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MENSAJE DE LA SECRETARIA DE ASUNTOS EDUCATIVOS
Y CULTURALES DEL COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

Real de Minas de San Miguel de Tegucigalpa, Capital de Honduras,
es la sede de nuestro del LVIII Congreso Médico Nacional, este
centro politico y administrativo de nuestro pais es ademas cuna de
la medicina en Honduras, desde la fundacion de nuestra Facultad
de Ciencias Médicas en 1882, Tegucigalpa ha visto nacer a grandes
Mujeres y Hombres Galenos de la Medicina, orgullo nacional, que
han destacado en el conocimiento y en el servicio a sus pacientes.
Hoy en dia la formacién en la medicina de Honduras se desarrolla
en diferentes ciudades y facultades que estan forjando la nueva
Honduras.

El tema central escogido para este COMENAC 2015, integra el ca-
racter multidisciplinario del Colegio Médico de Honduras y cumple
su objetivo este afio al desarrollar el tema Avances en Enfermeda-
des Oncologicas: “Genética, Prevencion, Diagndstico y Manejo Integral”, esto en el marco de una situacién
dificil en materia de salud, pero ademas politica y econdémica que vive nuestra Honduras busca fortalecer la
vision de nuestro paciente como un todo y un ser humano integral.

Desde esta Secretaria de Asuntos Educativos y Culturales, es nuestro deber promover ésta vision humana de
la medicina fortaleciendo la prevencién y la salud publica, promocionando la educacién al paciente haciendo
énfasis en la ética y la relacion médico paciente y asi fomentar el apostolado de la medicina.

Tegucigalpa como sede de la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras ha trabajado y apoyado al Co-
mité Organizador quienes con esfuerzo, dedicacion y empefio se han ocupado para brindarles un evento de
alta calidad cientifica y cultural. En especial destacar la labor realizada por el Comité Cientifico y el Consejo
Editorial de la Revista Médica Hondurefa, al impulsar la presentacion de Trabajos Libres fomentando asi la
investigacion cientifica en nuestra amada Honduras.

Tegucigalpa recibe y da la mas cordial de las bienvenidas a todo el gremio médico a tan magno evento al re-
cibir con sus mejores galas a todo el gremio médico, invitados especiales e internacionales. Nuevamente doy
gracias a Dios la oportunidad de servir desde ésta Secretaria de Asuntos Educativos y Culturales fomentando
la educacion médica continua y propiciar las relaciones culturales, gremiales y amistosas entre los colegas.

Dra. Mayra Carolina Ochoa
Secretaria de Asuntos Educativos y Culturales
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MENSAJE DEL PRESIDENTE DEL COMITE ORGANIZADOR
DEL LVIIl CONGRESO MEDICO NACIONAL
COMENAC 2015

“El conocimiento es poder, la informacion es libertadora, y la educa-
cion es la premisa del progreso” (Kofi Annan)

Estimados colegas, de nuevo celebramos nuestro Congreso Me-
dico Nacional; evento de mayor relevancia en el campo de la ac-
tualizacion e investigacién médica, del pais, excelente marco para
compartir conocimientos y experiencias.

En esta ocasion, el tema central es: Avances en enfermedades on-
coldgicas: “Genética, Prevencion, Diagndstico y Manejo Integral”,
del cual, estamos seguros superaremos muchas dudas, logrando
un mayor conocimiento en el manejo de este problema de salud,

que se ha convertido en un asunto de interés nacional.

Este LVIII Congreso Medico Nacional, rinde homenaje al Dr. Angel Ernesto Argueta Aguilar, quien ha dedicado
gran parte de su vida a la investigacion y tratamiento de esta enfermedad, contribuyendo ademas, en la forma-
cion de recurso medico principalmente en el area quirurgica; actividades que ha realizado con extraordinario
esmero.

Nuestro agradecimiento al Comité Organizador y todos los Comités que lo integran, La Junta Directiva del
Colegio Médico de Honduras, Voluntarios, Colaboradores, Expositores Nacionales y Extranjeros, y a todos los
asistentes a este magno evento.

Bienvenidos sean todos ustedes.

Dr. Carlos Guerra Franco
Presidente del Comité Organizador
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MENSAJE DE LA COORDINADORA
DEL COMITE CIENTIFICO

El aprendizaje permanente, el estudio y actualizacion constante nos
garantiza una préctica profesional 6ptima para atender a nuestros
pacientes con calidad y calidez. Es asi, que el Comité Cientifico
del Congreso Médico Nacional 2015 se enorgullece en presentar a
todo el gremio médico las conferencias de mas alto nivel, a cargo de
expositores nacionales e internacionales con conocimiento y capaci-
dad, asi como el deseo de compartir sus experiencias con todos los
colegas que asistiran a este magno evento.

El tema central “AVANCES EN ONCOLOGIA” nos permitira una
actualizacion completa desde la prevencion en sus primeros pasos,
que hoy en dia y a través del conocimiento y la investigacion, sabe-
mos que es el pilar fundamental para lograr la curacién; siguiendo
con atencion primaria, manejo integral del paciente, familia y entorno
social; hasta las nuevas terapias o tratamientos, que en su conjunto han logrado un mejor pronéstico y sobre-
vida con pasos agigantados, y la experiencia del logro de este objetivo en las Ultimas décadas.

Hemos también escogido otros temas de actualidad e interés para nuestro gremio, que estamos seguros seran
de mucha utilidad en la practica profesional diaria a través de simposios, conferencias magistrales y talleres
que le daran un enfoque multifacético al Congreso.

No menos importante es la presentacién de TRABAJOS LIBRES, que demuestra, mediante el espacio que
se dedica a estos, que el CMH apoya la investigacion tan necesaria en paises como el nuestro que urge de
apoyo cientifico, tanto en el area de la salud, como en el desarrollo integral de nuestra nacion. Los trabajos
libres demuestran el esfuerzo de nuestros médicos en investigar por lo tanto, merecen nuestra admiracion y
reconocimiento especial por su participacion.

Aproximadamente, 106 conferencistas nacionales e internacionales engalanaran el maximo evento médico de
Honduras bajo la bandera de nuestro Colegio Médico de Honduras. Contamos con dos hoteles para albergar
a todos los colegas asistentes, cinco salones y los brazos abiertos para darles la bienvenida a todos nuestros
agremiados a quienes va dedicado con respeto y aprecio el programa cientifico del afio 2015.

BIENVENIDOS!!!!

Dra. Jeaneth Bu Figueroa
Coordinadora Comité Cientifico
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PALABRAS DE INAUGURACION DE LA PRESIDENCIA
DEL COLEGIO MEDICO DE HONDURAS CON MOTIVO
DEL LVIIl CONGRESO MEDICO NACIONAL

Me produce una enorme satisfaccion poder dirigirme a ustedes en
un momento tan trascendente como este.

El Colegio Médico de Honduras, como responsable de impulsar
actividades de educacion médica continua, promover y fomentar
todas las actividades de capacitacion y formacién, que conllevan a
mantenerse actualizado en las diferentes areas del conocimiento
meédico, considera que el aspecto académico ha sido siempre el
baluarte de la profesién médica, con la finalidad de mantener el
nivel y la calidad del servicio médico a nuestros pacientes. La de-
manda para que los médicos presten atencién médica de calidad,
realicen prevencion de las enfermedades y proporcionen asesoria
en materia de salud exige el mas alto nivel de ensefianza y desa-
rrollo profesional continuo.

Es en ese punto donde los programas de Educacién Medica continua de nuestra organizacion, funcionan, ya
que es del conocimiento de todos, que la medicina basada en la evidencia (MBE) es actualmente sinénimo
de practica médica moderna e innovadora y que la evidencia que guia la practica médica cambia de acuerdo
con la evolucion de la medicina y la ciencia. Es alli donde entendemos la importancia de la Educacion médica
Continua.

La Junta Directiva del Colegio Médico, que me honro en presidir, presenta a ustedes el contenido de este Con-
greso Medico Nacional, que este afio cumple ya 58 afios de transmitir conocimiento a nuestros colegas y que
es el producto del esfuerzo del Comité organizador, que ha ido mas alla de lo convencional para presentar un
contenido cientifico destacado a la vez interesante, para cumplir con los objetivos planteados.

La ciudad de Tegucigalpa se engalana y abre los brazos para recibir a los participantes a nuestro Congreso.
Esperamos que esta actividad académico educativa sea de gran provecho cientifico para todos nosotros y que
ademas sirva para estrechar las manos de aquellos que hace tiempo, -por razones geograficas- no habiamos

saludado.

Salud Colegas!

Dr. Elmer Sady Mayes Cisneros
Presidente del Colegio Médico de Honduras
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RESENA BIOGRAFICA DEL
DR. ANGEL ERNESTO ARGUETA AGUILAR

El Dr. Angel E. Argueta nacio6 el 23 de marzo de 1938 en el centro de Tegucigalpa, a un bloque detras de la Catedral. Sus
padres, Angel Argueta Canela y Hortensia Aguilar de Argueta, siempre sofiaron que sus cuatro hijos fueran buenos profesio-
nales.

La vocacion de médico del Dr. Argueta naci6 desde que tenia 7 afios de edad y fue con la muerte de su padre muchos afios
después, que decidi6 ser especialista en Cirugia Oncoldgica para luchar contra esta enfermedad.

Un dia partié para Madrid, Espafia, donde 7 afios después se gradué de Doctor en Medicina y Cirugia. En la Universidad
de Duke, Carolina del Norte, Estados Unidos de América, después de 5 afios de entrenamiento, se gradud de Especialista
en Cirugia General y finalmente 4 afios mas tarde recibio el grado de Especialista en Cirugia Oncoldgica en el Hospital Ellis
Fishel, Columbia, Missouri. Para ese entonces ya era residente en esa nacion donde le ofrecieron un puesto en la Fuerza
Naval. Fue una decision dificil de tomar, pero regresé a Honduras en 1975.

El Dr. Argueta fue el primer Cirujano Oncologo en Honduras. Como profesional debe estar muy satisfecho por haber realiza-
do por primera vez cirugias que no se practicaban antes y que eran necesarias para controlar el cancer. Asimismo, realizé
de manera innovadora procedimientos con microcirugia necesarios para trasplante de tejidos por primera vez en Honduras.

El Dr. Argueta se desempefio profesionalmente en el Hospital General San Felipe, Hospital Escuela Universitario, Hospital y
Clinicas Viera, Centro del Cancer Emma Romero de Callejas. Actualmente sigue desempefiandose en su practica privada en
el Honduras Medical Center, Tegucigalpa.

Para el personal de salud de Honduras en general y para el gremio médico y el Comité Organizador en particular, es de enor-
me satisfaccion rendir homenaje al Dr. Angel E. Argueta en el marco de un congreso médico nacional dedicado a los avances
en enfermedades oncoldgicas. Reconocemos su contribucion cientifica, académica, profesional y humana. Congratulaciones
Dr. Arguetal

REV MED HONDUR 2015;83(Supl. No. 1):1-66 S11



PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO
MEDICO NACIONAL
TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

CURSOS PRECONGRESO

MARTES, 7 DE JULIO, 2015
CENTRO DE CONVENCIONES, COLEGIO MEDICO DE HONDURAS.

CURSO PRE CONGRESO SOBRE ETICA MEDICA

HORA | TEMA/EXPOSITOR

8:00 Inauguracion. Dra. Mayra Carolina Ochoa

8:10 El arte de dar malas noticias. Dra. Carolina Fortin

8:40 Acompafiamiento. Dra. Rosa Edith Alvarenga

9:10 Encarnizamiento Terapéutico. Dr. Angel Cruz Banegas

9:40 Cuidados Paliativos. Dr. Tulio Velasquez

10:10 La Etica en Investigacion. Dr. Julio Colindres

10:40 Manejo de la Comorbolidad afectiva en el paciente oncolégico. Dr. Mario Francisco Aguilar
11:10 Refrigerio

11:40 Los peritos imperitos en los Juicios de mala praxis. Dr. Denis Castro Bobadilla
12:10 Autorregulacion en la Practica Médica: Enfoque Etico. Dr. Jorge Fernandez
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PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO
MEDICO NACIONAL
TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

MARTES, 7 DE JULIO, 2015
CENTRO DE CONVENCIONES, COLEGIO MEDICO DE HONDURAS.

CURSO PRE CONGRESO SOBRE ESCRITURA
Y PUBLICACION DE ARTICULOS BIOMEDICOS

Coordinacion: Consejo Editorial de la Revista Médica Hondurefia.

Objetivo: Fomentar la practica de la escritura y publicacion de articulos cientificos en revistas biomédicas. Al final del curso,
el participante tendra conocimiento basico sobre: 1) Como preparar un articulo cientifico original y el proceso general para
publicar, 2) Los antecedentes histéricos y estado actual de la Revista Médica Hondurefia.

PROGRAMA
[0]37. CONFERENCIA EXPOSITOR
13:00 Inauguracion y Bienvenida Dra. Mayra Ochoa, CENEMEC
Dr. Heriberto Rodriguez, Consejo Editorial RMH
Objetivos del Curso
13:30 Resefia historica de la Revista Médica Hondurefia Dr. Heriberto Rodriguez
13:50 Empezando a estructurar el articulo Dra. Jackeline Alger
14:10 Resultados, Cuadros y Figuras Dr. Heriberto Rodriguez
14:40 Materiales/Sujetos y Métodos Dra. Edna Maradiaga
15:10 RECESO
15:25 Introduccion Dra. Edna Maradiaga
15:50 Discusion Dra. Jackeline Alger
16:20 Resumen, Palabras clave, Titulo Dra. Carolina Bustillo
16:50 Discusion final Consejo Editorial RMH
17:00 Clausura Dr. Heriberto Rodriguez, Consejo Editorial RMH,
Dra. Mayra Ochoa, CENEMEC
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PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL
TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

C: Conferencia TL: Trabajos Libres

MIERCOLES, 8 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “A”

HORARIO CODIGO ‘ TEMA/EXPOSITOR
08:00 1C Plenaria La genética y el cancer. Dra. Silvia Vidal
Salones A-B-C
HHM

09:10 2C Incidencia y prevalencia del cancer, la estadistica nacional. Dra. Jackeline
Figueroa

09:40 3C Avances en radioterapia, acelerador lineal mastomografo incorporado,
braquiterapia altas dosis. Dr. Luis Flores

10:10 RECESO

10:30 4C Nuevos esquemas internacionales en el tratamiento de la HTA. Dr. Gustavo
Moncada

11:00 5C La actividad fisica en el paciente oncolégico. Dr. José Ramoén Solérzano

11:30 6C Nutricién y cancer. Dra. Nora Guzman

12:00 RECESO

12:20 7C Cual es el esquema actualizado de vacunas en nifios y adultos? Dra. Berenice
Molina

12:50 8C Panel Analisis del nuevo modelo de salud en Honduras. Héctor Diaz (OIT), Dr. Alcides
Martinez, Dr. Elmer Mayes

Salones A-B-C
HHM

13:50 1TL Definicion de Prioridades de Investigacion: Experiencia en la Secretaria de
Salud de Honduras, afio 2015. Dra. Sandra Villalvir

14:10 2TL Biblioteca Virtual en Salud de Honduras (www.bvs.hn): 15 afios proporcionando
recursos de informacién en salud. Dra. Martha Cecilia Garcia

