RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES

TL (Trabajo Libre)

1TL. ALTERACIONES METABOLICAS EN PACIENTES
PEDIATRICOS EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL EN
SEGUIMIENTO CLINICO EN LA CLINICAS DE ATENCION
INTEGRAL PEDIATRICAS DEL HOSPITAL NACIONAL DR.
MARIO CATARINO RIVAS. Dra. Karen Sobeida Erazo Martinez,
Pediatra, Centro de Atencion Integral, Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas, San Pedro Sula.

Antecedentes: Las alteraciones morfoldgicas y metabdlicas que
aparecen en el curso de la infeccion y tratamiento con antirretroviri-
cos de gran actividad en pacientes con VIH, estan superando la pre-
valencia en mas del 50%. Objetivos: Caracterizar las alteraciones
metabdlicas presentes en nifios y adolescentes en tratamiento anti-
rretroviral. Materiales y Métodos: Se incluyen pacientes pediatricos
con infeccion por VIH y/o SIDA en tratamiento antirretroviral en la
Clinica de Atencion Integral Pediatrica del Hospital Nacional Dr. Ma-
rio Catarino Rivas con alteraciones metabdlicas, laboratoriales y/o
clinicas captados de Marzo 2012 a Marzo 2013, realizando un pri-
mer corte en Junio 2012, de los cuales presentamos los resultados.
Los datos son proporcionados por el paciente y/o encargado, previo
consentimiento informado, se recogen en una ficha y se incorporan
a una base de datos de epi info para su andlisis estadistico. Resulta-
dos: 51 pacientes en la primera fase, 60% del sexo femenino, 45%
entre 6-12 afios, 15% mayor de 18 afios. Se encontrd que a mayor
tiempo de uso del tratamiento, mayor presencia de alteraciones me-
tabdlicas, el 37% de los pacientes tienen mas de 7 afios de uso de
ARV'y el 66% con terapia de primera linea y el resto con terapia de
rescate. El estado inmunoldgico y el estado viroldgico no parecen
guardar relacion con la presencia de alteraciones metabolicas, ya
que 72% de los pacientes se encuentra sin inmunosupresion y 81%
con carga viral no detectable. La categoria clinica mas relacionada a
alteraciones metabdlicas es C3 en un 33%. El 19% de los pacientes
tenian alguna alteracion metabolica al inicio del tratamiento, en éste
cohorte la més comUn es hipercolesterolemia (74%), seguida por
Hipertrigliceridemia (37%). Conclusiones: Las alteraciones meta-
bélicas se han convertido en uno de los mayores retos en el control
y manejo de los pacientes con VIH y/o SIDA.

2TL. IMPACTO DE LA VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS EN
LAS HOSPITALIZACIONES POR DIARREA EN EL INSTITUTO
HONDURENO SEGURIDAD SOCIAL. Dr. Marco Tulio Luque,
Dra. Martha Lidia Ferrari, Dra. Maribel Rivera, Dra. Patricia Nativi,
Unidad de Infectologia Pediatrica, Instituto Hondurefio de Seguridad
Social, Tegucigalpa.

Antecedentes: Rotavirus es la principal causa de las hospitalizacio-
nes por diarrea a nivel mundial, en nuestro palis se introdujo la vacu-
na monovalente Rotarix para su aplicacidn universal en febrero del
2009. Objetivo: de este reporte esanalizar los datos de los menores
de 5 afios ingresados por diarrea en el Hospital de especialidades
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del Instituto Hondurefio de Seguridad Social de Tegucigalpa y eva-
luar el impacto de la vacunacion universal contra Rotavirus en las
hospitalizaciones por diarrea. Materiales y Métodos. Se analizaron
los datos recolectados en la vigilancia de diarreas de los pacientes
menores de 5 afios hospitalizados en el Hospital de especialidades
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social de Tegucigalpa duran-
te el periodo del 2008 al 2011 y se compararon los datos de los
periodos antes y después de la introduccion de la vacuna contra
rotavirus. (2008-2009 y 2010-2011). Resultados: Durante el perio-
do analizado se realizaron 24,106 hospitalizaciones en menores de
5 afios en el Hospital de especialidades del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social de Tegucigalpa de los cuales 1,747 (7.2%) fueron
por diarreas y de estas 446 (25%) fueron positivas para Rotavirus.
En el periodo 2008-2009 se hospitalizaron 982 casos de diarrea
versus 765 hospitalizaciones en el periodo post vacuna 2010-2011.
Observandose una disminucion del 22% del total de diarreas y del
57% de diarreas positivas por Rotavirus en el periodo post vacuna
(2010-2011). Conclusiones: Los datos demuestran una disminu-
cién de las hospitalizaciones por diarrea en el periodo posterior a
la introduccion de la vacuna. No hubo defunciones por Rotavirus
durante el periodo de estudio.

