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ACALASIA: EXPERIENCIA INICIAL EN EL HOSPITAL EVANGELICO DE
SIGUATEPEQUE. PRIMERA SERIE PRESENTADA EN HONDURAS.
Dr. Francisco Edgardo Carcamo Paz?, Dr. Enrique Martinez Reina?, Dr. Jor-
ge Luis Deras?.

Hospital Evangélico, Siguatepeque. 2Honduras Medical Center, Teguci-

galpa.

Introduccion. La acalasia se define como un trastorno motor primario del
esofago caracterizado por peristalsis no propulsiva o inexistente del cuerpo
esofagico y disfuncién del Esfinter Esofagico Inferior (EEI), el cual puede
estar hiperténico o con falta de relajacion en respuesta a la deglucion. Que
se expresa como estasis alimentaria y consecuente dilatacion del eséfago.
Es el primer trastorno motor primario del eséfago en ser identificado clini-
camente, también el mas frecuente por ende el mejor conocido, a pesar de
esto son muchas las interrogantes que estan sin responder para entender
completamente esta enfermedad. Objetivo. Comunicar a la poblacién mé-
dica hondurefia nuestra experiencia en el diagnéstico y tratamiento de la
acalasia. Conocer el comportamiento clinico, y evaluar los resultados del
tratamiento quirdrgico en los pacientes con esta enfermedad. Materiales
y Método. Este es un estudio retrospectivo, la informacién se obtuvo de
la revision de los expedientes clinicos, y de las entrevistas con los pacien-
tes. Se analizé edad, sexo, sintomatologia, tiempo de diagnéstico, trata-
mientos previos, resultados de estudios preoperatorios, tiempo quirdrgico,
estadia hospitalaria, también la evolucién postoperatoria considerando
aumento de peso, persistencia de la sintomatologia, incorporacion laboral
y necesidad de otro tipo de tratamiento. Resultados. Recopilamos un total
de 8 casos: 5 hombres y 3 mujeres. Rango de edad: 12 a 54 afios con
una media de 37afios. Cuadro clinico: caracterizado por disfagia sintoma
primordial, regurgitacion, pérdida de peso, pirosis, halitosis, vomitos. La
cirugia practicada fue miotomia de Heller con funduplicatura de Dor. El
procedimiento se logro completar por via laparoscopica en cinco casos,
tres se convirtieron. El tiempo de duracion de la cirugia fue de 105 a 255
minutos con una media de 175 minutos (2:55 horas). La complicacién mas
frecuente en la cirugia fue la perforacion advertida de 50%. El tiempo de
internacion fue de 3 a 9 dias, en promedio 4 dias. El seguimiento se realizd
en todos los pacientes durante un periodo de 18 a 60 meses, con control
clinico, endoscdpico y radiolégico. Discusion. Es una enfermedad de inci-
dencia baja estimandose en USA'y Europa entre 0.5-1/100,000 habitantes
por afio. Afecta por igual a ambos sexos. En nuestra serie es mas frecuen-
te en hombres con una relacion de 1.6:1(5:3). Puede aparecer a cualquier
edad aunque es mas frecuente entre los 20 a 40 afios. La acalasia primaria
es de etiologia desconocida, postulandose hip6tesis sobre diversos orige-
nes como ser: hereditario, degenerativo, autoinmune, o infeccioso, siendo
las dos Ultimas las de mayor aceptacion. El 24% de nuestros pacientes
tenian antecedentes familiares de esta enfermedad. El cuadro clinico de
esta enfermedad en etapa incipiente es similar al de otras patologias gas-
trointestinales lo cual contribuye a retardar el diagnostico, hasta en 7 afios
segun la literatura, en nuestro estudio fue en promedio de 27 meses. Por
lo tanto en la evaluacion del paciente con disfagia, la acalasia debe ser
uno de los diagndsticos diferenciales y estamos obligados a auxiliarnos
de radiografia (solo detecta 64%), endoscopia (56%) y manometria que
es el estandar de oro en su deteccion. El tratamiento es paliativo y esta
dirigido a resolver los sintomas y prevenir las complicaciones. Actualmente
contamos con cuatro formas de tratar esta enfermedad: medicamentos,
dilataciones, endoscdpicos y quirrgicos. El tratamiento que mejores re-
sultados tiene en la actualidad a corto mediano y largo plazo es el quirQr-
gico. El Prondstico es bueno, pero existe mayor riesgo de padecer cancer
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esofagico. Conclusiones. La aca-lasia es un trastorno motor primario del
esofago de baja prevalencia, y sintomas inespecifcos que facilmente es
confundido con otras patologias mas frecuentes del tubo digestivo, condi-
cionando de esta manera retraso en el diagnostico. La mejor eleccion tera-
péutica actualmente para este padecimiento es la cardiomiotomia anterior
extramucosa de Heller con fundoplica-tura anterior de 180 tipo Dor por via
laparoscopica. Las perforaciones que se detectan en el acto quirlrgico no
deben de ser causa de converson.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL EMBARAZO EN LA ADOLES-
CENCIA EN HONDURAS

Dr. Gustavo Adolfo Avila Montes?, Lic. Mar Barbena?, Lic. Fanette, Bonna-
ric’, Br. Paola Arguello Munguia4, Dr. José Augusto Rivera Hernandez?,
Lic. Miguelina Cerrato®.

Region de Salud Metropolitana. 2Universidad Auténoma de Barcelona,
Espafia.® Organizacion Honduras de Corazon. “Instituto Nora Gunera de
Melgar.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo, percepciones y creencias
asociados al embarazo en la adolescencia para recomendar medidas de
prevencion para disminuir la incidencia de este problema. Material y mé-
todos. Se efectlio un estudio de casos y controles en 67 adolescentes
embarazadas y 67 adolescentes no embarazadas que fueron aparejadas
de acuerdo a edad y procedencia. Las entrevistadas fueron interrogadas
respecto a sus datos generales, edad de inicio de relaciones sexuales, nu-
mero de parejas sexuales, uso de contraceptivos en la primera relacion
sexual, antecedentes personales y sociales sobre educacion sexual a ni-
vel familiar, historia de alcoholismo, tabaquismo o drogas. Se efectto un
grupo focal con adolescentes embarazadas revisando aspectos como la
esfera de creencias, ideas y percepciones sobre la sexualidad, métodos
de planifcacion y autoestima. Resultados. Se encontrd asociacion entre el
tabaquismo, proceder de un hogar desestructurado y el haber completado
solamente la educacion primaria con el estado de caso. El haber recibido
educacion sexual en el hogar fue un factor protector. Discusion. El riesgo
de un embarazo temprano esta infuido por varios factores, destacandose
la escolaridad incompleta y la falta de conocimientos sobre salud sexual y
reproductiva. La introduccion de contenidos de educacién sexual a nivel
escolar es una estrategia a considerar para el manejo de este problema.
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LA EPISIOTOMIA Y SU RELACION CON LACERACIONES GRADO I
YIV.

Dr. César Augusto Castro Ordofiez. Hospital Evangélico de Siguatepeque.

Antecedentes. La episiotomia es el mas frecuente de los procedimientos
realizados en obstetricia. Su frecuencia es variable: 83% en Argentina en
1993, 37% en Dinamarca en 1990, 39.3% en U.S.A. en 1998. A pesar de
los benefcios propuestos en los Ultimos afios ha aumentado la controver-
sia acerca del uso rutinario de la episiotomia; se han realizado muchos
estudios que demuestran su asociacion con una mayor incidencia de lace-
raciones perineales grado tres y cuatro, y a largo plazo se identifca mayor
incidencia de dispareunia, incontinencia fecal, relajacion del piso pélvico.
Sin embargo al estudiar su uso selectivo se encuentra disminucion de lace-
raciones grado Ill'y IV, con un aumento de laceraciones anteriores (vagina-
les, periuretrales), pero hay consenso en que estas Ultimas son menos gra-
ves y causan menos molestias a la paciente. Ademas con el uso selectivo
de la episiotomia se observan menos problemas como incontinencia fecal,
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dispareunia, relajacion del piso pélvico. Se ha sugerido también que aun en
partos instrumentados (férceps, ventosa) hay menos morbilidad perineal
cuando no se realiza la episiotomia. Objetivos. 1. Conocer la frecuencia
de realizacion de episiotomia. 2.Conocer la frecuencia de laceraciones gra-
do Ill'y IV en pacientes a las cuales se les realizo episiotomia.3.Conocer
la frecuencia de laceraciones grado Ill y IV en pacientes sin episiotomia.
Materiales y métodos. Se trata de un estudio retrospectivo descriptivo
realizado en el Hospital Evangélico de Siguatepeque. La informacion se
obtuvo al revisar los expedientes clinicos de 403 pacientes las cuales tu-
vieron parto vaginal, los datos se recolectaron en una encuesta y se reviso
la frecuencia de episiotomia y de laceraciones vagino-perineales grado il
Y IV asociadas a la misma. Resultados. Se revisaron 403 pacientes de
las cuales 150(37.2%) eran nuliparas y 253(62.8%) eran multiparas, se
realizaron 243(60.3%) episiotomias y de estas 128(52.7%) se realizaron a
pacientes nuliparas. La frecuencia de desgarros grado Il y IV en pacientes
con episiotomia fue de 29 y 18 respectivamente, de estos 28(96.6%) de
laceraciones grado Ill 'y 16(88.9%) de laceraciones grado IV se produje-
ron en pacientes nuliparas. En pacientes a las cuales no se les realizo
episiotomia no presentaron desgarros grado Il ni IV.Conclusiones.1.La
episiotomia en nuestro centro es mas frecuente (60.3%) de lo recomen-
dado por la OMS (20%).2.La frecuencia de episiotomia de acuerdo a la
paridad es casi equivalente.3.La frecuencia de laceraciones grado Il y IV
es mas frecuente en pacientes con episiotomia.4.Las laceraciones grado Il
y IV son mas frecuentes en pacientes nuliparas a las cuales se les realizo
episiotomia.5.No se produjeron laceraciones grado Ill'y IV en pacientes sin
episiotomia independientemente de la paridad.6.En pacientes sin episioto-
mia son mas frecuentes los desgarros grado II, especialmente en multipa-
ras. Recomendaciones. 1. Desarrollar acciones que nos permitan evitar la
episiotomia de rutina.2.Considerar la realizacion de la episiotomia solo en
caso necesario (episiotomia selectiva). 3. Evaluar la frecuencia de realiza-
cion de episiotomia en otros centros, publicos o privados, para promover un
cambio a episiotomia selectiva si fuere necesario.4.Motivar los estudios en
relacion a otros aspectos de la episiotomia, por ejemplo dispareunia.
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NIVEL DE SATISFACCION DE PACIENTES OPERADAS POR INCONTI-
NENCIA URINARIA CON LA TECNICA DE COLOCACION RETRO PUBI-
CA DE SLING VAGINAL SIN TENSION.

Dr. Gérman David Velasquez1, Dra. Angélica Acosta’.

Hospital Evangélico de Siguatepeque.