14:30 3TL Fortalecimiento de la investigacion para la salud en Honduras a trgvés de
la promocién de la investigacion ética: Experiencia del Comité de Etica en
Investigacion Biomédica (CEIB), Facultad de Ciencias Médicas UNAH. Dra.
Eleonora Espinoza
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PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

C: Conferencia TL: Trabajos Libres

MIERCOLES, 8 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “B”

HORARIO CcODIGO ‘ TEMA/EXPOSITOR
08:00 1C Plenaria La genética y el cancer. Dra. Silvia Vidal
Salones A-C HHM

09:10 9C ¢Cuales son los Tumores mas frecuentes de la Region Selar?
Tratamiento. Dr. Osly Vasquez

09:40 10C Tratamiento quirdrgico en cancer de mama. Dr. Marcio Pinto

10:10 RECESO

10:30 11C Cirugia Cerebral sin bisturi. Dr. Eduardo Lovo

11:00 12C ¢ Qué hay de nuevo en Epilepsia? Dr. Marco Tulio Medina

11:30 13C Trastornos de Ansiedad: Diagnéstico Diferencial y Recomendaciones del
Tratamiento. Dr. Marshall Smith

12:00 RECESO

12:20 14C Los Rayos y Lesiones Producidas por el Impacto de los mismos.
Dr. Robert Walkup

12:50 8C Panel Andlisis del nuevo modelo de salud en Honduras. Héctor Diaz (OIT),
Dr. Alcides Martinez, Dr. Elmer Mayes

Salones A-B-C HHM
13:50 15C Ebola: Experiencia y lecciones aprendidas. Dr. Michael Owens
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C: Conferencia TL: Trabajos Libres

PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

MIERCOLES, 8 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “C”

HORARIO cODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 1C Plenaria La genética y el cancer. Dra. Silvia Vidal
Salones A-C HHM

09:10 16C Linfomas, factores de riesgo y diagnéstico. Dr. Angel Sanchez

09:40 17C Osteoporosis. Factores de riesgo y diagndstico. Dra. Helga Codina

10:10 RECESO

10:30 18C Rinosinusitis, actualizacién. Dr. Iran Villela

11:00 19C Taller Citologia vaginal (Toma, manejo y lecturas de muestras) Dr. Hector Antinez,
Dra. Silvana Varela, Dra. Silvia Portillo

12:30 RECESO

12:50 8C Panel Andlisis del nuevo modelo de salud en Honduras. Héctor Diaz (OIT), Dr.
Alcides Martinez, Dr. EImer Mayes

Salones A-B-C HHM

13:50 4TL Prevalencia de discapacidad en personas adultos mayores en las areas
de influencia de los médicos en servicio social, UNAH, periodo 2014-2015.
Resultados preliminares. Dra. Melissa A. Mejia

14:10 5TL Frecuencia y tipos de discapacidad en los habitantes del municipio de San
Ignacio, Francisco Morazan, aino 2011. Dra. Claudia M. Martinez

14:30 6TL Prevalencia de discapacidad y sus caracteristicas en poblacion de 18 a 65
anos de edad, Honduras, Centro América, 2013-2014. Dra. Sonia Flores
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C: Conferencia TL: Trabajos Libres

PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL
TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

MIERCOLES, 8 DE JULIO, 2015

HOTEL PLAZA JUAN CARLOS, SALON “D”

HORARIO cODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 1C Plenaria La genética y el cancer. Dra. Silvia Vidal
Salones A-C HHM

09:10 20C Enfermedad Chikungunya, epidemia en Honduras?
Dr. Denis Padgett

09:40 21C Virus oncogénicos y su impacto en la poblacion.
Dr. Efrain Bu Figueroa

10:10 RECESO

10:30 22C Paciente oncoldgico con infeccién. Diagndstico y tratamiento. Dr. Denis Padgett

11:00 23C Tratamiento de hepatitis C: Un cambio de Paradigma.
Dr. Tito Alvarado

11:30 24C Epidemiologia y factores de riesgo en paciente
Oncoloégico. Dr. Manuel Sierra

12:00 25C Leucemias, factores de riesgo y diagnéstico.
Dra. Flora Duarte

12:30 RECESO

12:50 8C Panel Analisis del nuevo modelo de salud en Honduras. Héctor Diaz (OIT), Dr. Oscar
Carranza Dr. EImer Mayes

Salones A-B HHM

13:50 7TL Hepatitis aguda por virus del dengue. Informe de un caso. Dr. Elvin Omar Videa

14:10 8TL Frecuencia y caracteristicas de los casos de coinfeccion dengue y malaria en
pacientes atendidos en el Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Hondu-
ras, periodo 2010-2013. Resultados preliminares. Dr. Jorge Garcia

14:30 9TL Malaria grave y complicada por Plasmodium falciparum en adulto joven:

Informe de un caso fatal en Honduras, Centro América. Estudiante Katherine
Pena
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C: Conferencia TL: Trabajos Libres

PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

MIERCOLES, 8 DE JULIO, 2015

HOTEL PLAZA JUAN CARLOS, SALON “E”

HORARIO CODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 1C Plenaria La genética y el cancer. Dra. Silvia Vidal
Salones A-C HHM

09:1 26C ¢Hay Emergencias en el paciente Oncolégico? Dra. Cinthia Aquino

09:40 27C Tumores de ovario. Manejo actual. Dr. Andrés Alberto Coello

10:10 RECESO

10:30 28C Intervencionismo en cancer gastrointestinal. Dra. Susana Pineda

11:00 29C Ablacion con microondas. Dr. Carlos Rivera

11:30 30C Dispositivos auditivos en el manejo de la sordera. Dr. Lucas Zelaya

12:00 31C Cardiologia Intervencionista Manejo actual. Dr. Haroldo Lépez

12:30 RECESO

12:50 8C Panel Analisis del nuevo modelo de salud en Honduras. Héctor Diaz (OIT), Dr.
Oscar Carranza Dr. Elmer Mayes

Salones A-B HHM

13:50 10TL Criptococosis pulmonar y vertebral en un paciente sin infecciéon por VIH.
Informe de un caso. Dra. Alejandra Maria Sosa Rivera

14:10 MTL Angiostrongiliasis abdominal: Informe de un caso en nifio lactante mayor.
Dra. Féatima Lara

14:30 12TL Estrongiloidiasis como causa de ulcera duodenal en paciente inmunocom-
petente: informe de un caso. Dr. Elvin Omar Videa
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C: Conferencia TL: Trabajos Libres

PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

JUEVES, 9 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “A”

2[0]37:\3{[0] CODIGO TEMA/EXPOSITOR

08:00 32C Simposio Programas de prevencién nacional para la detecciéon del cancer y leyes
vigentes: Ley antitabaco, Semana del Lunar, proteccion radiolégica,

Salones A-C HHM | retinoblastoma. Dra. Odesa Henriquez, Dr. Carlos Borjas, Dra. Berenice Reyes,

Dr. Carlos Maldonado

09:10 33C Cancer de mama, factores de riesgo y sospechas para diagnoéstico. Dra. Lia
Bueso

09:40 34C Imagenes diagnosticas en patologia mamaria. Dr. Carlos Paz

10:10 RECESO

10:30 35C Cancer de mama, que hay de nuevo en el tratamiento? Dra. Lesbia Rivera

11:00 36C Cancer de cérvix uterino y virus papiloma humano. Dra. Yesica Zelaya

11:30 37C Cancer de prostata, generalidades y diagnoéstico. Dr. Carlos Fajardo

12:00 RECESO

12:20 38C Radioterapia Intraoperatoria, Opcion innovadora. Dra. Lesbia Rivera

12:50 39C Cirugia oncolégica en Honduras, mi experiencia. Dr. Angel Argueta

13:50 40C Duelo Corporal. Dr. José Luis Cruz

14:10 41C Tratamiento farmacolégico de la depresion y ansiedad en el paciente
oncolégico. Dra. Cecilia Carias

14:30 42C Comorbilidades psiquiatricas en el paciente oncoldgico. Dr. Octavio Lépez

14:50 43C Necesidad de atencion a familia de pacientes con enfermedades oncolégicas
crénicas y/o graves. Dra. Sagrario Guifarro

15:10 44C Cancer pediatrico: impacto personal, familiar y cuidados paliativos.

Dra. Alejandra Munguia
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C: Conferencia

PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

TL: Trabajos Libres

JUEVES, 9 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “B”

HORARIO CODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 32C Simposio Programas de prevencién nacional para la detecciéon del cancer y leyes
vigentes: Ley antitabaco, Semana del Lunar, protecciéon radiolégica,
Salones A-C HHM | retinoblastoma. Dra. Odesa Henriquez, Dr. Carlos Borjas, Dra. Berenice Reyes,
Dr. Carlos Maldonado
09:10 45C Imagen en Neurocisticercosis
Dra. Jeaneth Bu Figueroa
09:40 46C Tratamiento Actual de Metastasis Cerebrales. Dra. Lesbia Rivera
10:10 RECESO
10:30 47C Cancer de pene y testiculo. Deteccion y diagnéstico. Dr. Robert Gernat
11:00 48C Dolor abdominal agudo, una aproximacion al diagnéstico. Dr. Juan Carlos
Mendoza.
11:30 49C Fracturas vertebrales por osteoporosis. Vertebroplastia y Xifoplastia como
alternativas de tratamiento. Dr. Isai Gutiérrez
12:00 RECESO
12:20 50C Factores de riesgo para melanoma. Dra. Johana Bermudez
12:50 51C Simposio Fotoproteccion en la prevencién de Cancer de Piel. Dra. Miriam Gonzalez,
Dra. Verénica Meléndez, Dra. Nelly Sandoval, Dra. Iris Alvarez
13:50 13TL Prevalencia de dermatosis en nifios del centro escolar Tela American School,
municipio de Tela, departamento de Atlantida, 2013 — 2014. Dr. José Emanuel
Cueva Nufez
14:10 14TL Prevalencia de Dermatosis en Nifios Escolares de la Escuela Espiritu Santo,
Municipio de Comayagua, Departamento de Comayagua, Aiho 2014. Dra.
Victoria Gonzales.
14:30 15TL Prevalencia de Dermatosis en Nifios Escolares de la Escuela Juan Ramén
Montoya, Municipio de Yuscaran, Departamento de El Paraiso, Aiio 2014. Dr.
Mario Ricardo Funes Hernandez
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C: Conferencia

HORARIO ‘ cODIGO ‘

08:00

PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

TL: Trabajos Libres

32C Simposio

Salones A-C HHM

JUEVES, 9 DE JULIO, 2015
HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “C”

TEMA/EXPOSITOR

Programas de prevencion nacional para la deteccién del cancery leyes
vigentes: Ley antitabaco, Semana del Lunar, proteccién radioldgica,
retinoblastoma. Dra. Odesa Henriquez, Dr. Carlos Borjas, Dra. Berenice
Reyes, Dr. Carlos Maldonado

09:10 52C Cancer en el adulto mayor. Etica profesional y toma de decisiones.
Dra. Flora Duarte

09:40 53C ¢ Cual deberia ser el papel de la familia frente al enfermo oncolégico?
Dr. Tulio Velasquez

10:10 RECESO

10:30 54C Infeccion urinaria en pediatria. Dr. Gaspar Rodriguez

11:00 55C Taller de radiologia en oncologia. Dr. Carlos Rivera, Dr. José Luis Criales
y Postgrado de Radiologia

12:30 RECESO

12:50 56C Cancer de pulmén de la radiografia simple al PET-CT. Dr. José Luis
Criales

13:50 57C Artritis Reumatoide. Dr. Carlos Santiago Pastelin
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MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

C: Conferencia TL: Trabajos Libres

JUEVES, 9 DE JULIO, 2015

HOTEL PLAZA JUAN CARLOS, SALON “D”

HORARIO ‘ CODIGO ‘ TEMA/EXPOSITOR
08:00 32C Simposio Programas de prevencion nacional para la deteccion del cancer y leyes
vigentes: Ley antitabaco, Semana del Lunar, proteccion radioldgica,
Salones A-C HHM | retinoblastoma. Dra. Odesa Henriquez, Dr. Carlos Borjas, Dra. Berenice Reyes,
Dr. Carlos Maldonado
9:10 58C Cirugia Reconstructiva en el paciente oncolégico.
Dr. Emec Cherenfant
09:40 59C Cancer de colon. Generalidades y abordaje quirtrgico.
Dr. Marcio Pinto
10:10 RECESO
10:30 60C Cancer de colon. La importancia de las imagenes. Dr. Said Kafati
11:00 61C Generalidades y actualizacion en el manejo de Hepatocarcinoma. Dr. Edgardo
Pineda
11:30 62C Endoscopia en el diagnostico de cancer de tubo digestivo. Dr. Edgar Aguilera
12:00 63C Camara endoscépica en tubo digestivo.
Dra. Susana Pineda
12:30 RECESO
13:50 16TL Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre la medicina y cirugia sin
sangre (MCSS) de los médicos especialistas y residentes del Hospital Escuela
Universitario pertenecientes a las areas de cirugia, medicina interna, aneste-
siologia y ginecologia durante el periodo de marzo a junio del 2013. Estudiante
Crisley Davila Lainez.
14:10 17TL Caracterizacion psico — social del intento suicida en nifios y adolescentes.
Dra. Blanca C. Lagos
14:30 18TL Conocimiento sobre Muerte Subita Inexplicada en Epilepsia entre el personal
de salud, pacientes con epilepsia y poblacion general en Olancho, Honduras.
Dra. Gabriela A. Guifarro
14:50 19TL Paciente con Sindrome de Fahr secundario a Hipoparatiroidismo primario. A
propésito de un caso. Dr. José Alberto Rivera
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PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO
MEDICO NACIONAL
TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

C: Conferencia TL: Trabajos Libres
JUEVES, 9 DE JULIO, 2015

HOTEL PLAZA JUAN CARLOS, SALON “E”

HORARIO cODIGO TEMA/EXPOSITOR

08:00 32C Simposio | Programas de prevencion nacional para la deteccion del cancer

y leyes vigentes: Ley antitabaco, Semana del Lunar, proteccion
Salones A-C HHM | radiolégica, retinoblastoma. Dra. Odesa Henriquez, Dr. Carlos Borjas,
Dra. Berenice Reyes, Dr. Carlos Maldonado

09:10 64C Violencia en el Hospital. Dr. Eduardo Calix Perato

09:40 65C Células Madre: ;Cual es el futuro? Dr. René Fiallos

10:10 RECESO

10:30 66C Alzheimer, actualidades. Dra. Heike Hesse

11:00 67C Sindrome de Ovario Poliquistico. Dr. José Manuel Claros

11:30 68C ¢ Qué hacer con el cuerpo extraiio en oftalmologia? Dra. Mayra Ochoa

12:00 69C ¢Hay novedades en el tratamiento de trastornos de la estatica pélvica?
Dr. Cristian Navarro

12:30 RECESO

12:50 20TL Coriocarcinoma de utero: reporte de caso de autopsia. Dra. Beatriz
Rivas

13:10 21TL Mieloma multiple en paciente joven: reporte de caso. Dr. Guimel Peralta