3TL. PENTALOGIA DE CANTRELL. Dra. Tania Soledad Licona
Rivera. Médico Residente 3 de Pediatria, Universidad Valle de Sula,
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula.

Antecedentes: Entre los defectos congénitos mas frecuentes de la
pared abdominal, se encuentran la gastrosquisis y el onfalocele, ca-
racterizados por presentar una eventracion de visceras a través de
la pared. La pentalogia de cantrell, fue descrita por J. R. Cantrell
en el afio 1958 y afecta a 5.5 neonatos por millén. Es un sindrome
congeénito raro que incluye defecto en la pared abdominal ventral
(frecuentemente onfalocele), ectopia cordis y anomalias cardiacas,
defecto de la porcion inferior del esterndn, defecto del pericardio dia-
fragmatico y defecto del diafragma anterior. Descripcion del Caso:
Recién nacido de madre de 23 afios, primigesta, sin antecedentes
personales ni familiares de importancia, 35.5 semanas de gestacion
por fecha de Ultima menstruacion. Con tres controles prenatales sin
ultrasonido. El parto fue via vaginal se obtuvo recién nacido mas-
culino, con APGAR 7'y 8 al primer y quinto minuto respectivamente.
Al examen fisico: onfalocele con higado y bazo dentro del defecto,
ectopia cordis, defecto de la porcidn baja esternal y defecto diafrag-
matico inferior, fue valorado por cirujano pediatra, quien refirio se
trataba de una Pentalogia de Cantrell y que el prondstico era muy
malo a corto plazo, debido a la complejidad del caso no se podia
intervenir quirdrgicamente. Presentd falla ventilatoria desde el pri-
mer dia de vida, se acoplo a ventilador mecénico y posteriormente
se traslado al Instituto Hondurefio de Seguridad Social por ser de-
rechohabiente. Se le realizd ecocardiograma, encontrando: tronco
arterioso comin, obstruccion pulmonar, comunicacion interauricular
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(CIA), comunicacion interventricular (CIV) grande y persistencia del
ductos arterioso. Debido a su gran compromiso cardiaco, el pacien-
te fallecio a los siete dias. Conclusiones: Estos casos son de dificil
manejo y deben ser atendidos en conjunto por neonatélogo, cardio-
logo y cirujano pediatra. Entre mas defectos estén asociados las
probabilidades de vida disminuyen.

4TL. ENFERMEDAD DE KAWASAKI. SERIE DE CASOS.
Dr. Francisco Rodriguez Quiroz. Hospital de Especialidades del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social.

Antecedentes: La enfermedad de Kawasaki es una enfermedad
multisistémica, con vasculitis de pequefios y medianos vasos pro-
pia de lactantes y nifios pequefios (80% de casos en menores de 5
afios). Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiol¢-
gicas de enfermedad de Kawasaki en el Hospital de Especialidades
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social de Tegucigalpa. Sujetos
y Métodos: Se realizo un estudio prospectivo de 41 nifios con en-
fermedad de Kawasaki que se presentaron al Hospital de Especia-
lidades del Instituto Hondurefio de Seguridad Social desde el mes
de Octubre 2006 hasta marzo del 2012, analizandose las caracte-
risticas clinicas, demogréficas, geogréficas, tratamiento y evolucion.
Resultados: Predominé el sexo femenino en un 63%, grupo mas
afectado de 1 a 5 afios en un 66%, la mayoria procedian de Tegu-
cigalpa y Comayagiela, 59% de clase media. Un 20% tenia mas de
10 dias de fiebre. No es usual la leucopenia ni trombocitopenia pero
hubo un caso en cada uno de ellos por lo que se descart6 dengue.
22% presentaron alteraciones cardiovasculares como dilatacion de
coronarias y derrame pericérdico. Todos recibieron gammaglobulina
intravenosa a 2 g/kg dosis Unica y aspirina a 80 mg/ dia y en 4 casos
se aplicé una dosis de metilprednisolona a 30 mg/kg a las 48 horas
de persistir la fiebre después de la gammaglobulina. Conclusién:
La enfermedad de Kawasaki se presenta con mayor frecuencia en
menores de 5 afios, predomina sexo femenino. Al no sospechar el
diagndstico se retrasa el mismo lo que acarrea mayor riesgo de com-
plicaciones cardiovasculares. Idealmente la Gammaglobulina intrave-
nosa y aspirina se debe dar antes de los 10 dias, sin embargo aun-
que haya pasado mas tiempo como algunos casos que tenian hasta
tres semanas evolucionaron satisfactoriamente con el tratamiento.

