El promotor de polimorfismo IL-8-251A estd
asociado con GC en Asia. IL-8 es una Citoquina pro-inflamatoria, factor angiogénico y factor quimiotdctico.
Los niveles de IL-8 se correlacionan con la profundidad del tumor, invasién venosa y linfdtica, baja sobrevida.
En el occidente de Honduras, una regién de alta incidencia, se demostré recientemente una alta prevalencia
de Alelos de citokinas de riesgo en controles basados en poblacién: IL13-511T+, 81%, y IL-10-1082A+, 93%
[Morgan D., Dominguez R, CGH 20006]. A pesar de esta prevalencia alta los Haplotipos de alto riesgo, estu-
vieron asociados con cdncer géstrico (IL-13-511TT/IL-10-1082AA): OR 2.6, 95%CI 1.0-6.8. El objetivo de
este estudio fue investigar los genotipos de IL-8 en cdncer gdstrico, que no han sido investigados previamente
en poblaciones latinas. Métodos: se realiz6 un estudio casos control basado en poblacién en el occidente de
Honduras (95% Mestizo), andlisis de IL-8 en 153 casos incidentes de cdncer gdstrico y 140 controles sanos.
El DNA Genémico fue extraido de linfocitos utilizando TagMan assay genotyping. (IL-13-511C>T, IL-10-
1082G>A, TNF-0-308G>A, IL-8-251T>A). Resultados: en controles basados en poblacidn, la prevalencia
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del Alelo de riesgo IL-8-251A+ fue 56% (T'T 44%, AT 43%,AA 13%), similar a las poblaciones asidticas. La
infeccién endémica por H. pylori fue confirmada, 85%. La prevalencia en los sujetos con cdncer géstrico de
IL-8-251A+ fue 62% (TT 38%, TA 48%, AA 14%). Aunque se noté una tendencia los genotipos de IL-8-
251 TA & AA no estuvieron significativamente asociados a cdncer gdstrico: OR a 1.38 (95% CI 0.82-2.30),
ajustados a estatus de sexo, edad, H. pylori y IL-1P / IL-10. Cuando se comparan con el tipo salvaje, la acumu-
lacién de >3 Alelos de riesgo (IL-8-251A, IL-1B-511T, IL-10-1082A) no tuvieron un significativo aumento
en la asociacién con cdncer géstrico: OR 1.53 (95%CI 0.57-4.08). Conclusiones: en Honduras se observé
un patrén asidtico de Alelos de Citokinas de riesgo, con H. pylori endémico, lo cual podria ayudar a explicar la
alta frecuencia de cdncer gdstrico. En este primer estudio en poblacién latina, el genotipo de riesgo IL-8-251A
no estuvo significativamente asociado con cdncer gdstrico. Esto pudiera deberse a la prevalencia alta de IL-1f/
IL-10 y el tamano de la muestra. También los genotipos de IL-8 quizd se correlacionan mejor con histologia
difusa, prondstico y enfermedad metastdsica.

24TL Cdncer Gdstrico y el sinergismo de Selenio, Genotipos de Citokinas de riesgo del huésped, e in-
feccion por H. pylori en América Central. Morgan, Douglas R. Dominguez, Ricardo; Keku, Temitope
O.; Heidt, Paris; Galanko, Joseph; Sandler, Robert S. Program in Digestive Health, University of North

Carolina at Chapel Hill, Chapel Hill, NC, USA. Medicine, Hospital Regional del Occidente, Santa
Rosa de Copan, Honduras.