13:30 22TL Sindrome Hipoglucémico en presencia de Tumores Pancreaticos

Multiples Secretores de Proinsulina. Estudiante Luis F. Guifarro R.
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C: Conferencia TL: Trabajos Libres

PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

VIERNES, 10 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “A”

HORARIO CODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 70C Simposio Avances en Oncologia. Dr. José Luis Criales, Dr. Luis H. Camacho
Salones A-C HHM

09:10 71C Vacuna contra el dengue, participacion hondurefa. Dra. Maribel Rivera

09:40 72C Factores de riesgo para cancer en los nifos. Dra. Ligia Fu

10:10 RECESO

10:30 73C Leucemias en nifios. Dra. Catherine Lam

11:00 74C Linfomas en la edad pediatrica. Dra. Catherine Lam

11:30 75C Tumores cerebrales en nifios. Dra. Catherine Lam

12:00 RECESO

12:20 76C Embarazo en adolescentes. Dr. Marlon Sanchez

12:50 77C Tablas de Crecimiento en nifos. Dr. Guillermo Villatoro, Dra. Lesby Espinoza

13:50 23TL Caracterizacion clinica-epidemiolégica de pacientes con diagnoéstico de re-
tinoblastoma, Servicio de Oftalmologia Pediatrica, Hospital Escuela Univer-
sitario, 1990-2015. Dr. Carlos Rene Maldonado

14:10 24TL Caracterizacion de los tumores soélidos pediatricos diagnosticados en el
Hospital Escuela Universitario de enero a diciembre del 2014.
Dra. Joan Lagos

14:30 25TL Diagnostico post mortem de neoplasias no sospechadas clinicamente: es-
tudio clinico patolégico de 5 casos. Dra. Ana Raquel Urbina
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C: Conferencia TL: Trabajos Libres

VIERNES, 10 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “B”

HORARIO CcODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 70C Simposio Avances en Oncologia. Dr. José Luis Criales, Dr. Luis H. Camacho
Salones A-C HHM

09:10 78C ¢Puede el estrés activar los Oncogenes? Psiconeuroinmunoendocrinologia.
Dr. Juan Carlos Munguia

09:40 79C Nédulo pulmonar solitario. Abordaje clinico. Dr. Carlos Alvarado

10:10 RECESO

10:30 80C Factores de riesgo en cancer de pulmoén. Dra. Miriam Chavez

11:00 81C Cancer de pulmén, métodos diagnésticos. Dra. Suyapa Sosa

11:30 82C Tratamientos en cancer de pulmoén, Actualizacién. Dr. Ricardo Bulnes

12:00 RECESO

12:20 83C Neumointervencién. Dr. Mario Lanza

12:50 84C Diagnostico temprano en cancer. Dr. Omar Castilllo

13:50 26TL Sepsis por Chomobacterium violaceum en un nifio del Sur de Honduras.
Dra. Sandra M. Ramos

14:10 27TL Uso de los examenes de parasitologia en las Salas de Pediatria del Hospital
Escuela Universitario, Tegucigalpa, 2015. Dr. Eduardo Nufiez

14:30 28TL Extraccion de cuerpos extrafios en tejidos blandos con técnica minimamente

invasiva guiados por estudios de imagen. Dr. Jorge Murillo

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

S25




PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL
TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

C: Conferencia TL: Trabajos Libres

VIERNES, 10 DE JULIO, 2015

HOTEL HONDURAS MAYA, SALON “C”

HORARIO CcODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 70C Simposio Avances en Oncologia. Dr. José Luis Criales, Dr. Luis H. Camacho
Salones A-C
HHM
09:10 85C El papel del laboratorio en la practica clinica. Dr. Carlos Javier
09:40 86C Faringoamigdalitis. Dr. Wilfredo Céceres
10:10 RECESO
10:30 87C Manejo del dolor en el paciente Oncolégico. Dra. Xenia Pineda
11:00 88C Taller Cuidados paliativos. Dra. Xenia Pineda, Dr. Angel Sanchez, Dr. Amilcar Rodas
12:30 RECESO
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PROGRAMA CIENTIFICO DEL LVIIl CONGRESO

MEDICO NACIONAL

TEGUCIGALPA, M.D.C., 2015

C: Conferencia TL: Trabajos Libres

VIERNES, 10 DE JULIO, 2015

HOTEL PLAZA JUAN CARLOS, SALON “D”

HORARIO CcODIGO TEMA/EXPOSITOR
08:00 70C Simposio Avances en Oncologia. Dr. José Luis Criales, Dr. Luis H. Camacho
Salones A-C
HHM

09:10 89C Noédulo Tiroideo, consideraciones clinicas. Dra. Cristy Sierra

09:40 90C La imagen en cancer de tiroides. Dr. Carlos Rivera

10:10 RECESO

10:30 91C Terapias en cancer de tiroides. Dr. Luis H. Camacho

11:00 92C Papel de la Cirugia en cancer de tiroides. Dr. Jorge Rodriguez

11:30 93C Actualidades en enfermedad tiroidea. Dra. Cristina Boccalandro

12:00 94C Avances de laboratorio en el diagndstico del paciente. Examenes
especiales que deciden conductas. Dra. Amparo Andrade

12:30 RECESO

12:50 20TL Embolia de liquido anmiético: Reporte de un caso. Dra. Ana Lucia Vargas
Maradiaga

1310 30TL Sensibilidad y Especificidad del método de Johnson y Toshach para la
estimacion de peso fetal, afio 2013. Dr. Marco Modesto Calix

13:30 31TL Riesgo cardiovascular en pacientes con Diabetes Mellitus que asisten a
la consulta externa de Endocrinologia del Hospital Escuela Universitario.
Dr. Elvin Omar Videa Irias

13:50 32TL Parasitismo intestinal y anemia, en preescolares y escolares de San Vi-
cente Centenario. Dra. Tania Soledad Licona Rivera
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C: Conferencia  TL: Trabajos Libres
VIERNES, 10 DE JULIO, 2015
HOTEL PLAZA JUAN CARLOS, SALON “E”

HORARIO cODIGO TEMA/EXPOSITOR

08:00 70C Simposio Avances en Oncologia. Dr. José Luis Criales, Dr. Luis H. Camacho

Salones A-C HHM

09:10 95C Apnea del Suefo. Dr. Oscar Castafieda

09:40 96C Rehabilitacion cardiaca en prevencion de Coronariopatias. Dra. Ivette Zelaya
10:10 RECESO

10:30 97C Helicobacter pylori: ; Carcinogeno o un simple espectador?

Dr. Tito Alvarado.

11:00 98C Prevencion en Envejecimiento Cutaneo. Dra. Miriam Gonzalez

11:30 99C ¢Cuales son los avances en terapias de rehabilitaciéon?
Dr. José Manuel Matheu

12:00 100C Guias de prevencion en EVC en atencion primaria. Dr. Allan Alvarez

12:30 RECESO
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PROGRAMA DE CEREMONIA INAUGURAL

MIERCOLES 8 DE JULIO DEL 2015
LUGAR: CENTRO DE CONVENCIONES DEL
COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

INICIO: 7:00 p.m.

Maestro de Ceremonia: Dr. Evandro Valladares

Presentacion de integrantes de la Mesa Principal

Invocacién a Dios

Himno Nacional

Mensaje de Bienvenida Presidente del Comité Organizador. Dr. Carlos René Guerra Franco
Palabras de la Secretaria de Estado en el Despacho de Salud. Dra. Yolani Batres

Palabras del Alcalde Municipal del Distrito Central. Sr. Nasry Asfura

Palabras de la Rectora de la UNAH. Lic. Julieta Castellanos

Palabras del Presidente del Colegio Médico de Honduras. Dr. Elmer Mayes

Entrega de Reconocimiento en homenaje al Dr. Angel Ernesto Argueta

Conjunto de Cuarteto de Cuerdas

Palabras de Inauguracion del Evento. Dr. EImer Mayes
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PROGRAMA DE CEREMONIA DE CLAUSURA

VIERNES 10 DE JULIO DEL 2015
LUGAR: HOTEL PLAZA JUAN CARLOS
DE TEGUCIGALPA

INICIO: 7:00 p.m.
Maestro de Ceremonia: Dr. Evandro Valladares

Presentacion de integrantes de la Mesa Principal

Entrega de Premios de los 3 mejores trabajos libres durante el LVIII Congreso Médico Nacional.
Dra. Jeaneth Bu, Dr. Gaspar Rodriguez, Comité Cientifico.

Presentacion y Juramentacion del Comité Organizador del LIX Congreso Medico Nacional a realizarse en
El Progreso, Yoro, 2016

Palabras de despedida por el Presidente del Comité Organizador del LVIIl Congreso Médico Nacional
2015. Dr. Carlos René Guerra Franco

Palabras de clausura del Presidente del Colegio Médico de Honduras. Dr. ElImer Mayes
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PROGRAMA SOCIO CULTURAL

FECHA LUGAR EVENTO VESTUARIO
Miércoles 7:00 p.m. Centro de Convenciones del Coctel de Formal
08 de Julio Colegio Médico de Honduras Inauguracion
Jueves 7:00 p.m. La Hacienda, Noche Tipica Informal, Jeans y Camisa
09 de Julio El Trapiche Blanca (Ropa Folkldrica
hondurefia)
Viernes 7:00 p.m. Hotel Plaza Cena de Gala Tema Charleston
10 de Julio Juan Carlos (Gatsby)
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CONFERENCIA MAGISTRALES
RESUMENES

4C. NUEVOS ESQUEMAS INTERNACIONALES EN EL
TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.
Gustavo Adolfo Moncada Paz, MD, PhD. Unidad de
Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas
UNAH; Servicio de Cardiologia, IHSS; Tegucigalpa.

La hipertensién arterial constituye la mas frecuente altera-
cion del estado de salud en el planeta. Se estima que un
billon de personas la sufre. Sin embargo, su naturaleza es
en la mayoria de los casos silente, por lo cual ha sido deno-
minada “El Asesino Silencioso” En efecto, las enfermedades
cardiovasculares a las cuales esta vinculada la HTA son la
causa numero uno de muerte en paises industrializados y
en vias de desarrollo, entre hombres y mujeres adultos. De
ahi que el correcto abordaje de la HTA constituye un reto de
salud publica. Para un correcto tratamiento se requiere de
un diagndstico acertado no solo de la HTA, sino también,
de los factores de riesgo asociados a la misma. No es para
lograr alivio de los sintomas que debemos tratar la HTA, sino
para evitar el dafio a los érganos blanco, reducir el numero
de incapacidades transitorias y permanentes, evitar el dete-
rioro de la calidad de vida y la muerte prematura. Grandes
esfuerzos se han realizado en las Ultimas décadas para ela-
borar guias clinicas que sirvan al médico de atencion prima-
ria y a los especialistas para lograr el correcto abordaje de la
HTA. En lo personal, consideramos que las Guias Europeas
estan mejor disefiadas, puesto que han logrado definir con
claridad las categorias de severidad de la HTA, y ademas,
proporcionan una vision integral del paciente en funcién de
los otros factores de riesgo (Euro Score). Es importante
identificar diferentes variantes de la HTA, tales como la HTA
Sistdlica aislada, propia del adulto mayor y la HTA Refrac-
taria. La educacion para lograr que la poblacién en general
adopte estilos de vida saludable, basados en una adecuada
nutricion, ejercicio regular, y evitar habitos toxicos deben ser
la estrategia mas importante a implementar desde la secre-
taria de salud hasta cada nicho de trabajo de los trabajado-
res en el area de la salud.

7C. ¢(CUAL ES EL ESQUEMA ACTUALIZADO DE VACU-
NAS DE NINOS Y ADULTOS? Ida Berenice Molina. Doctora
en Medicina y Cirugia con especialidad en Salud Publica.
Jefe del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de la
Secretaria de Salud de Honduras, Tegucigalpa.

La Organiacion Mundial de la Salud (OMS) brinda recomen-
daciones anuales sobre el esquema de vacunacion de rutina
en nifos, adolescentes y adultos para todos los programas
de inmunizacion de los paises, para algunas regiones del
mundo, poblaciones en riesgo y para programas que cum-
plen algunas caracteristicas, como niveles de cobertura de
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vacunacion. A la vez en la mayoria de los paises existen
Comités de Practicas de Inmunizacion, que brindan reco-
mendaciones nacionales, que pueden ser adoptadas o no
por las autoridades nacionales de salud de los paises. El
establecimiento de un esquema de vacunacién debe basar-
se en en el andlisis de aspectos politicos y técnicos como
la prioridad politica y de salud publica, carga de la enferme-
dad, eficacia, calidad y seguridad de la vacuna, otras inter-
venciones (incluidas otras vacunas), criterios econémicos y
financieros y aspectos programaticos y de factibilidad como
caracteristicas de la presentacion de la vacuna y la capa-
cidad de almacenamiento en la cadena de frio, oferta de
la vacuna y desempefio del programa. Es un proceso que
debe estar fundamentado en evidencia cientifica. Existen
muchas vacunas disponibles y otras en desarrollo, pero no
todas pueden ser introducidas a los programas nacionales
de vacunacion de los paises. La Secretaria de Salud de
Honduras, a través del Programa Ampliado de Inmunizacio-
nes (PAI), oferta 15 vacunas para los nifios, adolescentes
y adultos, a través de la red de servicios de salud publica
(incluye la seguridad social) de manera gratuita. Ademas el
sector privado oferta vacunas que no forman parte del es-
quema nacional para la poblacién que tiene acceso a dichos
servicios. Actualmente se encuentra en proceso la introduc-
cion de dos nuevas vacunas al esquema nacional: vacuna
de poliomielitis inactivada (VPI) para la poblacion infantil y
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) para las
nifias adolescentes de 11 afios de edad.

9C. TUMORES MAS FRECUENTES DE REGION SELAR;
TRATAMIENTO. Osly Javier Vasquez Avila. Médico
especialista en Neurocirugia. Hospital Escuela Universitario.
Tegucigalpa

Los tumores de hipdfisis representan de un 10 a 15% de las
neoplasias intracraneales, la tercera mas frecuente después
de gliomas y meningiomas, la incidencia anual oscila entre
0.4 a 18.7 casos por 100,000. Muchos pacientes con estos
tumores permanecen asintomaticos o no diagnosticados, la
distribucion por sexo es igual, la incidencia incrementa con
la edad. El manejo de la patologia de Hipdfisis requiere de
un equipo médico y quirtrgico experimentado, retraso en el
diagnéstico y tratamiento resulta en secuelas permanentes.
Tratamiento médico, quirdrgico y radiacién pueden ser utili-
zados, el tratamiento quirurgico es la primera opcion en la
mayoria de los tumores, provee descompresién de los ner-
vios dpticos y resolucién rapida del estado hipersecretorio,
actualmente el abordaje ideal es via transnasal endoscdpi-
ca, en la presente revisién describimos la técnica y la expe-
riencia en el Hospital Escuela.
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11C. RADIOCIRUGIA ESTEREOTAXICA CON INFINI.
Eduardo Lovo. Neurocirujano, Centro Internacional del
Cancer. El Salvador.