5TL. MICETOMA TORACICO EN UN PACIENTE PEDIATRICO.
Dr. Marco Tulio Luque,! Pediatra Infectologo. HéctorAntinez,?
Patdlogo, Anai Nufiez.® Instituto Hondurefio de Seguridad Social,
Tegucigalpa.

Antecedentes: El micetoma es un sindrome anatomo-clinico infla-
matorio crénico, Afecta principalmente miembros inferiores y por lo
general esta relacionado a un trauma previo. Puede ser producido
por hongos 0 por actinomicetos. Caso Clinico: Paciente masculino
de 8 afios de edad procedente de Tegucigalpa, Honduras con histo-
ria de dos semanas de evolucion de presentar masa en hemitorax
izquierdo, con aumento de tamafio progresivo y doloroso al movili-
zar el miembro superior izquierdo, presenta hiperoxia de igual evo-
lucién acompafado de pérdida de peso, fiebre de 39 grados de dos
dias de evolucion, niega antecedente de trauma. Al evaluar al pa-
ciente se observa masa en area de glandula mamaria izquierda de
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8.cm x 8 cm con leve dolor a la digito presion y dolor a la movilidad
de miembro superior izquierdo. No se encontraron adenopatias, ni
hepatoesplenomegalia ni masas palpables en otras areas, ni sinto-
matologia respiratoria. En sus examenes de laboratorio se encontro
marcada leucocitosis de 21,790 con 16,430 neutrdfilos, plaquetas
567,000. TAC de Tdrax se observa una masa intra y extra toracica
en hemitdrax izquierdo. El diagnostico se realizé por histopatologia.
Fue tratado con amoxicilina mas clavulanato presentando una evo-
lucién satisfactoria. Conclusion: Los micetomas en Latinoamérica
son producidos principalmente por Nocardia brasilienses, son raros
en la edad pediatrica. El diagnostico se hace mediante la compro-
bacion de las formas parasitarias denominadas granos o grénulos.

6TL. NO TODA CONVULSION ES EPILEPSIA. NEUROCISTI-
CERCOSIS MULTIPLE EN PEDIATRIA. _Dr. Mario Hernandez.!
Residente de Il afio del post grado de Pediatria,* Dr. Jorge
Villacorta,? Pediatra, Dr. Morgan Medina.® Neurélogo Pediatra,
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula.*?*

Antecedentes: En nuestro pais, se desconoce el verdadero impacto
de la cisticercosis humana, con el apoyo de estudios de imagen,
se conoce mas de neuracisticercosis; en 1994 se realizd un estu-
dio en donde se detectaron 304 casos de neurocisticercosis, 44 co-
rrespondian a nifios. Descripcion del Caso: El presente caso trata
de paciente femenina 32 meses de edad, procedente de Lepaera,
Lempira con historia 5 dias de evolucion de crisis convulsivas fo-
calizadas al hemicuerpo derecho, con duracién aproximada de tres
minutos, presentandose hasta tres eventos por dia, sin pérdida de
conciencia, oculdgiros, sialorrea, ni relajacion de esfinteres, trata-
da en Hospital Regional como Epilepsia Frontal. Nuestra paciente
no presentaba ninguna mejoria clinica, ni mas deterioro clinico ni
neuroldgico, por lo que se realizaron estudios de imagen pertinen-
tes. Se efectlia TAC cerebral, donde reporte sefiala lesion nodular
con edema perilesional en region frontal izquierda, interpretada por
médicos especialistas que refieren que se puede tratar de Proceso
Ocupativo vs. Malformacion Vascular. En estos momentos nuestra
paciente persistia con episodios de convulsiones focalizadas por lo
que se solicita resonancia magnética cerebral y el reporte describe
que se trata de Neurocisiticercosis en etapa quistica mdiltiple con
edema cerebral perilesional. Con los hallazgos clinicos, laboratoria-
les y de neuroimagen, compatibles con neurocisticercosis cerebral
multiple contindia su tratamiento con anticonvulsivantes y esteroides
sistémicos, siendo la evolucion de la paciente satisfactoria durante
su estancia intrahospitalaria, dandose alta médica, con citas a Con-
sulta Externa de Pediatria y Neurologia Pediatrica para continuar su
tratamiento. Conclusion: Transmitir un mensaje a los médicos que
no todo Sindrome Convulsivo se debera diagnosticar y tratar como
Epilepsia, y recomendamos el uso adecuado de los recursos de
imagen y laboratoriales que tenemos disponibles en nuestro medio.