Antecedentes. La Incontinencia Urinaria de Esfuerzo es un problema que
afecta en gran manera a nuestra poblacion femenina. Aungue es una pato-
logia que puede tener un gran impacto en la calidad de vida de una mujer,
la paciente que padece de este mal, generalmente no consulta primaria-
mente por este problema. En los Estados Unidos solamente el 45 % de mu-
jeres consultan por este problema.(2) La cirugia es el método mas comin
de tratamiento en pacientes que no mejoran con ejercicios del piso pélvico.
Sin embargo, la cirugia no hace a todas las mujeres continentes y algunos
procedimientos que inicialmente son satisfactorios, eventualmente pueden
fallar.(1) La colocacion de sling en la uretra media es un tipo de cirugia
para el tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo, en la cual la
banda no eleva la uretra, pero provee una plataforma resistente por debajo
de la uretra, manteniendo continencia aln cuando la presion abdominal
aumenta. Las variaciones principales de esta técnica son: Colocacion retro
pubida de un sling vaginal sin tension (TVT), sling en el arco supra pubico
(SPARC), y el sling trans obturator (TOT). Estos procedimientos envuel-
ven la colocacion de una banda de polipropileno por debajo de la uretra
media usando agujas insertadas abajo del pubis o a través del foramen
obturador, respectivamente.(3) Dada la frecuencia de esta patologia y los
efectos que puede traer, vale la pena evaluar uno de los procedimientos
quirdrgicos usados para su tratamiento, en este caso la colocacion retro
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pubica del sling vaginal sin tension (TVT). La manera de evaluar se hace
en base a una entrevista usando el formato corto del ICIQ de Incontinencia
Urinaria, que es un cuestionario usado internacionalmente, el cual provee
una medicion breve pero determinante sobre el impacto de los sintomas de
Incontinencia en la calidad de vida y en los resultados del tratamiento.(5)
Objetivos. Describir la experiencia de siete afios del Hospital Evangélico
en el tratamiento de la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo con la técnica
de Colocacion Retro pubica del sling vaginal sin tensién (TVT). Evaluar el
nivel de satisfaccion de pacientes operadas con la técnica de Colocacion
Retropubica del sling vaginal sin tension (TVT), en el Hospital Evangélico
de Siguatepeque durante 2003 al 2009. Aplicar el formato corto del ICIQ
de Incontinencia Urinaria para evaluacion de la calidad de vida y los resul-
tados del tratamiento. Material y métodos. Revision de 19 expedientes
de pacientes del Hospital Evangélico durante 7 afios (2003-2009). Entre-
vista personal y via telefonica de las pacientes, con aplicacion del formato
corto del ICIQ de Incontinencia Urinaria en las pacientes antes y después
de operadas, y asi obtener el puntaje. Resultados. Nuestra poblacion fue
de 19 pacientes operadas durante siete afios, todas eran mayores de 41
afios, con una paridad mayor de 3. Del total, 13 presentaban problemas
de estatica pélvica (Cistocele). En cuanto a antecedentes: 3 padecen de
Diabetes Mellitus y 5 de Hipertension Arterial Cronica. Del total de la po-
blacion el 89.47 % referian salida involuntaria de orina en todo el tiempo,
teniendo que usar proteccion todo el tiempo. Segun los resultados del Test
de ICIQ: el 100 % de las pacientes referia que su calidad de vida se veia
interferida por el problema, y el 42.10 % referia que le afecta en gran mane-
ra. Realizado el Test post operatorio demostré que 11 del total de pacientes
(57.89 %) ya no reportaba salida de orina en ningin momento. En cuanto
a la interferencia de su vida, ninguna reporté que fuera en gran manera.
Aplicando el puntaje del Test: De 0 a 7 fueron 12, de 8 a 14 fueron 7 y nadie
tuvo mayor de 15. Conclusiones. La cirugia demostro ser efciente para
mejorar la calidad de vida de todas las pacientes del estudio. Se evidencié
que en algunas pacientes que aun referian algunos sintomas, habia facto-
res como antecedentes médicos y toma de medicamentos. El test de ICIQ
es sencillo, pero si nos puede dar una idea general de la satisfaccion de
la paciente.
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OMISION DE BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES EN ANESTE-
SIA

PARA TIMECTOMIA. REPORTE DE UN CASO

Dra. Xenia Pineda-Mendoza?, Dr. Celio Diaz%

*Anestesidloga del Hospital Escuela. 2Residente de primer Afio de aneste-
siologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. Con frecuencia se diagnostican pacientes con Miastenia
Gravis secundaria a un Timoma y se esta ganando experiencia anestésico-
quirdrgica. El uso o no de bloqueadores neuromusculares para facilitar la
intubacion endotraqueal y el mantenimiento de la anestesia constituye un
reto para el anestesiologo, para brindar al cirujano la relajacion necesaria
para el procedimiento y adelantarse al manejo postoperatorio sin ventila-
cién mecanica, por limitaciones de cupo y equipamiento en UCI y especial-
mente proteger al paciente del efecto residual prolongado de curarizantes
y riesgo de hipoxia y muerte. Descripcion del caso. Paciente femenina,
mestiza, 22 afios, 45 Kg. , con diagndstico de Miastenia Gravis, 6 meses de
evolucion, sin antecedentes patoldgicos, sin historia anestésica-quirdrgica,
que llego al quiréfanos el 1 de Abril 09, para timectomia mediante ester-
notomia minima, sin paralisis de Gvula ni cuerdas vocales, paladar simétri-
co, sin paralisis de musculos oculares intrinsecos ni extrinsecos, actividad
muscular de extremidades normal, con valoracion Neurolégica Glasgow
15, Cardiovascular Goldman |y Anestésica A.S.A. I Criterios Clinicos.
El diagndstico de Miastenia Gravis fue seglin manifestaciones clinicas, la
paciente habia estado hospitalizada en tres ocasiones por crisis severas
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de dehilidad muscular generalizada, tratdndola con Piridostigmina y Pred-
nisona. Pruebas de laboratorio: Hemoglobina 11.6 g % y Hematocrito,
29.3 Vol. %. Glicemia 79, Urea 8 Creatinina 0.6 mg %. TGO 22, TGP 11y
Fosfatasa Alcalina 52 Ul. Gases arteriales y pruebas de funcién pulmonar
normales el dia previo a la intervencion. La tomografia axial computarizada
no demostré masa en mediastino anterior. Criterios epidemioldgicos. En
nuestro pais no tenemos estadisticas de la incidencia de Miastenia Gra-
vis con timoma, cuantos van a cirugia, como evolucionan, en el trans y
postoperatorio, si requieren de ventilacion asistida por efecto prolongado
de blogqueadores neuromusculares cuando estos se usan. Manejo Anes-
tésico. Se omitio los bloqueadores neuromusculares despolarizantes y no
despolarizantes. La intubacién endotraqueal se hizo con Lidocaina al 10%
en aerosol, iniciando la atomizacion, con la paciente despierta, sobre la mu-
cosa y la base de la lengua, faringe posterior, amigdalas, Gvula y epiglotis.
En este momento se administré 250 mcg de Fentanil y 200 mg de Propofol
y se atomiz0 las cuerdas vocales. No se uso benzodiacepinas como prea-
nestésico. La intubacion se realizé con un tubo # 8.0, facilmente. El sitio de
la incision se infltré previamente con bupivacaina 0.5%. El mantenimiento
fue con Sevofurano, Fentanil y Oxigeno. Se aplicé Tramadol, Hidrocortiso-
na, Metoclopramida, Ranitidina, y Naloxona. Desenlace. Las condiciones
de intubacion endotraqueal y de relajacion para facilidad quirdrgica fue-
ron excelentes, el cirujano estuvo satisfecho. La emersion fue satisfacto-
ria, recuperé automatismo respiratorio y la actividad muscular. Quedo en
sala de recuperacion para su vigilancia y no hubo complicaciones. Los tres
dias postoperatorios fueron normales, solo recibi diclofenaco y cefoxiti-
me. Conclusiones. Si es posible omitir los bloqueadores neuromusculares
usando esta técnica anestésica. Nos permitio ofrecer una buena evolucion
trans y postoperatoria. Recomendaciones. Valorar cada caso, tener la ex-
periencia con este manejo y estar en perfecta armonia con el cirujano para
realizarla con éxito.
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EVALUACION DE IMPACTO DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO
NACIONAL PARA LA PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD
EN VIH/SIDA, TUBERCULOSIS Y MALARIA EN HONDURAS”, COMPO-
NENTE VIH/SIDA.

Dr. Manuel Sierra*, Dr. Rolando Pinel?, Dr. Jorge Fernandez®,Dr. Edgardo
Valeriano®.

Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.
2Fondo Mundial. *Secretaria de Salud. 4Consultor Independiente.

Antecedentes. EI componente de VIH/SIDA del proyecto Fondo Mundial
(FM) inicia el 1 de mayo de 2003 al 30 de abril 2008. La meta del proyecto
es contribuir a la reduccion de la incidencia de VIH en un 25 % y mante-
ner la prevalencia nacional de la infeccion por VIH en poblacion general a
menos de 1.8 %, enfocando sus actividades en 39 municipios prioritarios
que concentran el 85% del VIH/SIDA del pais, y en poblaciones hondure-
fias que son mas vulnerables al VIH: mujeres trabajadoras del sexo (TS),
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), grupo étnico Garifuna,
poblacion privada de libertad (PPL), j6venes, y proveyendo atencion Inte-
gral alas Personas Viviendo con VIH/SIDA (PVVS). Objetivo(s). El objetivo
del estudio es la evaluacion de los resultados de impacto atribuibles al pro-
yecto. Material y Métodos. La evaluacion se llevo a cabo en dos fases. La
Fase | consisti6 en un analisis de la documentacion provista por diversas
fuentes oficiales (Departamento ITS/VIH/SIDA de la Secretaria de Salud
de Honduras, PR, y pagina Web del FM) para ver el resultado de impacto
de los indicadores consensuados para el proyecto, en base al desempefio
de los mismos. La Fase Il consistié de un estudio cualitativo, en la que se
usaron las técnicas de grupos focales y de entrevistas a profundidad, para
obtener la opinion de los diferentes actores claves de la respuesta nacional,
representantes de grupos meta, y sub receptores involucrados en la ejecu-
cion del proyecto. Resultados. Los estudios ECVC (SSH/CDC/USAID) del
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2007, el informe UNGASS de Honduras de enero del 2007, las nuevas esti-
maciones de la epidemia (SSH/CDC/USAID/Banco Mundial) publicadas en
PENSIDA Ill en diciembre 2008, y la opinidn vertida por los(as) participantes
en la evaluacion, demuestran una mejora en conocimientos, actitudes, uso
adecuado y consistente del condon, y una reduccion relativa en la preva-
lencia de ITS/VIH en las poblaciones meta del proyecto del FM. Por lo tanto
se puede inferir que el proyecto FM, siendo la primera fuente fnanciera del
periodo de ejecucion de PENSIDA I (2003-2007), complement6 de forma
sinérgica la respuesta de pais a la epidemia, y contribuy6 de forma signi-
fcativa a mantener la prevalencia del VIH en poblacién general a menos
de 1%. Conclusiones/Recomendaciones. El proyecto tuvo un excelente
desempefio de los indicadores de proceso. Por esta razén el proyecto cali-
fco, de acuerdo a las politicas establecidas por el FM, como un proyecto de
alto desempefio y fue invitado a presentar una propuesta de continuacion
de fnanciamiento por 6 afios mas. EI compromiso gubernamental constan-
te a lo largo del proyecto, la fortaleza gerencial del Dpto. ITS/VIH/SIDA, la
red de servicios con cobertura amplia de la SSH, las diferentes instancias
de coordinacion y armonizacion de la cooperacion internacional, el compro-
miso del PR y del MCP, y el liderazgo de organizaciones de la sociedad civil
especialmente de los grupos meta, son factores que facilitaron la obtencion
de los logros y resultados del proyecto Fondo Mundial en el marco de una
respuesta nacional articulada en el marco de PENSIDA II.
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ESTUDIO DE EMBARAZO EN ADOLESCENTES EN AREAS DE IN-
FLUENCIA DE CESAMOS ATENDIDOS POR MEDICOS EN SERVICIO
SOCIAL, HONDURAS NOVIEMBRE 2004 - NOVIEMBRE 2005.

Dra. Eleonora Espinoza?, Dr. Manuel Sierral, Dr. Denis Padgett™.

WUnidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médica. UNAH,
Tegucigalpa.