La radiocirugia estereotaxica cerebral con bisturi de rayos
gamma es el gold estandar para el tratamiento de tumores
del cerebro y una opcién importante para el tratamiento de
enfermedades funcionales y patologias vasculares, ya que
permite entregar dosis altas de radiacién a zonas precisas
del cerebro. El Centro Internacional de Cancer comenzé a
utilizar su unidad de radiocirugia estereotaxica (INFINI) en
marzo de 2014; en mayo del 2015, se alcanzaron los prime-
ros 100 tratamientos. Se hizo una revisiéon de expedientes
para determinar las caracteristicas de los pacientes. Se en-
contrd que de los 100 pacientes estudiados, 97 recibieron
una sola sesién de radiocirugia y tres recibieron dos sesio-
nes debido al tamafio de sus lesiones. El tiempo promedio
entre los dos tratamientos fue de 132 dias. Tres tipos de pa-
tologias fueron tratadas: tumores cerebrales (54.6%), altera-
ciones vasculares (24.7%) y patologias funcionales (20.6%).
Al comparar los tres grupos de patologias no se encontraron
diferencias en la procedencia, (p=.153) 24.7% fueron ex-
tranjeros, 75.3% salvadorefios y de estos 42.1% viven fuera
de la capital; tampoco se encontraron diferencias en sexo,
(56.7% mujeres, p=0.076). Es importante destacar ademas
que ~30% de los pacientes referidos pertenecen al seguro
social. Estos pacientes son referidos debido a que no son
candidatos a cirugias por su cuadro clinico complejo o por-
que sus patologias son refractarias a tratamiento médico o
quirargico. La procedencia geografica de los pacientes y el
hecho de llevar sus controles principales en otros lugares,
vuelve dificil el seguimiento a largo plazo, sin embargo, las
instituciones y médicos referidores han informado sobre la
evolucién favorable de los pacientes. Hemos aprendido que
el tratamiento es eficaz, pero que es necesario hacer un pro-
grama para dar seguimiento continuo a los pacientes.

13C. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL Y RECOMENDACIO-
NES DE TRATAMIENTO PARA PACIENTES CON SINTO-
MAS DE LA ANSIEDAD. Marshall H. Smith. Teniente coro-
nel Ejercito de los Estados Unidos de América, Doctor en
Medicina, Psiquiatra Forense, Comandante del Elemento
Medico Fuerza de Tarea Conjunta Bravo, Base Aérea Soto
Cano, Comayagua, Honduras.

Muchas personas se presentan a la consulta médica de
atencién primaria o al servicio de emergencia con trastornos
de ansiedad. La presentacion inicial de la ansiedad puede
ser confusa, y el médico puede tratar el sintoma sin reco-
nocer la causa subyacente de la ansiedad. El diagndstico
diferencial de la queja principal del paciente por ansiedad es
compleja y puede incluye los trastornos de ansiedad, tras-
tornos del estado de animo, trastornos de la personalidad,
trastornos psicéticos, trastornos por consumo de drogas y
otros trastornos relacionados. La obtencién de una adecua-
da historia de la enfermedad actual permitira que el médico
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pueda reducir el diagnéstico diferencial para hacer un diag-
nostico mas preciso. Al igual que con otros diagnésticos,
el tratamiento apropiado se basa en hacer un diagndstico
preciso. El objetivo de esta presentacion es el de discutir
los diagndsticos diferenciales de la ansiedad para facultar
al médico hacer un diagndstico mas exacto con el fin de
desarrollar un plan de tratamiento adecuado. Ademas, a los
asistentes a esta conferencia se le proporcionara las herra-
mientas para ayudar a decidir cuando se requerira referir al
paciente a un proveedor de salud mental.

14C. LOS RAYOS Y LESIONES PRODUCIDAS POR EL
IMPACTO DE LOS MISMOS. Robert D. Walkup, MD, PhD.
Ejército de los Estados Unidos de Norteamérica, Cuerpo
Médico de las Reservas, Cirujano de Vuelo, Elemento Mé-
dico, Base Aérea Soto Cano, Palmerola, Honduras, Doctor
en Medicina, Texas Tech University Health Sciences Center;
PhD, en Quimica Organica de la Universidad de Stanford,
Estados Unidos de Norte América

El rayo es un fendmeno natural y comdn en todo el mun-
do, y una fuente importante de morbilidad y mortalidad en
las personas que trabajan o juegan en el exterior. Esta con-
ferencia discutira los conocimientos actuales acerca de:
1) Las areas geograficas del mundo con el mayor nimero
de impactos de rayos, por lo tanto con los riesgos mayo-
res de lesiones por rayos; 2) Los tipos de rayos y lesio-
nes que por estos pueden ocurrir, 3) Cémo el proveedor
médico debe de tratar las lesiones producidas por el rayo;
4) El prondstico para las personas que han sido lesionados
por el impacto de un rayo y, 5) Cdmo disminuir el riesgo de
impacto por un rayo. Conceptos clave en el enfoque para
tratar a las victimas por impacto de un rayo son el resca-
te inmediato de la respiracion, incluso con un pulso débil,
efectuando un “triage a la inversa”, donde las victimas que
parecen estar en paro cardio respiratorio se les proporciona
RCP aun cuando parece ser inutil.

15C. EBOLA: EXPERIENCIA Y LECCIONES APRENDI-
DAS. Michael D Owens DO, MPH, FAAEM, FACEP. Médico
de Medicina de Emergencia, Director de Preparacion Glo-
bal para Emergencias y de Becas para Respuestas en caso
de Desastres, Centro Médico Naval de Portsmouth, Ports-
mouth, Virginia, Estados Unidos de Norteamérica

La epidemia de Ebola en Africa Occidental (Liberia, Sierra
Leona, Guinea y Nigeria) que infecto a decenas de miles de
personas, con una tasa de mortalidad de aproximadamente
60%. Este brote desafié a la comunidad médica local, re-
gional y nacional para prevenir una pandemia mundial. La
respuesta mundial que involucro aspectos logisticos, epide-
mioldgicos, de salud publica y las intervenciones médicas
disminuyeron la propagacién e inicialmente la contuvieron.
Las experiencias y lecciones aprendidas despertd a la comu-
nidad médica mundial sobre la fragilidad del sistema de res-
puesta de salud mundial y proporciona un patron para hacer
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frente a esta y futuras pandemias. Esta discusion de Ebola
incluye lecciones aprendidas durante las fases iniciales del
confrontamiento y el monitoreo mundial a la experiencia de
primera mano como Coordinador Médico de una Unidad de
Tratamiento de Ebola (UTE) en Monrovia, Liberia durante el
pico del brote a la eventual declinacion, y la contencion del
virus. Estas experiencias incluyen el rol de un planificador
de desastres durante la propagacion inicial, estudiante en
el proceso de educacién y entrenamiento, actuando como
Coordinador Médico y asistencial en una UTE, miembro del
grupo de laboratorio en Monrovia, y eventual instructor para
los proveedores locales de salud y otros personal de servi-
cios de salud y funcionarios de salud publica. El desarrollo
y la propagacion del virus del Ebola proporciona lecciones
aprendidas incluyendo el envio de un mensaje eficiente de
salud publica, como coordinar una respuesta local y mun-
dial efectiva, el manejo adecuado de un paciente con Ebola,
cémo dirigir una Unidad de Tratamiento del Ebola (UTE) de
manera eficaz y segura, y las complejidades de coordinar a
la comunidad global para una enfermedad tan altamente in-
fecciosa. Esta presentacién se basa en las experiencias que
incluyen el desarrollo inicial del protocolo, entrenamiento, la
creacion de la politica, y dos meses como médico Coordina-
dor de una UTE en Monrovia, Liberia durante el apogeo y la
declinacion del brote.

20C. ENFERMEDAD CHIKUNGUNYA: EPIDEMIA EN
HONDURAS. Denis Padgett Moncada. Médico Especialista
en Medicina Interna, Maestria en Medicina Tropical. Médico
Especialista del IHSS, Tegucigalpa.

Chikungunya es una enfermedad por arbovirus transmitido
por los mosquitos Aedes. El virus fue aislado por primera vez
en 1953 en Tanzania. Virus Chikungunya es un miembro del
género alfavirus y la familia Togaviridae. La enfermedad por
lo general consiste en una enfermedad aguda caracterizada
por fiebre, sarpullido y artralgia incapacitante. Los vectores
que la transmiten son Aedes aegypti y el Aedes albopictus.
Las razones del surgimiento de Chikungunya en el continen-
te americano se explican por el alto transito de personas a
nivel internacional, la circulacion del vector y una poblacion
susceptible al virus. Los mosquitos adquieren el virus a partir
de un huésped virémico. Después de un periodo promedio
de incubacion extrinseca de 10 dias, el mosquito es capaz
de transmitir el virus. Después de picadas por un mosqui-
to infectado, los sintomas aparecen entre tres a siete dias
(rango: 1-12 dias). Las tasas de ataque en las comunidades
afectadas por las epidemias recientes oscilaron entre 38%
- 63%. Entre el 3% y el 28% de la poblacién tienen infeccio-
nes asintomaticas. Los casos clinicos y asintomaticos con-
tribuyen a la diseminacién de la enfermedad. Se presenta la
transmision perinatal, los nifios generalmente nacen asinto-
maticos y pueden iniciar sintomas entre el tercer y séptimo
dia de nacido, con una media de 4 dias, presentando: fiebre
(100%), dolor (100%), exantema (52.6%), edema periférico
(78.9%) y petequias (47.3%). El diagndstico diferencial de
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la fiebre de Chikv es: leptospirosis, malaria, enfermedades
exantematicas de la infancia, primo infeccion por VIH, mono-
nucleosis infecciosa, artritis reumatoidea juvenil, artritis pos
infecciosa. Diagndstico de laboratorio se realiza en sangre
total: aislamiento viral y reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa reversa (RT-PCR) los primeros 5 dias de la
fiebre y serologia a partir del 5° dia. El tratamiento es sinto-
matico y la prevencidn es el control del vector.

22C. PACIENTE ONCOLOGICO INFECTADO: DIAGNOS-
TICO Y TRATAMIENTO. Denis Padgett Moncada. Médico
Especialista en Medicina Interna, Maestria en Medicina Tro-
pical. Médico Especialista del IHSS, Tegucigalpa.

Las infecciones constituyen una complicacién frecuente en
los pacientes con cancer, aumentando la morbi-mortalidad,
las infecciones pueden ademas generar cambios en los pla-
zos y tipos de quimioterapia contemplados en el plan original
del tratamiento oncoldgico y en consecuencia, influir en su
resultado. Diversos factores contribuyen a aumentar el ries-
go de infeccion en estos pacientes siendo primordiales los
defectos de inmunidad humoral y celular debidos a la pato-
logia de base o secundarios al tratamiento citostatico o ra-
dioterapia, la desnutricién, y los dafios en las barreras ana-
tomicas. En la década del 60 se concluy6 que la intensidad y
la duracion de la neutropenia post quimioterapia era uno de
los principales factores que relacionados con infecciosas en
los pacientes oncoldgicos. Ainicios de los 70’, la introduccion
de la terapia antimicrobiana empirica precoz trajo aparejada
una importante disminucién de la mortalidad por infecciones
bacterianas. La mayoria de las infecciones en pacientes con
cancer y neutropenia son causadas por especies de la mi-
crobiota endégena, seguida en frecuencia por algunos pat6-
genos adquiridos en el medio hospitalario, trasmitidos por el
aire o por los alimentos. En general, en este tipo de pacien-
tes son mas frecuentes las infecciones bacterianas, aunque
también infecciones por hongos y virus son causa de enfer-
medad. Determinar el germen causal es importante para lo-
grar administrar una terapia mas racional y evitar la apari-
cion de cepas resistentes por el empleo de un tratamiento
antimicrobiano empirico de amplio espectro. Debe realizarse
una evaluacion cuidadosa de los pacientes, lo que permite
ubicarlos en las categorias de bajo o de alto riesgo de desa-
rrollar infecciones. De esta manera se recoge la informacion
necesaria para elegir un tratamiento empirico inicial por via
oral o intravenosa, y un manejo extra o intrahospitalario de
acuerdo a las caracteristicas de cada paciente.

23C. TRATAMIENTO DE HEPATITIS C: UN CAMBIO
DE PARADIGMA. Tito Alvarado Matute. Especialista en
Salud Publica e Infectologia. Sociedad Hondurefia de
Enfermedades Infecciosas, Tegucigalpa.

La Hepatitis C constituye un problema de salud publica mun-

dial, causada por un grupo de virus descubiertos en 1989.
Posteriormente, se describieron siete serotipos distribuidos
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en el Mundo transmitidos a seres humanos, primordialmente
por la via parenteral. La infeccion es asintomatica en 85% de
los casos; pero su fase crénica produce cirrosis, insuficien-
cia hepatica y hepatocarcinoma en 80% de las personas,
considerandose la causa principal de trasplante hepatico en
Estados Unidos. Se calcula que a nivel mundial, existen mas
de 170 millones de infectados, que en su gran mayoria no
se percatan de tenerla hasta que sobrevienen las compli-
caciones. En Honduras hay pocos estudios publicados que
revelen el verdadero panorama de esta enfermedad; pero
un estudio seroldgico en pacientes politransfundidos, revel6
que 7.8% sufre la infeccidn. El Centro de Control de Enfer-
medades de Estados Unidos (CDC) recomienda a los naci-
dos entre 1945 y 1965 (“Babyboomers”), hacerse la prueba
de hepatitis C, ya que en esta poblacion, la infeccion es seis
veces mayor que en nacidos en otras épocas. A quienes re-
sultan positivos, se les ofrece terapias curativas, evitandose
complicaciones muy onerosas para el pais. En el manejo ini-
cial, se utilizé Interferon no pegilado, solo o con Ribavirina,
obteniéndose resultados poco satisfactorios. Entre 2001 y
2011, el tratamiento estandar fue Interferon pegilado y Riba-
virina durante 48 semanas, dependiendo del genotipo viral
implicado, obteniéndose respuesta viral sostenida (RVS) en-
tre 40% y 50% para el genotipo 1, y entre 70% y 80% para
genotipos 2 y 3. No obstante, la tolerabilidad a estas drogas
era deficiente, induciendo efectos secundarios indeseables;
particularmente la anemia hemolitica. Después de 2011, se
inicio la terapia triple con Interferon pegilado, Ribavirina y
Telaprevir o Boceprevir en tratamientos relativamente cortos
y con resultados de RVS entre 65% y 75%. En 2014, trata-
mientos con nuevos antivirales orales de vida media prolon-
gada en dosis de 1 tableta al dia (Sofosbuvir o Simeprivir, y
Ledipasvir, Dasabuvir o Ombitasvir solos, o0 combinados con
Ribavirina, durante 12-24 semanas de tratamiento), se lo-
gré RVS entre 90% y 100%. Considerando estos resultados
tan satisfactorios, es posible declarar que este tratamiento
constituye un nuevo paradigma, con evidencia cientifica in-
cuestionable de que la hepatitis C es curable.

25C. LEUCEMIAS, FACTORES DE RIESGO Y SOSPE-
CHA PARA DIAGNOSTICO. Flora Duarte. Especialista en
Medicina Interna, Hematologia, Oncologia. Directora Centro
de Cancer Emma Romero de Callejas, Tegucigalpa.