Antecedentes: La neoplasia géstrica es la segunda causa de mortalidad por cdncer en el mundo, con variabi-
lidad geogréfica significante. El modelo de adenocarcinoma propone la combinacién de un perfil genotipico
de citokinas pro inflamatorias de riesgo en el huésped (IL-1f, IL-10,TNFa) y la infeccién por H. pylori que
promueve la inflamacién de la mucosa, atrofia géstrica, metaplasia intestinal y adenocarcinoma. Factores dieté-
ticos operativos en las vias de eventos tempranos y perdidos. El cerebro es un elemento que ha sido postulado
con un rol antioxidante, siendo cofactor para la reduccién de enzimas antioxidantes. La deficiencia de Selenio
contribuye a cdnceres gastrointestinales (es6fago, colon, recto). El rol en cdncer gdstrico no estd claro y no hay
estudios al respecto en América Latina. De manera importante, se ha demostrado que el selenio en plasma
es equivalente a la evaluacién del mismo en las ufias del pie y por tanto refleja la ingesta de selenio por largo
tiempo y de utilidad en estudios dietéticos y de cdncer [Satia J, Ann Epid 2006]. El enfoque de esta investi-
gacion se dividido al investigar el papel de la nutricién especificamente selenio, en conjunto con los genotipo
de riesgo y H. pylori, en una regién de alta incidencia. Este es el primer estudio que simultdineamente evalda
estos factores. Métodos: se realizé un estudio caso control basado en poblacién en el occidente de Honduras,
identificando 170 casos incidentes de cdncer gdstrico y 162 controles sanos para estudio genotipico (IL-1B-
511 C5T, IL-10-1082 G>A) y determinacién de H. pylori. Datos preliminares fueron obtenidos de selenio en
plasma en 50 casos y 50 controles. La incidencia anual de cdncer es de 30 per 100K (M, 39; F, 21 per 100K,
2001). Resultados: en los controles basados en poblacidn, se observé una extremada alta prevalencia de alelos
de riesgo de citokinas pro-inflamatorias: IL13-511T%*, 81%, y IL-10-1082A*, 93%. Se noté una infeccién en-
démica de H. pylori, 85%. A pesar de la elevada prevalencia de los alelos de riesgo en los controles, el haplotipo
de alto riesgo estuvo asociado con cdncer géstrico (IL-1B-511TT/IL-10-1082AA): OR 2.6, 95%CI 1.0-6.8.
Una diferencia significativa se observé en el selenio del plasma en los casos con cdncer versus los controles:
86 mcg/L vs 117 mcg/L (p<0.001). El rango (25%rtiles) en casos fue de 45-140 mcg/L (63, 83, 100). En con-
troles: 95-170 mcg/L (110, 110, 120). La regresién logistica confirma que la concentracién baja de selenio
es un factor de riesgo significativo para cdncer gédstrico: OR a 0.90 (95%CI, 0.85-0.96), cuando se ajusta para
la edad, sexo, infeccién por H. pyloriy el estatus de alelo de riesgo IL-1B/IL-10 en el huésped. Conclusiones:
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este es el primer estudio basado en poblacién examina la interaccién entre los factores genéticos de huésped,
la infeccién por H. pylori y selenio en cdncer gdstrico. La concentracién disminuida de selenio en plasma es
un factor de riesgo para cdncer gdstrico, en el caso de genotipos de riesgo endémicos e infeccién por H. pylori
sugiriendo potencial para intervencién dietética.

25TL Andlisis de la situacién del Retinoblastoma en el Hospital Materno Infantil. Dr. Carlos René Maldo-
nado. Oftalmélogo Pediatra. Hospital Materno Infantil, Servicio de Oftalmologia, Tegucigalpa.

El retinoblastoma es el tumor maligno mas frecuente en oftalmologia en nifios menores de 5 afios y ade-
mds después del melanoma de uvea es el segundo tumor mas frecuente intraocular a cualquier edad. Las
estimaciones sitdan la incidencia anual de retinoblastoma en 1:20.000 recién nacidos vivos. A nivel mun-
dial la incidencia oscila alrededor de de 11 por 1.000.000 nifios menores de 5 afios y el 5 % de ceguera
pedidtrica se deben a este padecimiento. En nuestro pais hasta hace un tiempo el diagndstico de esta pato-
logfa se realizaba en estadios tardios y en su mayoria los pacientes fallecfan y el tratamiento ofrecido para
ellos era la enucleacién exclusivamente, donde el salvamento ocular era muy poco probable o casi nulo
Se decidié conocer la incidencia de esta patologfa en el Hospital Materno Infantil donde se atienden en la
actualidad en el servicio de oncoldgica pedidtrica y el servicio de oftalmologfa. Y revisar los resultados de las
terapias realizadas con la ayuda de la ret a.m. y la aplicacién de crioterapia en Hospital Escuela. Los resultados
para la valoracién de los pacientes han sido asombrosos ahorrando a los pacientes tiempo en su aplicacién de
la terapia y su seguimiento economizando a la fundacién que paga los gastos de los pacientes en el exterior.
Gracias a muchas instituciones y a un grupo de médicos del Hospital Escuela y Materno Infantil como on-
cSlogos pediatras, oftalmélogos, patélogos, radidlogos. Ademds la ayuda de Instituto Hamilton y el Hospital
San Judes de Memphis en el estado de Tenéssi y la Asociacién Hondurefa para el nifio con cdncer. Se presentan
los resultados clinicos de los pacientes, la evolucién de los mismos, avances en el diagndstico y tratamiento
oportuno del retinoblastoma, lo cual dard la posibilidad de salvamento ocular, ya que la deteccién temprana
mejora la calidad de vida de estos pacientes.
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RESUMENES TRABAJOS LIBRES: Presentacién Mural