Antecedentes. El embarazo en adolescente (EA) es una situacion comple-
jaalaque se le ha prestado en estas (ltimas décadas una mayor atencion,
considerandosele como un problema prioritario de salud publica tanto en
los paises desarrollados como en los en vias de desarrollo. El embarazo
temprano pone en peligro la salud de la las mujeres jovenes y la de sus
hijos y les limita mejorar su status socioecondmico. Cada afio alrededor de
15 millones de mujeres adolescentes casadas o solteras quedan embara-
zadas. La Secretaria de Salud no cuenta con estudios a nivel nacional sobre
la proporcién de embarazo adolescente del total de embarazos, pero en for-
ma empirica se reporta que un 30% de los partos atendidos en la Materni-
dad del Hospital Materno Infantil son en menores de 19 afios. Objetivo(s).
Determinar la proporcion y algunos factores de riesgo relacionados con el
EA en los centros de salud con médico en servicio social (MSS). Material
y Métodos. El estudio se llevd a cabo en 81 centros asistenciales donde
estaba asignado un MSS en el periodo del 2004-2005, entre Centros de
Salud, Clinicas Materno Infantiles y Hospitales. El estudio fue descriptivo
transversal. En cada centro se tomd una muestra de 50 adolescentes em-
barazadas entre 10 y 19 afios de edad que asistian a su control prenatal por
demanda espontanea y en los casos donde al centro asistencial no acudio
el total de adolescentes embarazadas requerido se realizé una bisqueda
activa en la comunidad en el area de influencia. Ademas se registro el total
de embarazos ocurrido durante ese periodo para sacar la proporcion de
EA. Resultados. El estudio incluyo 3,779 adolescentes embarazadas, de
los 18 departamentos del pais, cuyas edades se encontraron en el grupo
de 10 a 14 afios 215 (6%) y 3,564 (94%) se encontraron en el grupo de 15
a 19 afios. La media, la mediana y la moda fueron de 17 afios. Un total de
1,744 (46%) embarazadas tenian entre 17 — 18 afios. De un total de 17,178
embarazos de 10-49 afios de marzo a junio del 2005 hubo un total de em-
barazos de 10 -19 afios de 4,410 obteniendo una proporcion del 25.7% de
EA (95% IC: 25.0%-26.3). Las patologias mas frecuentes asociadas al EA
fueron en el grupo de 10-14 afios: anemia 70(32.5%); EDMI 31(14.4%);
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ITU 71(33%); Amenaza de aborto 23(11%); Amenaza de parto pretérmino
11(5.1%); sangrado 18 (8.3%); PA alta 12(6%); PA baja 7(3.2%). En el gru-
po de 15-19 afios: anemia 961(26.9%); EDMI 488(13.6%); ITU 1067 (30%);
amenaza de aborto 288 (8%), amenaza de parto pre término 133(4%), San-
grado 211 (6%), PA alta 133 (4%), PA baja 184 (5.1%). Conclusiones/
Recomendaciones. Este es el primer estudio que obtiene una proporcion
de EA a nivel nacional en zonas de infuencia de MSS. Este estudio de-
muestra el impacto que tiene el embarazo en la salud de las adolescentes
y la necesidad de establecer estrategias diferenciadas de salud sexual y
reproductiva para mujeres adolescentes.
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PROYECTO DE CLINICA MOVIL DEL HOSPITAL EVANGELICO DE SI-
GUATEPEQUE

iLic. Diana Maritza Calderén Soto, ‘Dra. Sandra Lopez.

'Hospital Evangélico de Siguatepeque.

Introduccion. El Hospital Evangélico fue fundado en 1949 en Siguatepe-
que. Es una entidad privada no lucrativa, autosostenible, a cargo de una
organizacion nacional: La Asociacion Hospitalaria Evangélica. Anteceden-
tes. En el afio 2002 el Hospital Evangélico, a través de su Programa de
Servicios Comunitarios organizd el proyecto de Clinica Mdvil, con el fin de
atender las necesidades de salud de las personas de escasos recursos
econdmicos del area rural. Se realizaron diagndsticos comunitarios para
identificar aquellas comunidades con dificil acceso, alejadas de los centros
de salud, rodeadas de aldeas o caserios, con mayores problemas de sa-
lud y una buena organizacién comunitaria. Se escogieron 16 comunidades
ubicadas en los departamentos de Comayagua, Santa Barbara y Cortés.
Descripcion de la Experiencia. La Clinica Movil se moviliza diariamente
a una comunidad, segln un calendario de atenciones, brindando servi-
cios médicos, odontoldgicos, farmacia y examenes de glicemia, citologia
y embarazo. Como actividades de promacion de salud mensualmente se
ofrece educacion en diversos temas, (VIH-SIDA, ITS, Higiene, etc.) des-
parasitacion y fluorizacion en centros educativos de las comunidades. La
labor diaria inicia con un tiempo de lectura y reflexién de la Biblia, busqueda
de expedientes y toma de signos vitales, atencion médica u odontolégica
y, finalmente, entrega de medicamentos. El personal esta formado por un
médico general, un odontélogo, la encargada de farmacia y el conductor
entrenado como asistente dental. Eventualmente se asigna una enfermera
como apoyo. Cada paciente cuenta con un expediente y se lleva un sistema
de registro de atenciones diario y mensual (AT1y AT2). Se brinda segui-
miento a pacientes con enfermedades cronicas, controles de embarazo,
visitas domiciliarias si se requiere y en casos graves, traslado de pacientes
al hospital para su atencion especializada. Los costos de los servicios son
accesibles, pero, una vez al afio se atiende emergencias como apoyo a
comunidades garifunas afectadas por huracanes donde la atencion que
se brinda es gratuita. Desde el afio 2002 a diciembre de 2008 se han brin-
dando 29,730 atenciones en medicina general y 11,304 en odontologia.
Lecciones aprendidas Para el buen funcionamiento del proyecto conside-
ramos importante la participacion de la comunidad a través de sus lideres
ya que les corresponde la organizacion del dia de atencion y bisqueda
del lugar para la misma. 1. La educacion en salud debe ser parte impor-
tante del trabajo que se desarrolla. 2. Realizar un cobro simbélico por los
servicios ofrecidos es importante para no fomentar el paternalismo. 3. El
seguimiento continuo facilitado por los expedientes, favorece el manejo de
los pacientes. 4. La rotacion del personal que integra el proyecto permite su
crecimiento profesional y humano.
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SISTEMAS NACIONALES DE INVESTIGACION PARA LA SALUD: ES-
TRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO. EXPERIENCIA DESDE LA UNIDAD
DE INVESTIGACION CIENTIFICA, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS.

Dra. Jackeline Alger*, Dr. Francisco Becerra®, Dr. lvan Espinoza Salvado?,
Dra. Edna Maradiaga?, Dra. Elizabeth Paguada?, Dr. Manuel Sierra? Dr.
Gustavo Moncada-Paz?.

!Servicio de Parasitologia, departamento de laboratorios clinicos, Hospital
Escuela. 2Unidad de Investigacién Cientifica, Facultad de Ciencias Médi-
cas, UNAH, Tegucigalpa. *Council on Health Research for Development
(COHRED), Mexico DF.

Antecedentes. La investigacion en salud, especialmente aquella que esta
estructurada y funcionando a través de un Sistema Nacional de Investiga-
cion para la Salud (SINIS), contribuye a la comprension de los problemas
sanitarios y sus determinantes, asi como al fortalecimiento del disefio e
implementacion de programas eficaces y eficientes de prevencion y control.
Los procesos de desarrollo de politicas y de lineas prioritarias de investi-
gacion son los ejes sobre los cuales se desarrolla un SINIS. Descripcion
de la experiencia. Las politicas de investigacion vigentes en la Facultad
de Ciencias Médicas (FCM), UNAH, fueron elaboradas en 1987. Después
de mas de dos décadas y en el marco del proceso de transformacion de la
UNAH, la FCM en el afio 2008 comenzd un proceso de revision y actuali-
zacion de las politicas de investigacion de tal manera que respondan a la
realidad institucional y nacional, asi como al desarrollo técnico-cientifico.
Dentro de la politica de investigacion se ha establecido que la FCM priori-

zara el desarrollo de proyectos de investigacion, tomando en cuenta la dis-
ponibilidad de elemento humano calificado en investigacién y de recursos
humanos y financieros en el contexto de la realidad nacional e institucional,
sin menoscabar la libertad de investigacion, y que esta priorizacion debera
de desarrollarse en funcion de los problemas prioritarios de salud del pais,
necesidades institucionales y factibilidad técnica y financiera, a través de
un proceso ampliamente participativo y periddico con los departamentos y
unidades de las carreras y postgrados de la FCM. La priorizacion, utilizan-
do cualquier método, debe contribuir a identificar las prioridades en salud
basadas en la evidencia, asegurando que la investigacion no solo caracte-
rice y mida los fenémenos, sino que ademas utilice enfoques que accedan
a comprender y trasformar la realidad en esos aspectos que a menudo son
desconocidos o descuidados y que afectan a las comunidades o al pais.
Lecciones aprendidas. Para establecer un SINIS es necesario consolidar
un marco de politicas que permitan su desarrollo a través de una serie de
acciones regulatorias y normativas. El proceso de fjacion de prioridades
debe vincularse a la realidad socio-econémica y a las necesidades de sa-
lud de la poblacion, dejando espacio para la creatividad de la investigacion
basica, apoyando la consolidacion del sistema a través de las estructuras
de gobernabilidad y de las funciones de rectoria, y manteniendo una coor-
dinacion que favorezca una vision integral e interinstitucional, nacional e
internacional. En Honduras es necesario impulsar los procesos de desarro-
llo de politicas y de lineas prioritarias de investigacion conducentes al esta-
blecimiento de un SINIS a través de un proceso incluyente y participativo.
Se espera que el proceso de actualizacion de las politicas de investigacion
y el establecimiento de las lineas prioritarias de investigacion en la FCM
contribuya al fortalecimiento de la capacidad local y puedan servir como
plataforma para el establecimiento del SINIS en Honduras.
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CINCO ANOS DE EXPERIENCIA DE PAIS CON EL PROYECTO FINAN-
CIADO POR EL FONDO MUNDIAL “FORTALECIMIENTO NACIONAL
PARA LA PROTECCION Y PROMOCION DE LA SALUD EN VIH/SIDA,
TUBERCULOSIS Y MALARIA EN HONDURAS”

Dr. Manuel Sierra!, Dr. Rolando Pinel?, Jorge Fernandez?, Dr. Edgardo Va-
leriano®.

Unidad de Investigacion cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.
2Fondo Mundial. *Secretaria de Salud de Honduras. “Consultor Indepen-
diente.

Antecedentes. EI Fondo Mundial (FM), conocido también como Fondo Glo-
bal, fue gestado desde dos direcciones; de una parte, a partir de la cumbre
del G-8 del afio 2000 en Okinawa, Japon, que siguiendo la declaracion de
los objetivos del milenio, decidieron apoyar el compromiso de movilizar ins-
trumentos y recursos de la comunidad internacional, para afirmar y reforzar
el alcance de la equidad en la distribucion de los beneficios del crecimiento.
Una de las metas fue la de implementar un plan ambicioso para combatir
el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria. De otra parte, la declaracion de la
mancomunidad africana de Abuja, Nigeria, en abril de 2001, que liderada
por el Secretario General de la ONU, manifesto el apoyo a la creacion del
Fondo. Descripcion de la experiencia. Honduras, muy atenta al desarrollo
de la iniciativa, comenz6 a elaborar una propuesta de pais, siguiendo los
lineamientos que recién salian de la mesa técnica y la sancion politica en
Ginebra. Ello coincidi6 con la transicion politica de traspaso de gobierno en
el pais, lo que permiti6 que bajo el liderazgo del nuevo presidente se diera
un clima propicio para reunir expertos nacionales y algunos internacionales
que prepararon la propuesta de pais para tuberculosis, malaria y VIH/SIDA
y que fue enviada en la primera ronda mundial de propuestas. La propues-
ta fue aceptada con algunas enmiendas, principalmente en lo referente al
mecanismo de coordinacion de pais (MCP), que era una figura poco clara
a los ojos nacionales y al propio FM. El pais ha recibido tres subvenciones
consecutivas ratificadas mediante los respectivos convenios con el Fondo,
la primera para 2003-05 con una inversion de mas de 13 millones de déla-
res, la sequnda 2005-08 por cerca de 14 millones y, la actual 2008-13 de la
cual solo participan sida y malaria, que puede alcanzar hasta 47 millones.
Lecciones aprendidas. Después del primer quinquenio de presencia del
FM en Honduras, a través de sus érganos de funcion, se logra ver que
ha catalizado en sinergia armonizada con otros cooperantes, el gobierno
y la sociedad, procesos, procedimientos y metodologias de buen suceso
en el abordaje de estas tres calamidades publicas. El MCP y sus entes
constitutivos, han sabido sobreponerse a los primeros momentos de su
formacion, dando ahora el ejemplo de buenas practicas administrativas y
gerenciales, con transparencia, asi como buen entendimiento con el nuevo
PRy demas actores oficiales y sociales. Ha sido una forma muy funcional
de participacion pUblica y privada, que ha abierto una oportunidad de en-
tendimiento nacional para abatir las tres patologias. Quedan compromisos
por delante que enfocados al 2013, siguen siendo retos que demandan una
gran inversion de capitales, queriendo dar un justo balance a las labores
de prevencion y de asistencia, basadas en el ejercicio de plenos derechos
ciudadanos, el amparo selectivo a los grupos postergados, la ampliacion de
la cobertura de los servicios, las adecuaciones o reformas del subsistema
de salud y la aplicacion de la ley.
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INFECCION NEONATAL, POR Escherichia coli, EN UNIDAD DE NEO-
NATOLOGIA, HOSPITAL DR. JUAN MANUEL GALVEZ, MUNICIPIO DE
GRACIAS, LEMPIRA, HONDURAS, MARZO A MAYO, 2008.