7TL. ASPIRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN PEDIATRIA.
Dr. Julio César Ortega Iglesias. Neumologo Pediatra, Hospital Na-
cional Dr. Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula.

Antecedentes: El concepto de “Sospecha Fundada de Aspiracion
de Cuerpo Extrafio” introducido en la Escuela Mexicana de Neumo-
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logia Pediatrica por el Maestro de Generaciones Dr. Lorenzo Felipe
Pérez Fernandez, permite a los médicos tener en consideracion
esta posibilidad cuando nos enfrentamos al diagndstico y tratamien-
to de un nifio con problemas respiratorios con cualquier sintomato-
logia y /o signologia, distintos hallazgos radioldgicos y con evolu-
ciones de su enfermedad aguda o cronica. Objetivo: Determinar
las caracteristicas clinico epidemioldgicas y factores de riesgo de
pacientes con broncoaspiracion de cuerpos extrafios. Materiales
y Métodos: Se llevo a cabo estudio prospectivo descriptivo en los
servicios de Pediatria del Hospital Nacional “Dr. Mario Catarino Ri-
vas” de San Pedro Sula, Honduras de Enero de 1996 al 30 de Abril
del 2012. Se incluyeron todos los pacientes en edades pediatricas
de 0 a 13 afios que ingresaron con sospecha fundada de aspira-
cion de cuerpo extrafio. Predominaron en esta serie de 172 casos.
Resultados: Sexo masculino (60 %), el 70% estuvieron en el rango
de 1 a5 afios de edad, tiempo de aspiracion menor de una semana
de evolucion (64%), la radiografia de térax normal como hallazgo
radioldgico predominante (37%), las semillas como el cuerpo ex-
trafio mas frecuentemente extraido (76%), siendo la broncoscopia
rigida el procedimiento mas utilizado para su extraccion (93%). Se
identificaron como factores de riesgo a) cuerpo extrafio en menor de
un afio de edad b) cuerpo extrafio de origen vegetal, por su poten-
cial de edematizarse c) cuerpo extrafio en posicion subgldtica y d)
incapacidad de extraer el cuerpo extrafio en la primera broncosco-
pia. Conclusiones: Pretendemos con la publicacion de nuestra ex-
periencia dar a conocer las caracteristicas de los nifios con bronco
aspiracion de cuerpo extrafio para poder establecer protocolos que
fortalezcan el manejo apropiado .

8TL. RESPUESTA DE LA TERAPIA ANTIRETROVIRAL EN
NINOS CON INFECCION POR VIH-1._Dr. Mario Heréndez,
Médico Residente de Il afio de Pediatria,* Universidad Valle de Sula
[ Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, Dr. Luis Enrique Jovel
Lopez Pediatra,? Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San
Pedro Sula.