26TL Efectividad de la estimulacién nerviosa eléctrica transcutdnea (Tens) en pacientes con lumbalgia.
Dra. Ofelia Loani Elvir-Lazo™; Dr. Uriah Guevara-Ldpez * Dr. Paul E White, MD, Ph.D,

Introduccién: Los TENS, es la transmisién de estimulos eléctricos desde un estimulador externo al sistema
nervioso periférico a través de la piel; son utilizados como terapia complementaria para el dolor agudo y cré-
nico. Es un método barato, no invasivo y con menos riego de efectos adversos. Los mecanismos de accién
propuestos son: teorfa de la compuerta, bloqueo dependiente de la frecuencia, liberacién de neuromediadores
enddgenos, La activacién corporal del sistema modulador del dolor. Objetivo: Comparar la eficacia de la Es-
timulacién Nerviosa eléctrica transcutdnea (TENS) en pacientes con lumbalgia crénica en las modalidades
dense-Disperse, frecuencia fija, con sham. Método: estudio comparativo, cegado, aleatorizado, prospectivo y
longitudinal. Se estudiaron 90 pacientes con lumbalgia crénica, divididos en tres grupos con 30 cada uno. El
Grupo I (G I) placebo 6 Sham con 0 HZ y 2 mA, Grupo II (GII) Frecuencia fija a 4 Hz modalidad continua
y el Grupo III (GIII) o Dense-Disperse (15-20 mA) y baja frecuencia (4 Hz). Se Aplicaron dos sesiones por
semana (total 9 sesiones) de 30" cada una por 4 semanas consecutivas. Se midié y se comparé la intensidad
del dolor, la calidad de suefio, el grado de funcionalidad y la satisfaccién de cada paciente, mediante la escala
visual andloga (EVA) antes y después de cada sesién. Y semanalmente. Se midieron los signos vitales, el estado
cognitivo y el indice de Beck. Ademds el tiempo del efecto analgésico en horas, compardndose entre grupos.
A cada sujeto se le coloco 4 electrodos, en forma horizontal, dos electrodos, siguiendo trayecto dermatémico
del 4rea del dolor. El software SPSS (versién 12) fue utilizado para todos los andlisis estadisticos (con poder
del 95%). Los cambios en los valores de la EVA fueron analizados usando andlisis de varianza (ANOVA), Los
datos son presentados como valores de media, desviacién estindar (DS) y porcentajes, con valor de p< 0.005
considerados estadisticamente significativos. Resultados: En el G III Se Observé una mayor disminucién del
EVA en la intensidad del dolor P<0.0001 y mayor tiempo de analgesia p < 0.0001. Ademds el mejor grado
de funcionalidad y satisfaccién p = 0.005. Seguido del G II. En la calidad del suefio y los signos vitales, no se
encontraron diferencias significativas. No se encontré correlacién entre los resultado de las variables con los da-
tos demogrdficos. El indice de depresién de Beck (BDI) analizado mediante ANOVA mostré ser homogéneo
entre grupos al inicio del estudio, encontrdndose al final diferencias significativas p=0.0001, sugiriendo que
al ser el grupo en el que disminuyo mas la intensidad de dolor EVA disminuye el indice de depresién. Con-
clusiones: 1) El grupo III fue la modalidad que generd la mayor disminucién del dolor, el mayor tiempo de
analgesia, la mayor mejorfa de funcionalidad y menor presencia de depresién. Lo cual sugiere ser la modalidad
mds efectiva. 2) Estos resultados apoyan que en general las modalidades de TENS Dense disperse y Frecuencia
fija son dtiles en el tratamiento de lumbalgia crénica y que puede jugar un papel destacado adyuvante en esta
patologfa. 3) A pesar de los favorables resultados, se requieren de mds estudios para demostrar categéricamente
su utilidad como terapia tinica en el alivio del dolor.

