TRABAJOS LIBRES
RESUMENES

1TL. DEFINICION DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION:
EXPERIENCIA EN LA SECRETARIA DE SALUD DE
HONDURAS, ANO 2015. Sandra Villalvir,' lleana Moya,?
lleana Ramos,® Angela Salgado,* Carmen Sevilla,* Suany
Torres,® Celia Ulloa,” Edith Rodriguez,® Concepcion
Zuniga,® Jackeline Alger.”® 'MD, Unidad de Investigacion;
2MD, MSc, Departamento de Desarrollo Estratégico de
Recursos Humanos (DDERH); 3Licenciada en Psicologia,
DDERH; “MD, DDERH; SMD, MSc; Licenciada en Trabajo
Social, MSc, DDERH:; "Licenciada en Enfermeria, DDERH;
8MD, MSc, DDERH; °MD, MSc, Unidad de Investigacion;
Direccion General de Desarrollo del Recurso Humano,
Secretaria de Salud de Honduras; "®MD, PhD, Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. Un Sistema Nacional de Investigacion para la
Salud (SINIS) debe contar con ejes de gobernanza, marco le-
gal/regulatorio y prioridades de investigacion. La definicién de
prioridades de investigacion requiere de procesos multidisci-
plinarios y participativos. A continuacion se describe la expe-
riencia de identificacion de prioridades de investigacion en la
Secretaria de Salud de Honduras en el periodo enero-mayo
2015. Descripcion de la Experiencia. En enero de 2015,
con apoyo de OPS/OMS, personal de la Direccion General
de Desarrollo del Recurso Humano (DGDRH) de la Secreta-
ria de Salud, y de la Unidad de Investigacion Cientifica, Fa-
cultad de Ciencias Médicas (FCM) UNAH, iniciaron una serie
de reuniones de trabajo conjunto. A la fecha se han realizado
ocho reuniones incluyendo las actividades: 1) Importancia del
proceso de priorizacion de la investigacion y socializacion de
la herramienta Matriz de Estrategias Combinadas (MEC3D)
para la priorizacién de la investigacion para la salud; 2) Ex-
periencia de establecimiento de agendas de investigacion en
FCM UNAH; 3) Experiencia de establecimiento de prioridades
de investigacion y uso de MEC3D en paises de Latinoaméri-
ca; 4) Propuesta de metodologia para establecimiento de una
agenda de investigacion priorizada de la Secretaria de Salud;
5) Trabajo grupal (dos grupos) para identificacion de lineas
prioritarias de investigacion y su consolidacion; 6) Revision
de lista consolidada para ordenarla y reducirla utilizando el
criterio de expertos; 7) Reunién ampliada con participacién de
personal de otras direcciones para socializacion y validacion
de lineas de investigacion e identificacion de temas para cada
linea validada mediante trabajo grupal (dos grupos). Leccio-
nes aprendidas. Contar con una agenda de lineas y temas
prioritarios permitira a la red del sistema de salud identificar
preguntas de investigacion cuyos resultados contribuyan a
mejorar la salud de la poblacion. La definicion de prioridades
de investigacion debe fortalecerse para contribuir al desarro-
llo del SINIS de Honduras.
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2TL. BIBLIOTECA VIRTUAL EN SALUD DE HONDURAS
(WWW.BVS.HN): 15 ANOS PROPORCIONANDO
RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD. Martha
Cecilia Garcia," Ovidio Padilla,? Eduardo Pleitez,® Lourdes
Ramirez,* Jackeline Alger’ 'Doctora en Quimica vy
Farmacia, Biblioteca Médica Nacional, Sistema Bibliotecario
UNAH; ZLicenciado en Informatica, Biblioteca Médica
Nacional, Sistema Bibliotecario UNAH; Ingeniero Industrial,
Departamento de Informatica Administrativa, UNAH;
®Ingeniera Civil, Organizacién Panamericana de la Salud/
Organizacién Mundial de la Salud Honduras; SMD, PhD,
Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH; Instituto de Enfermedades Infecciosas y
Parasitologia Antonio Vidal; Tegucigalpa.

Antecedentes. La creacion de la Biblioteca Virtual en Salud
de Honduras (BVS-HN) respondi6 a la necesidad de ope-
rar un servicio de informacion accesible de la mas alta cali-
dad. Descripcion de la Experiencia. BVS-HN (http://www.
bvs.hn/), creada en 2000 (Declaracion San José, 1998), es
simulada virtualmente en Internet con apoyo de BIREME/
OPS/OMS. Antes de su creacion, los recursos de informa-
cion eran limitados debido a altos costos de suscripciones
en salud. Un avance significativo inicial fue la modernizacion
de la Biblioteca Médica como Centro Coordinador Nacional
de BVS-HN, fortaleciendo infraestructura técnica con una
red de computadoras conectadas a Internet, capacitacion
de personal, disponibilidad de amplia oferta de recursos de
informacién en formato digital. Todo esto posibilité el desa-
rrollo de nuevos productos y servicios. La capacitacion de
usuarios es prioridad para transferir habilidades informativas
sobre acceso oportuno a recursos, extendiéndose a estu-
diantes, docentes, investigadores, otras bibliotecas, centros
de ensefianza e instituciones publicas y privadas. Estraté-
gicamente desde BVS-HN se ha apoyado la publicacion
nacional, mejora de calidad y visibilidad de las revistas en
area de salud. Su impacto se mide por el nimero de visitas
(760 diarias), capacitaciones brindadas (65/afio) y aumen-
to en numero de consultas a los recursos. BVS-HN recibe
apoyo técnico de OPS/OMS y colaboracion de Secretaria
de Salud, Colegio Médico de Honduras, Coordinacion Post-
grados Facultad de Ciencias Médicas UNAH, editores de
revistas médicas y centros de informacion de instituciones
privadas y agencias internacionales, entre ellas Biblioteca
Medica Nacional Estados Unidos de América (NLM). Lec-
ciones Aprendidas. BVS-HN demuestra que el acceso a
informacién de calidad e independizacién del usuario en
procesos de busqueda bibliografica, inciden en beneficio de
la salud de la poblacion. Se requiere apoyo de autoridades
institucionales y nacionales, capacitacion en nuevas tecno-
logias de manejadores y usuarios de informacion en salud y
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dotacion de infraestructura para aprovechar al maximo sus
ventajas.

3TL. FORTALECIMIENTO DE LA INVESTIGACION PARA
LASALUD EN HONDURAS ATRAVES DE LAPROMOCION
DE LA INVESTIGACION ETICA: EXPERIENCIA DEL
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMEDICA
(CEIB), FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNAH.
Eleonora Espinoza,' Denis Padgett,? Albert Estrada,® Milton
Mendez,* Jackeline Alger.® 'MD, Master en Salud Publica,
Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB); Unidad
de Investigacion Cientifica (UIC), Facultad de Ciencias
Médicas (FCM), UNAH; 2Especialista en Medicina Interna,
Master en Medicina Tropical; CEIB, UIC FCM UNAH; Servicio
Infectologia, IHSS; ®Estudiante 6to Afio Carrera de Medicina,
FCM UNAH; “Estudiante 4to Afio Carrera de Medicina, FCM
UNAH; SMD, PhD, CEIB, UIC FCM UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes: Las investigaciones en que participan se-
res humanos deben basarse en principios que permitan sal-
vaguardar la dignidad, derechos, seguridad y bienestar de
los participantes, garantizados a través de una revision y
aprobacion por parte de un Comité de Etica de Investiga-
cion (CEl). Descripcién de la Experiencia: Durante 2013-
2014, el Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB),
FCM UNAH, fortaleci6 su estructura y funcionamiento a tra-
vés de una subvencion TDR/OMS (Grant ID B20375). Este
fortalecimiento incluy6 contratacion de personal de apoyo
(secretaria y monitor); obtencion de espacio fisico de dedi-
cacion exclusiva y su remodelacion; adquisicion de equipo,
insumos, servicio de internet y licencia del Programa CITI,
Universidad de Miami, USA; capacitacion de los miembros
mediante participacion en cursos nacionales e internaciona-
les. Como resultado, se sistematizd el registro de protocolos
en base de datos Epilnfo; aumento la cobertura de revisién
de protocolos de investigacion en 100%; incremento impor-
tante de actividades de capacitacion a estudiantes y docen-
tes (958 personas capacitadas en linea en buenas practicas
clinicas); realizacién de varias reuniones de capacitacion y
de trabajo con participacién de CEl a nivel nacional; esta-
blecimiento y fortalecimiento de alianzas estratégicas con
instituciones nacionales e internacionales; e inicio de capa-
citacion para el desarrollo de ProEthos, plataforma virtual
para el registro y revision ética de protocolos (http://www.
paho.org/proethos/), a través de la inclusién de Honduras
como punto focal regional. Lecciones Aprendidas: A tra-
vés del fortalecimiento del CEIB se identificaron lineas de
trabajo: Conformacion de una Red Nacional de Comités de
Etica en Investigacion; Implementacién de ProEthos; Capa-
citacion continua de investigadores y de miembros de CEl;
Alianzas estratégicas con instituciones nacionales e inter-
nacionales (OPS/OMS, NAMRU-6, Universidad de Miami,
TGHN). Es necesario contar con apoyo institucional para la
implementacion de estas lineas de trabajo y asi contribuir a
fortalecer la investigacion para la salud y la investigacion ética
en Honduras.
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4TL. PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD EN PERSONAS
ADULTOS MAYORES EN LAS AREAS DE INFLUENCIA
DE LOS MEDICOS EN SERVICIO SOCIAL, UNAH,
PERIODO 2014-2015. RESULTADOS PRELIMINARES.
MelissaA. Mejia,' Paola M. Rivera," Melvin Urbina," Leonardo
Sierra,?2 Sonia Flores,® Claudia Martinez,> Saira Rapalo,’
Lucia Zufiga,* Jackeline Alger,® Mauricio Gonzales,® Edna
Maradiaga,” Cohorte de Médicos en Servicio Social 2014-
2015.8 'Residente, Tercer Afo, Postgrado de Medicina
de Rehabilitacion, Facultad de Ciencias Médicas (FCM),
UNAH; %Fisiatra, Postgrado de Medicina de Rehabilitacion,
FCM UNAH; SFisiatra, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Instituto Hondurefio de Seguridad Social;
“Fisiatra, Policlinica San Rafael, Choluteca; *MD, PhD,
Unidad de Investigacion Cientifica (UIC) FCM UNAH; SMD,
Maestria en Salud Publica, UIC FCM UNAH; "Licenciado en
Informatica, UIC FCM UNAH; 8FCM UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes: El fendmeno de envejecimiento poblacional
esta creciendo favorecido por nuevas tecnologias médicas
que prolongan la vida. A nivel mundial, existe una despropor-
cion entre la prevalencia de discapacidad en el adulto mayor
(AM) y la poblacién numérica que representan. Objetivo: De-
terminar la prevalencia de discapacidad y factores asociados
en sujetos >60 afios en las zonas de influencia de Médicos
en Servicio Social (MSS), UNAH, 2014-2015. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal. Fundamentado en prevalen-
cia de discapacidad 25-31%, 80% poder estadistico, 95% ni-
vel confianza, se estimé tamafio muestral de 2000 AM. Cada
MSS seleccioné aleatoriamente una localidad para realizar
busqueda activa de AM, sin/con discapacidad permanente
>1 afio, hasta completar 50. Previo consentimiento informa-
do, se registro informacion sobre caracteristicas sociodemo-
graficas, antecedentes patologicos, discapacidad. Se utilizé
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapa-
cidad y Salud (CIF) y cuestionario WHODASII (OMS) para
evaluar limitacion de actividad y restriccion de participacion
<30 dias. Se presentan resultados preliminares de la preva-
lencia. Resultados: Participaron 541 MSS distribuidos en 17
departamentos. De un total de 59,853 habitantes, se iden-
tifico 26,319 AM, 40.4% (10,648) hombres, 57.0% (15,014)
mujeres y 2.4% (657) no consignado; 67.4% (17,743) tercera
edad (60-74 afos), 28.0% (7,388) cuarta edad (75-89 afos),
2.8% (745) longevos (90-99 afios) y 0.3% (64) Centenarios
(>99 afos), 1.3% (359) No consignados y 0.1% (20) nulos.
Se realiz6 revalidacion y depuracion de la informacién. De
un total de 8,100 encuestas revalidadas por MSS, la depu-
racion realizada por médicos residentes identificd 2,255 AM
con algun grado de discapacidad de un total de 4,155 AM.
Conclusiones/Recomendaciones: Aunque la prevalencia
identificada de 54.3% es preliminar, al contar con una mues-
tra que supera 2 veces el tamafio calculado, se estima que
se mantendra la tendencia. Se espera que los resultados ob-
tenidos contribuyan a la implementacién de programas de
envejecimiento saludable y prevencion de discapacidad en
el adulto mayor en Honduras.
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5TL. FRECUENCIA Y TIPOS DE DISCAPACIDAD EN
LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE SAN IGNACIO,
FRANCISCO MORAZAN, ANO 2011. Claudia M. Martinez. '
José E. Sierra,?* Myriam S. Abascal,** Edna Maradiaga.’
'Fisiatra, Departamento de Medicina de Rehabilitacion,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; ?Fisiatra, Federacién
Nacional de Futbol de Honduras; *Fisiatra, Hospital Regional
del Norte, Instituto Hondurefio de Seguridad Social;
“Egresado del Postgrado de Medicina de Rehabilitacion,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH, periodo 2009-2011.
Docente, Unidad de Investigacién Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH.