Antecedentes: En el mes de julio de afio 2003 se inicid el Trata-
miento Antirretroviral de Gran Actividad por parte de la Secretaria
de Salud en Honduras a los nifios(as) infectados por el VIH. El se-
guimiento de estos pacientes se realizaba clinicamente y con exa-
menes de laboratorio como hemograma y quimica sanguinea, el
conteo de CD4 y carga viral se inici6 en el 2005 y partir del 2008 se
realizan como norma cada 6 meses y cuando el caso lo amerita en
menor tiempo. Objetivo: Conocer la respuesta terapéutica de los
nifios(as) con infeccion por el VIH-1. Materiales y Métodos: Corte
transversal, en el cual se tomaron los datos clinicos y laboratoriales
de expedientes de los pacientes tratados en el Centro de Atencion
Integral del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas en el periodo
de enero 2009 a diciembre 2011. Se considerd la clasificacion de
CDC para la valoracion clinica e inmunoldgica. Se considerd carga
viral no detectable la menor de 50 copias/ml a los 6 meses de ini-
ciado el tratamiento antirretroviral y como entre 50-500copias/ml no
suelen tener significado clinico, se consideraron también como no
detectables. La adherencia se considera buena si el cumplimien-
to de las tomas fue de un 95%. La informacion se proceso en el
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programa Epi Info version 7, el andlisis se realizd con frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Resultados: Se ana-
lizaron 338 expedientes, encontrando una eficacia terapéutica total
del 80.2%. En el esquema terapéutico de segunda linea se encontrd
falla del 2.9% y actualmente hay 2 pacientes en esquema de tercera
linea sin falla terapéutica. La causa mas frecuente de falla terapéu-
tica es la mala adherencia 73.9% y por resistencia en un 10.1%.
Conclusiones: La mala adherencia es un factor importante para
mantener la eficacia terapéutica, aunque en nuestro estudio no fue
estadisticamente significativa.

9TL. PREECLAMPSIA SEVERA MANEJO CONSERVADOR.
Dr. José Heriberto Palencia Franco. Gineco-Obstetra. Hospital
Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San Pedro Sula.

Antecedentes: Preeclampsia severa se define como presion dias-
tolica >110mmg con proteinuria cualitativa, >0 = a ++ muestras de
orina al azar colectadas en un intervalo de 4 horas o cuantitativas
>2 g/ 24 horas o la presencia de alteraciones multiorganicas. Mas
las complicaciones maternas gineco obstetras y fetales perinatales.
En las Ultimas décadas se esta empleando el manejo conservador
de la preclampsia severa para buscar beneficios para feto pretérmi-
no sin comprometer la vida de la madre. Objetivo. Utilizar esteroi-
des para induccion de la madurez pulmonar fetal y la prolongacion
del embarazo para mejorar sobrevida neonatales y vigilancia en las
complicaciones maternas. Sujetos y Métodos: Estudio observa-
cional, transversal, prospectivo, se incluyeron pacientes entre 20 a
36 semana de gestacion con preeclampsia severa, ingresadas en
la sala de medicina materno-fetal del Hospital Naciona Dr. Mario
Catarino Rivas de Marzo del 2010 a Junio 2011 para manejo con-
servador, se incluyeron 34 pacientes Resultados: 44.1% entre 25 a
34 afios, 41.2% tenian uno a dos hijos, 67.6% con 30-34 semanas
gestacionales y 14,7% mas de 35 semanas, en el 64,7% se inte-
rrumpid el embarazo por deterioro materno, el 50% recibié manejo
conservador menor a una semana y un 17,6% entre 3-4 semanas,
el 58,8% de los recién nacidos nacieron sin complicacion, un 2,9%
murieron. La condicion del recién nacido y 30 dias después del
parto guarda relacion directa con el tiempo de manejo conserva-
dor y la edad gestacional al momento de la interrupcion del em-
barazo. Conclusion: Las embarazadas que ingresan con presion
diastélicas de <110 y sistdlica < 160 se complicaron méas réapido y
el tiempo de manejo conservador fue mas corto. Proteinuria en 24
horas mayores de 2 gramos no influyo en la causa de terminacion
del embarazo.

10TL. HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL REGIO-
NAL DE OCCIDENTE. Dr. Carlos Clauding, Dra Claudia Montoya,
Ginecobstetricia, Hospital Regional de Occidente, Santa Rosa de
Copan.