27TL Diagnéstico radiolégico intrautero. Dra. Delmy Padilla. Radidloga. Clinicas Medicentro.

Paciente femenina de 24 afos de edad, con embarazo de 22 semanas gestacionales por dltima menstruacién,
sin antecedentes de enfermedades previas de tipo infecciosas ni antecedentes familiares de malformaciones
congénitas. Ultrasonido obstétrico muestra: producto tnico, vivo, cefdlico, con hidrotdrax, ascitis, edema
subcutdneo en créneo y todo el cuerpo, ensanchamiento en columna lumbar, pérdida de la configuracién ha-
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bitual de la cara, solo se identifican dos cdmaras cardiacas con miocardio engrosado, bradicardia fetal y edema
placentario. RMI obstétrica. Se confirman hallazgos sonogréficos. Diagnéstico radiolégico: Hidrops fetal. El
hidrops surge como resultado de la participacién de distintos mecanismos fisiopatolégicos. El hidrops secun-
dario a la isoinmunizacién con anticuerpos antihematies (hidrops inmune), causa mas frecuente antes del uso
de inmunoglobulina anti-D, en la actualidad 20%, resto causas no inmunes. Incidencia: hidrops no inmune
desconocida, un caso en 1500-4000 embarazos. Se define como un exceso de liquido en mds de una cavidad
corporal. Se precisan por lo menos dos de los siguientes hallazgos: edema subcutdneo, hidrotérax, derrame
pericdrdico, ascitis. Causas multiples propuestas: patologia cromosémica, patologia cardiovascular estructural,
alteraciones del ritmo cardiaco, anomalias tordcicas, patologia hematoldgica, infeccién. Fisiopatologia: cons-
tituye el estadio final de muchas patologias y requiere la existencia de un desequilibrio entre el liquido intra y
extravascular. La fuerza motora que impulsa la salida de liquido fuera del espacio vascular es la diferencia entre
la presién hidrostdtica en los capilares y la presién oncética del liquido intersticial. La fuerza que impulsa la
entrada de liquido hacia el espacio vascular es la diferencia entre la presién hidrostdtica intersticial y la presién
oncética del plasma. El hidrops no inmune puede presentarse a cualquier momento del embarazo y no existe
un tratamiento esténdar, prondstico es malo especialmente si su diagndstico es en la primera mitad de emba-
razo.

28TL Rdnula cervical: presentacion de un caso clinico. Dr. Benjamin Cano Paca', Dra. Marleny Margarita

Bonilla Ramirez', Dra. Wendy Geraldina Tenorio®. 'Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela,
Tegucigalpa, MDC, Sistema Médico Empresa, IHSS, TSC.