Antecedentes: El municipio de San Ignacio, Francisco Mo-
razan, cuenta con un programa de rehabilitacién comunita-
ria por lo que se considero relevante contar con informacion
local sobre aspectos clinicos y epidemioldgicos de discapa-
cidad. Objetivo: Identificar la frecuencia y tipos de discapa-
cidad en el municipio de San Ignacio, Francisco Morazan,
afno 2011. Metodologia: Estudio descriptivo transversal,
con muestreo aleatorio por conglomerados, en cada uno de
los diez barrios del casco urbano. En las viviendas donde
habia personas con discapacidad, se aplic la encuesta a
>18 afios que se encontraban en dicha vivienda o al respon-
sable en casos en <18 afos. Se aplico el cuestionario para
la evaluacion de discapacidad de la Organizacién Mundial
de la Salud (WHO-DAS II). En cada seccién se estimo el
grado de discapacidad segun la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento (CIF), evaluando los dltimos 30 dias.
Resultados: De 870 personas que habitaban las casas en-
cuestadas, se identificd 174 personas con mas de un tipo
de discapacidad. El 65% (113) mujeres, edad promedio 53.3
afos (rango 2-97). Las estructuras corporales afectadas
fueron las relacionadas con el movimiento 43% (75), siste-
ma nervioso 25% (43), oido y ojo 16% (28) y cardiovascu-
lar 10% (17). Los tipos de discapacidad fueron 84% (147)
para movilidad, 75% (132) comunicacién/comprension, 64%
(112) actividades de la vida diaria y 48% (84) en relaciones
interpersonales. Conclusiones/Recomendaciones: Se
identificé una frecuencia de discapacidad de 20%, predomi-
nando el sexo femenino, mayores de 50 afios, nivel educa-
tivo menor al basico completo, personas sin trabajo 0 amas
de casa, con estructuras afectadas para movilidad y sistema
nervioso central, discapacidad para movimiento, compren-
sidn/comunicacion y actividades de la vida diaria, severidad
leve a moderado. Recomendamos apoyar la organizacion
de rehabilitacion basada en la comunidad y realizacion de
estudios a nivel nacional que contribuyan al disefio de politi-
cas de prevencion y atencion.
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6TL. PREVALENCIA DE DISCAPACIDAD Y SUS
CARACTERISTICAS EN POBLACION DE 18 A 65 ANOS
DE EDAD, HONDURAS, CENTRO AMERICA, 2013-2014.
Ana J. Jiménez Dilworth," Wilmer Castellanos Dubdn,' Sonia
Flores,? Lucia Zufiga,® Edna Maradiaga,* Jackeline Alger,®
Mauricio Gonzales,® Manuel Sierra,” Cohorte de Médicos en
Servicio Social 2013-2014.2 'Fisiatras, egresados Postgrado
de Medicina de Rehabilitacion 2012-2014, Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) UNAH; Z2Fisiatra, Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, Instituto Hondurefio
de Seguridad Social; °Fisiatra, Policlinica San Rafael,
Choluteca; *MD, Maestria en Salud Publica, Unidad de
Investigacion Cientifica (UIC), FCM UNAH; *MD, PhD, UIC
FCM UNAH:; SLicenciado en Informatica, UIC FCM UNAH;
"MD, PhD, Departamento de Salud Publica, FCM UNAH;
8FCM UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: A nivel mundial, 600 millones de personas
(15%) tienen algun grado de discapacidad, 85 millones vi-
viendo en Latinoamérica. Es necesario evaluar la situacion
de personas en edad de trabajar con discapacidad para
contribuir a su integracion social. Objetivo: Determinar la
prevalencia de discapacidad y sus caracteristicas en sujetos
18-65 afios de edad a nivel nacional, 2013-2014. Metodo-
logia: Estudio descriptivo transversal, en coordinaciéon con
cohorte de médicos en servicio social, Facultad de Ciencias
Médicas UNAH. Mediante muestreo probabilistico, cada
MSS visitdé 50 casas habitadas registrando numero de ha-
bitantes y previo consentimiento informado escrito, infor-
macion de sujetos con discapacidad permanente >1 afio de
evolucion utilizando instrumento adaptado de WHO-DAS |l
y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (OMS).
Se utilizé OR, 1C95%, p<0.05, para evaluar caracteristicas
por sexo. Resultados: Se visitaron 16,669 viviendas habita-
das, registrando 39,171 sujetos 18-65 afios, 17,435 (44.5%)
hombres y 21,736 (55.5%) mujeres. Se identifico 1,807 suje-
tos con algun grado de discapacidad confirmado por criterio
de especialistas en Medicina de Rehabilitacién, para una
prevalencia de 4.6% (IC95% 4.4-4.8%). El grado de severi-
dad fue leve en 1,343 (74.3%), moderado en 343 (19.0%) y
severo en 117 (6.5%) sujetos. Predomind la causa adquirida
(81.8%) por enfermedad comun (73.4%). La deficiencia mas
frecuente fue relacionada al movimiento 907 (50.6%) y fun-
cion neuromusculoesquelética 1,520 (84.7%). En mujeres
hubo mayor afectacion, estructura y funcionamiento, car-
diovascular, inmunoldgica, digestiva, endocrina, sensorial y
dolor; en hombres en funcion genitourinaria y reproductora
(p<0.05). Conclusiones/Recomendaciones: La prevalen-
cia de discapacidad identificada en hondurefios en edad de

REV MED HONDUR 2015;83(Supl. No. 1):1-66



trabajar es casi el doble a lo informado por Instituto Nacional
de Estadisticas (2002). Aunque la prevalencia fue mayor en
mujeres (5.5%, 1C95% 5.2-5.8%), los hombres presentaron
mayor porcentaje de discapacidad severa (9.7% versus
4.8%, p<0.01). Es necesario desarrollar politicas y estrate-
gias para la prevencion, deteccion, manejo y mitigacion de
la discapacidad en Honduras.

7TL. HEPATITIS AGUDA POR VIRUS DEL DENGUE.
INFORME DE UN CASO. Elvin Omar Videa lIrias," Nury
Azucena Bonilla Lanza.? 'Especialista en Medicina Interna;
2Medico General; HOSPIMED, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El dengue es una infeccion viral aguda, cau-
sada por virus de la Familia Flaviviridae, Género Flavivirus.
Aproximadamente 2,500 millones de personas, mas de dos
quintas partes de la poblacion mundial, viven en zonas de
riesgo para dengue y mas de 100 paises han informado la
presencia de esta enfermedad en su territorio. Descripcién
del caso: Paciente masculino, 66 afos, procedente de Te-
gucigalpa, con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2. Se
presentd a la emergencia del hospital HOSPIMED Noviem-
bre 2014, con fiebre de 3 dias de evolucién, acompafado
de mialgias, artralgias, cefalea, dolor retro-ocular y tres
episodios de vémitos. Examen fisico de ingreso evidencid
deshidratacion, con signos vitales estables. Resultados de
laboratorio iniciales: hemoglobina 13.1g/dL, hematocrito
38.70Vol%, leucocitos 5,620 células/uL, neutrdfilos 5,060
células/uL, linfocitos 340 célulae/uL, plaquetas 174,000/
uL. Un dia después: leucocitos 5,100 células/uL, neutrdfi-
los 4,520 células/uL, linfocitos células/uL, plaquetas en des-
censo 77,000/uL. Al 5to dia plaquetas 15,000/uL, 6to dia
pruebas de funcion hepatica: AST 1960U/L y ALT 750U/L.
Se manej6 como dengue grave y hepatitis aguda secunda-
ria, iniciando tratamiento con L-ornitina-L-aspartato en infu-
sion. Se observé descenso de transaminasas AST 1930U/L,
1110U/L y ALT 750U/L, 583UI/L en los dos dias subsiguien-
tes, respectivamente. Los niveles de plaquetas se elevaron
de 52,000/uL a 101,000/uL, serologia por anticuerpos IgM/
IgG anti-dengue: positivos. Evaluacion una semana poste-
rior al egreso en consulta externa, demostro valores AST
245 U/L, ALT 156 U/L y plaquetas 222,000/uL. Evaluacion
a los 30 dias, demostrd valores AST 28 U/L, ALT 27 U/L y
plaquetas 362,000/uL. Conclusiones/Recomendaciones:
Existen manifestaciones atipicas del dengue para lo cual el
personal de salud debe estar alerta y en conocimiento. Se
debe promover un amplio conocimiento y uso de las normas
de atencién del dengue como una herramienta esencial en
el abordaje de la enfermedad.
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8TL. FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DE LOS
CASOS DE COINFECCION DENGUE Y MALARIA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA, HONDURAS,
PERIODO 2010-2013. RESULTADOS PRELIMINARES.
Jorge Garcia,' Jackeline Alger,2 Denis Padgett,® Cristina
Rodriguez,* Saul Soto.® 'Microbidlogo y Quimico Clinico,
Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorios
Clinicos, Hospital Escuela Universitario (HEU)Tegucigalpa,
Honduras; 2MD, PhD, Servicio de Parasitologia,
Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital Escuela
Universitario (HEU); Docente, Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH;
Especialista en Medicina Interna, Master en Medicina
Tropical, Instituto Hondurefio de Seguridad Social, IHSS;
“Especialista en Salud Publica, Unidad de Planificacién,
HEU; SEspecialista en Salud Publica, Departamento de
Vigilancia, HEU; Tegucigalpa.