Los subgrupos que conforman la clasificacion de Leucemias
Agudas y Neoplasias mieloides (OMS 2008) son los siguien-
tes: A.- Neoplasias Mieloproliferativas, B.- Neoplasias Linfoi-
des y Mieloides asociada con eosinofilia y anormalidades de
PDGFRA, PDGFRB, o FGFR1, C.- Neoplasias Mielodispla-
sicas / Mieloproliferativas, D.- Sindromes Mielodisplasicos,
E.- Leucemia Mieloide Aguda y Neoplasias relacionadas,
F.- Leucemias agudas de Linaje Ambiguo, G.- Leucemia
Linfoblastica B /Linfoma , H.- Leucemia linfoblastico de Cé-
lulas T/ Linfoma. Los factores de riesgo son: Exposicion a
Sustancias Quimicas, Tratamiento previo con Quimioterapia
y Radioterapia, Infecciones Virales, Trastornos Hematoldgi-
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cos previos. En el CCERC las leucemias representaron el
6.7% (630 casos) de todas las neoplasias diagnosticadas
entre 1998-2013 (9,558), las leucemias linfoides constituyen
45% (283), Mieloides 50%(319) y las de tipo no especifi-
cado 5%(28), De las leucemias cronicas la mas frecuente
es la Leucemia Mieloide Crénica, este comportamiento se
explica por el funcionamiento de un programa que beneficia
con tratamiento a pacientes con esta patologia bajo el apoyo
de la Fundacién Max. Actualmente se lleva a cabo un es-
tudio retrospectivo: Caracterizacion Clinico- Epidemioldgica
de Pacientes con Leucemia Mieloide Crénica tratados en el
Centro de Cancer Emma Romero de Callejas 2003-2015, el
cual evidencia los siguientes hallazgos: Predominio del sexo
masculino en 53%, mas de la mitad de los casos (56.81%)
fue diagnosticado antes de los 44 afios ,32% tenian ante-
cedente familiar de cancer, el 50% proceden de Cortés y
Fco. Morazan, 64% son referidos de hospitales publicos, fa-
tiga (19%) y pérdida de peso (15.5%) son los sintomas méas
comunes, los principales hallazgos laboratoriales fueron:
leucocitosis (58%), disminucién de la hemoglobina (39%) y
trombocitosis (34%), en el 60.3% de los casos el tratamiento
inicial fue imatinib, 77% ha tenido monitoreo molecular por
PCR del cual dispone la institucion desde el 2013, la super-
vivencia media es de 178 meses.

26C. EMERGENCIA EN EL PACIENTE ONCOLOGICO.
Cinthia Alejandra Aquino Mendoza. Especialista en Medici-
na Interna y Oncologia Clinica. Medico Asistencial: Hospital
General San Felipe, Hospital Medical Center y Hospital La
Policlinica. Tegucigalpa

El Cancer es la tercera causa de muerte a nivel mundial, es
de vital importancia reconocer las emergencias oncoldgicas,
ya que repercute en el tratamiento y prondstico de los pa-
cientes. Existen Emergencias Radioterapia, Oncoldgica, He-
matoldgicas y Quirdrgicas. El Sindrome de Vena Cava Su-
perior y Sindrome de Compresién Medular son inicialmente
emergencias RADIO/ONCOLOGICA ya que las primeras 48
horas son criticas y la Radioterapia disminuye el riesgo de
dafio irreversible. Alrededor del 80% de las emergencias ON-
COLOGICAS aparecen posterior a la quimioterapia en es-
pecial la neutropenia febril (presencia de fiebre mayor 38°C
con presencia de neutréfilos menores de 1500 células /mm3)
que requiere la tratamiento con unidad formadora de colo-
nias ademas de cobertura antibidtica. El Sindrome de Lisis
Tumoral (sustancias liberadoras de purinas alteran el meta-
bolismo del &cido urico, calcio fosforo provocando alteracion
hematoldgica, renal y esquelético). Dentro de las emergen-
cias HEMATOLOGICAS figuran trastornos de la coagulacion
como ser Sindrome de hiperleucocitosis, trombocitopenia
inducida por heparina o por hemoderivados y anemias he-
moliticas. Las emergencias QUIRURGICAS ayudan a paliar
los sintomas como resolver la obstruccion intestinal y la reali-
zacion de otros procedimientos traqueotomia, gastrostomia,
colostomia, nefrostomia, colocacién de sonda de derivacion
ventriculo peritoneal y sonda endopleural.
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27C. TUMORES DE OVARIO: MANEJO ACTUAL. Andrés
Alberto Coello Rodriguez. Cirujano Oncélogo. Hospital Re-
gional Atlantida.

Los tumores ovaricos tienen multiples etiologias, las neo-
plasias benignas son los tumores ovaricos mas comunes. El
examen clinico pélvico tradicional tiene un papel deficiente
como herramienta de deteccidn, el objetivo inicial y principal
de las técnicas de imagen al evaluar una masa anexial es la
diferenciacién entre lesiones benignas y malignas. La eco-
grafia Doppler color es la técnica de imagen de seleccion
para la evaluacion de las masas ovaricas. Existen mdltiples
biomarcadores tumorales, el CA-125 se eleva en mujeres
con cancer ovarico tipo epitelial, la especificidad es baja
en mujeres pre menopausicas y la sensibilidad es limitada
en estadios tempranos y no es comun que se eleve en los
casos de cancer ovarico no epitelial. La patologia ovarica
tumoral es infrecuente en la edad pediatrica lo mas fre-
cuente es que corresponda a un tumor de ovario de origen
germinal. El abordaje laparoscopico esta siendo preferido,
porque la mayoria de tumores ovaricos suceden en edad
reproductiva, el manejo de una masa anexial sospechosa
es practicamente siempre un abordaje quirtrgico. Debido
al incremento en la persistencia y recurrencia de la enfer-
medad en pacientes con implantes invasores, el tratamiento
debe ser quirurgico radical. Los Canceres de ovarios epite-
liales de bajo grado, no requieren mayor tratamiento que el
quirargico en los estadios la. El manejo quirurgico debe ser
cirugia cito reductora agresiva, incluyendo la estadificacion.
La reseccion completa, tanto del tumor primario como de
las recurrencias, prolonga la supervivencia. En los grandes
centros oncoldgicos ya se esta implementando el uso de la
laparoscopia como modelo estandar para el tratamiento qui-
rurgico de las neoplasias y disecciones radicales por esta-
diaje, sin perder los objetivos y mistica del manejo quirdrgico
por cancer (6ptimo y radical).

30C. DISPOSITIVOS AUDITIVOS EN EL MANEJO DE LA
SORDERA. Lucas Arturo Zelaya Zaldafa. Audiologia, Fo-
niatria, Otoneurologia, Centro audioldgico Auris / Torre Mé-
dica Tepeyac, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

La hipoacusia es la discapacidad sensorial mas discapaci-
tante para el ser humano por que compromete actividades
cognitivas vitales como es el desarrollo del lenguaje en los
nifos, adecuada funcién académica en nifios y adolescen-
tes, la relacion con el medio y rendimiento laboral, protec-
cion contra el deterioro cognitivo y depresion de los adultos
mayores por aislamiento social y no poder comprender las
conversaciones de los adultos mayores. Cuando la hipoacu-
sia es irreversible la opcién es el uso de auxiliares auditivos
para poder recuperar la audicion perdida. La primera men-
cioén escrita de un aparato para las personas con dificultad
para escuchar fue hecha por Francis Bacon en Sylva Syl-
varum: Una historia natural, en 1,627 cuando menciona el
uso de una trompeta. Girolamo Cardano fue el primero en
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mencionar la conduccién ésea para mejorar la audicion en
su libro De Subtilitate en 1,521. Los auxiliares auditivos han
pasado en su desarrollo un proceso similar al del desarrollo
tecnoldgico de la época por lo que los podemos dividir en
cinco clases basados en la tecnologia: auxiliares auditivos
acusticos (no electronicos), carbon, tubos de vacio, transis-
tores y digitales. Desde un inicio existid la necesidad de ha-
cer auxiliares auditivos mas pequefios porque la persona hi-
poacusica eran llamadas sordas y mudas y posteriormente
se comparaba con estupidez, por eso ain hoy muchas per-
sonas no utilizan auxiliares auditivos para no sentirse estupi-
das. Los auxiliares actuales mas modernos cuentan con in-
teligencia artificial, amplificacion dependiendo del ambiente
en que se encuentre, conectividad para poder usar teléfonos
celulares, ver television, escuchar musica. Si no se benefi-
cia de los auxiliares existen Implantes Cocleares para las
pérdidas sensorineurales, Implantes osteointegrados para
pérdidas conductivas, implantes de oido medio, Implantes
de Tallo cerebral para problemas de la via auditiva.

32C-1. LEY ESPECIAL PARA EL CONTROL DEL
TABACO. Odessa Henriquez Rivas Especialista en
Anatomia Patoldgica Decana Facultad de Ciencias de la
Salud UNITEC. Tegucigalpa.

El tabaquismo es la principal causa prevenible de enferme-
dades crénicas no transmisibles; considerado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) un problema de Salud
Publica. En éste contexto, entra en vigencia en febrero 2005
el Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT).Diez
afos después, 180 paises (90% de la poblaciéon mundial),
lo hemos ratificado. Los elementos claves del CMCT son
4: Publicidad, Promocién y patrocinio (Articulo 13) Impues-
tos y ventas libres de impuestos (Articulo 6) Exposicion al
Humo del Tabaco (Articulo 8) Empaquetado y Etiquetado
(Articulo 11) La OMS ha establecido una estrategia de moni-
toreo de su cumplimiento e impacto en la salud denominada
MPOWER, con meta andlisis que han demostrado su efecto
en la disminucion del consumo del tabaco y las enferme-
dades relacionadas. En el afio 2003 el Colegio Médico de
Honduras organiza y lidera la Alianza Hondurefia Antitabaco
(AHAT); aglutinando y potencializando esfuerzos de diferen-
tes instituciones, logrando la aprobacion y vigencia a partir
del 21 de febrero 2011 de la Ley especial para el control
de Tabaco. Nuestra Ley contempla todos los elementos del
CMCT, siendo el IHADFA la instancia gubernamental obliga-
da a velar por su cumplimiento apoyada por otras Secreta-
rias de Estado. La AHAT mantiene una actividad permanen-
te en la socializacion de la Ley y monitoreo de su aplicacién,
que a nuestro juicio no ha sido respetada en su totalidad y
falta mayor control y aplicacion de sanciones. Para el 2014
y 2015 la OMS impulsa la aplicacién de aumento de impues-
tos y alto al comercio ilicito del Tabaco. Honduras tiene uno
de los precios mas bajos de cigarrillos en Latinoamérica
($1.58 por cajetilla de 20 unidades) y reducida carga fiscal
(36%) y por lo tanto el margen de ganancia de los mas altos
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en la region. La AHAT esta trabajando en proyectos para au-
mento de impuestos, pues hay evidencia sélida del impacto
de los precios sobre el consumo del tabaco.

32C-2. PREVENCION DE RETINOBLASTOMA EN
HONDURAS EN LOS ULTIMOS ANOS IMPORTANCIA
DE SU DIAGNOSTICO TRATAMIENTO Y PREVENCION.
Carlos Rene Maldonado. Especialista en Oftalmologia, Sub
-especialista en Oftalmologia Pediatrica, Hospital Escuela
Universitario, Tegucigalpa, Honduras

El retinoblastoma es el tumor ocular mas frecuente en Of-
talmologia y ocupa el tercer lugar en tumores sélidos en
pediatria lo cual conlleva a tener importancia para esta
patologia el diagnéstico temprano y oportuno para lograr
la mayor sobrevivencia en los infantes. Por tal razén es de
vital importancia para los médicos y la poblacién en general
el conocimiento de tal enfermedad y la educacion en salud
.en vista a lo anterior varias organizaciones como servicio
de oncologia pediatrica HEU la fundacion para el nifio con
cancer la secretaria de salud servicio de oftalmologia pe-
diatrica del Hospital Escuela Universitario se han dado la
tarea de iniciar hace unos afios una campafa de divulgacion
nacional para que toda la poblacién conozca los signos mas
importantes para la sospecha de la enfermedad. Junto con
la campanfa se han iniciado los procesos educativos para
médicos generales, pediatras y oftalmélogos con el fin de
que obtengan el conocimiento de las principales signos y
sintomas del retinoblastoma dando conferencias en los dife-
rentes congresos , jornadas de actualizacion y talleres tanto
de medicina general como de especialistas y asi acortar el
tiempo de diagnoéstico y el inicio de tratamiento ya que dis-
minuyendo este tiempo la posibilidad de sobrevida del pa-
ciente y de salvamento ocular aumenta por lo cual las cam-
pafas de concientizaciéon son de suma importancia en esta
patologia tanto para la comunidad médica como publico en
general y los resultados han sido halagadores en cuanto a
tiempo y estadio de diagnéstico.

34C. IMAGENES DIAGNOSTICAS EN PATOLOGIA
MAMARIA. Carlos Alberto Paz Haslam. Especialista en
Diagnéstico por Imagenes. Diagnos, Tegucigalpa.

El cancer de mama es el segundo cancer mas comun en
la poblacién femenina de Honduras. La deteccion tempra-
na del cancer de mama con la utilizacion de métodos de
imagenes ha sido realizada durante los ultimos 50 afios me-
diante la mamografia con sus proyecciones convencionales,
es hasta el afio 2000 que se introduce la mamografia digital
en la que se combinan imagenes realizadas con detectores
digitales con software para el mejoramiento de la calidad
de las imé&genes. En Honduras se ha utilizado con gran éxi-
to el ultrasonido de mamas principalmente en el estudio de
mujeres jovenes o0 en aquellas mujeres que presentan un
incremento de la densidad mamaria con gran valor para la
determinacion de lesiones quisticas, de las sélidas asi como
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un elemento valioso en el intervencionismo mamario. Desde
el afio 2004 se inician los primeros estudios de la mama con
la utilizacion de la Resonancia Magnética, que de acuerdo a
los criterios del Colegio Americano de Radiologia es el mé-
todo diagnostico con mayor sensibilidad para la deteccion
del cancer de mama, su uso primario es resolver hallazgos
no concluyentes de la mamografia, ultrasonido y el exa-
men clinico, es de utilidad en mujeres con riesgo elevado
de padecer de cancer de mama y el método de eleccion
en la patologia mamaria en pacientes con prétesis mama-
rias. Desde el 2014 se inicia la realizaciéon de Tomosintesis
mamaria, que es un estudio realizado por un equipo que
produce multiples imagenes volumétricas que aumenta en
un 40% de la deteccion de cancer de mama, al evitar los
artefactos que se producen en la mamografia convencional
al realizar multiples exposiciones de la mama evitando los
artefactos por sobre-posicion de las imagenes.

36C. CANCER DE CERVIXy VIRUS DE PAPILOMA. Jessica
Miliptza Zelaya. Ginecologa- obstetricia y colposcopla.
Centro de Cancer Emma Romero de Callejas, Tegucigalpa.