1Dra. Doris Lizeth Guillén Mayorga, ‘Dra. Norma Hernandez Duarte, Lic.
Fany Garcia, ‘Dr. Jests Antonio Monge.

Hospital Juan Manuel Galvez, Gracias, Lempira.

Generalizacion. Los hallazgos de este estudio pueden servir de base para
la implementacion de medidas a poblaciones de neonatos con condicio-
nes similares a las nuestras, independientemente del germen responsa-
ble; donde las estrategias que se implementen en relacion a infecciones
intrahospitalarias son factibles y sostenibles a largo plazo en el sistema
de salud, ya que se encuentran integrados en los diferentes programas
maternoneonatales. Conclusiones. Se verific la existencia del brote de
infeccion en neonatos por E.coli. Las acciones que realiza el personal de
la sala de neonatologia como colocar el nifio en bacinete, movilizarlo de su
unidad, estancia hospitalaria prolongada estan asociadas con la infeccion
por E. coli en los neonatos. No se encontrd asociacion con significancia es-
tadistica de los factores propios del neonato con la infeccion por E. coli. Los
factores causales de la infeccion neonatal en el servicio de Neonatologia
son de origen materno y del neonato, con factores intrahospitalarios aso-
ciados al riesgo de infeccién nosocomial aunado a su cuadro de ingreso.
La caracterizacion del brote permite enfocar las acciones para la implemen-
tacion de medidas de prevencion y control a corto, mediano y largo plazo.
Recomendaciones. Mejorar la comunicacion y establecer estrategias de
coordinacion entre los servicios de obstetricia, neonatologia con la unidad
de vigilancia y comité de infecciones para evitar la presencia de infecciones
en los neonatos. Aplicacion de normas para evitar infecciones intrahospi-
talarias por parte de todo el personal de salud involucrado en el manejo
de neonatos. La prevencion de las infecciones neonatales en las unidades
de recién nacidos debe ser una prioridad de todas las instituciones y en
particular del sector salud. Se deben sostener las estrategias de Cuidados
Obstétricos y Neonatales Esenciales y la implementacion de las Normas
de Prevencion de Infecciones de la Secretaria de Salud, a través de la
educacion continua del personal y supervision de su desempefio, asi como
el apoyo administrativo para cumplirla.
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CAMBIO EN EL ESTILO DE VIDA A TRAVES DE LA PRESCRIPCION DE
ACTIVIDAD FiSICA Y HABITOS NUTRICIONALES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL ESCUELA.

Dr. José Ramdn Solorzano?, Dra. Claudia Amador? Dra. Karen Pineda?, Dr.
Arnold Thompson-Cerna®

'Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, 2Departamento de Me-
dicina Interna, 3Postgrado de Neurologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Introduccion. Las enfermedades cardiovasculares representan la principal
causa de morbilidad y mortalidad en el grupo de patologias crénico-dege-
nerativas atendidas en el Hospital Escuela; como consecuencia de esto, se
calcula que el porcentaje de pacientes con hipertension arterial es tan alto
de hasta 25% en algunas comunidades de Honduras. Hasta el momento
no existen politicas nacionales de salud publica orientadas hacia el control
del riesgo cardiovascular. Metodologia. Se realizd un estudio prospectivo,
de cohorte, en el cual se incluy6 a 173 pacientes durante a un periodo
de 3 afios en un programa de prescripcion de actividad fisica y habitos
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nutricionales en el Hospital Escuela; los pacientes fueron referidos de los
servicios de Medicina Interna, Neurologia, Gineco-obstetricia, Cardiologia,
Endocrinologia y Emergencia. La encuesta utilizada se orientd a 4 aspectos
principales del paciente: (1) Datos demografcos, (2) Comorbilidades aso-
ciadas, (3) Medidas antropométricas y estudios de gabinete, y (4) Calidad
de vida. Resultados. Se evalu6 un total de 173 pacientes quienes fueron
referidos de diferentes servicios de consulta externa y hospitalizacion del
Hospital Escuela, 95% de los pacientes eran del sexo femenino; todos los
pacientes se encontraban con sobrepeso u obesidad; mas del 50% de los
pacientes redujeron de forma significativa su peso y su riesgo cardiovascu-
lar; el 100% de los pacientes reportd una mejoria significativa en su calidad
de vida. Conclusion. La prescripcion de actividad fisica y habitos nutricio-
nales adecuados representan una estrategia costo-efectiva para el control
de factores de riesgo cardiovascular, cuyo modelo es posible implementar
en los diferentes servicios de salud del pais.
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CONDILOMA GIGANTE - TUMOR DE BUSCHKE LOWENSTEIN: PRE-
SENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Dr. Alex Wolozny*, Br. René Aquilar2.

Jefe de la Sala de Labor y Parto del Hospital Leonardo Martinez Valen-
zuela, San Pedro Sula.

2Universidad Catélica de Honduras, San Pedro Sula, Cortés.

Antecedentes. El condiloma gigante fue descrito por Buschke y Lowens-
tein en 1925, como un tumor benigno producido por papovavirus humano
(PVH) en el pene y desde entonces se conoce como tumor de Buschke-
Lowenstein (TBL). Han sido descritas otras localizaciones como anorrecta-
les, vulvares, anogenitales en la mujer. El TBL es una proliferacion epitelial
de aspecto pseudoepiteliomatoso rara, de origen viral y de transmision
sexual; que puede presentar degeneracion a carcinoma escamoso, ade-
mas de su origen viral principalmente (papiloma virus 6y 11). Es una lesién
voluminosa, con aspecto de “colifor” y este es el resultado final de la con-
fluencia de multiples condilomas hasta recubrir toda la superficie peniana
0 vulvar dando un aspecto clinico de malignidad. Caso Clinico. Mujer de
28 afios de edad procedente de la ciudad de San Pedro Sula, Cortés; gran
multipara que cursaba con su quinta gestacion a término por clinica ya que
no recuerda la fecha de su dltima menstruacion y no se realizé ultrasonidos
obstétricos. El embarazo aparentemente evolucion6 sin complicaciones,
acudio a seis consultas prenatales en el Centro de Salud de su localidad.
La paciente ingres¢ a la Sala de Labor y Parto del HLMV, el dia 19/02/2007
con dolores de parto de 8 hrs de evolucién, al examen fisico fue evidente
una tumoracion en la region genital que se extendia desde la horquilla va-
ginal hasta la region coccigea, de aproximadamente 12 x 5¢cm. De la palpa-
cion vaginal se describen los siguientes hallazgos: D: 10cm, B: 100%, AP: +
2, Membranas ovulares Integras, Cefalico de vértice, Occipito Anterior, Ca-
racteristicas de la Pelvis: Paredes vaginales paralelas, arco ptbico medio,
no palpamos las espinas, sacro, ni promontorio. Se atiende Parto eutdcico
simple por via vaginal, nace una mujer de 3500gr, APGAR 8y 9 al primer
y quinto minuto respectivamente, edad por Capurro 39 semanas. Alum-
bramiento natural y espontaneo. Ante el hallazgo en el examen fisico ya
descrito, se sospecha de infeccion por VIH, por lo que se realiza el estudio
seroldgico pertinente el cual confirma el diagndstico. Debido a la patologia
de base de la paciente y para continuar los estudios de laboratorio a su hija,
ambas se trasladaron al Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, lamentamos
informar que la paciente junto a su recién nacido se fugaron del hospital
al siguiente dia. Conclusion. Aportamos este caso para contribuir con la
literatura, ya que es un tumor muy raro, sin embargo la prevalencia de VIH/
SIDA 'y de personas infectadas por el VPH, son muy altas, en nuestro pais
y en nuestra ciudad. Lamentamos no tener un seguimiento apropiado para
esta paciente y que el diagnéstico de ser positiva se hiciera hasta su arribo
al hospital y no durante el periodo prenatal y todo lo que esto implica, ya
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que la paciente debié de estar recibiendo terapia con antirretrovirales des-
de la semana 14 de su embarazo o segun los parametros de la secretaria
de salud, desde antes, por lo que esperamos que este caso sea un llamado
a despertar para nosotros los médicos hacia el diagnéstico temprano y ma-
nejo oportuno de esta pandemia.
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GANGRENA DE FOURNIER ANALISIS DESCRIPTIVO DE 10 CASOS
MANEJADOS EN EL HOSPITAL CATARINO RIVAS EN EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE 2007 y 2008.

Dr. Edin Quijada?, Br. Leticia Hernandez?,

Jefe delServicio de Urologia, Hospital Mario Catarino Rivas, San Pedro
Sula.

2Estudiante, Universidad Catélica de Honduras, Facultad de Medicina.

Es un desorden poco comin y potencialmente letal descrito inicialmente
por BAURIENNE en 1764 y posteriormente por A.L. FOURNIER en 1883
como un proceso gangrenoso de causa desconocida; que recibié apelati-
vos tales como: Gangrena Idiopatica, Erisipela Gangrenosa y Gangrena
Estreptocdcica del Escroto. Nuestro estudio pretende determinar el analisis
descriptivo de los casos como la asociacion de la mortalidad, los aspectos
positivos y negativos de los factores predictivos en pacientes con fascitis
necrotizante. Entre los meses de JUNIO de 2007 y ENERO de 2009, se
ingresaron en el Servicio de Urologia del Hospital Mario Catarino Rivas,
10 casos de Gangrena de Fournier, la edad promedio de los pacientes fue
de 50,02 afios (r 16-79). Todas las cirugias y seguimiento clinico fueron
realizados por el mismo grupo médico. En el registro de pacientes se uti-
lizd un modelo prospectivo mediante fichas en el momento de su ingreso,
con seguimiento personal. Luego los datos vertidos por estas fichas fueron
tabulados y ordenados para la realizacion de esta presentacion. El diag-
nostico inicial de la enfermedad en la totalidad de los casos, fue puramente
clinico. Con un prédromo variable de pocas horas a varios dias, se carac-
teriza por compromiso del estado general, fiebre, edema, celulitis, dolor de
la zona genital o rectal que progresan a areas de necrosis y crepitacion
acompafiados de un olor fétido caracteristico. EI 100% de los casos fueron
captados en la emergencia de cirugia derivados, de diferentes lugares de
la zona noroccidental del pais. La ubicacion de la lesion se encontré solo
escrotal en 4 pacientes, penoescrotal en 4 y que incluian tejidos adyacen-
tes. Entre los factores predisponentes encontrados estan diabéticos (8),
tumores penoescrotales previos (1), parapléjicos (2), obesidad mérbida (2).
El manejo inicial de los casos en su totalidad fue la estabilizacion clinica
de los mismos dependiendo del resultado de recuento hematico, quimica
sanguinea, edad del paciente y con la consiguiente realizacion de la inter-
vencion quirrgica, caracterizada principalmente por el debridamiento del
tejido necrético, toma de muestras para cultivos y derivacion urinaria con
sonda foley uretral en 70% de los casos y cistotomia suprapubica adicional
en el 50%. Inicialmente se instauro un tratamiento empirico de triple tera-
pia antimicrobiana ajustando la medicacion de acuerdo al resultado de los
cultivos y funcion renal del paciente. En la totalidad de los casos presenta-
ban alteraciones considerables en recuento hematico caracterizado por su
estado anémico, elevacion de glébulos blancos, ademas de cifras elevadas
de glucosa y creatinina. El resultado de los cultivos de las secreciones fue
variable de las diferentes bacterias Gram Negativas, estaflococos aureas,
anaerobios. Una vez realizado el debridamiento inicial se continuo manejo
con lavados quirtirgicos 2 6 3 en los primeros 7 dias junto con el cambio de
compresas vaselinadas o preparadas con agentes antibiéticos (Dermino-
va). 3 casos 30% fueron sometidos a un segundo debridamiento quirdrgico
y amputacion penoescrotal, por deficiencia en la irrigacion y pérdida funcio-
nal de los tejidos. La estadia media hospitalaria fue de 33 dias (r 20 - 65).
Se tuvieron dos defunciones de pacientes con antecedentes de diabetes
muy mal controladas, con elevacion de glicemia mayor de 500 al momento
de su ingreso, severa anemia y mal estado nutricional. La Gangrena de
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Fournier es una entidad que en nuestro pais, debido a las limitantes de
atencion y manejo por el tipo sanitario implementado, se incrementa su
morbi-mortalidad hasta en un 10%, su diagnostico oportuno, agresividad
de su tratamiento y enfermedades asociadas fueron factores predictivos en
la evolucion de los pacientes.
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OZONOTERAPIA ESPINAL EXPERIENCIA EN SAN PEDRO SULA
Dr. Pedro A. Reyes Paz, IHSS, San Pedro Sula, Cortés.