Antecedentes. Honduras es un pais endémico de dengue
y malaria. La coinfeccién dengue y malaria se informa poco,
con posible sub-registro. Su presentacion clinica es mas se-
vera que infecciones Unicas de cada una de las patologias.
En Honduras no hay informacién sobre las caracteristicas
de la coinfeccion. Objetivo. Identificar la frecuencia y carac-
terizar los casos de coinfeccion dengue y malaria atendidos
en el HEU, 2010-2013. Metodologia. Estudio descriptivo
transversal. Identificacion de casos de confeccion mediante
comparacion del registro del diagnéstico de malaria, Servi-
cio de Parasitologia, HEU, con base de datos de dengue
del Departamento de Vigilancia de la Salud, HEU, y del
Laboratorio Nacional de Virologia, Secretaria de Salud. Se
revisaron los expedientes clinicos. Definicion de caso: suje-
tos con diagndstico de dengue y malaria, confirmados por
laboratorio; caso sospechoso: sujeto con malaria confirma-
da y certificado como dengue por Comision de Certificacion
sin confirmacion por laboratorio. Resultados. Se atendieron
5316 casos de dengue, 200 casos de malaria y 23 casos
sospechosos de coinfeccion. El 47.8% (11/23) no estaba en
base de datos de Laboratorio de Virologia (uno con signos
de choque), 17.3% (4/23) no tenia resultado de laboratorio
(uno con signos de choque), 21.7% (5/23) tenia resultado
IgM Negativo (4 tomados <dia 6). Solo 3 casos se confir-
maron como coinfeccion en 2012 (2.5% de casos dengue
y 7.5% de casos malaria), mujeres, edad promedio 21 afios
(rango 14-34), procedencia: Francisco Morazan, Olancho y
Comayagua; todos casos de malaria por Plasmodium vivax,
un caso malaria complicada; todos considerados dengue
no grave y manejados como grupo B. Conclusiones/Re-
comendaciones. Se confirmé coinfeccion dengue y malaria
en tres pacientes atendidos en el HEU afio 2012. Se docu-
mentd fallas en el registro de la informacion dificultando un
analisis adecuado. La vigilancia de la confeccion a partir de
los casos confirmados de malaria podria ser mas eficiente.
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9TL. MALARIA GRAVE Y COMPLICADA POR PLASMO-
DIUM FALCIPARUM EN ADULTO JOVEN: INFORME DE
UN CASO FATAL EN HONDURAS, CENTRO AMERICA.
Katherine Pefia," Jorge Garcia,? Ofelia Martinez,® Jackeline
Alger.* 'Estudiante 7mo Afio, Carrera de Medicina, Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa; 2Microbidlogo y
Quimico Clinico, Servicio de Parasitologia, Departamento
de Laboratorio Clinico, Hospital Escuela Universitario (HEU),
Tegucigalpa; *Médica Epidemidloga, Regién Departamental
de Salud de Olancho, Juticalpa, Olancho; “MD, PhD, Servi-
cio de Parasitologia, Departamento de Laboratorio Clinico,
HEU; Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Cien-
cias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

Antecedentes: Honduras, pais endémico de malaria debido
a Plasmodium vivaxy P. falciparum, es uno de los paises que
en 2013 logré una reduccion >75%en el niumero de casos.
Descripcién del caso clinico: Paciente femenina, 20 afios
de edad, 60 Kg de peso, atendida el 20-04-2014 en Sala de
Emergencia Medicina Interna, Hospital Escuela Universita-
rio (HEU), Tegucigalpa, referida del Hospital San Francisco
(HSF), Olancho. En HSF fue manejada ambulatoriamente
el 18-04-2014 e internada el 19-04-2014 con sospecha de
dengue por fiebre de 7 dias (38.5°C al ingreso), escalofrios,
diaforesis, artralgia, mialgia, hepatomegalia; gota gruesa
negativa (18-04-2014), ictericia (bilirrubina total 3.84mg/
dL), trombocitopenia (52,000/mm3), anemia (hemoglobina
11.8 g/dL). En HEU, ingres6 por Sindrome Febril en Estudio;
21-04-2014 present6 disfuncion multiorganica, requiriendo
ventilacién mecanica. Pruebas por leptospirosis y VIH/SIDA
fueron negativas. Gota gruesa(21-04-2014):Plasmodium fal-
ciparum 41 parasitos/109 leucocitos, estadios maduros. Se
administr6 quinina (dosis carga y una dosis mantenimiento,
medicamento vencido).Falleci6 el 22-4-2014 en horas de la
madrugada. Improntas de visceras (Giemsa) demostraron
parasitos en bazo, higado y rifidn. La Region Departamental
de Salud de Olancho documento visita de la paciente e hijo
de 6 meses a esposo, soldado asignado a aldea Taburetillo,
municipio Dulce Nombre de Culmi, tres semanas antes. El
nifio fue ingresado en HSF el 22-4-2014 debido a malaria
por P. falciparum y bronconeumonia; tratado con cloroquina,
egres6 mejorado el 25-04-2014. En Taburetillo se identifi-
c6 un soldado con malaria por P. falciparum (22-04-2014).
Busqueda activa casos (34 muestras) y busqueda de vector
adulto y larvas fueron negativas. Conclusién/Recomen-
dacién: Diagndstico y tratamiento oportunos y adecuados
pudieron evitar la muerte en esta paciente joven. Se debe
contar con medicamentos antimalaricos de uso parenteral.
Al acelerar la eliminacion de la malaria, es necesario contar
con vigilancia efectiva de los casos graves y complicados.

10TL. CRIPTOCOCOSIS PULMONAR Y VERTEBRAL EN
UN PACIENTE SIN INFECCION POR VIH. INFORME DE
UN CASO. Alejandra Maria Sosa Rivera,' Gabriela Alejandra
Macias Romero,' Maryory Jisel Motifio Lozano,? Diana
Carolina Hasbun Martin.® "Médico General, egresada FCM
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UNAH, afio 2014; 2Médico Residente, Primer Afio, Postgrado
de Medicina Interna, FCM UNAH; ®Especialista en Medicina
Interna, Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa.

Antecedentes: La Criptococosis es una infeccién causada
por el hongo Cryptococcus neoformans. Ocurre en los seres
humanos por inhalacién. La infeccién pulmonar generalmen-
te es asintomatica. La forma generalizada se debe a dise-
minacion hematogena. Es mas frecuente en pacientes con
VIH SIDA, receptores de trasplante y pacientes bajo terapia
con glucocorticoides. Descripcion del caso: Paciente feme-
nina, 22 anos, procedente de Pespire, Choluteca. Ingresada
13/1/2015 en el Hospital Escuela Universitario con un sin-
drome medular incompleto, sindrome de Cushing ectépico
ya que no reporta el uso de esteroides, con historia de tos
seca de dos meses de evolucién con exacerbaciones noc-
turnas acompafada de disnea, astenia, adinamia, y fiebre
con predominio nocturno. Al ingreso, hemodinamicamente
estable, taquipneica, saturacion de oxigeno 96%, afebril, con
hipoventilacion en campo pulmonar izquierdo y matidez a la
percusion, disminucion de la fuerza en miembros inferiores y
nivel sensitivo a nivel de T10. Radiografias de térax describie-
ron imagen radiopaca bien delimitada en pulmén izquierdo,
Tomografia computarizada Toracica: lesion solida en pulmén
izquierdo a descartar lesion infiltrativa. Tomografia cerebral
y abdomen: no reporta masas/tumoraciones en glandulas
suprarrenales o hipdfisis. Resonancia magnética de colum-
na: fractura por compresién en vértebras dorsales T8 y T11
comprimiendo el canal medular, produciendo mielitis. Biopsia
y coloraciones especiales de lesion pulmonar y de columna
toracica confirmé diagnéstico de Criptococosis con infiltracion
a columna vertebral. Se inici6 tratamiento con Anfotericina B
hasta completar una dosis acumulada de 1.5 gramos, evo-
lucionando satisfactoriamente. Conclusiones/ Recomen-
daciones: La Criptococosis pulmonar y su diseminacion
vertebral no son las formas de presentacién mas frecuentes.
En algunos casos se reporta que la infeccion por este hon-
go puede causar complicaciones como sindrome de Cushing
aunque esto es muy infrecuente. Se debe siempre sospechar
esta infeccién aun en pacientes inmunocompetentes para ad-
ministrar tratamiento oportuno y evitar secuelas severas.

11TL. ANGIOSTRONGILIASIS ABDOMINAL: INFORME
DE UN CASO EN NINO LACTANTE MAYOR. Fatima Lara,"
Marco Tulio Luque,? José Lizardo,® Jackeline Alger.* 'Resi-
dente, Segundo Afio, Postgrado de Pediatria, Facultad de
Ciencias Médicas UNAH; ZPediatra Sub-Especialista en
Infectologia, Servicio de infectologia IHSS, Servicio Infec-
tologia Hospital Escuela Universitario; *Médico Especialista
en Cirugia, Servicio de Cirugia Pediatrica ,IHSS; “MD, PhD,
Servicio de Parasitologia, Departamento de Laboratorio Cli-
nico, Hospital Escuela Universitario; Unidad de Investiga-
cion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH.

Antecedentes: Angiostrongylus costaricencis es un nema-
todo que infecta roedores. Parasitos adultos habitan arterias
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mesentéricas, completan su ciclo de vida en hospedero in-
termediario, moluscos veronicelidos (“babosas”). El huma-
no se infecta accidentalmente al ingerir larvas infectantes
de babosas. El cuadro se caracteriza por dolor abdominal
localizado en fosa iliaca derecha, acompafiado en algunos
casos de masa indurada intra-abdominal, dolorosa. Puede
acompanarse de fiebre de 2-4 semanas, vémitos, anorexia;
se presenta leucocitosis y eosinofilia. Tratamiento antipara-
sitario no esta indicado; el tratamiento indicado es quirdrgi-
co. Descripcion del caso clinico: Paciente masculino, 17
meses de edad, procedente del Valle de Amarateca, Fran-
cisco Morazan. Ingresé al Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) en enero 09 2015 con diagndstico de fiebre
prolongada, de origen a determinar. El hemograma a su in-
greso informd leucocitosis (17,100cél/uL) y eosinofilia (2,900
cél/uL, 16.9%); factor reumatoideo y ANCA positivos. Egre-
s0 el 27 de enero con diagndstico de Artritis Reumatoidea
Juvenil. El 16 de febrero es evaluado en Consulta Externa
de Inmunologia donde se indica ingreso por persistir fiebre
y pérdida de peso. El 19 de febrero presenta signos de irri-
tacion peritoneal, se realiza laparotomia encontrando perfo-
racion de ciego con necrosis e isquemia. El 27 de febrero se
recibe reporte de biopsia intestinal: inflamacién granuloma-
tosa con trombosis vascular arterial secundaria a infeccion
masiva por A. costaricencis. La preparacién en hematoxilina
y eosina fue evaluada en el Servicio de Parasitologia, De-
partamento de Laboratorio Clinico, Hospital Escuela Univer-
sitario, observando numerosos huevos de A. costaricensis,
en diferentes grados de desarrollo, sin observar estructuras
compatibles con nematodos adultos. El paciente evoluciond
satisfactoriamente. Conclusiones/ Recomendaciones: No
fue posible identificar el mecanismo de infeccién en este pa-
ciente. En Honduras la informacion clinica y epidemioldgica
sobre esta parasitosis es limitada. Recomendamos sospe-
char en pacientes con fiebre prolongada sin foco, dolor ab-
dominal y eosinofilia, previamente sanos, analizando riesgo
de exposicion.

11TL. ESTRONGILOIDIASIS COMO CAUSA DE ULCERA
DUODENAL EN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE: IN-
FORME DE UN CASO. Elvin Omar Videa,' Ramén Yefrin
Maradiaga,' Eduardo Sanchez.? 'Especialista en Medicina
Interna, 2Médico General; HOSPIMED, Tegucigalpa.