El cancer del cuello uterino tiene importancia médica, so-
cioeconémica y humana; es el mas curable, mas facil de
diagnosticar, el mas prevenible de todos los canceres vy el
principal problema de salud publica de paises en vias de
desarrollo por no tener programas eficientes de tamizaje
como PAP, Inspeccion visual con acido acético, Pruebas
de deteccion del ADN del Virus de papiloma, con el fin de
reducir su incidencia que aumenta alrededor de los 35 a 40
afnos y reduccién de la mortalidad. La infeccion por virus
del papiloma humano presenta un problema multidimensio-
nal; de tratamiento complejo, no existe antiviral especifico
y todas las modalidades terapéuticas tienen alto indice de
recidivas. Se trasmite por contacto sexual, pero no se ha
precisado el mecanismo exacto de infeccion a nivel de la in-
teraccion virus-célula del huésped. Es la infeccidn viral mas
frecuente del aparato genital, asociado a lesiones precur-
soras 0 precancerosas, cancer anogenital y orofaringeos.
Con factores de riesgo asociados como inicio temprano de
vida sexual, promiscuidad, tabaquismo, nivel socioecondmi-
co bajo, inmunosupresioén, uso prolongado de ACO, expo-
sicion al dietilestilbestrol, Ademas depresién inmunoldgica,
comportamiento reproductivo. Se han reconocido mas de
100 genotipos de VPH que causan diferentes lesiones epi-
teliales. Cerca de 35 tipos de VPH se identifican en lesiones
benignas y malignas de la region anogenital; 15 de estos
se relacionan con cancer de cuello uterino. Los virus mas
comunes de bajo riesgo oncogénico son los tipos 6y 11 que
causan las verrugas o condilomas acuminados y general-
mente, se asocian con lesiones no invasivas, mientras que
los tipos 16 y 18 de alto riesgo a gran potencial carcinogé-
nico. Lo mejor es la prevencion, modificacién de conductas,
y controles citoldgicos dependiendo de la exposicion a los
factores de riesgo.
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39C. CIRUGIA ONCOLOGICA EN HONDURAS. Mi
EXPERIENCIA. Angel Emesto Argueta Aguilar. Especialista
en Cirugia Oncoldgica y Cirugia General. Centro de Cancer
Emma Romero de Callejas y Honduras Medical Center;
Tegucigalpa.

En 1975 regresé a Honduras después de finalizar mis espe-
cialidades en Estados Unidos de América, siendo el primer
Cirujano Oncologo colegiado en Honduras. En esos afios
la cirugia no era lo suficientemente extensa para el control
apropiado del cancer. Sin embargo, nos organizamos en
grupos de especialistas para realizar los casos quirlrgicos
y creamos Protocolos de Tratamientos. En Cancer de Ca-
beza y Cuello fuimos los primeros en realizar Operaciones
Comandos, Maxilectomias, Parotidectomias y Laringecto-
mias con diseccion radical del cuello. En Cancer de Mama
se trataron inicialmente con Mastectomias Radicales ,pero
actualmente realizamos Mastectomias Modificadas menos
amplias y con iguales buenos resultados. ElI Cancer de
Esdfago se tratd con Esofagectomias y Sustitucién Gastri-
ca. En 1985 realicé la primera Hepatectomia Ampliada por
Hepatocarcinoma. En Cancer de Cérvix se llevd a cabo la
Operacion Wertheim. En Cirugia Pélvica, ademas de las
Nefrectomias y Cistectomias Radicales ejecutamos las pri-
meras Exanteraciones Pélvicas por cancer de Recto, Vagina
y Vejiga con extension a los 6rganos vecinos. En casos de
Cancer avanzado de la Extremidades, fuimos los pioneros
en la Reseccion Toraco-Escapulo-Humeral y la Hemipelvec-
tomia. Para el Trasplante de Tejidos y Organos, empleamos
por primera vez la Microcirugia para la cual tomé cursos in-
tensivos en Cuba y Estados Unidos de América. Asi fue que
llegd el 2 de Agosto de 1996 y se realizo el primer trasplante
en un paciente con destruccion total de la Hemimandibula
Izquierda por un tumor Ameloblastico, el cual se reseco en
una operacion que se realizé en el Hospital Escuela tras-
plantandole un segmento vascularizado de la cresta iliaca
.La operacion fue un éxito .

41C. MANEJO DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN PACIEN-
TES CON CANCER Cecilia Carias. Médico Especialista en
Psiquiatria, Hospital Mario Mendoza, Tegucigalpa.

El cancer es considerado como una enfermedad grave y po-
tencialmente mortal, y los pacientes con cancer tienen que
experimentar una constelacion de desafios, incluyendo el
diagnostico de cancer, los efectos secundarios de los trata-
mientos médicos, trastornos del suefio, estrategias de afron-
tamiento, angustia emocional y los problemas que surgen en
la familia. Por lo tanto, es bien reconocié que los adultos con
diagnéstico de cancer son vulnerables a la depresion y la
ansiedad. Estos estados pueden interferir con el tratamien-
to del cancer. Por ejemplo, los pacientes con depresiéon no
tratada o ansiedad pueden ser menos propensos a tomar su
medicacién del cancer y seguir buenos habitos de salud, La
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depresion y la ansiedad debe ser diagnosticada y tratada ya
que esto puede ayudarlo a sobrellevar su tratamiento para
el cancer y mejorar su estado de salud en general. La recu-
peracién de la depresion lleva tiempo, pero los tratamientos
son eficaces. Los tratamientos mas comunes para tratar la
depresion incluyen: terapia cognitivo-conductual, Inhibido-
res selectivos de la recaptacion de serotonina e Inhibidores
de la recaptacién de serotonina y norepinefrina. También el
unirse a un grupo de apoyo, ofrece una importante oportuni-
dad de compartir las emociones dificiles que esta sintiendo,
para aprender a sobrellevar la depresion y el cancer junto a
otros que estan atravesando experiencias similares.

42C. COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO. Octavio Eduardo Lopez Paredes. Médico
Especialista en Psiquiatria, Secretario de Vinculacion Aso-
ciacion Hondurena de Psiquiatria, Médico Asistencial Hos-
pital Mario Mendoza, Docente del Postgrado de Psiquiatria
y Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud UNITEC.
Tegucigalpa.

Con el nacimiento de la psico-oncologia en 1975, se em-
pezé a enfatizar sobre los aspectos psicosociales, la pre-
vencion y comorbilidades del paciente oncoldgico. Dentro
de las dimensiones de esta especialidad podemos encontrar
la respuesta psicoldgica al cancer del paciente, la cual se
ve de diversas formas. Es amplio el espectro que incluye la
relacién del paciente oncoldgico, esto va desde la respues-
ta normal hacia la patologia, la presencia de reacciones de
adaptacion al proceso, la génesis de sintomatologia psiquia-
trica hasta la aparicion de los trastornos mentales. La pre-
valencia de la comorbilidad psiquiatrica en el paciente onco-
l6gico va desde un 15-30% para cualquier trastorno mental.
Esta prevalencia aumenta en un 25% para los trastornos de
ansiedad hasta un 62% para los trastornos afectivos depre-
sivos con tienen dolor crénico. Aunque estas tasas de preva-
lencia son altas muchos de los pacientes oncoldgicos pasan
desapercibidos por los médicos tratantes, solo el 6.2% son
diagnosticados con comorbilidad psiquiatrica antes del alta.
Es imperante que dentro del manejo terapéutico y paliativo
de los pacientes oncolégicos se maneje la parte de la sa-
lud mental para darle un mejor estilo vida al paciente. Para
poder lograr esto el médico tratante debe de ser capaz de
poder identificar las principales comorbilidades psiquiatricas
en el paciente oncoldgico, las cuales pueden variar segun el
tipo de cancer, el sexo del paciente, la edad, el tratamiento
otorgado, el estadio del cancer y su prondstico. Dentro de
las comorbilidades mas frecuentes que encontramos son las
siguientes: trastornos depresivos, trastornos de ansiedad,
trastornos del suefio, trastornos de adaptacion y delirium.
La deteccion de estas entidades y su manejo permitira una
mejoria franca en la salud mental del paciente y esto mejo-
rara la forma de afrontar el proceso oncoldgico, evitara el
abandono terapéutico y mejorara el apego al tratamiento.
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46C. TRATAMIENTO ACTUAL DE LAS METASTASIS
CEREBRALES. Lesbia Maria Rivera Rubi. Radio-Oncdloga.
Hospitales Privados Grupo Angeles, México.

Las metastasis cerebrales una de las complicaciones neu-
rolégicas mas frecuente relacionada con cancer. En Esta-
dos Unidos de America se reportan 170,000 nuevos casos
de cancer de los cuales presentan metastasis cerebra-
les, de estos mas del 25% de los casos corresponden a
cancer de Pulmén. El Sistema Nervioso Central es un si-
tio frecuente de metastasis por las siguientes neoplasias:
cancer de: pulmén, mama, endometrio, melanoma, rifidn,
cervix y Primario desconocido. Las localizaciones son: ce-
rebro58%, leptomeninges 21%, cerebelo16%, nervio éptico
3% y corddn espinal 2%. La diseminacién de las metéstasis
cerebrales es hematogena, a través del plexo de Batson.
Importante es evaluar extension de la enfermedad, el Kar-
nofsky, nimero de metéstasis (nica o maltiples), Estatus
neuroldgico, la edad de la paciente, sitio del Primario. El
Tratamiento Quirdrgico se aplica en caso de : Metéastasis
Unica > 3cm, accesible, Karnofsky >70%,No haya enferme-
dad extracraneal, y la Radioterapia se aplica postoperato-
ria, Tratamiento de Apoyo: esteroides, anticonvulsivantes,
protector gastrico. La modalidad de tratamiento con RA-
DIOCIRUGIA 6 Radioterapia Estereotaxica , es una dosis
alta de Radioterapia a un campo reducido en Acelerador
Lineal o en Gamma Knife, segun estudio de la RTOG (Ra-
diotherapy Oncology Group ) la Radio cirugia no mejoré la
SV en metastasis cerebrales. RS+RT A CRANEO VERSUS
RT A CRANEDO, el beneficio de la Radio cirugia 6 Radiote-
rapia Estereotaxica, en metastasis Unica, residual posterior
a Radioterapia a craneo Total, No se ha visto beneficio en
metéstasis multiples y en el caso de lesiones inaccesibles
en tallo cerebral, por ejemplo. En los ultimos 5 afios TEMO-
ZOLAMIDA (temodal),Alquilante oral de 2da generacién,
sintetizado en 1984 por Stevens y cols, Miembro de una
familia de Tetrazinonas, Actividad medida en Tumores cere-
brales (Astrocitoma) y Melanoma. TEMOZOLAMIDA+RT A
CRANEO hay 4 ESTUDIOS Fase Il 134 pacientes, 82% de
los pacientes con CA de Pulmon, recibieron Temodal 75 mg/
m2/ dia+Rt a Craneo Total 30 Gy en 10 Fracciones.+ 200mg
/IM2/dia X 5 dias cada 4 semanas por 6 ciclos.,Versus Rt a
craneo Total 30 Gy en 10 Fracciones Respuesta 53% Rt
+Temodal versus 33% para Rt sola. SV 8.3 versus 6.3 me-
ses. CONCLUSIONES: 1.La incidencia de metastasis ce-
rebrales incrementara los avances en el tratamiento de la
enfermedad avanzada.2. Actualmente la Mediana de SV si-
gue siendo pobre.3. La mayoria de los oncélogos conside-
ran que tratar mets cerebrales es para mantener la funcion
neurocognocitiva y la funcion neuroldgica,4. Temozolamida
es un medicamento novedoso, de facil administracién, far-
macocinética previsible y biodisponibilidad bien conocida,
resulta muy promisorio.
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47C. CANCER DE PENE Y TESTICULO: DETECCION
Y DIAGNOSTICO. Robert A. Gernat. Cirujano Urdlogo.
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Tegucigalpa.

Existen diversas lesiones pre malignas en pene. Cuerno cu-
tanea, es una protuberancia producida por una carnificacion
del epitelio de una lesién preexistente en la piel. Asociado
con el Papiloma virus Humana tipo 16.La esclerosis liquen
también conocido como balanitis esclerdtica obliteran. Sus
sintomas incluyen dolor, prurito, sangrado y disminucion
del chorro urinario. La leucoplaquia se presenta como pla-
cas blanquecinas incluyendo el meato uretral. La papulo-
sas Bowenoide, es una enfermedad popular en el cuerpo
del pene en el hombre joven. El condiloma acuminatum es
una lesion papulomatosa, que generalmente se considera
benigna. Esta asociado en con el carcinoma escamosa. El
carcinoma verrugosa (Busck-Lowenstein), es un condiloma
grande que invade tejidos adyacentes. Histoldgicamente no
hay cambios de malignidad. Carcinoma in situ: Erytroplasia
de Queyrat. Es un carcinoma de células escamosas in situ
en el glande y prepucio, rojizo, con margenes bien definidos.
La enfermedad de Bowen (CCE) in situ esta localizado en el
cuerpo del pene. El carcinoma de células escamosas invasi-
vo ocurre principalmente en la cavidad prepucio en hombres
no circuncidados mayores. La circuncision en el neonato
elimina el riesgo del desarrollo invasivo del carcinoma de
células escamosas (CCE). Los riesgos adicionales rela-
cionados con dicha enfermedad son: pobre higiene, taba-
quismo, fimosis, numero de parejas sexuales. Se presenta
como una ulcera que no se cicatriza, papula, masa indurada
o de crecimiento exofitico. La tardanza de su diagndstico es
comun. La tomografia computarizada y resonancia magné-
tica son muy Uutiles para obtener informacion adicional. El
cancer de testiculo se puede clasificar histoldgicamente. Su
diagndstico se puede tardar hasta 5 meses desde el inicio
de la enfermedad hasta llegar al diagndstico. Los tumores a
veces se confunden por hernias, hidroceles, espermatoce-
les, orqui-epididimitis y trauma. . El ultrasonido es el estudio
importante de primera eleccion para investigar estos casos.
Los sintomas y signos mas frecuentes en pacientes con can-
cer de testiculo son una masa indoloro o inflamacion, dolor
mas masa o inflamacion, historia de trauma, ginecomastia
o0 sensibilidad de mamas. Los marcadores tumorales que
existen para ayudar con el diagnosticocionamos mencionar
los 2 principales: oncofetoproteina ( AFP y BGCH), enzima
deshidrogenasa lactica , y la fosfatasa alcalina de placenta.

49C. FRACTURAS VERTEBRALES POR OSTEOPO-
ROSIS. VERTEBROPLASTIA Y XIFOPLASTIA COMO
ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO. Isai Gutiérrez Andino,
Hospital Escuela. Honduras Medical Center.