La Ozonoterapia espinal se constituye en una alternativa en el manejo de
una diversidad de patologias de presentacion frecuente de la columna ver-
tebral. Es en la actualidad parte de los protocolos de manejo en la patologia
discal y facetaria principalmente en Europa y Sudamérica. El 0zono medico
es una combinacion de: oxigeno-ozono que aplicados sobre el tejido blan-
€0, genera una serie de transformaciones que explican su utilidad terapéuti-
ca, se identifcan tres mecanismos. Analgésico antiinfamatorio locoregional.
Disociacion de polisacaridos. Accion litica. El ozono puede administrarse
de diferentes formas. Intradiscal (Discolisis), Peridural (Peridurolisis), Fo-
raminal, Paravertebral, Facetario. Presento mi experiencia personal en el
manejo de 78 pacientes en el IHSS de SPS, Clinica Bendafia y Hospital
Cemesa. Se realizaron 3 tipos de procedimientos: 1.Denervacion facetaria:
Pacientes con sindrome facetario (Post operados, trauma, osteoartrosis,
discopatia, espondilolistesis, escoliosis). 2. Discolisis (Pacientes con Her-
nia discal con criterio quirdrgico con correlacion clinico imagenolégico. 3.
Peridurolisis (Pacientes con radiculalgia severa que no responden al Trata-
miento convencional. Se realizo dener-vacion facetaria a 44 pacientes de
los cuales 24 (54.5%) fueron masculinos y 20 (45.5%) femenino. El grupo
mayor de pacientes correspondid a los mayores de 60 afios con 15 casos
(34%) y en segundo lugar el grupo entre 40-50 afios 9 casos (20.5%) al
igual que el grupo de 50-60 afios. La causa mas frecuente fue por cambios
degenerativos facetarlos principalmente por osteoartrosis 19 casos (43%)
seguido por discopatia 7 casos (16%) el sitio mas frecuente de denerva-
cion fueron las facetas de L4 L5 y L5S1 con 18 casos (41%). El resultado
inmediato fue excelente en 32 pacientes (73%) y bueno en (20.5%) y a tres
meses se mantiene con Excelentes resultados 25 casos (57%) y bueno
en (30%) y solo un caso (2.3%) se considero malo. Se realizo discolisis
a 24 pacientes 17 masculino (71%) y 7 femenino (29%) la mayoria de los
casos fue realizado en pacientes con edades entre 20-40 afios (62.5%) el
sitio mas frecuentemente afectado 15S1 con 9 casos (37.5%) y 145 7 casos
(29%). A tres meses permanecieron asintomaticos 15 casos (62.5%), en
buen estado 8 casos (33.3%) y solamente 1 caso presento persistencia de
su cuadro por lo que requiri6 cirugia abierta. Se realizo Peridurolisis a 10
pacientes 8 Post operados, 1 con ruptura del anulus fbroso 1 de origen no
determinado. El resultado fue excelente en 7 (70%) y bueno en 3 (30%).
Conclusiones. La ozonotera-pia espinal constituye un tratamiento alter-
nativo para pacientes con hernia discal. Pacientes que tienen indicacion
quirdrgica pero contraindicacion anestésica o que no deseen cirugia abierta
pueden beneficiarse de esta técnica. Pacientes con sindrome facetario con
dolor persistente con falla a la terapia convencional tienen una alternativa
terapéutica con ozonote-rapia. Pacientes con radiculalgia por radiculitis,
fibrosis post operatoria, ruptura del anulus fibroso y otras causas son sus-
ceptibles de manejo con ozonoterapia. La Ozonoterapia se considera un
tratamiento alternativo para la patologia discal y no sustituye a la cirugia si
no que se considera un eslabon adicional en el protocolo de manejo con-
servador antes de una decisién quirdrgica.
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EXPERIENCIA EN EL MANEJO DE RECONSTRUCCION URETRAL EN
HONDURAS.

Dr. Edin Quijada?, Dra. Besi Quijada’.

'Departamento de Urologia, Hospital Mario Catarino Rivas, San Pedro
Sula, Cortés.

Objetivos. Presentar nuestros resultados tras realizar 25 uretroplastias
como ratamiento de estenosis uretral tanto a nivel peneano como bulbar,
utilizando distintas técnicas, en el Hospital Mario Catarino Rivas. Métodos.
25 pacientes diagnosticados de estenosis uretral, que fueron sometidos
a uretroplastia en el periodo 2006-2008. De ellos, 18 tratados mediante
anastomosis término terminal. En 5 pacientes se realizé un injerto libre de
mucosa bucal y en 2 la técnica usada fue el colgajo pediculado. A todos
se realizd cistotomias previas y realizadas por el mismo equipo quirdrgico
y el mismo centro asistencial. Resultados. EI 90% de las causas de la
estrechez uretral fue secundaria a traumas directos, 5 % iatrogénicas y 5
% enfermedades Venéreas previas. En conjunto hemos obtenido un 84%
de buenos resultados en la totalidad de los pacientes, a un afio de segui-
miento. En aquellos a los que realizamos una anastomosis término terminal
obtuvimos un 91,2% de buenos resultados (buen Chorro). De cuatro pa-
cientes con técnica combinada de anastémosis con injerto libre, tuvimos un
75% de buenos resultados. En los casos en que utilizamos mucosa bucal
en forma de parche obtuvimos un 90% en uretra bulbar y un 67% en uretra
peneana. Cuando se utilizaron colgajos pediculados los buenos resultados
fueron del 70,6% en uretra peneana y del 66,7% en uretra bulbar. Con una
media seguimiento de 1 afio. 15% de recidiva de la estenosis. Conclusio-
nes. La cirugia abierta es la mejor forma de tratamiento de la estenosis
de uretra. La uretroplastia término terminal es la técnica que, aplicada en
uretra bulbar, permite obtener mejores resultados. Aunque depende de las
caracteristicas de la lesion del paciente, como también de la experiencia
del equipo médico que lo maneje.
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BIOPSIA ASPIRATIVA CON AGUJA FINA (BAAF) DE GLANDULA
TIROIDES GUIADA POR ULTRASONIDO: NUESTRA EXPERIENCIA
INICIAL.

Dra. Valeria Laura Dal Zotto, 'Dr. Carlos Joaquin Mufioz, *Dr. Francisco
Edgardo Carcamo Paz.

'Hospital Evangélico de Siguatepeque.

Antecedentes. La prevalencia de n6dulos tiroideos palpables es del 3%
al 7%y se incrementa al 50% con ultrasonido. Pese a esto la tasa de ma-
lignidad para nddulos tiroideos es baja (alrededor del 5%). La biopsia as-
pirativa con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido es el método gold
standard (alta sensibilidad y especificidad) para distinguir nédulos benignos
de malignos. Para evitar el uso inapropiado de ultrasonidos y BAAF en la
poblacion general, es esencial determinar, sobre la base de los hallazgos
ultrasonografcos, qué nddulos detectados tienen elevado potencial malig-
no. Objetivos. Presentar nuestra experiencia en el diagnéstico de nodulos
tiroideos y evaluar los resultados obtenidos utilizando BAAF guiada por ul-
trasonido. Materiales y método. Se recopilaron todas las BAAF guiadas
por ultrasonido de nuestra base de datos realizadas entre 2007-2009; 115
aspirados, 98 mujeres y 17 hombres. Se revisaron los estudios histoldgicos
realizados en nuestro hospital en dicho periodo. El procedimiento se indico
de acuerdo a las recomendaciones publicadas por la Asociacion Americana
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de Endocrindlogos Clinicos (2006). Resultados. 115 muestras de BAAF
tiroideas guiadas, un caso insatisfactorio (0,8%), 17 diagnosticados positi-
vos (14,7%), 8 sospechosos (6,9%), 80 negativos (69,5%) y 9 descriptivos
(7,8%). Se obtuvo correlacidn cito-histoldgica en 26 casos con los siguien-
tes resultados: sensibilidad, 89%; especificidad, 85%; valor predictivo po-
sitivo, 94%; valor predictivo negativo, 75% y exactitud, 88%. Conclusion.
La biopsia aspirativa con aguja fna bajo control ultrasonogréfico es un test
efectivo para evaluar el manejo de nddulos tiroideos e identificar los pacien-
tes que necesitan cirugia. Los resultados obtenidos concuerdan con los de
otras publicaciones.
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TRAUMA ABDOMINAL CERRADO EN EL HOSPITAL DR. MARIO CA-
TARINO RIVAS PRIMER SEMESTRE DEL 2008

Dr. Rigoberto Espinal*, Dr. Marcial Z(niga®, Br. René A. Aguilar?. *Cate-
draticos de la FacultadUniversidad de Medicina y Cirugia de la Universidad
Catdlica de San Pedro Sula. 2Médico en Servicio Social, Universidad Cato-
lica de Honduras en San Pedro Sula.

Antecedentes. Los pacientes con Trauma Abdominal, son un verdade-
ro reto para el médico, debido a la gran variabilidad de manifestaciones
clinicas, métodos diagnosticos disponibles y en general la evaluacion en
general de un paciente politraumatizado. En EEUU el 85% de los traumas
abdominales corresponde a Trauma Cerrado, en cambio en los paises la-
tinoamericanos, el 85% lo constituye el Trauma Abdominal Penetrante. El
mecanismo de dafio mds comun del Trauma Abdominal Cerrado (TAC);
son los accidentes en vehiculos motorizados, con un 75%. Objetivos. De-
terminar la incidencia de Trauma Abdominal Cerrado en la poblacion que
asiste al Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, de Enero de 2008 hasta Junio
de 2008. Determinar el principal érgano afectado en los pacientes con Trau-
ma Abdominal Cerrado. Determinar las caracteristicas y circunstancias del
Trauma Abdominal Cerrado en nuestros pacientes Criterios De Inclusion.
Pacientes con historia compatible con Trauma Abdominal Cerrado Pacien-
tes politraumatizados, conscientes e inconscientes, previa valoracion por
cirujano general. Criterios de Exclusion. Pacientes con Trauma Abdomi-
nal Penetrante Pacientes politraumatizados, conscientes e inconscientes
en los que se haya descartado trauma abdominal cerrado, previa valora-
cion por cirujano general Material y Métodos. Se disefio un instrumento de
recoleccion de informacion que consta de una serie de preguntas abiertas
y cerradas que recogen los datos necesarios para la investigacion que van
desde los datos del paciente, el mecanismo del trauma, descripcion del
proceso diagnostico, procedimiento quirdrgico, los hallazgos, y la evolu-
cion del paciente, para la recoleccion de la informacion no se realizaba una
entrevista directa, sino que el instrumento se aplicaba al expediente del
paciente, se colocaba desde su ingreso y se recogia al final de la estancia
intrahospitalaria del paciente para luego ser tabulado. Resultados. Total
de pacientes 26, Hombres 21, Mujeres 5, Principal Mecanismo de Accion:
Accidente Automovlistico Auto vrs. Auto, Principal Grupo de Edad Afec-
tado: Tercera Década de vida, Principal Organo Afectado: Bazo, Total de
Cirugias: 15, Tiempo Promedio Transcurrido entre el Trauma y su Ingreso
al Hospital: 8 hrs, 20min, Estancia Intrahospitalaria Promedio: 6 dias 6hrs.
Conclusiones. Al analizar los resultados, son muy evidentes las similitudes
entre lo que se describe en la literatura de este tema y nuestros hallazgos,
sin embargo, los datos de mayor interés son aquellos de la atencion al
paciente donde al tratar de medir los tiempos la ocurrencia del trauma, al
ingreso hospitalario y su posterior cirugia, nos damos cuenta que la prolon-
gacion es debido en parte a las distancias entre el lugar donde ocurri6 el
traumay el hospital, y en otras ocasiones se debe a la carencia de métodos
diagnosticos adecuados al momento de la evaluacion inicial que dilatan
el tiempo para el diagnéstico y tratamiento definitivo. Recomendaciones.
Sugerimos la instauracion del sistema de ultrasonido FAST en el servicio
de la Emergencia de Cirugia del HMCR, que permita al cirujano evaluacio-
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nes precisas e inmediatas y reducir los tiempos de atencién en diagnéstico
y tratamiento.
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UTILIDAD DEL ULTRASONIDO EN LA PATOLOGIA DEL MANGUITO
ROTADOR.