Antecedentes: La presentacion clinica grave y complicada
en la infeccion por Strongyloides stercoralis es infrecuen-
te en pacientes inmunocompetentes. Presentamos el caso
clinico de un paciente con estrongiloidiasis complicada con
ulceras gastrointestinales. Descripcién del caso: Paciente
masculino, 53 afos, residente en La Mosquitia, Departa-
mento Gracias a Dios, con historia de 8 meses de pérdida
de peso involuntaria de 30 libras, 5 meses de dolor abdomi-
nal localizado en epigastrio, diario, episddico, exacerbado
con los alimentos, acompafado de distension abdominal,
estrefiimiento e hiporexia; sin diarrea ni vomitos. En los ulti-
mos 3 dias inicié fiebre diaria, intermitente, con escalofrios,
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diaforesis, disuria. Antecedentes epidemioldgicos: casa y
piso de madera, con fosa séptica, agua potable de pozo, 8
convivientes. Al examen fisico PA 120/70 mmHg, frecuen-
cia cardiaca y pulso: 98 x minuto, frecuencia respiratoria: 16
por minuto; temperatura 39°C, asténico, facie hipocratica,
con dolor en epigastrio. Hemograma: Hemoglobina 11.5g/
dL, Leucocitos 17,310 cel/uL, neutrdfilos 14,560 cel/uL, Lin-
focitos 2,870 cel/uL, eosindfilos 100 cel/uL. General orina
con leucocitos de 40-50/campo, marcadores tumorales (CA
19-9, CA 125, CAE) negativos. Ingres6 con diagndstico de
sepsis de foco urinario, sospecha de neoplasia gastrica.
Ultrasonido de abdomen: normal, TAC Abdomen: engrosa-
miento de mucosa de antro pilérico, Endoscopia: erosion
de mucosa gastrointestinal tipo infiltrativo. Biopsia mucosa
duodenal mostro infiltrado inflamatorio crénico, displasia en
relacion a presencia de parasito posiblemente nematodo.
Examen de heces método Baermann: larvas de S. sterco-
ralis. Se manejo con ceftriaxona y amikacina para la sepsis
urinaria; se dio ciclo inicial con lvermectina de 6 mg por dos
dias; examen de heces con método de Baermann control
una semana posterior: negativo. Conclusiones/Recomen-
daciones: La estrongilodiasis es frecuente en paises tropi-
cales. La informacion clinica local es escasa. Puede causar
infeccion aguda, crdnica o hiperinfeccion; la ultima en inmu-
nosupresos. Se acompafa de hipereosinofilia en casos cro-
nicos o diseminados. Nuestro paciente inmunocompetente,
mejord con el tratamiento.

13TL. PREVALENCIA DE DERMATOSIS EN NINOS DEL
CENTRO ESCOLAR TELA AMERICAN SCHOOL DEL
MUNICIPIO DE TELA, DEPARTAMENTO DE ATLANTIDA,
CORRESPONDIENTE A LA COHORTE 2013 - 2014. José
Emanuel Cueva Nufiez," Ivan Espinoza,? Bessy Cruz,® Leila
Quintana,® Karen Cerrato,® Benilda Martel,* Manuel Sierra,’
Kathya Chinchilla.® "Médico en Servicio Social 2013-2014,
Facultad de Ciencias Médicas (FCM) UNAH; 2MD, Master
en Salud Publica, Unidad de Investigacion Cientifica, FCM
UNAH; *Médico Residente Tercer Afio, Postgrado de Derma-
tologia, 2012-2014; “Especialista en Dermatologia, Postgra-
do de Dermatologia, FCM UNAH; SMD, PhD, Departamento
de Salud Publica, FCM UNAH; ®Médico Especialista en Der-
matologia.

Antecedentes: La frecuencia global de procesos dermato-
l6gicos presenta amplias variaciones en diferentes estudios
a nivel mundial; principalmente en nifios en edad escolar.
Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de las
dermatosis mas frecuentes que afectan escolares del Cen-
tro Escolar Tela American School del Municipio de Tela, De-
partamento de Atlantida, Correspondiente a la Cohorte 2013
— 2014. Metodologia: Estudio tipo descriptivo transversal.
Como parte del estudio a nivel nacional se estimé 60 esco-
lares para cada médico en servicio social, seleccionandose
de forma aleatoria el centro de educacion primaria, asi tam-
bién 20 escolares de cada grado, con el asentimiento de los
nifios y el consentimiento informado del padre o tutor. Los
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datos se ingresaron a una base de datos en EPIINFO 7.0.
estableciendo tiraje de frecuencias simples. Resultados:
El estudio incluy6 60 nifios de cuarto a sexto grado, 56.7%
(34/60) nifios y 43.3% (26/60) nifias; 3.3% (2/60) padecia
de rinitis, 8.3% (5/60) padecia de asma; 8.3% (5/60) tenia
antecedentes familiares de rinitis y 20% (12/60) de asma;
el indice de hacinamiento fue 1.6; 55% (33/60) referia te-
ner animales domésticos. El 53.3% (32/60) refirid haberse
expuesto en las dltimas dos semanas a agua de rio y/o
piscinas. Las lesiones dermatolégicas se encontraron en
10% (6/60) siendo las de mayor frecuencia las maculas hi-
pocrémicas 33.3% (2/6), en igual porcentaje que dermatitis
de contacto sin distincion de género, seguidas de verrugas
vulgares. Conclusiones y recomendaciones: Se determi-
n6 una prevalencia de dermatosis de 10% (6/60) levemente
mas alta a lo esperado para paises en desarrollo y en area
rural; encontrandose principalmente dermatitis por contacto
y alteraciones de la pigmentacion. Se recomienda capacitar
continuamente sobre dermatosis para optimizar atencién,
unificar elementos diagndsticos, tratamiento y seguimiento.

14TL. PREVALENCIA DE DERMATOSIS EN NINOS
ESCOLARES DE LA ESCUELA ESPIRITU SANTO,
MUNICIPIO DE COMAYAGUA, DEPARTAMENTO DE
COMAYAGUA, ANO 2014-2015. Victoria Gonzales,' Jackeline
Alger,2Bessy Maria Cruz Enamorado,®Leila Yamileth Quintana
Delgado,® Karen Patricia Cerrato Hernandez,® Benilda
Martel,* Manuel Sierra,® Kathya Chinchilla,® Ivan Espinoza
Salvado.” '"Médico en Servicio Social 2014-2015, Facultad
de Ciencias Médicas (FCM) UNAH; 2MD, PhD, Unidad de
Investigacion Cientifica (UIC) FCM UNAH; *Residente Tercer
Afo, Postgrado de Dermatologia 2012-2014 FCM UNAH,;
“Especialista en Dermatologia, Postgrado de Dermatologia,
FCM UNAH; 5MD, PhD, Departamento de Salud Publica,
FCM UNAH; %Médico Especialista en Dermatologia; "MD,
Master en Salud Publica, UIC FCM UNAH, Tegucigalpa.

Antecedentes: Las enfermedades de la piel son motivo de
consulta pediatrica frecuente. En Honduras la informacién
sobre dermatosis en escolares es escasa. Objetivo: Deter-
minar la prevalencia y los factores asociados a las derma-
tosis en nifios de la Escuela Espiritu Santo, Comayagua,
Comayagua, periodo de Julio- Agosto 2014. Metodologia:
La muestra se obtuvo mediante seleccion aleatoria con
muestreo probabilistico de 60 escolares de 4to-6to grados
de primaria. Previo consentimiento de padres y asentimien-
to de nifios, se entrevist6 y realizé examen fisico dirigido.
Los datos recolectados fueron ingresados en base de da-
tos Epilnfo. Se realizé andlisis de factores asociados (OR,
IC95%, p<0.05), incluyendo sexo, antecedente personal y
familiar de atopia, tenencia de animales domésticos, expo-
sicién a aguas, indice de hacinamiento. Resultados: De los
60 escolares evaluados, 38 (63.3%) nifas, se identificaron
10 casos de dermatosis para una prevalencia de 16.7%. De
los 10 casos, 8 (80.0%) eran nifias; las dermatosis identifi-
cadas incluyeron pitiriasis alba 4 (40.0%), queratosis pilaris
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3 (30.0%) y 1 caso para cada uno (10%) de acné, impétigo
y prurigo por insectos. El indice de hacinamiento promedio
fue 2 (rango 0.5 — 6.0). El factor antecedente personal de
atopia se asocié 3.5 veces mas a los casos con dermato-
sis; aunque esta asociacion no fue estadisticamente signi-
ficativa demostré una tendencia (OR 3.5, 1C95%(0.8 -15.9),
p=0.09). El resto de factores evaluados no demostraron
diferencias estadisticamente significativas entre los nifios
con y sin dermatosis. Conclusiones/Recomendaciones:
La prevalencia identificada es alta para un ambiente esco-
lar. Aunque el tamafio muestral reducido limit6 el analisis de
los factores asociados, el antecedente personal de atopia
demostré una tendencia y podria relacionarse a los tipos
de dermatosis encontradas. Recomendamos promover las
practicas de habitos de higiene e insumos necesarios en el
ambiente escolar y la proteccion solar con el propésito de
reducir la prevalencia de dermatosis entre los escolares.

15TL. PREVALENCIA DE DERMATOSIS EN NINOS
ESCOLARES DE LA ESCUELA JUAN RAMON MONTOYA,
MUNICIPIO DE YUSCARAN, DEPARTAMENTO DE EL
PARAISO, ANO 2014. Mario Ricardo Funes Hernandez,'
JackelineAlger,2Bessy Maria Cruz Enamorado,? Leila Yamileth
QuintanaDelgado,*KarenPatriciaCerratoHernandez,*Benilda
Martel,* Manuel Sierra,® Kathya Chinchilla,® Ivan Espinoza
Salvado.” "Médico en Servicio Social 2014-2015, Facultad
de Ciencias Médicas (FCM) UNAH; 2MD, PhD, Unidad de
Investigacion Cientifica (UIC) FCM UNAH; *Residente Tercer
Afo, Postgrado de Dermatologia 2012-2014; “Especialista en
Dermatologia, Postgrado de Dermatologia FCM UNAH; *MD,
PhD, Departamento de Salud Publica, FCM UNAH; Médico
Especialista en Dermatologia; ‘MD, Master en Salud Publica,
UIC FCM UNAH, Tegucigalpa.

Antecedentes: Las dermatosis incluyen enfermedades que
involucran piel y anexos. En Honduras las investigaciones
sobre dermatosis en escolares son escasas. Objetivo: De-
terminar la prevalencia y factores asociados a las dermato-
sis, Escuela Juan Ramoén Montoya, Yuscaran, El Paraiso,
periodo Marzo-Junio 2014. Metodologia: Muestra aleatoria
de 60 escolares de 4to-6to grados. Previo consentimiento/
asentimiento informados, se obtuvo informacién general,
antecedentes personales y familiares de atopia y factores
predisponentes. Se realiz6 examen fisico dirigido e intercon-
sulta especializada mediante fotografia y correo electroni-
co con médicos residentes del Postgrado de Dermatologia,
FCM UNAH. Se cred base de datos Epilnfo. Se estimo pre-
valencia, indice de hacinamiento y se utilizé OR, 1C95% y
p<0.05 para evaluar factores asociados a los escolares con
y sin dermatosis. Resultados: De los 60 escolares evalua-
dos, se encontraron 27 nifios (45.0%) y 33 nifias (55.0%).
Se identificaron 19 casos de dermatosis, 12 (63.2%) en ni-
fios. Las dermatosis incluyeron pitiriasis alba 7 (36.8%), tifia
pedis 6 (31.5%), queratosis pilaris 2 (10.5%) y 1 caso para
cada uno (5.3%) de prurigo por insecto, vitiligo, dishidrosis
y dermatitis por contacto. Al comparar factores identifica-
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dos entre escolares con dermatosis (19) versus escolares
sin dermatosis (41), ninguno se asocid significativamente
aunque el sexo masculino se asocié casi tres veces mas al
grupo con dermatosis (OR 3.0, 1C95% 1.0-9.0, p=0.06), de-
mostrando una tendencia. Conclusién/Recomendacion:
La prevalencia de dermatosis (31.7%) en la poblacién estu-
diada es superior a lo informado por OMS en paises en de-
sarrollo en poblacion pediatrica (6-24%). Aunque el tamafio
muestral reducido limit6 el analisis de los factores asocia-
dos, la mayor asociaciéon de dermatosis en los nifios podria
explicarse por su mayor exposicion a la luz solar. Recomen-
damos promover los habitos de higiene y proteccion solar y
que el paquete basico de medicamentos del sistema publico
incluya medicamentos para el tratamiento de las dermatosis
prevalentes en Honduras.