Antecedentes: La rdnula o mucocele del piso de la boca se debe sobretodo a la rotura del conducto de alguna
glindula sublingual. Clinicamente se observa como una elevacién cupuliforme, unilateral, de aspecto azulado
traslicido, de consistencia blanda y depresible. Pueden llegar a llenar el espacio sublingual y la saliva puede
atravesar el musculo Milohioideo escapando a la regién submaxilar y el cuello, lo que se conoce como Rénula
Cervical. La gldndula sublingual debe ser extirpada en caso de una rdnula cervical. Descripcién del caso: Pa-
ciente femenino de 3 anos de edad, procedente de Lepaera, Lempira, con historia de presentar masa sublingual
desde su nacimiento, la cual tuvo un crecimiento progresivo que en un principio no le impedia alimentarse,
sin embargo con el paso del tiempo y el aumento de volumen de la tumoracién su alimentacién se fue difi-
cultando hasta solo poder tolerar dieta liquida, 4 dias antes de su ingreso a la emergencia del Hospital Escuela
la paciente inicia con incapacidad absoluta para tragar y dificultad respiratoria progresiva. Al momento de su
ingreso la paciente se encontraba en franco estado de desnutricién, con severa dificultad respiratoria, con una
masa que abria por completo la boca, la cual se extendia por la regién sublingual e infiltraba la regién submaxi-
lar. Al examen fisico se encontré una masa sublingual azulada, fluctuante, no pulsitil, que permitia la trans-
iluminacién. La paciente presentaba una frecuencia respiratoria de 34X’, con el uso de musculos respiratorios
accesorios. Se realizé un ultrasonido de la regién submaxilar que demostré que no existia compromiso vascular
de importancia. Por el estado general de la paciente y la necesidad inmediata de conseguir una via aérea mds
permeable se decidié realizar una cirugfa descompresiva urgente. Al momento del acto quirtirgico se drené un
quiste sublingual que atravesaba el musculo Milohioideo y procedia de la glindula sublingual izquierda que se
extirpo también. Al dfa siguiente de la cirugfa la nifia inicio dieta blanda con excelente tolerancia y su frecuen-
cia respiratoria era de 22X’, la paciente se egresé a los 5 dias posquirtirgicos, con citas control en la consulta
externa del Hospital Escuela. Conclusiones: Todo nifio que presente masas intraorales o cervicales congénitas
debe ser referido al otorrinolaringdélogo para su pronta evaluacién y tratamiento.
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29TL Adenoma pleomorfo de glindula salival accesoria: presentacion de un caso clinico. Dr. Benjamin
Cano Paca’, Dra. Marleny Margarita Bonilla Ramirez', Dr. Carlos Rivera®, Dra. Wendy Geraldina Tenorio’.
! Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, * Servicio de Radiologfa, Hospital Escuela, * Siste-

ma Médico Empresa, IHSS, TSC.

Antecedentes: El adenoma pleomorfo es la mds comun de todas las neoplasias de las gldndulas salivales, cons-
tituyen el 53% de los tumores que nacen en el paladar. Es ligeramente mds frecuente en mujeres, con un pico
de incidencia en la quinta década de la vida. Estas lesiones son de crecimiento lento y asintomdtico. A la ins-
peccidn estos tumores tienen un aspecto liso y lobulado. El tratamiento se basa en la extirpacién quirdrgica por
via oral. Descripcién del caso: Paciente masculino de 38 anos de edad procedente de Tegucigalpa, Francisco
Morazdn. Con historia de presentar masa en paladar blando de crecimiento progresivo desde hace ya varios
afos, a la cual el paciente le habia restado interés pues no le producia ninguna sintomatologia agregada, sin em-
bargo una semana antes de solicitar atencién médica inicia con un cuadro caracterizado por: rinolalia cerrada y
disfagia que le dificultaba tragar alimentos sélidos, por lo que se presento a la emergencia del Hospital Escuela.
Al momento de su ingreso el paciente presentaba un buen estado general, al examen fisico de la cavidad oral el
paciente presentaba una masa de aspecto liso, sélida, que se extendia desde los limites del paladar duro con el
paladar blando, recorriendo este tltimo en toda su extensién hasta descender por el pilar amigdalino anterior
del lado derecho, disminuyendo asi el espacio de las fauces en un 80%. Se realiz6 una TAC de orofafinge con
cortes simples y contrastados que permitia delimitar una masa encapsulada de poca vascularidad. Por lo que se
decidi§ realizar un abordaje intraoral, logrando conseguir la reseccién completa de la masa tumoral. El pacien-
te permaneci6 2 dias con dieta blanda y fria, para luego iniciar dieta corriente. La calidad de su voz retorno a
la normalidad luego del acto quirtirgico. Los cambios inflamatorios locales cedieron por completo al cabo de
los 7 dias posquirtrgicos, el paciente fue dado de alta con citas en la consulta externa del Hospital Escuela. El
resultado histopatoldgico demostré la sospecha clinica de un Adenoma Pleomorfo de paladar blando. Con-
clusiones: Todo paciente que presente masa tumoral en cavidad oral debe ser evaluado por un especialista en
otorrinolaringologfa para su pronto manejo y tratamiento.
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