Dr. Carlos J. Mufioz P, Dr. Noé Flores?, Dr. Oscar Madrid®.

'Hospital Evangélico de Siguatepeque.

Resumen. El ultrasonido del hombro ha ganado terreno en el diagnéstico
de las patologias del manguito rotador dolencia muy frecuente y de diag-
nostico a menudo dificil siendo este un método de imagen que no se utiliza
mucho en Honduras, sin embargo con una técnica establecida resulta el
estudio de eleccion inicial en muchas instituciones a nivel mundial debido a
ser un método econdmico, rapido y accesible. La resonancia magnética se
recomienda como el siguiente método estudio debido a que provee mayor
informacion de toda la extension del tendon, evalua el labrum glenoideo, la
capsula articular y el hueso y no es operador dependiente. Segn la litera-
tura, se han obtenido buenos resultados con el ultrasonido diagndstico para
la demostracion de las rupturas del manguito rotador y las anormalidades
del tendon largo del biceps estando ademas entre los diagnésticos mas
frecuentes la bursitis subacromiodeltoidea y el sindrome de choque acro-
miohumeral. Un valor agregado del ultrasonido en este padecimiento es
su utilidad como guia en la infltracion de la bursa subacromiodeltoidea la
cual generalmente se encuentra distendida brindando una gran exactitud
en el momento de la infiltracion al visualizar la aguja en tiempo real y la en-
trada del medicamento en el interior de la bursa evitando asi la infiltracion
de las fibras musculares del manguito rotador. Para aumentar el conoci-
miento de esta modalidad de diagndstico en nuestro medio, presentamos
los principios generales y las técnicas del ultrasonido del hombro. Ademas
ejemplos de resultados normales y patolégicos en el manguito rotador, €l
tenddn largo del biceps, distension de la bursa subacromiodeltoidea y sin-
drome de choque subacromiodeltoidea entre otras en nuestra experiencia.
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INFORME DE UN CASO DE MALARIA FALCIPARUM COMPLICADA
CON ANTECEDENTE DE RESIDIR EN GHANA, AFRICA, PAIS CON RE-
SISTENCIA RECONOCIDA A LA CLOROQUINA.

Dr. Juan Carlos Zapata?, Dra. Jackeline Alger?.

'Gastroenterologia, Hospital La Policlinica, Tegucigalpa.

?Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospi-
tal Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. En Honduras no se ha documentado la existencia de pa-
rasitos Plasmodium spp. resistentes a la cloroquina (CQ). Sin embargo, en
los Ultimos afios se han documentado casos de malaria falciparum impor-
tada procedentes de paises con resistencia reconocida a CQ. Por lo tanto,
ademas de la posibilidad de emergencia de parasitos resistentes, existe un
riesgo real de su introduccion al pais. Aqui se informa de un caso de mala-
ria por Plasmodium falciparum atendido en el Hospital La Policlinica (HLP),
cuyo origen de la infeccion se traz6 a Ghana, Africa. Descripcién del caso
clinico. El paciente masculino, 60 afios de edad, ciudadano japonés, in-
geniero, fue atendido e ingresado en HLP el 15 de junio con cuadro de
tres dias de evolucion de fiebre acompafiada de escalofrios intensos, dolor
articular general y cefalea. El paciente inform¢ haber arribado en Honduras
el 5 de junio procedente de Japdn, donde estuvo durante un mes (mayo-
junio). Los tres afios anteriores (2005-2008) residié en Ghana, Africa. En
los afios 2005 y 2006 presentd un ataque de malaria cada afio. En agosto
de 2007 presentd un nuevo ataque febril pero encontrandose en Japdn,
no se documenté malaria. En abril 2008 present6 nuevo ataque malarico
confirmado y tratado en Ghana. Refirié antecedente de tuberculosis pul-
monar (2005) recibiendo tratamiento antifimico durante seis meses. Al mo-
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mento de su ingreso en HLP se documentd fiebre de 38.5°C, sin encontrar
alteracion cardiopulmonar y sin masas o visceromegalias en abdomen. La
radiografia de térax demostré infiltrado intersticial apical izquierdo. El dia
16 de junio se diagnosticé malaria por Plasmodium falciparum y se inicio
tratamiento con cloroquina. Por el antecedente epidemioldgico, el 17 de ju-
nio se omitio la cloroquina y se inici6 tratamiento con mefloquina. Presento
trombocitopenia progresiva de 83,000 hasta 40,000/uL y anemia que evo-
luciond de 13 a 10.2 g/dL. En el Dia Cero del tratamiento con mefloquina
la densidad parasitaria fue 147 estadios asexuales sanguineos (EAS)/52
leucocitos mas un gametocito y un leucocito con pigmento fagocitado. En
el Dia Dos la reduccion de la densidad parasitaria fue de aproximadamente
45%; en el Dia Tres fue superior a 95%. Se administro tratamiento con
primaquina a dosis gametocitocida (dosis total de 90 mg en 3 dias). El pa-
ciente evoluciond de forma satisfactoria cediendo la fiebre y aumentando
el conteo plaquetario; egreso el 21 de junio. Sus controles a los Dias Siete
y Catorce no demostraron parasitos en 300 campos. El andlisis biolégico
molecular por técnica PCR demostrd P. falciparum genotipo K1 (infeccion
policlonal), dos fragmentos entre 200 y 250 pares de bases. Conclusio-
nes y recomendaciones. Se informa sobre un caso de malaria falciparum
complicada procedente de un pais africano con resistencia reconocida a
la cloroquina y que respondié adecuadamente al tratamiento alternativo
con mefloquina. Las complicaciones incluyeron trombocitopenia severa y
anemia moderada. Honduras debe contar con lineamientos técnicos para
abordar estos casos de malaria resistente importada desde el punto de
vista clinico y epidemioldgico. Es necesario contar con antimalaricos alter-
nativos a la CQ asi como medicamentos parenterales. Estudio financiado
parcialmente por Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Nacional para
la Proteccion y Promocion de la Salud en Malaria, Tuberculosis y SIDA,
Fondo Mundial Honduras; Programa Nacional de Prevencion y Control de
la Malaria, Secretaria de Salud; US Army Center for Health Promotion, San
Antonio, Texas, Estados Unidos de América.
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EFECTO DE DOS AGENTES INDUCTORES DE LA ANESTESIA SO-
BRE EL BLOQUEO NEUROMUSCULAR PRODUCIDO POR BESILATO
DE ATRACURIO.

Dra. Sandra Margarita Pinel Gonzdlez*, Dra. Xenia Josefina Pineda* Men-
doza.

! Departamento de Anestesiologia del IHSS, Tegucigalpa.

Antecedentes. En nuestro pais, sobre todo en el hospital Escuela y el
IHSS, no se esta haciendo sistematicamente el monitoreo del bloqueo
neuromuscular (BNM) que es tan importante para la seguridad el paciente
anestesiado tanto como el monitoreo de los parametros hemodinamicas
y oxicapnografa, dado que al ser entregado a la sala de Cuidados post
anestésicos, debe ir con supresion del BNM en un valor mayor del 95%
para evitar paralisis respiratorias residual, hipoxia y su consecuencia mas
temida, la muerte por efecto residual de efecto curarizante. Objetivo. Ana-
lizar el efecto del Tiopental y Propofol sobre el bloqueo neuromuscular del
Besilato de atracurio. Material y Métodos. Estudio transversal, aleatoriza-
do y comparativo, realizado desde junio 2007 a septiembre20 de 2008, rea-
lizado en el Hospital Escuela de Tegucigalpa, en un grupo de 80 pacientes
sometidos a cirugias electivas bajo anestesia general, ASA I-II, divididos
en dos grupos de cuarenta pacientes cada uno. Grupo A con Tiopental
(5 mglkg) y Grupo B con Propofol (2 mg/kg) y realizada la medicion obje-
tiva. del bloqueo neuromuscular usando un registro de aceleromiografa por
estimulo del musculo aductor corto del pulgar cada 20 segundos en la mo-
dalidad de Tren de Cuatro Estimulos (TDC) con monitor TOF WATCH SX
de Organon. Se realizan tres mediciones: M1 (medicion basal), después
de la administracion del inductor, luego M2 (periodo de latencia), después
de la administracion del Besilato de atracurio (0.5 mg/kg) y M3 (duracién
de accion) concluye hasta la aparicion de la actividad muscular del aductor
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corto del pulgar. Resultados. El periodo de latencia promedio fue de 2.57
minutos en el Grupo A y de 3.68 minutos en el grupo B, siendo estadistica-
mente significativo (p<0.05).Lo que tiene importancia al momento de decidir
que inductor usar en un caso que Sea necesario realizar una intubacion en
el menor tiempo posible. La duracion de accion del grupo A fue de 27.76
minutos y de 25.30 minutos en el B, sin significado estadistico. Conclusio-
nes. El periodo de latencia del Besilato de atracurio fue menor en el grupo.
A inducido con Tiopental en relacion al del Grupo B inducido con Propofol,
siendo estadisticamente significativo. La duracién de accién no fue influen-
ciada por el agente inductor.
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MALARIA POR PLASMODIUM FALCIPARUM: CASO CLINICO COM-
PLICADO Y RECURRENTE CON BUENA RESPUESTA TERAPEUTICA
ATENDIDO EN EL HOSPITAL ESCUELA.

Dra. Cristy Sierra*, Dr. Osmin Tovar?, Dra. Jackeline Alger®.

'Post-grado de Medicina Interna, Hospital Escuela. UNAH. Tegucigalpa.
“Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela. 3Servicio de Parasi-
tologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela.