16TL. CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE LA MEDICINA Y CIRUGIA SIN SANGRE DE LOS
MEDICOS DEL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO,
2013. Crisley Davila Lainez," Sergio Flores,? César Guifarro,?
Edna Maradiaga.*'Estudiante 4to Afio, Carrera de Medicina;
2Estudiante 7mo Afio, Carrera de Medicina; *Estudiante 3er
Afo, Carrera de Medicina; *MD, Maestria en Salud Publi-
ca, Unidad de Investigacion Cientifica; Facultad de Ciencias
Médicas UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes: El aumento del uso de hemoderivados en
nuestro medio motiva a investigar la predisposicion médi-
ca y quirtrgica hacia la aplicacién de técnicas alternativas
de ahorro de sangre. Objetivo General: Analizar los co-
nocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre la Medici-
na y Cirugia sin Sangre (MCSS) de médicos especialistas
formados y en formacién, Hospital Escuela Universitario,
Afio 2013. Metodologia: Estudio descriptivo transversal, no
probabilistico, muestra de 154 médicos especialistas 46.1%
(71) y residentes 53.8% (83) de las areas de cirugia 22.1%
(34), anestesiologia 9.1% (14), medicina Interna 46.8% (72)
y ginecologia 22.1% (34). Se aplicd formulario estructura-
do incluyendo datos generales y CAP. Los conocimientos
se midieron de acuerdo a escala: Muy bueno, Bueno, No
conoce; las practicas de acuerdo a: Siempre, Algunas ve-
ces, Nunca las practica. Las actitudes fueron evaluadas uti-
lizando la Escala de Likert. La participacion fue voluntaria y
andnima, previo consentimiento informado verbal. El plan de
analisis consistio en analisis univariado, bivariado, y los re-
sultados se presentan como frecuencia, porcentaje y medi-
das de tendencia central. Resultados: El 72.1% (111) infor-
mé haber escuchado sobre MCSS; sin embargo, al evaluar
los conocimientos se identificd que 91.6% (141) tenia es-
caso conocimiento sobre el tema. La actitud predominante
de la muestra estudiada 63.6% (98) fue positiva hacia estas
alternativas. En cuanto a las practicas, 68.8% (106) informé
practicar estas técnicas algunas veces. Conclusiones/Re-
comendaciones: Se encontrd que los sujetos estudiados
estan de acuerdo en implementar alternativas a las transfu-
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siones sanguineas. Recomendamos a las autoridades del
HEU dar a conocer este tema con el propésito de mejorar
los conocimientos del personal de salud, con énfasis en los
médicos y residentes.

17TL. CARACTERIZACION PSICO - SOCIAL DEL
INTENTO SUICIDA EN NINOS Y ADOLESCENTES,
HOSPITAL ESCUELA, 2009 - 2010. Blanca C. Lagos,’
Jorge Meléndez,? Fatima Rico,® Rolando Aguilera,* Américo
Reyes.® 'Especialista en Pediatria, Departamento de
Fisiologia, Facultad Ciencias Médicas UNAH; 2Especialista
en Pediatria, Hospital General San Felipe; *Especialista en
Pediatria, Servicio de Emergencia de Pediatria Hospital
Escuela Universitario (HEU); “Especialista en Pediatria,
HEU; SEspecialista en Psiquiatria, Hospital Mario Mendoza;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El intento suicida es un acto no habitual,
no letal, realizado para causarse autolesion o terminar con
su vida sin intervencién de otros. En informe OMS (2014),
>800,000 personas/afno se suicidan. En Honduras no exis-
ten estudios en nifios y adolescentes. Objetivo: Identificar
caracteristicas y factores de riesgo en nifios y adolescentes
con intento suicida, Hospital Escuela Universitario (HEU),
2009-2010. Metodologia: Estudio Caso/Control. Sujetos
captados en Emergencia Pediatria, HEU. Caso: paciente
ingresado por intento suicida, Control: paciente ingresado
por otra causa; pareados por edad, sexo y procedencia.
Muestra correspondid a universo. Encuesta a pacientes
previo consentimiento informado a los padres/responsables.
Factores predisponentes investigados en casos y controles
(OR, IC95%, p<0.05). Factores precipitantes al intento suici-
da estudiados en casos (%). Evaluacién mediante Escala de
Desesperanza de Beck: factor afectivo, motivacional y cog-
nitivo. Se aplico cuestionario PRIME-MD para identificacion
de trastornos mentales. Se cred base datos Epilnfo (Version
3.5.1). Resultados: De un total de 73 Casos y 80 Controles,
90% (66) y 80% (64) mujeres, procedencia urbano margi-
nal 52% (38) y 48% (38), respectivamente; edad media 14
afnos (13-16), para ambos grupos. De los 73 casos, 3% (2)
falleci6. Desintegracion familiar se asoci6 3 veces (1C95%,
1.36<OR<5.97>, p=0.0023), abuso sexual 5 veces (IC95%
1.39<OR<25.84, p=0.0045) mas a los casos. Se detectd
conflicto familiar 70% (51) y falta de afecto de familiares/
amigos 15% (11) en los casos. Se identifico relacion entre
depresion e intento suicida (p=0.0000010). Conclusiones/
Recomendaciones: Predomind sexo femenino, los hom-
bres utilizan métodos letales consumando el suicidio. Los
factores de riesgo estan relacionados a eventos sucedidos
dentro de la familia, contribuyendo al desarrollo de depre-
sion. No se identific relacion con abuso de sustancias ob-
servado en adultos. Recomendamos alertar a la poblacion
sobre estas caracteristicas psico-sociales de los nifios y
adolescentes con riesgo suicida mediante estrategias de in-
formacién, educacién y comunicacion.
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18TL. CONOCIMIENTO SOBRE MUERTE SUBITA INEX-
PLICADA EN EPILEPSIA ENTRE EL PERSONAL DE SA-
LUD, PACIENTES Y POBLACION GENERAL EN OLAN-
CHO, HONDURAS. Gabriela A. Guifarro,"Allan E. Caceres,?
Amy Lagos,® Reyna M. Duron,* Julia N. Bailey.® 'Médico
General; Medicentro, Catacamas, Olancho; Clinica Médica
Buen Pastor Santa Maria del Real, Olancho; ,Médico Gene-
ral, Universidad Nacional de Agricultura, Catacamas, Olan-
cho; *Médico General; Clinica Médica Buen Pastor Santa
Maria del Real, Olancho; “Neurologa, Investigadora; Unidad
de Investigacién Cientifica, Fundacion Lucas para la Salud;
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Tecnoldgica
Centroamericana (UNITEC), Tegucigalpa; Honduras; SEpi-
demidloga Genética, Department of Epidemiology, Fielding
School of Public Health, UCLA, Los Angeles, California, Es-
tados Unidos de América. Por el Consorcio para Estudios
Neuroepidemioldgicos en Las Américas

Antecedentes: La muerte subita inexplicada en epilepsia
(MSIE) ocurre en 1/1,000 pacientes y aun es desconoci-
da en Honduras. Objetivo: Determinar conocimiento sobre
MSIE y riesgos secundarios a la epilepsia y primeros auxi-
lios en pacientes, poblacion general y personal de salud.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Tres miem-
bros capacitados del equipo investigador aplicaron instru-
mento de 16 preguntas a participantes voluntarios contacta-
dos consecutivamente en clinicas de Santa Maria del Real
y Catacamas, Olancho. Prueba piloto se realiz6 en 2 clini-
cas de neurologia y 1 unidad de emergencia en pediatria,
Tegucigalpa (n=104). Se incluy6 variables demograficas,
relacién con la epilepsia, conocimiento de muerte subita en
varios contextos, lesiones por crisis y primeros auxilios en
epilepsia. Resultados: Se evalud 162 personas, poblacion
general 85% (137), amigos de pacientes 21% (35), fami-
liares 19% (31), personal de salud 15% (25), pacientes de
otras enfermedades 10% (16). Del personal de salud, 48%
era médico (12). De la poblacion general, 26% (36) tenia
escolaridad secundaria completa, 18% (24) primaria com-
pleta y resto tenia primaria incompleta/universitaria comple-
ta. EI 98% del total de entrevistados (158) refirié que pensa-
ba que es posible ocurra muerte repentina en cardiopatas y
69% (111) en epilepsia. El 83% (134) no habia escuchado
sobre del concepto de MSIE. El 63% (102) negd saber de
primeros auxilios y 37% (60) describié medidas inapropia-
das. El 92% de médicos (11) no ha hablado de MSIE a sus
pacientes, aunque 25% (3) informé6 conocerla. Conclusio-
nes/Recomendaciones: La mayoria de entrevistados co-
noce sobre la posibilidad de muerte repentina y lesiones
por epilepsia, pero desconoce sobre MSIE y primeros au-
xilios apropiados. Recomendamos incluir educacién sobre
prevencion de morbi-mortalidad por epilepsia y MSIE en la
educacion médica continua, programas educativos a pa-
cientes y poblacion y en guias nacionales de manejo com-
prensivo de la epilepsia.
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19TL. PACIENTE CON SINDROME DE FAHR SECUN-
DARIO A HIPOPARATIROIDISMO PRIMARIO. A PRO-
POSITO DE UN CASO EN HONDURAS. José Alberto
Rivera," Andrea Enamorado,? Lester José Coello.? "Medico
en Servicio Social, Facultad de Ciencias Medicas (FCM)
UNAH, Region departamental de Salud de Santa Barbara,
2015-2016; 2Estudiante 7mo Afio, Carrera de Medicina FCM
UNAH; 3Médico Residente 4to Afio, Posgrado Neurologia
FCM UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes: En Honduras no se han documentado o pu-
blicado casos de Sindrome de Fahr. Segun la Union Euro-
pea, una enfermedad rara con prevalencia baja, menos de
5 por cada 10,000 habitantes. Descripcién del Caso. Fe-
menina, 52 afos, atendida en Emergencia Medicina Interna,
Hospital Escuela Universitario, por presentar crisis convulsi-
vas generalizadas, dos dias de evolucion, tres episodios de
40 segundos, recuperacion de estado posictal en 20 minu-
tos. En primeras 24 horas present6 nueva crisis sin cumplir
criterios de estatus epiléptico. Se administro fenitoina dosis
carga (1g Intravenoso/250cc Solucién Salina Normal 0.09%
50mg por minuto), seguida dosis mantenimiento (100mg
IV c/8h). Permaneci6 somnolienta recuperando progresi-
vamente estado de consciencia. Presentd presion arterial
110/70 mmHg, frecuencia cardiaca y pulso 81/minuto, fe-
cuencia respiratoria 17/minuto, temperatura 37°C Glasgow
12/15 bajo efectos de benzodiacepinas (Respuesta Ocular
4 puntos, Apertura Ocular espontanea; Respuesta Verbal 2
puntos, palabras incompresibles; Respuesta Motora 6 pun-
tos, obedece Ordenes). Examen segmentario: rigidez carpo
pedal, signos Chovstek y Trouseu. Resto de examen neu-
rologico sin alteracion. Quimica sanguinea: calcio 5mg/dL,
fosforo 9.7mg/dL. Tomografia Cerebral Simple: Cortes axia-
les de 5mm, lesiones hiperdensas, homogéneas correspon-
dientes a calcificaciones anormales en ambos hemisferios
cerebolosos, ganglios basales y regiones subcorticales bi-
laterales. Interconsulta Endocrinologia: pruebas especiales
FSH 47.4mU/L, TSH 2.13mU/L, T4 8.79ng/dL, PTH 11pg/
dL, Vitamina D 13.5mg, diagnosticando hipoparatiroidismo
primario; Con lo cual se concluye tratarse de Sindrome de
Fahr (Sindrome neurodegenerativo asociado con calcifica-
cion simétrica en ganglios basales y parénquima adyacente,
produce alteraciones cognitivas, neuropsicologicas y moto-
ras; como etiologia mas frecuente hipoparatiroidismo). Ma-
nejada con reposicidn de calcio, inicio gluconato de calcio y
mantenimiento carbonato de calcio, Vitamina D, magnesio.
Conclusiones/Recomendaciones: La deteccién oportuna
y manejo inmediato de pacientes con alteracién del metabo-
lismo calcio pueden evitar la progresién a esta enfermedad.
Valorar realizacion de tomografia cerebral simple a pacien-
tes con alteracién metabolismo calcio independiente de ma-
nifestaciones neuroldgicas con propésitos de cribado.
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20TL. CORIOCARCINOMA DE UTERO: REPORTE DE
CASO DE AUTOPSIA. Beatriz Rivas,' Belinda Hasbun.?
'Médico Residente, Primer Afio, Postgrado de Anatomia Pa-
tologica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; 2Especia-
lista en Anatomia Patoldgica, Departamento de Patologia,
Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa.