Las metastasis son los tumores mas frecuentes que involu-

cran la columna. Mas del 10 % de los pacientes con cancer
tendran metéastasis espinales epidurales en algin momento
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.Entre 5y 10 % de los pacientes con tumores malignos de-
butan con sindromes de compresion medular. Las rutas de
metastasis son via arterial, venosa, a través del plexo epi-
dural de Batson y por propagacién directa. La diseminacion
usual es hacia el cuerpo vertebral con epicentro anterior.
Menos usual es el compromiso de los elementos posterio-
res. La gran mayoria de las metastasis son epidurales. Sélo
2-4 son intradurales y apenas 1-2 % intramedular. EI 80 %
de las metastasis se origina de Pulmoén, mama, Gastroin-
testinal, prostata, melanoma y linfoma. El dolor es la méas
comun forma de presentacion, ocurre en 95 %. Pueden ha-
ber sintomas motores, disfuncién autondmica y otras como
fracturas e hipercalcemia. La mayoria de los tratamientos
reducen el dolor. La cirugia y la radioterapia en casos selec-
cionados pueden preservar la deambulacion y una mejora
modesta en la sobrevida pero sobretodo la calidad de vida.
Los estudios que se utilizan son las radiografia simple que
muestran lesiones osteoliticas. El estudio de eleccion es la
resonancia magnética que no es invasiva y la tomografia
que dan excelente detalle 6seo. ElI manejo incluye uso de
dexametasona que reduce el dolor en el 85 % de los casos.
Las indicaciones de cirugia incluyen tumor primario desco-
nocido, inestabilidad de la columna vertebral, déficit neuro-
l6gico debido a compresion o deformidad de la columna,
tumor radioresitente, recurrencia después de radioterapia
y rapido deterioro neuroldgico. Las contraindicaciones rela-
tivas incluyen tumores muy radiosensibles, paralis total de
mas de 8 horas de evolucion. Expectativa de vida menor de
3 a 4 meses. Multiples lesiones, multiples niveles. La verte-
broplastia reduce el dolor en 85 % de los casos.

50C. FACTORES DE RIESGO PARA MELANOMA. Johana
Guicel Bermudez Lacayo. Médico Especialista en Medicina
Interna, Especialista en Dermatologia, Master en Salud
Publica, Docente Titular Il UNAH, Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Hospital y Clinicas San Jorge

La incidencia de melanoma ha incrementado (300% en los
ultimos 40 afos), y si contina aumentando al ritmo actual,
en el plazo de diez afios el riesgo a lo largo de la vida sera
superior a 1 por ciento. El aumento de la incidencia del can-
cer cutaneo no se debe a mayor deteccién de casos, sino
a un incremento verdadero y la diversidad de factores de
riesgo como ser aumento de la longevidad de la poblacion,
agresividad del medio ambiente contra la piel y de un es-
tilo de vida no saludable. Nuevos patrones de belleza que
someten la piel a exposicion solar. La exposicion a la radia-
cion ultravioleta sobre todo la exposiciones solar aguda, los
factores hormonales, el uso de estrogenos y prostagenos
por la estimulacion de la melanogenesis. El género femeni-
no a mayor edad, los antecedentes familiares de melanoma
aumenta doble de desarrollar melanoma en comparacion
con los que no tiene antecedentes y los pacientes piel tipo
| 'y Il tiene sensibilidad solar exagerada y mayor facilidad
para quemaduras y las efélides, la inmunosupresion como
pacientes trasplantados, en tratamiento con agentes inmu-
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nosupresores, VIH, los nevos melanociticos segun el tipo,
tamafio, numero y localizacion. Sindrome del Nevus displa-
sico tiene 100 veces mayor riesgo, Xeroderma Pigmentoso
es un condicién genética autosémica recesiva y un nivel so-
cioecondmico bajo son los factores de riesgo mas asociados
a al desarrollo de Melanoma. El principal factor de riesgo
modificable es la exposicion solar. Es primordial tomar me-
didas educando a la poblacién sobre la proteccion solar y
promover el autoexamen de la piel, mediante la regla del
melanoma ABCDEF (Asimetria, Bordes, Color, Diametro,
Evolucién, Fragilidad capilar), especialmente en pacientes
con antecedentes familiares o personales de Cancer.

52C. CANCER EN LA TERCERA EDAD, ETICA Y DECI-
SIONES. Flora Duarte. Medicina Interna, Hematologia,
Oncologia. Directora Centro de Cancer Emma Romero de
Callejas, Tegucigalpa.

La poblacién geridtrica va en aumento a nivel de la poblacion
mundial. En Honduras en el afio 2015, la poblacién geriatrica
es de 597 mil, que representa un 7% de la poblacion total;
para el afio 2,030 sera de 1 milldon. Mas importante que la
edad es el estado fisico, y emocional de los pacientes. Lo
debemos de ver en un todo por los cambios que sucedan
segun el cancer que padecen y la respuesta al tratamien-
to, el incremento del cancer va asociado al dafio del DNA 'y
disminucién de las defensas. Carcinogénesis es un proceso
que consume tiempo y por lo tanto aumenta con la edad. La
Farmacocinética del paciente mayor es alterada produciendo
mayor toxicidad de los medicamentos, asociado a los multi-
ples medicamentos que ellos toman. Para tener un diagnés-
tico mas temprano debemos valorar las enfermedades co-
morbidas que tiene. Antes de indicar quimioterapia debemos
de tener una evaluacion geriatrica completa que incluye el
examen sistémico de vida del paciente que influye en la en-
fermedad y los resultados que vamos a obtener, evaluando
costo-efectividad y no hacer procedimientos innecesarios ni
heroicos que dejan, un alto costo econdmico y sufrimiento
en el paciente y sus familiares. Hay pruebas especializadas
para determinar la actividad del diario vivir y condiciones mé-
dicas severas no relacionadas con el cancer y las producidas
por el tumor, los sintomas geriatricos, el abuso y el abandono
que sufren por parte de familiares. En el Centro de Cancer
Emma Romero de Callejas de 1998 a 2013 se han atendido
3124 pacientes geriatricos, 1801 mujeres y 1323 hombres,
que han recibido tratamientos exitosos y pacientes que fue-
ron dados de alta en otras instituciones.

56C. CANCER DE PULMON. DE LA RADIOGRAFIA SIM-
PLE AL PET/CT. José Luis Criales Cortés, Director Médico
CT Scanner del Sur, Profesor Titular de Radiologia Instituto
Nacional de Cardiologia, Universidad Nacional Auténoma
de México, México.

El cancer de pulmén en una patologia muy frecuente, en
nuestro medio representa la segunda causa de mortalidad
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por cancer en pacientes varones.El Unico procedimiento cu-
rativo en esta neoplasia es la cirugia, lamentablemente en la
actualidad menos de 30% de los pacientes con cancer pul-
monar se beneficiar de cirugia, la seleccion de los pacien-
tes potencialmente quirdrgicos requiere una Etapificacion
anatdémica precisa, en este aspecto los métodos de imagen
juegan un rol protagénico. El sistema de Etapificacion que
actualmente utilizamos es TNM propuesto por el Ameri-
can Joint Committe on Cancer (AJCC) en su 7ma. edicién.
Describiremos e ilustraremos la utilidad de los métodos de
imagen en la evaluacion del cancer de pulmén tomando en
cuenta la radiografia simple, Tomografia Computada (CT) ,
Resonancia Magnética (RM) y PET/CT. La radiografia sim-
ple sigue siendo el método inicial para la evaluacion de los
pacientes con patologia toracica, sin embargo se ha demos-
trado que aproximadamente 20% de pacientes con patolo-
gia pulmonar pueden tener radiografias simples normales,
a menudo se trata de lesiones sutiles, de pequefio tamafio
0 superpuestas con otras estructuras. La forma inicial como
se manifiesta el cancer pulmonar en radiografias simples es
como un nddulo pulmonar solitario, en casos avanzados se
observan masas pulmonares con o sin atelectasia. No es un
la modalidad util con fines de Etapificacion. La Tomografia
Computada tiene adecuada sensibilidad y especificidad con
fines de Etapificacion, sin embargo una de sus limitaciones
es la demostracion de metastasis en ganglios de tamarfio
normal. La Resonancia Magnética a pesar de que se utiliza
con menos frecuencia es un método de valor para evaluar
actividad neoplasica en pacientes con cancer de pulmon,
la secuencia mas util es la difusién y especialmente el co-
eficiente de difusion aparente (ADC), las lesiones menos
diferenciadas y las lesiones con actividad tumoral tienen
valores bajos de ADC. El PET/CT es hoy en dia el méto-
do mas util para evaluar pacientes con cancer pulmonar, se
emplea particularmente en pacientes con cancer de células
no pequefas (NSCLC), permite en demostrar la naturale-
za neoplasica en el nédulo pulmonar solitario, ayuda a de-
mostrar en forma mas precisa la extension de las lesiones,
permite reconocer afeccién ganglionar aun en ganglios de
tamafo normal, demuestra metastasis en 20% mas que con
métodos convencionales, es muy Util para definir el campo
de radioterapia y para evaluar la respuesta terapéutica y es
actualmente el mejor método para detectar recurrencias.

61C. GENERALIDADES Y ACTUALIZACION EN EL
MANEJO DEL HEPATOCARCINOMA. Edgardo Augusto
Pineda Trejo. Doctor en Medicina y Cirugia con Especialidad
en Oncologia Médica, Instituto Hondurefio de Seguridad
Social.

En 2014 mas de 30,000 personas en los estados unidos
pueden ser diagnosticados de Cancer Hepatico (Hepa-
tocarcinoma), de las cuales mas de 23,000 falleceran
por dicha causa. Los factores de riesgo para desarrollar
(H.C.C.) incluyen infecciones virales causadas por Hepa-
titis B (H.B.V.) o Hepatitis C (H.C.V.) las causas no virales
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asociadas a un alto riesgo incluyen: Cirrosis Alcohdlica,
Alteraciones Metabdlicas Inherentes (raros) como la He-
mocromatosis Hereditaria deficiencia de Alfa 1 Anti-tripsi-
na, Enfermedad De Wilson. Existen también una creciente
asociacion entre las secuelas del Higado Graso no Alcoh6-
lica y la Esteatohepatitis no Alcohdlica. En muchos casos
los factores de riesgo para el Hepatocarcinoma son tam-
bién riesgo de Cirrosis Hepatica. Sintomas no especificas
asociadas al (H.C.C.) incluyen: Ictericia, Anorexia, Pérdida
de Peso, Malestar General Dolor del Abdomen Superior.
Los signos clinicos pueden incluir Hepatomegalia y Ascitis.
Sindromes Paraneoplasicos pueden ser asociados como:
Hipercolesterolemia, Eritrocitos, Hipercalcemia e Hipogli-
cemia. La determinacion el A.F.P. sérico, ha sido utilizada
por mucho tiempo pero esta no es sensible ni especifica.
Los tipos histolégicos han sido bien identificados: Nodu-
lar, Masivo y el Difuso. A diferencia de otras Neoplasias
Malignas en H.C.C. , existen diferentes sistemas de esta-
diaje que incluyen variables: estatus performance evalua-
cion de la funcién hepatica y las caracteristicas del tumor.
El tratamiento de la enfermedad es multidisciplinario. Las
diferentes opciones van desde: Tratamientos Quirurgicos
(Hepatectomias Parciales) trasplante Hepatico, Terapias
Lococorregionales como la Ablacion (Quimica, Térmica o/u
por Microondas) Terapias Intraarteriales (Embolizaciones)
ocasionalmente la Radioterapia Externa y el tratamiento
sistémico (Terapias dirigidas y Quimioterapia.)

70C. PET/CTEN ONCOLOGIA GENERAL, José Luis Criales
Cortés, Director Médico CT Scanner del Sur, Profesor Titular
de Radiologia Instituto Nacional de Cardiologia, Universidad
Nacional Autdnoma de México, México.

EI PET/CT es un sistema dual de diagndstico por imagenes
que combina un Tomografo que detecta la Emisién de Po-
sitrones (PET) y un equipo de Tomografia Computada (CT)
Un ciclotrén (acelerador de particulas cargadas) produce
radioisétopos que emiten positrones los cuales se usan en
la sintesis del radiofarmacos, el mas utilizado actualmente
en oncologia es el 2-[fluorine-18] fluoro-2-deoxy-D-glucosa
(FDG). Se puede considerar el radiotrazador de amplio es-
pectro. Una vez administrada la FDG por via endovenosa es
transportada al citoplasma y no sigue el resto de la via meta-
bélica de la glucosa debido a que carece de un ion hidroxilo
(OH) en el carbono 2, por lo cual queda bloqueada en el
citoplasma celular. Después de haber obtenido el estudio
hay tres maneras de reconocer si existen zonas de capta-
cion anormal, una de ellas es la simple inspeccion visual,
otra es la determinacién de la tasa metabdlica de glucosa
y la forma mas utilizada es la determinacién del valor de
captacion estandarizado (SUVmax), un valor de 2.5 es el
umbral para diferenciar lesiones benignas de malignas en
los tejidos blandos. Desde un punto de vista general en el
método se utiliza en oncologia en los siguientes aspectos: 1)
confirmacién en sospecha de malignidad, 2) determinacion
precisa del sitio de la lesion, 3) Etapificacion, 4) guia para
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radioterapia, 5) evaluacion de la respuesta al tratamiento,
6) sospecha de recurrencias y 7) Seguimiento. Los proce-
s0s neoplasicos que con mas frecuencia hemos evaluado
con este método son: linfoma, cancer de pulmén, cancer de
mama, neoplasias de cabeza y cuello, cancer colorrectal,
cancer de prostata, tumores de eso6fago, GIST, melanoma,
tumores neuroendocrinos, tumores ovaricos, neoplasias ce-
rebrales y sarcomas de tejido blando. Ademas de la FDG,
estamos usando otros radiotrazadores como 11-C Acetato
para tumores de prostata, 68- Galio DOTA-TOC para tu-
mores neuroendocrinos, Fluorotimidina para diversas neo-
plasias de alto grado, Fluoromisonidazole para evaluar la
hipoxia en tumores, Fluoroestradiol para neoplasias gineco-
l6gicas y Fluoruro de sodio para metastasis éseas. El PET/
CT es el método por imagen de mayor crecimiento en los
ultimos afos, ha demostrado un alto grado de eficiencia y
un favorable costo-beneficio en la evaluacion de diversos
procesos neoplasicos.

76C. PREVENCION DEL EMBARAZO EN ADOLESCEN-
TES. Marlon Ulises Estrada Sanchez. Msc Salud Publica y
Epidemiologia, Ceiba, Honduras

Honduras, es un pais con una poblacion de mas de ocho
millones de habitantes, la poblacion de 10 a 19 afios es de 1,
905,610 y representa el 24% del total poblacional del pais.
Ademas se ubica como el segundo pais de Latinoamérica
con mayor fecundidad entre adolescentes, con una tasa de
102 por 100,000 nacidos vivos. El grupo de 10 - 14 afios
merece especial atencion, mientras menor es la edad de las
nifias que han tenido relaciones sexuales, mayor es la pro-
babilidad de que se hayan enfrentado a una relacién sexual
obligada. Para dar respuesta a esta situacion la Secretaria
de Salud presenta la Estrategia Nacional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes. Objetivo es definir las accio-
nes comunitarias e institucionales que deben implementarse
para disminuir el embarazo en adolescentes, en marco le-
gal existen compromisos establecidos a nivel internacional
y nacional que definen. Se han definido metas que permiten
dar seguimiento a los avances del pais para el abordaje de
la prevencion del embarazo en adolescentes al 2017.Los
ejes transversales para la implementacién de esta estrate-
gia, estan alineados a los establecidos en la estrategia para
lograr la reduccion acelerada de la mortalidad materna y de
la nifiez. En general, los factores asociados al embarazo y la
maternidad en adolescentes son: personales, pareja, institu-
cionales, familiares y sociales, las lineas estratégicas para
la prevencion del embarazo en adolescentes esta basada
en actores claves como la a familia, comunidad, sector edu-
cacion, escuelas, colegios, instituciones gubernamentales y
no gubernamentales, asi mismo generar alianzas, informa-
cion y coordinacion estratégica para la prevencion del em-
barazo en los adolescentes, para prevenir la ocurrencia del
primer embarazo.
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83C. CANCER BRONCOGENICO Y NEUMOLOGIA IN-
TERVENCIONISTA. Mario Roberto Lanza Girén. Medicina
Interna, Neumologia. Instituto Nacional Cardiopulmonar, Te-
gucigalpa.