Antecedentes. En Honduras, la gran mayoria de los casos de malaria
se presentan como malaria no complicada y los pocos casos complica-
dos documentados, se presentan con complicaciones leves a moderadas,
usualmente con buena respuesta terapéutica. Sin embargo, un abordaje
diagndstico y terapéutico inadecuado sitlia en riesgo innecesario a los
pacientes. Descripcion del caso clinico. Paciente masculino, 35 afios,
procedente de San Francisco de Becerra (SFB), Olancho, que ingres¢ al
Hospital Escuela (HE) el 11 de febrero de 2008 con historia de 5 dias de
presentar fiebre diaria, no cuantificada, precedida de escalofrios y acompa-
fiada de diaforesis profusa, malestar general, cefalea, mialgias, artralgias,
nauseas y vomitos. El paciente informé haber iniciado los sintomas el mis-
mo dia que regres6 a SFB después de haber viajado aproximadamente 3
semanas por el Rio Patuca hacia Wampusirpi, Gracias a Dios. Negd con-
tacto con ratas. Al examen fisico el paciente se encontrd con signos vitales
estables, escleras ictéricas y sin visceromegalia. Los examenes de labora-
torio demostraron valores de hemoglobina de 13.7 gr/dL, 26,000 plaquetas/
uL, 4,000 leucocitos/uL, valor total de bilirrubinas de 3.34 mg/dL (bilirrubina
directa 2.05) y un “hematozoario” negativo. El paciente ingresé como un
caso de sindrome ictérico febril, a investigar malaria, dengue y hepatitis.
En el primer dia intrahospitalario el paciente present¢ fiebre de 39.8°Cy la
gota gruesa inform¢ Plasmodium falciparum, 52 estadios asexuales san-
guineos (eas)/115 leucocitos (0.11%). No se administré la primera dosis de
cloroquina hasta 24 horas después y hubo un incremento de 13 veces en
la densidad parasitaria (340 eas/52 leucocitos, 1.54%). El paciente inici6
tratamiento al segundo dia intrahospitalario demostrando una buena res-
puesta clinica y parasitolégica. Un afio después, el 18 de Febrero de 2009,
el paciente fue referido al HE por Centro de Salud de la Regién Metropoli-
tana con historia de fiebre de 3 dias de evolucion y diagnéstico de dengue.
Se diagnosticd malaria por P. vivax e inici6 tratamiento. Al dia siguiente un
control demostro P. vivax 42 eas + 24 gametocitos/106 leucocitos y una
muestra de la esposa, quien se quejaba de cefalea, también demostré P.
vivax 8 eas/300 campos. El andlisis bioldgico molecular por técnica PCR de
los parasitos de la infeccion inicial demostrd P. falciparum genotipo MAD20,
fragmento de aproximadamente 150 pares de bases. Conclusiones y re-
comendaciones. Este es un caso de malaria falciparum complicada que
presento 1) ictericia leve, 2) anemia leve, 3) trombacitopenia severa y 4)
leucopenia limite. Un afio después presento recurrencia por P. vivax, in-
feccion también documentada en la esposa quien demostré una presen-
tacion subclinica. En el manejo de este caso se demostraron problemas
en el diagndstico de laboratorio y en el tratamiento, tanto en la infeccion
inicial como en la recurrente. La infeccion en el conviviente fue detectada
circunstancialmente. Honduras debe contar con lineamientos técnicos para
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abordar casos de malaria complicada y disponibilidad de medicamentos
antimalaricos parenterales. Estudio financiado parcialmente por Proyecto
Fortalecimiento de la Respuesta Nacional para la Proteccion y Promocion
de la Salud en Malaria, Tuberculosis y SIDA, Fondo Mundial Honduras;
Programa Nacional de Prevencion y Control de la Malaria, Secretaria de
Salud; US Army Center for Health Promotion, San Antonio, Texas, Estados
Unidos de América.
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ABORDAJE DEL SUICIDIO EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION ES-
CRITOS EN HONDURAS.

Dra. Teresa Isabel Reyest, Dr. César Augusto Diaz?.

Psiquiatra. Servicio de Urgencias, Hospital de Especialidades, IHSS,
Tegucigalpa. ?Psiquiatra. Consulta Externa Hospital General San Felipe,
IHSS. Tegucigalpa.

El reportaje y la representacion del comportamiento suicida en los medios
pueden tener infuencias potencialmente negativas y facilitar actos suicidas
de las personas expuesta a tales estimulos. El impacto de los medios en
comportamiento suicida parece mas factible cuando un método de suicidio
se especifica y especialmente cuando son presentados detalladamente,
cuando la historia se divulga o se retrata de forma dramatica y prominente
por ejemplo con fotografias del fallecido o con grandes titulos cuando los
suicidios son de personalidades publicas. En 1999, la OMS lanz6 una se-
rie de recomendaciones a fin de evitar este fenémeno, el presente trabajo
investigativo trata de averiguar si estas recomendaciones son respetadas
en los periodicos hondurefios. Método. Se consulto la Coleccion Hondu-
refia de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras UNAH a fin de
recolectar la informacion de las publicaciones realizadas por los medios de
comunicacion escritos (la prensa, La Tribuna y El Heraldo) correspondien-
tes al periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2005.
Resultados. Todos los diarios reportaron el método utilizado por el suicida
constituyendo un 99% y de estos el método mas usado por otro lado el
92.4% de los casos de suicidio publicados se mencionan de manera sim-
plista y hasta un 22.7% de los casos de suicidio publicados se atribuyen a
problemas psiquiatricos. Es de especial significado el sefialar que el 98.3%
de las publicaciones en estos diarios no ofrecen alternativas para prevenir
este problema. Conclusiones. Este estudio confirma que los medios de
comunicacion escritos en Honduras no siguen las recomendaciones dicta-
das por la OMS con las potenciales consecuencias de la divulgacion exce-
siva y desmedida las muertes por suicidio lleva.
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MUCOCELE FRONTAL RECURRENTE: PRESENTACION DE UN CASO
CLiNICO.

Dr. Benjamin Cano Paca*, Dr. Carlos Guille?, Dr. Tulio Pompeyo Murillo?,
Dra. Wendy Geraldina Tenorio®

!Servicio de Otorrinolaringologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
2Departamento de Neurocirugia, Hospital Escuela.

3Sistema Medico Empresa, IHSS.

Antecedentes. Los mucoceles son sacos revestidos de mucosa, que con-
tienen secrecion mucoide y epitelio descamado. Pueden llenar completa-
mente un seno paranasal y son capaces de expandir y erosionar el hueso
adyacente. La etiologia de los mucoceles es la obstruccion prolongada del
ostium del seno comprometido por diversas causas que incluyen: Sinusitis
Cronica, Trauma, Tumor, Deformidad Congénita, Alergia, Cirugias Previas
y Radioterapia. La relacion hombre-mujer es casi 1:1. Son regularmente
de crecimiento lento y por tanto asintomaticos durante mucho tiempo. Son
mas frecuentes en el Seno Frontal. Pueden ser mdltiples. Los sintomas
incluyen: Cefalea Frontal, Proptosis y Diplopia. Los exdmenes de imagen
que permiten definir la extensién del mucocele y la destruccion que local-
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mente producen son la Tomografia Axial Computada y la Imagen por Re-
sonancia Magnética Nuclear. Descripcion del caso. Paciente con historia
de aproximadamente 10 afios de evolucion de presentar cuadros clinicos a
repeticion de rinosinusitis por lo cual recibi6 tratamientos médicos diversos
sin aparente éxito, hace aproximadamente 8 afios el paciente desarrolla
mucocele frontal derecho por lo que se le intervino con Abordaje Trans-
nasal, hace 5 afios el paciente recurre y se le realiza Abordaje Externo
Infraciliar. En Marzo de 2008 el paciente se presenta con masa fluctuante
en region frontal derecha de 1 afio de evolucion, por lo cual se le realizo
Tomografia Axial Computada (TAC), encontrando destruccién de la pared
anterior del seno Frontal Derecho y obstruccion del Ostium de Drenaje Na-
tural, por lo que se decide realizar un nuevo abordaje quir(rrgico para drenar
y reconstruir el seno frontal a través del uso de la Cirugia Endoscopica
Nasal y la combinacion del Abordaje Bicoronal que nos permitié conseguir
injerto 6seo adecuado para intentar recuperar la pared anterior del seno
frontal con la permeabilizacion del Ostium de Drenaje Natural y la recu-
peracion completa de la funcion del Seno Frontal Derecho. Luego de la
cirugia el paciente se egreso a los 5 dias postquirdrgicos, a los 3 meses
se le realizo una nueva TAC encontrando remodelacion dsea adecuada de
la pared anterior del Seno Frontal Derecho y Ostium de Drenaje Natural
Permeable. Conclusiones. Todo paciente con rinosinusitis a repeticion y
de dificil manejo debe ser evaluado por un Otorrinolaringdlogo.
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PREVALENCIA DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD EN ENFERME-
RAS AUXILIARES DEL I.H.S.S. DE TEGUCIGALPA.

Dra. Edna Maradiaga*, Dr. Manuel Sierra*, Dr. Carlos Sosa?, Dra. Emilia
Alduvin®.

Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas. UNAH,
Tegucigalpa. 2Instituto Hondurefio para la Prevencion del Alcoholismo, Dro-
gadiccion y Farmacodependencia. *Maestria de Salud Publical, Facultad de
Ciencias Médicas.

Antecedentes. La salud mental, fisica y social son componentes esencia-
les de la vida, estrechamente relacionados e interdependientes. La salud
mental es un componente esencial para el bienestar general del individuo,
la sociedad y las naciones. Tanto en los paises desarrollados como en
los paises en desarrollo, las encuestas han demostrado que mas del 25%
de los individuos padecen uno o mas trastornos mentales o del comporta-
miento a lo largo de la vida. Los estudios epidemiolégicos realizados en
centros de atencion primaria han identificado que los trastornos mentales
mas frecuentemente diagnosticados son la depresion, ansiedad, asi como
el consumo de sustancias adictivas. El Globan Burden Disease (GBD) del
2008 manifestd que la prevalencia puntual de los episodios de depresion
unipolar fue de 3.2% en poblacién femenina y 1.9% en la masculina, y 9.5%
de las mujeres experimentaron un episodio depresivo en un periodo de 12
meses a diferencia del 5.8% en hombres. Objetivo(s). El objetivo del estu-
dio es determinar la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en enfer-
meras auxiliares (EA) del IHSS del MDC. Material y Métodos. Se trata de
un estudio descriptivo transversal en una muestra aleatoria de enfermeras
auxiliares del Hospital de Especialidades del IHSS Barrio La Granja de Co-
mayagliela. La técnica que se utilizé fue la entrevista aplicando un formu-
lario estructurado. Se aplicé la escala de Inventario de Situaciones y Res-
puestas de Ansiedad de Tobal y Cano Vindel, que evalua el nivel general de
ansiedad (rasgo general de personalidad ansiosa), los tres sistemas de res-
puesta por separado (lo que pensamos, regulado por el sistema cognitivo;
lo que sentimos a nivel corporal, o sistema fsioldgico; y lo que hacemos, o
sistema conductual-motor). Para el diagndstico de depresion se auto admi-
nistré la escala de Beck que consta de 13 items con respuestas graduadas
de 0-3 segun la intensidad de la sintomatologia. Resultados. El promedio
de edad de las 107 EA fue de 35.6 afios, con un promedio de trabajar en el
IHSS de 7.3 afios. En relacion al grado de satisfaccion con la pareja en los
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ultimos 30 dias, las EA manifestaron que en su vida sexual un 44.8% esta-
ban insatisfechas y/o poco satisfechas; un 43.0% estaban insatisfechas y/o
poco satisfechas con su vida emocional; sobre la situacion econémica, el
94.4% dijo no estar satisfecha. Al momento de la investigacion, 59.8%(64)
tenian estrés (95% IC: 49.9%-60.2%); 24.3%(26) tenian ansiedad (95% IC:
16.9%-33.1%); y 14.0%(15) tenian depresion (moderada o severa, 95% IC:
8.4%-21.6%). Conclusiones/Recomendaciones. La salud mental de las
EA amerita de la atencion de las autoridades y sindicato del IHSS, ya que el
porcentaje de enfermeras afectadas por estrés en este estudio reveld que
mas de la mitad sufre este padecimiento, un cuarto presentd ansiedad, y
mas de un tercio present6 sintomatologia depresiva, lo cual probablemente
esté influyendo en la productividad, ausentismo laboral, relaciones labora-
les y con los pacientes, intentos suicidas, uso de drogas y alcohol.
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VIGILANCIA DE LA SUSCEPTIBILIDAD/RESISTENCIA DEL Aedes ae-
gypti AL LARVICIDA TEMEPHOS: UN RETO PRIORITARIO EN HON-
DURAS PARA EL CONTROL DEL DENGUE.

Dr. Luis Rivera?, Dr. Jorge Fernandez?, Dra. Roxana Araujo®, Licdo. Oscar
0. Urrutia®.

Unidad de Entomologia, Secretaria de Salud. ?Direccion General de Pro-
macion de la salud. *Programa Nacional de Dengue.