Antecedentes: El coriocarcinoma es una neoplasia maligna
que se origina del tejido trofoblastico placentario y ocurre
solo en raras ocasiones después de una mola parcial o de
un embarazo a término. Es un tumor cuyo diagnéstico tem-
prano le permite buena respuesta al tratamiento con quimio-
terapia. Con frecuencia no es sospechada clinicamente y el
diagnéstico definitivo se efectia en el estudio post mortem.
A continuacién se describe un caso clinico de una autop-
sia realizada en el Hospital Escuela Universitario, afio 2015.
Descripcién del caso clinico: Paciente de 23 afios, con
historia ginecoobstétrica: gestas 3, parto 1, aborto 1, em-
barazo ectdpico 1. Se realiz6 laparotomia exploratoria en el
ano 2014. Se ingreso6 con diagndstico de neumonia bilateral
de focos mdltiples, a descartar tuberculosis pulmonar. Fue
tratada con fluconazol y vancomicina por 9 dias y evoluciond
a insuficiencia respiratoria, falleciendo con diagnéstico clini-
co de Sindrome de Distres Respiratorio. La autopsia mostro
lesiones nodulares bien delimitadas firmes sub-pleurales y
en parénquima pulmonar, color marrén, duros, compuestos
histolégicamente por células trofoblasticas (citotrofoblasto,
sincitiotrofoblasto) con necrosis hemorrégica. Estas lesio-
nes se observaron también en los rifiones y en dos ganglios
mesentéricos, confirmandose un diagnéstico de Coriocar-
cinoma de Utero. Conclusiones/Recomendaciones: Al
igual que lo descrito en esta patologia, este caso fue sub-
diagnosticado. Recomendamos que en pacientes femeni-
nas en edad fértil, con antecedentes gineco-obstétricos y
una presentacion atipica de neumonia, se debe considerar
dentro de los diagnésticos diferenciales un coriocarcinoma
metastéasico el cual puede diagnosticarse a través de una
biopsia transbronquial.

21TL. MIELOMA MULTIPLE EN PACIENTE JOVEN: RE-
PORTE DE CASO. Guimel Peralta," Cristian Alvarado.?
"Médico Residente, Tercer Afio, Postgrado de Medicina In-
terna, Facultad de Ciencias Médicas UNAH; Internista Sub-
especialista en Hematologia, Hospital Escuela Universitario;
Tegucigalpa.

Antecedentes: El mieloma mdltiple es una neoplasia ca-
racterizada por proliferacion clonal de células plasmaticas
malignas en la médula 6sea, proteinas monoclonales en
orina o sangre, y disfuncion organica asociada. Representa
1% de las enfermedades oncoldgicas y 10% de las neopla-
sias hematoldgicas malignas. Es ligeramente mas comun
en hombres, y dos veces mas comun en afrodescendientes.
La mediana de edad al diagndstico es de 65 afios y menos
del 2% de pacientes son menores de 40 afos. Descripcién
del caso clinico: Hombre de 36 afios, sin comorbilidades,
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con cuatro semanas de astenia y dolor dorsal y lumbosacro;
hiporexia y pérdida de peso estimada en 10 libras. A la eva-
luacién, compromiso del estado general, palidez y dolor a la
palpacion de estructuras dorsales y lumbosacras. Los otros
aparatos y sistemas fueron normales. Los estudios comple-
mentarios revelaron anemia (hemoglobina 7.3 g/dL), hiper-
calcemia importante (calcio corregido 18.4 mg/dL) y funcion
renal alterada (creatinina 5.4 mg/dL con filtrado glomerular
de 20 ml/min). Otros examenes complementarios fueron
normales. Hubo elevacion de 2 microglobulina (5945 ng/
ml) con elevacion de IgA (971.2 mg/dL) y pico monoclonal
en fraccion B2 (65.7%). El mielograma revelé infiltracién di-
fusa de células plasmaticas en mas del 70%. Sin lesiones li-
ticas ni blasticas en estudios radiograficos. Proteina de Ben-
ce Jones en orina negativa. Serologia por VIH y hepatitis B
y C, también negativas. Se indico tratamiento con dexame-
tasona, ciclofosfamida y talidomida; con buena evolucién.
Conclusiones/Recomendaciones: El presente caso fue
diagnosticado por un equipo médico del Hospital Escuela
Universitario, revistiendo especial interés ya que se trata de
una patologia que tradicionalmente se diagnostica después
de la séptima década de la vida. Alertamos a los médicos a
identificar las manifestaciones tempranas de esta entidad,
cuyo tratamiento oportuno y acertado es crucial para mejo-
rar la calidad de vida y prondstico de los pacientes.

22TL. SINDROME HIPOGLUCEMICO EN PRESENCIA DE
TUMORES PANCREATICOS MULTIPLES SECRETORES
DE PROINSULINA, HOSPITAL ESCUELA UNIVERSI-
TARIO, 2014. Luis F. Guifarro R.," Maria Alejandra Ramos
G.,2 Daniel Guifarro R.® "Médico en Servicio Social, Servicio
de Endocrinologia, Hospital Escuela Universitario, cohorte
2015-2016, Facultad de Ciencias Médicas (FCM) UNAH;
2Médico Especialista en Medicina Interna, Sub-especialista
en Endocrinologia, Servicio de Endocrinologia, Hospital Es-
cuela Universitario; *Estudiante 5to Afio, Carrera de Medici-
na FCM UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes: Los tumores pancreaticos neuroendocrinos
son un grupo raro de tumores originados en islotes pancrea-
ticos. Pueden clasificarse en Funcionales/No funcionales.
Los insulinomas son la neoplasia pancreatica funcional mas
frecuente, incidencia anual 1-4/1,000,000 habitantes en po-
blacion general. La mayoria son solitarios, esporadicos, be-
nignos y 90% mide <2 cm. Descripcién del caso clinico:
Paciente masculino, 30 afios de edad, atendido en Sala de
Emergencia Medicina Interna, Hospital Escuela Universita-
rio, Tegucigalpa, en noviembre 2014. A su ingreso presento
triada de Whipple acompafada de sintomas adrenérgicos
y neuroglicopénicos severos: inicialmente diaforesis, tem-
blor, ansiedad, confusion y desorientacién. Posteriormente
presentd un episodio convulsivo ténico clénico generaliza-
do. Desde dicho evento y hasta el momento del ingreso,
presentd deterioro del nivel de conciencia (los sintomas de
hipoglicemia aparecen con cifras de glucosa <55mg/dl). El
cuadro coincidié con niveles de glucosa disminuidos asi
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como niveles de insulina y péptido C aumentados. Se con-
firmo el diagnostico de insulinoma mediante el proceso de
localizacién a través de tomografia abdominal, donde se en-
cuentran dos masas con reforzamiento pancreatico sospe-
chosas. Se realizd reseccidn quirurgica de ambas masas. El
examen patoldgico macroscopico reveld tres nédulos, sien-
do el de mayor tamafo 1.5x1.5 cm. Microscépicamente se
identificaron células con patrén endocrino, bien diferencia-
do y proinsulina positivas. Posterior a la intervencion qui-
rurgica, el paciente presento resolucion de los episodios de
hipoglucemia, aunque con secuelas neurolégicas: hemipa-
resia derecha, afasia y disartria. Conclusiones/ Recomen-
daciones: Solo el 10% de los insulinomas son mdltiples y
los secretores exclusivos de proinsulina son extremadamen-
te raros, existiendo menos de 10 casos informados a nivel
mundial. El tratamiento definitivo es la reseccién quirurgica
posterior a la cual el paciente se considera curado y solo
requiere seguimiento periodico. Es importante realizar diag-
nostico diferencial oportuno ante un sindrome hipoglucémi-
o, ya que al retrasar el diagnostico definitivo y persistir la
hipoglucemia, el paciente puede sufrir cambios neuroldgicos
irreversibles.

23TL. CARACTERIZACION CLINICA-EPIDEMIOLOGICA
DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE RETINO-
BLASTOMA, SERVICIO DE OFTALMOLOGIA PEDIA-
TRICA, HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO, 1990-
2015. Carlos René Maldonado; Especialista en Oftalmologia,
Sub-especialista en Oftalmologia Pediatrica, Hospital
Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El Hospital Escuela Universitario (HEU) es
el centro de referencia de pacientes con leucocoria, signo
patognoménico de retinoblastoma. Objetivo: Describir las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
atendidos en la Consulta Externa del Servicio de Oftalmo-
logia Pediatrica HEU, con diagnostico confirmado de reti-
noblastoma, enero 1990-abril 2015. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal. Se registré informacion a partir de
expedientes clinicos, incluyendo variables edad, sexo, pro-
cedencia, tratamiento médico/quirurgico, condicién actual,
resultado final con/sin salvamento ocular. Resultados: Se
evaluaron 203 pacientes, 96% (185) <5 afos, 55% (112) ni-
fos, 21% (43) procedente de Francisco Morazan seguido
de Cortes (17%). El 34% (69) se encuentra en vigilancia y
20% (40) fallecié. El 40% (81) se diagnosticé en estadios
VA'y VB, con una sobrevida de 50% (101) en el periodo de
25 afios; de estos, 72% (168) se le realizd enucleacion y
71% (145) se administré quimioterapia. Los esquemas mas
frecuentes fueron Carboplatino mas Vincristina en 11% (23)
y Carboplatino, Vincristina y Etoposido 75% (152), Sin datos
en 14% (28). Del total de casos, 26% (53) presento retin-
oblastoma bilateral, de los cuales en 53% (27) se obtuvo
salvamento ocular mediante aplicacion combinada o no de
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laser (14), radioterapia (10) y braquiterapia (3). Conclusién/
Recomendacién: De 203 casos de retinoblastoma, se iden-
tific sobrevida de 50% (101) en 1990-2015 y de 78% (53)
en 2010-2015. La utilizacion de diferentes esquemas de tra-
tamiento permitié un salvamento ocular de 53% en casos
bilaterales. Es necesario fortalecer el diagnéstico oportuno
en la red primaria de salud con el propdsito de incrementar
el porcentaje de sobrevida de salvamento ocular en los pa-
cientes con retinoblastoma bilateral, con un impacto positivo
en la calidad de vida de los nifios y las nifias de Honduras.

24TL. CARACTERIZACION CLINICO-PATOLOGICA DE
TUMORES SOLIDOS PEDIATRICOS DIAGNOSTICADOS
EN EL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO, 2014. Joan
Lagos,' Paola Ayala,? Héctor S. Antinez.® "Médico Residen-
te, Segundo Afio, 2Médico Residente, Primer Afio; Postgra-
do de Anatomia Patoldgica, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH; 3Patélogo Pediatra, Departamento de Patologia,
Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa.