Cancer pulmonar es el mas comun alrededor del mundo,
EL cancer de células no pequefias constituye el 85% en
frecuencia. Para el diagnostico se requiere de la seleccion
apropiada del procedimiento, lo que se hace e acuerdo al
equipo disponible, protocolos, procedimientos de bajo riesgo
minimamente invasivos, analisis de sensibilidad y especifi-
cidad. Previo a procedimientos intervencionistas se deben
considerar la TAC de térax y abdomen superior, como parte
del tamizaje inicial de estudio, otras imagenes adicionales
como PET scan debe ser considerado para determinar acti-
vidad tumoral local o distante. Con estos estudios conllevan
a la clasificacion TNM con lo que se puede definir opciones
terapéuticas y pronéstico. METODOS DIAGNOSTICOS:1.-
Endosonografia bronquial (EBUS). Con el EBUS se pue-
de lograr diagnostico histolégico y estadiaje del carcinoma
pulmonar..2.-Broncoscopia con EBUS ha ganado acepta-
cion como primera eleccion para diagnéstico y estadiaje de
masas pulmonares que son accesibles a esta modalidad. 3.-
La aspiracién percutanea de las lesiones pulmonares guia-
das por TAC tienen alto rendimiento diagnéstico, 4.-La bron-
coscopia convencional tiene rendimiento en lesiones cen-
trales que involucran la via aérea, se pueden presentar con
hemoptisis 0 neumonia postobstructiva. Tiene rendimiento
cuando las lesiones nodulares son grandes en posicion sub-
carinal, paratraqual y e hiliar. Sin embargo sin EBUS el ren-
dimiento diagnostico reduce significativamente para lesio-
nes mediastinales. 5.-El Ultrasonido endoscdpico esofagico
es una herramienta para biopsia de ganglios subcarinales
y paratraqueales, cuando se combina con el EBUS incre-
mente el rendimiento diagndstico de lesiones mediastinales.
ESTADIAJE: La Broncoscopia se realiza en forma rutinaria
en cancer pulmonar que sera operado, para diagnéstico de
lesiones sincronicas y delinear la extension tumoral. En es-
pecial definir la proximidad del tumor a la via aérea central,
asi si esta a menor de 2 cm de Carina principal es estadio lIl.
El grado de extension cambia el abordaje quirdrgico de un
estadio IB (T2NOMO) a estadio 11B (B3NOMO). La aspiracion
de nddulos paratraqueales o para bronquiales mayores de 2
cm tiene rendimiento que puede llegar al 78%, pero reduce
en forma significativa cuando el nédulo es menor de 1 cm de
diametro. La sensibilidad de biopsia aspirativa transtoracica
es alrededor del 90%, con un rango de probabilidad de neu-
motdrax del 10 — 15%. Es procedimiento minimamente inva-
sivo, pero con relativo alto rango de falsos negativos, lo que
hace necesario biopsias adicionales cuando la probabilidad
de cancer es alta y la biopsia ha sido negativa. La biopsia
pulmonar percutanea incrementa el riesgo de neumotdrax
en pacientes con enfisema, enfermedad bullosa e insuficien-
cia respiratoria. La biopsia percutanea en un meta analisis

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



de 46 estudios mostro una sensibilidad de 90 porciento, en
lesiones menores de 3 cm la sensibilidad disminuye a 67 %,
la especificidad es del 100%.

94C. AVANCES DE LABORATORIO EN EL DIAGNOSTICO
ONCOLOGICO QUE DECIDEN. Amparo Andrade Flores.
Patélogo Clinico, Centro de Cancer Emma Romero de
Callejas, Tegucigalpa.

Son muchos e importantes los avances que en cancer se han
producido durante los ultimos afios, con estos avances la
oncologia es mas precisa gracias a una mejor comprension
de la biologia molecular de los tumores. Cada vez se conoce
de genes relacionados con el cancer, las vias moleculares e
inmunolégicas que han llevado al descubrimiento de nuevos
subtipos de cancer, mejor interpretacion de la interaccion
entre el tumor y su microambiente (vascularizacion, células
inmunes y otras células), que ha logrado obtener mejores
resultados en el tratamiento dirigido contra las células tumo-
rales y/o el sistema inmune, con menos efectos adversos.
Se incorpora progresivamente herramientas como la biotec-
nologia (tecnologias modernas que aportan extensa infor-
macion molecular de los tumores) y la bioinformatica (tecno-
logia informéatica en salud); el analisis de datos de pacientes
a gran escala para facilitar las conclusiones y la realizacion
de mas rapidos y mejores ensayos clinicos. La estrategia de
combinacion de diferentes tipos de terapias ha conseguido
una mayor eficacia en algunos casos (por ejemplo en tu-
mores cerebrales, de préstata).Todo ello encaminado, en el
avance en los ambitos: prevencion, diagnostico, tratamiento
del cancer y cuidados de soporte. El uso de biomarcadores,
inmuno marcadores, asi como la integracién del uso de los
marcadores tumorales, consiguiendo entonces beneficios
clinicos y mejora de resultados para pacientes con tumores.
En nuestro pais, se cuenta con tecnologia como el citome-
tria de flujo disponible desde el afio 2003 contribuye con la
clasificacion inmunologica de leucemias, linfomas, enferme-
dad minina residual, deteccion de tipo de poblacion linfoci-
taria; ha permitido el uso tecnologia que mide la actividad
antigénica de las células. Los estudios moleculares con la
determinacién del BCR/ABL para el diagnéstico de Leuce-
mia Mieloide Crénica, el VPH para cancer de cérvix y otros.
La aplicacion de los marcadores tumorales, hacen posible
un oportuno y adecuado diagnéstico.
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97C. Helicobacter pylori: ; CARCINOGENO O UN SIM-
PLE ESPECTADOR? Tito Alvarado MD, MI, MPH, MsCTM,
Infectélogo Interconsultante, HEU, Tegucigalpa.

En 1983, Marchal y Warrent, investigadores australianos,
reportaron a la comunidad cientifica el hallazgo en el es-
tdmago de pacientes con gastritis y Ulcera péptica, de una
bacteria espirilada Gram-negativa a la que denominaron “or-
ganismo parecido al Campylobacter”, y que hoy es conocida
como Helicobacter pylori. Este hallazgo fue sorprendente
debido a que en ese entonces, se sabia que en un pH gas-
trico bajo, no podrian sobrevivir microorganismos. Paso casi
una década de incredulidad y controversias, hasta que la
evidencia acumulada sobre este patégeno motivé a que el
Congreso Mundial de Gastroenterologia realizado en Aus-
tralia en 1990, recomendara la erradicacion de esta bacteria
en el manejo de las Ulceras gastroduodenales. Actualmente,
65-80% de los casos de adenocarcinoma de estomago dis-
tal es atribuible a la infeccién por H. pylori. Sin embargo, la
carcinogénesis gastrica no puede ser explicada Unicamente
por esta infeccién, ya que de los infectados, solo una mino-
ria (2-5%) desarrolla esta malignidad, y la mayoria presenta
lesiones benignas. Esta variacién individual y poblacional se
debe a la compleja interaccién de factores genéticos, am-
bientales, bacterianos, dietéticos y socioecondémicos. Pos-
teriormente, vino una explosion de comunicaciones sobre
resultados de investigaciones en diversos campos: micro-
biologia, clinica, biologia molecular, epidemiologia, meca-
nismos de patogenicidad, métodos diagnésticos, esquemas
de tratamiento, recurrencias, reinfecciones y vacunacion,
llegandose a establecer consensos de unificacién para
establecer el importante rol que juega esta bacteria en la
génesis de gastritis, Ulceras gastroduodenales, cancer gas-
trico y linfomas gastricos de células B (Maltomas). Recien-
temente, se han publicado novedosas hipétesis en relacion
al rol que desempefian los polimorfismos de citoquinas en el
aspecto genético: genes de supresion tumoral y genotipos
bacterianos que han dejado establecida la participacion de
este patdgeno en estas enfermedades, permaneciendo aln
controversial su relacion con algunas enfermedades extra
intestinales.
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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
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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.

S51



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
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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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PREPARACION DE RESUMENES (CONFERENCIAS Y TRABAJOS LIBRES)
DEL CONGRESO MEDICO NACIONAL PARA SER INCLUIDOS
EN EL SUPLEMENTO DE LA REVISTA MEDICA HONDURENA DEL ANO 2016

INSTRUCCIONES

FECHA LIMITE ENVIO DE RESUMENES 22 DE FEBRERO DE 2016

Lea las instrucciones antes de comenzar a escribir su resumen y revise ejemplos publicados en el Suplemento del Con-
greso Médico Nacional de la Revista Médica Hondurefia del afio anterior, el cual puede obtener en www.colegiomedico.hn
o www,bvs.hn. Los resimenes de las Conferencias y Trabajos Libres aceptados para presentacion seran publicados en el
Suplemento del Congreso Médico Nacional de la Revista Médica Hondurefia. La Revista Médica Hondurefia esta indizada
internacionalmente por lo que es indispensable que todos los expositores se apeguen a las instrucciones, en cuanto a formato
y tiempo limites de recepcion de documentos, al momento de escribir y enviar el resumen. No se aceptaran resimenes que
no cumplan con los requisitos sefalados.

1. Lea atentamente la informacién que se le solicita abajo. Escoja el tipo de trabajo. Si es una Conferencia (magistral,
plenaria, simposium, mesa redonda, foro, panel, etc.) o Trabajo Libre (Cientifico, Clinico, Experiencia).

2. Proporcione los datos que se le piden: Nombre del expositor, direccion postal, datos de la ciudad, Teléfono/FAX, Correo-
Electronico. Marque las ayudas audiovisuales de acuerdo a sus necesidades.

3. Escriba el cuerpo del Resumen. Utilice letra tipo Arial, tamafio 12, interlineado simple. El Cuerpo del Resumen debe
tener una extensién maxima de 300 palabras. Comience por el Titulo de la Conferencia o Trabajo Libre, continte con
una nueva linea con los Autores (subraye el nombre del Expositor), y en otra linea, no debe faltar la especialidad y las
respectivas Instituciones. En otra linea comience el Cuerpo del Resumen el cual debe contener las secciones descri-
tas a continuacion.

4. Cuerpo del Resumen. Debe ser escrito segun el tipo de presentacion, conferencia o trabajo libre. Si tiene dudas favor
consulte con el Comité Cientifico.

Conferencias: Texto sin subtitulos.

Trabajo Libre Cientifico: Texto dividido en los siguientes subtitulos de forma continua: Antecedentes, Objetivo, Metodologia,
Resultados y Conclusiones/Recomendaciones.

Trabajo Libre Clinico: Texto dividido en los siguientes subtitulos de forma continua: Antecedentes, Descripcion del caso
clinico/serie de casos clinicos (criterios clinicos, epidemiolédgicos, laboratorio, manejo y desenlace), Conclusiones/Recomen-

daciones.

Trabajo Libre de Experiencia (Salud Publica, Académica): Texto dividido en los siguientes subtitulos de forma continua:
Antecedentes, Descripcion de la experiencia, Lecciones aprendidas.

5. Los Trabajos Libres deben ser Originales, es decir no publicados, y pueden ser Trabajos Cientificos (Observaciona-
les o Experimentales), Trabajos Clinicos (Caso Clinico o Serie de Casos) y Experiencias (Salud Publica o Educativas). A

continuacion se describe brevemente cada categoria.

6. Los resumenes no incluyen cuadros, figuras ni referencias bibliograficas.
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Trabajos Cientificos
Cuentan con un disefio metodoldgico. Estudios Observacionales: 1) Descriptivos (Transversales, por ejemplo los de Pre-

valencia; Longitudinales, por ejemplo los de Incidencia) y 2) Analiticos (Casos y Controles, Cohortes). Estudios Experimen-
tales: Ensayos Clinicos, Ensayos Experimentales.

Trabajos Clinicos
Describen uno o mas casos clinicos. Caso Clinico: Presentaciones clinicas tipicas de enfermedades poco frecuentes, pre-

sentaciones atipicas de enfermedades comunes, problemas diagndsticos y/o terapéuticos. Serie de Casos Clinicos: Colec-
cion de casos clinicos de enfermedades endémicas o epidémicas cuyo analisis permita realizar una caracterizacion clinica y
epidemioldgica de la patologia en cuestion.

Trabajos de Experiencia
Describen experiencias de salud publica o académicas. Pueden incluir evaluaciones de programas, intervenciones y/o pro-

yectos en prevencién, control y/o rehabilitacion. Esta modalidad incluye aquellas experiencias exitosas e innovadoras en el
ambito institucional y/o comunitario.

Los Trabajos Libres deben someterse a un proceso de arbitraje. Los Resumenes deben contener informacion que ha sido
considerada importante por el Comité Cientifico. La observacion de las recomendaciones arriba anotadas aumentara la
probabilidad de que su Resumen sea aceptado para presentacion en el Congreso. Los resumenes deben presentarse en
formato electrénico (CD, USB o via correo electronico) a la direccidn que el Comité Organizador estara proporcionando opor-
tunamente.
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RESUMEN DE TRABAJOS LIBRES
Y CONFERENCIAS

Para someter su resumen al Comité Organizador, complete la siguiente informacién.

CATEGORIA DEL TRABAJO (Marque con una X la categoria correspondiente)
____ Trabajo cientifico

_____ Trabajo Clinico

___ Experiencia

_____ Conferencia

TiTULO DEL TRABAJO O CONFERENCIA

DATOS DEL O LOS(AS) AUTORES
Nombre (Subrayar el nombre del expositor)
Grado académico

Institucion afiliada

DATOS DEL EXPOSITOR
Nombre completo

Correo electrénico
Teléfono fijo y movil

Grado académico
Institucion afiliada

CUERPO DEL RESUMEN (NO MAS DE 300 PALABRAS)
Elija el formato correspondiente al tipo de trabajo o conferencia que presentara.

TRABAJO CIENTIFICO
Titulo, autores, instituciones. Luego comience a escribir el resumen estructurado o dividido en: Antecedentes, Objetivo(s),
Materiales y Métodos, Resultados y Conclusiones/Recomendaciones.

TRABAJO CLINICO

Titulo, autores, instituciones. Luego comience a escribir el resumen estructurado o dividido en: Antecedentes, Descrip-
cion del caso/serie de casos (cuadro clinico, epidemioldgicos, estudios, manejo y evolucion) Conclusiones/Recomenda-
ciones

EXPERIENCIA
Titulo, autores, instituciones. Luego comience a escribir el texto estructurado o dividido en: Antecedentes, Descripcién
de la experiencia, lecciones aprendidas.

CONFERENCIA
Titulo, autores, instituciones. Luego comience a escribir el texto no estructurado o sea sin subtitulos, debe incluir la infor-

macion relevante que se presentara en la conferencia.

FECHA LIMITE PARA ENTREGA DE RESUMENES: 22 DE FEBRERO DE 2016
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