Antecedentes. Honduras, por recomendaciones de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS) inici6 en la década de los 70, el uso de
Temephos (insecticida organofosforado) en el control de A. aegypti (vector
del dengue), disponiéndose de resultados de susceptibilidad a dicho in-
secticida a partir de los afios 80. En 1985 se sefiala mortalidad del 100%
en larvas de Il estadio de A aegypti con cepa de Choloma, Cortés, a la
dosis recomendada para vigilancia de susceptibilidad por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de 0.025 ppm de Temephos (corresponde al
doble de la dosis con la respuesta de 99.9% de mortalidad), teniendo en
1986 como DL, 0.007 y 0.003 ppm y como DL, 0.016 y 0.008 ppm. La
susceptibilidad al Temephos fue evidente en 1988 para las cepas de A
aegypti de los departamentos de Cortés, Copan y El Paraiso. En 1991 se
observo resistencia en la cepa de Choloma, Cortés, al registrarse 23.5%
de mortalidad. Objetivo. Establecer registros de susceptibilidad/resistencia
del vector A. aegyti al Temephos, en la Regién Metropolitana de Salud
de Tegucigal-pa. Materiales y métodos. Se realizaron colectas de larvas
de los barrios de Villanueva, Mirador de Oriente, La Catalufia, El Pastel y
Zonal Belén (Mayoreo), ubicados en diferentes puntos de Tegucigalpa. Los
bioensayos fueron conducidos en los laboratorios de la unidad de Entomo-
logia y del Dr. L. Rivera, siguiendo los estandares de la OMS, usando la
referencia de bioensayos a la aplicacion de Temephos granulado al 1%,
aplicado a 1 ppm en contenedores para agua de uso doméstico, con sa-
turacion disuelto en el agua de 0.03 ppm a 25 grados centigrados. Resul-
tados. Las observaciones actuales sefialan variacion de mortalidad en A.
aegypti tomando como cepas los barrios de Villanueva, Mirador de Orien-
te, La Catalufia, El Pastel y Zonal Belén (Mayoreo), desde 75.51% hasta
98% de mortalidad, cuando se exponen las larvas a la dosis diagndstica de
vigilancia de susceptibilidad/resistencia del Temephos de 0.025 ppm. Se
levantaron registros de DL, y DL, con las cepas de Tegucigalpa, para su
seguimiento posterior en cuanto al factor de resistencia. Conclusiones/
recomendaciones. Después de 10 afios de haberse suspendido el uso
de Temephos por razones econdmicas, dado que no se pudo investigar la
susceptibilidad/resistencia en el resto del pais, se volvio a utilizar el con-
trol del vector a partir de 2002, Se recomienda obtener cepas susceptibles
locales o internacionales para cuantificar la susceptibilidad/resistencia. El
levantamiento de registros de susceptibilidad/resistencia del A. aegypti al
Temephos es prioritario, al considerarse el control quimico como parte del
control integrado del vector.
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CARACTERIZACION CLINICA Y EPIDEMIOLOGICA DE LOS CASOS DE
LEISHMANIASIS VISCERAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESCUELA,
TEGUCIGALPA, HONDURAS, 2000-2008.

Dra. Mirza Lara*, Dr. José Samra?, Dr. Marco T. Luque?, Dra. Jackeline
Alger®.

'Departamento de Pediatria, Hospital de Especialidades, IHSS, Tegucigal-
pa. Departamento de Pediatria, Hospital Escuela. *Servicio de Parasitolo-
gia, Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Antecedentes. El estudio de 60 casos de leishmaniasis visceral (LV) aten-
didos en el Hospital Escuela (HE), Tegucigalpa en el periodo 1978-1990,
demostrd que la mayoria eran nifios menores de 5 afios, principalmente de
1-2 afios, sin predominio de sexo y procedentes del sur del pais. Obser-
vaciones mas recientes indican que es necesario protocolizar su abordaje
diagnastico y terapéutico. Objetivo. Determinar las caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas de los casos de LV atendidos en el HE con énfasis
en el diagndstico y tratamiento. Material y Métodos. Estudio descriptivo
transversal que incluyd los expedientes clinicos de pacientes egresados
con diagnostico de LV durante el periodo 2000 a abril 2008 (Servicio de
Estadistica, HE). Se disefié un instrumento para recolectar la informacion
y una base de datos (Epilnfo 3.4, CDC, GA, EUA). Los resultados se pre-
sentan como frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas. Re-
sultados. Se analizaron 58 (70.7%) expedientes de 82 registrados en el
periodo de estudio. La edad promedio de los casos fue 16.5 meses (rango
1 mes — 76 meses), la mayoria en el grupo de 12 a 23 meses (58.6%), del
sexo femenino (58.6%) y procedentes de los departamentos de Francisco
Morazén (32.8%), Valle y Choluteca (17.2% cfu), Lempira (12.1%) y El Pa-
raiso (10.3%). Los hallazgos clinicos al ingreso incluyeron esplenomegalia
(91.4%), fiebre (89.7%), palidez (81.0%), hepatomegalia (62.1%), disten-
sion abdominal (39.7%) y diarrea (25.9%). El diagndstico se realizd me-
diante la identificacion de parasitos en frote de médula 6sea (81.0%), cultivo
(12.0%) y prueba de diagnéstico rapido (PDR, 24.1%). El tratamiento con
antimoniato de meglumina se administro en diferentes modalidades y el
andlisis de la dosis administrada (en miligramos de la base o de la sal, 0 en
mililitros) demostré que solamente el 13.8% recibid la dosis recomendada
de 20 mg (base)/kg/dia. El resto recibié una dosis inferior (53.4%) o mayor
(31.0%). Se administro esteroides a 15 pacientes (25.9%); Cuatro (6.9%)
fallecieron. Conclusiones y Recomendaciones. Existen variaciones im-
portantes en el abordaje diagnéstico y terapéutico de la LV en el HE. Re-
comendamos: 1) realizar frote y cultivo de médula 6sea de todos los casos
sospechosos de LV; adicionalmente, se puede realizar inmunodiagnéstico
cuando esté disponible; 2) completar tratamiento con sales antimoniales de
buena calidad a las dosis de 20 mg (base)/kg/dia o 70 mg (sal)/kg/dia por
28 dias; 3) evaluar la respuesta terapéutica utilizando parametros clinicos
(temperatura, visceromegalia), parasitoldgicos (frote y cultivo de médula
0sea) y hematoldgicos (hemoglobina, leucocitos, plaguetas), de acuerdo
a criterios establecidos; se sugiere que si no hay mejoria clinica al dia 7,
se debe tomar nueva muestra de médula 6sea (frote y cultivo), realizar
estudios para identificar alguna patologia subyacente e iniciar tratamiento
con medicamento alternativo (por ejemplo, anfotericina B); 4) no se deben
utilizar esteroides; y 5) si el paciente fallece, se debe solicitar autopsia. Si
no se obtiene el consentimiento de los familiares para efectuar la autopsia,
se debe obtener consentimiento para realizar un aspirado post-mortem de
la médula dsea, bazo y/o higado, y realizar frotes y cultivos.
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MALARIA Y EMBARAZO EN HONDURAS: INFORME DE UN CASO
COMPLICADO PROCEDENTE DE LA MOSQUITIA ATENDIDO EN EL
HOSPITAL ESCUELA, TEGUCIGALPA.

Dr. Rubén Fernandez?, Dra. Relina Meléndez?, Dra. Nolvia Aguilar®, Dr.
Mario Castillo*, Dr. Carlos Durén?, Dra. Jackeline Alger®, Dr. Armando Flo-
res*, Dr. Armando Berlioz*, Dra. Gabriela Mendoza?, Dra. Fatima Agliero*,
Dra. Coris Salinas®.

Postgrado de Ginecologia y Obstetricia. 2Postgrado de Pediatria, Direc-
cion de docencia e investigacion. *Sala de Ginecologia. ‘Sala de Recién
Nacidos. °Servicio de Parasitologia, Hospital Escuela, Unidad de Investiga-
cion Cientifica, Facultad de Ciencias Médica, Tegucigalpa.

Antecedentes. El grado de inmunidad adquirida determina la presenta-
cion clinica de la malaria en gestantes. En zonas de transmision inestable,
como lo son la mayoria de las areas endémicas de Honduras, las mujeres
en edad fértil adquieren poca inmunidad y la malaria durante cualquier em-
barazo causa una enfermedad sintomatica aguda. A continuacion, presen-
tamos el caso clinico de una gestante con malaria mixta por Plasmodium
falciparum y P. vivax, procedente de Wampusirpi, Gracias a Dios. Des-
cripcion del caso clinico. Primigesta, 18 afios de edad, embarazo de 38
semanas, ingresd al Hospital Escuela el 21 de mayo de 2008 con historia
de fiebre de 3 dias de evolucién, acompafiada de sudoracion, escalofrios
y malestar general. Ademas refirié tos productiva con esputo amarillento
y vémitos. Negd sangrado transvaginal y actividad uterina. Al examen fi-
sico se encontro febril, con deshidratacion leve, presion arterial: 90/60 mm
Hg, frecuencia respiratoria: 20 por minuto y temperatura: 39°C; frecuencia
cardiaca fetal: 136 por minuto. Fue ingresada con diagnostico de malaria
por Plasmodium falciparum con una densidad parasitaria de 125 estadios
asexuales sanguineos (EAS)/103 leucocitos y la observacion de formas
maduras circulando (Dia 0). En el Dia 1 se identificaron estadios maduros
de P. vivax. En vista de persistir febril después de tres dosis de cloroquina

v.0. (Dia 2) y sin cambios en la densidad parasitaria, se administré quinina
parenteral (dosis de carga: 20 mg/Kg i.v./500 mL dextrosa 5% administrada
en 4 horas, seguida por dosis de mantenimiento: 10 mg/Kg i.v./125 mL dex-
trosa 5% en 3 horas cada 8 horas) mas clindamicina (20 mg/kg/d en 3 do-
sis). Después de dos dosis de mantenimiento, se suspendié la quinina y se
reinicio la cloroquina (Dia 3) debido a la presencia de taquicardia y persis-
tencia de parasitos. El parto se desarrollé en el Dia 4 (mayo 25), alas 19:55
horas: recién nacida, 3,281 gramos de peso, sin complicaciones. Impronta
de la placenta inform P. falciparum 129 EAS + 2 gametocitos/52 leucocitos
y una muestra de sangre de corddn informd 13 gametocitos/100 campos
(38 leucocitos con pigmento fagocitado). No se observaron parasitos en
300 campos de gota gruesa de sangre periférica del recién nacido (1 dia).
La paciente y el recién nacido fueron egresados tres dias después (Dia 7,
mayo 28) con examen control materno que informé 6 gametocitos/505 leu-
cocitos (leucocitos con pigmento fagocitado) y control en la Consulta Exter-
na. El analisis bioldgico molecular por técnica PCR demostr6 P. falciparum
genotipo K1 en muestras de la madre (infeccion policlonal) y de sangre
de corddn, fragmentos entre 150 y 250 pares de bases. Conclusiones
y recomendaciones. Se informa de un caso de malaria mixta complica-
da en una primigesta, con respuesta terapéutica adecuada al tratamiento
alternativo a la cloroquina (quinina y clindamicina). Las complicaciones in-
cluyeron deshidratacion leve, hipotension, hiperparasitemia y anemia leve
que evolucion6 a severa. No hubo transmision congénita de la malaria. Es
necesario contar con lineamientos terapéuticos para el tratamiento de ca-
sos complicados y graves (antimalaricos parenterales) y medicamentos al-
ternativos en caso de falla terapéutica de la cloroquina. Estudio financiado
parcialmente por Proyecto Fortalecimiento de la Respuesta Nacional para
la Proteccion y Promocion de la Salud en Malaria, Tuberculosis y SIDA,
Fondo Mundial Honduras; Programa Nacional de Prevencion y Control de
la Malaria, Secretaria de Salud; US Army Center for Health Promotion, San
Antonio, Texas, Estados Unidos de América.

——

Bienaventurado el hombre que halla la sabiduria, y que obtiene la inteligencia;

.

porque su ganancia es mejor que la ganancia de la plata, y sus frutos mas
que el oro fino. Mas preciosa es que las piedras preciosas;
y todo lo puedes desear, no se puede comparar a ella.

Proverbios 3:13-15
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