Antecedentes: En nifios 1-18 afios de edad los tumores
solidos representan la segunda causa de mortalidad, y los
originados en el sistema nervioso central (SNC) represen-
tan el primer lugar, seguidos en frecuencia neuroblastomas,
nefroblastomas y retinoblastomas. En nuestro pais las in-
vestigaciones realizadas sobre este tema son limitadas y
no incluyen datos que caractericen la presentacion clinica
y estudio histopatoldgico de los tumores sélidos. Objetivo:
Determinar las caracteristicas clinico-patolégicas de los
tumores solidos en nifios 1-18 afios en biopsias y piezas
quirargicas, Departamento de Patologia, Hospital Escuela
Universitario, enero-diciembre 2014. Metodologia: Estu-
dio descriptivo transversal. Se recopilaron datos de todos
los reportes de biopsia correspondientes a tumores sélidos
pediatricos. Se analizaron las variables sexo, edad, proce-
dencia del paciente, tipos de tumores segun estudio histo-
patoldgico e inmunohistoquimica. Se cre6 base de datos
Epilnfo 7.1.5.0. Resultados: De un total de 11,181 biopsias,
57 (0.5%) correspondieron a tumores sélidos. El sexo feme-
nino correspondié a 54.4% (31) y 22.8% (13) procedia de
Francisco Morazan. Los tumores mas frecuentes fueron los
del SNC 13 (22.8%), siendo el mas comun el meduloblasto-
ma (6/13). En nifios <5 afios 24 (42.1%), el retinoblastoma 7
(29.2%) fue el mas frecuente. En 17 casos (29.8%) se con-
firmd el diagnostico por inmunohistoquimica Conclusiones/
Recomendaciones: Los tumores del SNC continlian siendo
los mas frecuentes en la edad pediatrica asi como el retin-
oblastoma en nifios <5 afios. Solo un tercio de los casos se
sometio a estudios de inmunohistoquimica. Se recomienda
fortalecer la capacidad institucional del Departamento de
Patologia que permita contar con reactivos e insumos para
el diagndstico inmunohistoquimico necesario para clasificar
los tumores indiferenciados y apoyar el diagnostico que se
realiza con tinciones convencionales.
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25TL. DIAGNOSTICO POST-MORTEM DE NEOPLASIAS
NO SOSPECHADAS CLINICAMENTE: FRECUENCIA
DE CASOS Y DESCRIPCION CLIiNICO-PATOLOGICA,
HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO, 2013-2015. Ana
Raquel Urbina," Beatriz Rivas," Héctor S. Antunez.? "Medico
Residente Tercer Afo, Postgrado Anatomia Patoldgica,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; 2Médico Especialista
en Anatomia Patoldgica, Departamento de Patologia,
Hospital Escuela Universitario; Departamento de Patologia,
Instituto Hondurefio de Seguridad Social; Tegucigalpa.

Antecedentes: El cancer es una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial. La tasa de tumores nue-
vos detectados a través de autopsia es de aproximadamen-
te 17% con discrepancias de hasta 44% entre los hallazgos
clinicos y la autopsia que no solo se restringe a tumores. En
los paises menos desarrollados, el cancer es sub-diagnosti-
cado, por lo cual la autopsia juega un papel importante para
determinar la prevalencia e incidencia de las neoplasias.
En Honduras no se cuenta con este tipo de informacion.
Objetivo: Determinar la frecuencia del diagndstico post-
mortem de neoplasias no sospechadas clinicamente y su
descripcion clinico-patoldgica, Hospital Escuela Universita-
rio, 2013-2015. Metodologia: Estudio descriptivo transver-
sal sobre los informes de autopsias realizadas en el periodo
2013-2015. Se seleccionaron los casos con diagndstico de
neoplasia, benigna o maligna, relacionada o no con la causa
de muerte, que no fue diagnosticada clinicamente. Se reali-
z0 caracterizacion clinico-patolégica utilizando las variables
edad, sexo, tumor, dias intrahospitalarios, diagndésticos cli-
nicos, tumor primario y metastasis. La informacién personal
de los casos se manejo confidencialmente. Resultados: De
un total de 155 autopsias realizadas, se identificaron 5 ca-
s0s con neoplasias para una frecuencia de 4.5%. Los casos
correspondieron a mujeres entre 23-58 afios, con dias intra-
hospitalarios que variaron entre 3-20 dias. Se identificaron
7 neoplasias, 5 malignas (un caso con dos neoplasias dife-
rentes) y 2 benignas. El sitio mas comun de metastasis fue
pulmén, rifién e higado. En 4 de los 5 casos, la neoplasia
se relacioné directamente con la causa de muerte. Conclu-
siones/Recomendaciones: La frecuencia identificada esta
dentro de los rangos informados a nivel mundial. La autop-
sia es una herramienta importante en el control de calidad
de la practica médica. Recomendamos incluir las neopla-
sias dentro de los diagndsticos diferenciales, puesto que la
sospecha clinica, su confirmacién en biopsias y adecuado
tratamiento, mejoran el pronéstico.

26TL. SEPSIS POR Chomobacterium violaceum EN
NINO PROCEDENTE DEL SUR DE HONDURAS, HOSPI-
TAL ESCUELA UNIVERSITARIO, 2014. Sandra M. Ramos,’
Bertha Zelaya,? Marco T. Luque.? 'Especialista en Pediatria,
Departamento de Pediatria, Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH, Tegucigalpa; 2Especialista en Pediatria, Hospital Re-
gional Gabriela Alvarado, Danli, El Paraiso; Especialista en
Pediatria, Sub-especialista en Infectologia, Hospital Escuela
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Universitario; Instituto Hondurefio de Seguridad Social; Te-
gucigalpa.

Antecedentes: Chromobacterium violaceum es un bacilo
Gram negativo, habitante comun del suelo y agua en regio-
nes tropicales y subtropicales. La infeccion en humanos es
rara, pero al presentarse tiene alta mortalidad. Descripcién
del caso clinico: Masculino, 3 afios de edad, procedente de
Choluteca, presento dolor de 10 dias de evolucion en pierna
derecha y cambios inflamatorios de 3 dias. Fiebre, dolor ab-
dominal y distencién cuatro dias previos a su ingreso al Hos-
pital del Sur (permanecié 5 dias). Al evaluarlo, se identifico
hepatoesplenomegalia, distension, vesiculas en piel, facies
toxica. Se sospechd infeccién por Pseudomona aeurugino-
sa. Presento hipotension al tercer dia intrahospitalario, deci-
diéndose referirlo al Hospital Escuela Universitario (8/8/14).
Posteriormente, presentd extension de lesiones ampollares
sobre una base eritemato-violdcea y formacion de algunas
Ulceras. Presentd deterioro de la conciencia por lo que se
inici6 apoyo ventilatorio y vasopresor, sospechandose es-
tafilococcemia. Pruebas de laboratorio (iniciales): Hemogra-
ma, leucocitos 22,000 cel/uL, neutrdfilos 79%; PCR 24 g/dL,
TGO 204UI/L, TGP 112 UI/L, creatinina sérica 0.7 mg/dL,
BUN 9 mg/dL, todas con una elevacién posterior, y tiempo
de tromboplastina prolongado. Ultrasonido abdominal: He-
patomegalia, poliserositis. Cultivo de la lesion: Bacilo Gram
negativo de color violeta compatible con C. violaceum. El
paciente recibid cobertura antibiética inicial con oxacilina y
amikacina. Por mala respuesta, ceftriaxona y vancomicina
(5 dias), piperacilina-tazobactan (2 dias), ciprofloxacina. Su
diagndstico patolégico se efectud al séptimo dia de atencion
médica, presentando falla organica multiple y muerte, al 8vo
dia hospitalario. Conclusiones/Recomendaciones: Las
infecciones por C. violaceum son inusuales, por lo que su
diagndstico requiere alto indice de sospecha. El diagndstico
precoz, tratamiento oportuno y adecuado son vitales para
garantizar la supervivencia. Recomendamos realizar tincion
de Gram y cultivo de lesiones en piel, por ser una técnica
rapida y sencilla para estos diagndsticos.

27TL. USO DE LOS EXAMENES DE PARASITOLOGIA EN
LAS SALAS DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA, 2015. Eduardo Nufiez,’
Jessyca Velasquez,' Isis Osorto," Laura Maradiaga,’ Eder
Rugama,' Renato Valenzuela,? Jackeline Alger.® 'Médico
General, Egresado Facultad de Ciencias Médicas UNAH,
Afo 2014; 2Pediatra Sub-especialista en Infectologia, Depar-
tamento de Pediatria, FCM UNAH Tegucigalpa, Honduras;
*MD, PhD, Servicio de Parasitologia, Departamento de Labo-
ratorio Clinico, Hospital Escuela Universitario; Unidad de In-
vestigacion Cientifica, FCM, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El uso del laboratorio debe ser apropiado
para garantizar beneficios, aminorar costos y eficientar re-
sultados. Su uso inadecuado es un problema creciente, con
repercusiones negativas para el paciente y la institucion.
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Objetivo: Caracterizar el uso de examenes de laboratorio
de parasitologia por parte del personal médico, Departamen-
to de Pediatria, Hospital Escuela Universitario, Mayo 2015.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal, mayo 01-05;
muestra: todos los expedientes clinicos de salas: Lactantes,
Medicina Pediatrica, Nutricién, Oncologia Pediatrica, Ciru-
gia Pediatrica y Observacion Emergencia Pediatria, con al
menos una solicitud de examen de parasitologia. Registro
de informacion en dos instrumentos para captacion de casos
y su caracterizacién. Se incluyeron variables de pacientes,
turno de laboratorio, resultados de exdmenes, justificacion
de acuerdo al criterio del grupo investigador, comentarios y
acciones consignadas en expediente y costos. La informa-
cion personal se manejé confidencialmente. Los resultados
se analizaron en base de datos Epi Info 3.5.4. Resultados:
De 154 expedientes, en 22.7% (35) se encontré al menos
una solicitud. De un total de 77 examenes prescritos en las
ordenes médicas; 52 (67.5%) fueron realizados, 36.5% (19)
por Turno A. De los 35 pacientes, 54.3% (19) sexo masculi-
no, edad promedio 4 afios (3 dias—17 afos), 51.4% (18) pro-
cedente area rural. De los exdmenes realizados, en 26.9%
(14) la solicitud no fue justificada, 59.6% (31) no fue comen-
tado, 17.3% (9) no fue adjuntado al expediente. Principales
acciones del personal médico incluyeron realizar otros exa-
menes y ninguna accion, 37.1% (13) cada una. Los costos
de examenes no adjuntados y anormales no comentados
ascendio a 337USD. Conclusién/Recomendacién: Si esta
tendencia en el uso del Laboratorio de Parasitologia persis-
tiera, produciria un costo anual de 24,600USD. Es necesario
identificar causas de pérdida de resultados y fortalecer el
uso racional del laboratorio mediante guias clinicas asegu-
rando la interpretacion de los resultados obtenidos, gene-
rando acciones de manejo.

28TL. EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS EN TEJI-
DOS BLANDOS CON TECNICA MINIMAMENTE INVASI-
VA GUIADOS POR ESTUDIOS DE IMAGEN. Jorge Murillo,"
Carlos Rivera.2"Medico Residente, Segundo Afio, Postgrado
de Radiologia, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; 2Médi-
co Especialista en Radiologia, Departamento de Radiologia,
Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa.

Antecedentes: Los cuerpos extrafos introducidos acciden-
talmente en partes blandas son causa comun de consulta
en servicios de emergencia y son tratados por el servicio de
traumatologia/cirugia. Un cuerpo extrafio que no es extrai-
do, puede llevar a complicaciones tanto agudas como croni-
cas, incluyendo dolor, inflamacién e infeccion. Se presentan
dos casos clinicos atendidos en el Servicio de Radiologia
Intervencionista, Departamento de Radiologia, Hospital
Escuela Universitario (HEU), Tegucigalpa, afio 2014. Des-
cripcion de casos clinicos. Caso 1: Paciente femenina,
31 afos, costurera, con historia de 15 dias de evolucién de
introduccion accidental de aguja de maquina de coser en
region plantar, alojandose en tejido blando de pie izquierdo,
que provoca dolor en regién plantar posterior. Se realiz6 in-
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cision lineal menor de 1cm, se diseca con minima lesién de
tejido blandos, seguidamente guiado por ultrasonido (USG)
se llega a cuerpo extrafio (aguja) de 27mm, procediendo a
su extraccion. Caso 2: Paciente femenina, 49 afos, 3 sema-
nas de evolucion de introduccion accidental de fragmento
de aguja de costurar en mano derecha, presentando dolor e
inflamacion. Se intenta retirar sin éxito mediante exploracion
simple por Servicio de Traumatologia, HEU. Es captada por
Servicio de Radiologia Intervencionista, procediendo a ex-
traer cuerpo extrafio (aguja) guiado por USG vy fluoroscopio,
con técnica minimamente invasiva. Conclusiones/Reco-
mendaciones: En ambos pacientes la extraccion de cuer-
po extrafio guiado por técnicas de imagen fue exitosa, sin
complicaciones, redujo los tiempos y costos hospitalarios.
Se recomienda la utilizacion de técnicas guiadas por imagen
como una opcioén para la extraccion de cuerpos extranos,
permitiendo procedimientos de invasiéon minima, acelerando
la recuperacion del paciente y reduciendo la posibilidad de
complicaciones, reduccion de costos hospitalarios y tiempo
de atencion por paciente.

29TL. EMBOLIA DE LiQUIDO AMNIOTICO: REPORTE
DE UN CASO, HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO,
TEGUCIGALPA. Ana Lucia Vargas Maradiaga,' Mazlova
Toledo.? 'Médico Residente Cuarto Afo, Postgrado de
Anatomia Patoldgica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH;
2Médico Especialista en Anatomia Patoldgica, Departamento
de Patologia, Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa,
Honduras.

Antecedentes: El embolismo de liquido amniético es un
sindrome raro, con 80% de mortalidad; complica 1/80,000
embarazos. Representa el 10% de las muertes maternas en
América y la quinta causa a nivel mundial. Se caracteriza
por un cuadro subito de hipotension arterial, hipoxia, coagu-
lacion intravascular diseminada, disnea y convulsiones. La
etiopatogenia es una reaccién anafilactoide, al existir con-
tacto del liquido amniético con la circulacién materna. Su
diagndstico es dificil, siendo definitivo en la autopsia. Des-
cripcion del caso: Paciente de 39 afios de edad, con emba-
razo de 38 semanas de gestacion, sin antecedentes patolo-
gicos, multipara, con dos cesareas anteriores. Consulté por
dolor obstétrico de 6 horas de evolucion, negando sangrado
vaginal y salida de liquido amniético. Presento signos vitales
normales, en buen estado general. Los movimientos feta-
les estuvieron ausentes, la frecuencia cardiaca fetal no era
audible, dilatacion cervical de 1 cm. Hemograma normal. El
plan fue realizar cesarea para evacuar 6bito, no realizando-
se debido a que presento dos convulsiones tonico-clonicas
con recuperacion del estado de conciencia, manejandose
con anticonvulsivantes, con 15 minutos de intervalo, falle-
ciendo 20 minutos después. En la autopsia, se identifico
ambos pulmones con arterias y arteriolas dilatadas y la ma-
yoria de capilares alveolares ocluidos conteniendo material
eosinofilico tefiido intensamente con PAS y Azul Alcian, co-
rrespondiente a mucina, numerosas escamas basofilicas de
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queratina que corresponden a células epidérmicas fetales.
Conclusiones/ Recomendaciones: Los hallazgos histopa-
tolégicos permitieron establecer el diagnostico de embolia
de liquido amnidtico. El cuadro clinico fue subito y los sinto-
mas fueron inespecificos, tal como descrito. Al no contar con
pruebas de laboratorio especificas, el diagndstico exige una
alta sospecha clinica y debe ser considerado en los diag-
nosticos diferenciales. Es importante realizar diagnéstico y
tratamiento tempranos para disminuir la morbimortalidad.

30TL. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL METODO
DE JOHNSON Y TOSHACH PARA LA ESTIMACION DE
PESO FETAL, ANO 2013. Marco Modesto Calix," Gloria
Izaguirre,? Rolando Aguilera,® Luis Membrefo.* 'Médico
General, Universidad Catélica de Honduras (UNICAH); 2Es-
pecialista en Gineco-Obstetricia, Hospital Escuela Univer-
sitario; *Especialista en Pediatria, Departamento Pediatria,
Facultad de Ciencias Médicas (FCM), UNAH; “Especialista
en Cirugia General, Departamento Cirugia, Hospital Escue-
la Universitario, FCM UNAH; Tegucigalpa.

Antecedentes: El método Johnson y Toshach, herramienta
clinica que aparecio en la década de los afios cincuenta, es
predictor clinico de peso fetal. En Honduras hay limitado ac-
ceso publico a ultrasonido obstétrico, el cual es el estandar
de oro en la estimacion de peso. Objetivo: Determinar la
sensibilidad y especificidad del método de Johnson y Tos-
hach para detectar alteraciones como macrosomia fetal y
restriccion del crecimiento intrauterino, en mujeres emba-
razadas ingresadas en la Sala de Labor y Parto, Hospital
San Francisco, Juticalpa, Olancho, afio 2013. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal, realizado en mujeres con
embarazo a término conocido, sin patologias de base, de
cualquier paridad, edad y raza, elegidas por conveniencia
durante enero-diciembre 2013. El analisis se realiz6 utilizan-
do una base de datos en Epi Info 3.05 (CDC, Atlanta, GA,
EUA). Resultados: Se captaron y se evaluaron 180 pacien-
tes por método Johnson y Toshach. Los datos se agruparon
segun resultado de bajo peso, peso normal y macrosémi-
cos, y se compararon con el peso real al nacer. Se estimé
sensibilidad 83.3% (5/6) y especificidad de 93.3% (155/166)
para detectar macrosomia fetal. Se estimé especificidad de
99.3% (155/156) para deteccion de bajo peso al nacer. El
valor predictivo positivo fue 31.2% (5/16) para los macroso-
micos y 50% (1/2) para bajo peso; el valor predictivo nega-
tivo fue de 99.3% (155/156) y 96.3% (155/161) para ambas
condiciones, respectivamente. Conclusiones/Recomenda-
ciones: EI 64.4% (116) de los casos presentd una diferencia
de peso +/-250 gramos con respecto a los resultados repor-
tados por Johnson y Toshach en el afio 1954 que fueron
de +/-240 gramos en 68% de los casos, manteniéndose en
un rango estadisticamente similar. Se recomienda utilizar el
método Johnson y Toshach como herramienta clinica auxi-
liar en las instituciones de salud publica carentes de medios
ultrasonograficos para determinar alteraciones de peso fetal
y sus eventuales complicaciones.
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31TL. RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS QUE ASISTEN A LA CONSULTA
EXTERNA DE ENDOCRINOLOGIA, HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA, 2014-2015. Elvin Omar
Videa lIrias," Pablo Hernan Castillo Nuila.? 'Especialista en
Medicina Interna, Servicio de Endocrinologia, Hospital Es-
cuela Universitario (HEU); 2Medico en Servicio Social, Fa-
cultad de Ciencias Médicas, UNAH, asignado a la Consulta
Externa de Endocrinologia HEU.

Antecedentes: La enfermedad cardiovascular corresponde
a una alteracion vascular isquémica, caracterizada por el
desarrollo sintomatico de cardiopatia isquémica o coronario-
patia. La presencia de diabetes constituye un equivalente de
enfermedad cardiovascular establecida. Objetivo: Identificar
el riesgo cardiovascular segun la escala de Framingham en
pacientes con Diabetes Mellitus (DM) atendidos en Consulta
Externa de Endocrinologia, Hospital Escuela Universitario,
Octubre 2014-Abril 2015. Metodologia: Estudio descrip-
tivo transversal. Universo y muestra, 2000 y 323 pacien-
tes, respectivamente. Criterios de inclusién: pacientes con
diagndstico de DM >18 afios con perfil de lipidos. Variables
incluyeron edad, sexo, tiempo de diagnéstico, tabaquismo,
presién arterial, microalbuminuria, indice de masa corporal,
hipertension arterial, disfuncion tiroidea, dislipidemia, Coles-
terol Total, HDL. El riesgo vascular se estimé en base a la
aplicacion del Score Framingham (SF). El estudio conto con
dictamen ético, se obtuvo consentimiento informado verbal.
Los resultados se presentan como frecuencias, porcentajes,
SF. Resultados: Del total de 323 pacientes, 78.3% (253)
mujeres, 86.6% (280) con DM tipo 2; el resto 13.4% (43)
incluyé DM tipo 1, Gestacional, Otros. De los pacientes con
DM tipo 2, 50% (140) presentaron riesgo bajo-moderado,
riesgo alto 23.5% (66), muy alto 26.5% (74). Conclusiones/
Recomendaciones: Se demostrd que 50% (140) de pacien-
tes con DM tipo 2 se clasificaron con riesgo cardiovascu-
lar alto-muy alto, confiriendo riesgo 1:2 a hombres y 1:3 a
mujeres. Recomendamos realizar evaluaciones clinicas y
laboratoriales dirigidas a establecer los parametros necesa-
rios para efectuar los célculos de riesgo cardiovascular en la
evaluacion diaria para la intervencion directa segun el riesgo
individual de cada paciente.

32TL. PARASITISMO INTESTINAL Y ANEMIA EN
PREESCOLARES Y ESCOLARES DE SAN VICENTE
CENTENARIO, SANTA BARBARA, HONDURAS. Tania
Soledad Licona Rivera," Silvia Acosta,? Obdulio Tinoco,?
Mirna Medina.* '"Médica Especialista en Pediatria, Escuela
Universitaria Ciencias de Salud UNAH-VS, San Pedro
Sula; 2Licenciada en Enfermeria, Escuela de Enfermeria,
Facultad de Ciencias Médicas UNAH, Tegucigalpa; *Médico
Especialista en Otorrinolaringologia, Clinica ElI Carmen,
Tegucigalpa; *“Microbidloga, Manpower, Tegucigalpa.

Antecedentes: Se estima que 2,000 millones de personas
mundialmente estan en riesgo de enfermar por parasitismo

S57



intestinal, 155,000 mueren anualmente. Objetivo: Deter-
minar la relacién entre parasitismo intestinal y anemia en
poblacion preescolar y escolar de San Vicente Centenario,
junio-diciembre 2014. Metodologia: Estudio descriptivo lon-
gitudinal en nifios preescolares y escolares de cinco cen-
tros educativos del municipio. Criterios de inclusion: nifio(a)
escolar/pre-escolar, que ellos y sus padres/tutores acepta-
ron voluntariamente participar mediante consentimiento/
asentimiento informado. Se aplicé instrumento para obtener
informacién clinico-epidemiolégica. Se realizd6 hemograma
y examen coproparasitologico, en laboratorio clinico Paz
Sanchez, Santa Barbara. Los casos positivos fueron trata-
dos con antihelminticos y antiprotozoarios, con examenes
control un mes después. Se utilizé programa SPSS, coefi-
ciente de Spearman. Estudio aprobado por Comité de Etica
FCM UNAH. Se cont6é con Beca UNAH. Resultados: De
un total de 483 nifios, 351 (72.7%) fueron incluidos. Segun
género de los participantes, 183 nifios (52%) y 168 (48%),
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la edad promedio fue 8 afos. El 61% (214) estaba para-
sitado; 62 (29%) con Giardia lamblia, 46 (21.5%) Ascaris
lumbricoides con infeccion leve 17.7%, moderada 37.7%,
severa 4.5%. De los 102 (77%) nifios menores de 6 afos,
46 (45%) presentaban anemia y de los 249 (71%) de siete
afnos o mas (23%) no presentaban anemia. El total de nifios
que presentaba anemia 103 (29%) era leve con valores de
hemoglobina mayores de 10 d/dI. Al calcular coeficiente de
Spearman no se encontro correlacion entre parasitos y ane-
mia. Conclusiones/Recomendaciones: La prevalencia de
parasitismo intestinal en preescolares y escolares del muni-
cipio es elevada y aunque no existe relacion con sindrome
anémico, se ve afectada la calidad de vida de los nifios. Se
recomienda a las autoridades de salud que en las campafias
de desparasitacion se brinde educacion para la salud orien-
tada a la prevencion de parasitosis intestinales prevalentes
y desparasitante de amplio espectro.
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