Antecedentes: La histerectomia obstétrica de emergencia es la
reseccion parcial o total del Utero, realizada de manera no progra-
mada por complicaciones del embarazo, parto o puerperio o en-
fermedades preexistentes. Objetivo: Determinar la incidencia, ca-
racteristicas clinicas, causas y complicaciones de la histerectomia
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obstétrica de emergencia. Materiales y Métodos: Se realizé una in-
vestigacion observacional, tipo cohorte retrospectiva en del servicio
de ginecoobstetricia del Hospital Regional de Occidente de Santa
Rosa de Copan, Honduras en los afios 2005 al 2009 Resultados:
La Frecuencia de histerectomia obstétrica de emergencia en los
cinco afios fue de 0.11% en un total 36 histerectomia obstétrica de
emergencia en 31,898 eventos obstétricos. El 72% de las pacientes
tenfan historia de cesarea, en el 56% de los casos se practicd una
cesarea -histerectomia, el 62% de las histerectomia obstétrica de
emergencia en el puerperio fue posterior a una cesarea, el riesgo
de histerectomia obstétrica de emergencia cesarea vrs. parto fue
de OR 11.78 (4.78 - 29.76), IC 95%, p 0.00000000, las tres princi-
pales indicaciones fueron rotura uterina, atonia uterina y acretismo
placentario; el 64% de las pacientes habian sido manipulas por un
médico previo al ingreso al hospital, multiparas en mas del 50%
de los casos, el 53% sin control prenatal, las complicaciones mas
frecuentes fueron anemia, infeccién respiratoria y lesion de la via
urinaria y la letalidad fue del 6%. Conclusién: Las complicaciones
maternas que llevan a una histerectomia obstétrica de emergencia
son causa de una alta mortalidad perinatal. Recomendaciones:
capacitar a parteras y médicos generales que brinda sus servicios
primarios a embarazadas. Entrenar e incentivar a los ginecoostetras
en la realizacion de medidas intervencionista para el control de la
atonia uterina antes de la decision de la histerectomia obstétrica de
emergencia. Revisar la indicacion de cesarea en el Hospital Regio-
nal de Occidente para evitar procedimientos innecesarios

1MTL. RECANALIZACION TUBARICA POSTERIOR A
SALPINGOCLASIA BILATERAL. EN EL OCCIDENTE DE
HONDURAS. Dr. Heriberto Rodriguez Gudiel, Gineco-Obstetra,
Hospital Materno Infantil, Tegucigalpa

Antecedentes. La ligadura de trompas, es un método de planifica-
cion familiar muy utilizado, a nivel mundial. En 1990 se calculaba
que habfa 191 millones de usuarias, 22% de ellas pertenecientes a
paises en via de desarrollo y 17% a paises desarrollados. Aunque
la cirugia se ofrece como un método definitivo, pueden surgir nece-
sidades de re canalizacion tubarica. Objetivo: describir los resulta-
dos en fertilidad de la recanalizacion microquirtrgica de la ligadura
de trompas y las causas de su solicitud. Sujeto y Métodos: Se rea-
lizd un estudio de cohorte descriptivo de seguimiento, entre enero
de 1994 y Marzo de 2012, a 127 pacientes se les practicd reversion
de su ligadura de trompas, utilizando técnica microquirirgica. Se
incluyeron pacientes entre 28 y 42 afios, progesterona mesolutei-
nica mayor de 15 ng/ml, longitud Util de trompas mayor de 3 cm
a la laparoscopia diagnéstica, espermograma y prueba postcoito
normales. Se excluyeron pacientes esterilizadas con fimbriectomia.
El andlisis estadistico se realizd mediante el programa SPSS. Re-
sultados: Las principales indicaciones para solicitar reversion fue-
ron nueva union (70%), deseo de mas hijos (24%), muerte de hijos
(4%); razones psicoldgicas (2%). Se siguieron por mas de dos afios
39 pacientes. La tasa global de embarazos fue del 79,5% (31/39),
de las cuales el 19,4% se embarazé dos veces (06/31). Tasa acu-
mulada de embarazos maxima a los 18 meses. Tasa de partos 83%
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(75/115) con 77 nacimientos. Tasa de abortos 10.8% (4/37), 6bito
fetal 2.7 (1/37). Y tasa de ectopicos 5,4% (2/37). Conclusiones:
la reversion de la ligadura de trompas con técnica microquirrgica
€s una opcion para recuperar la fertilidad en pacientes que se han
sometido previamente a ligadura turbaria, con longitud proximal de
trompas mayor de 3 cm y sin presencia de otros factores de inferti-
lidad asociados.

12TL. ANESTESIA PERIDURAL PARA ABORDAJE DE MIiNIMO
ACCESO EN CIRUGIA DE DISCOPATIA DE COLUMNA LUMBAR.
Dra. Marfa Eugenia Interiano, Anestesitloga, Hospital del Valle, San
Pedro Sula

Antecedentes: E| dolor de espalda baja es la causa mas frecuente
de consulta médica y la hernia discal la afeccion mas comun, de los
cuales 15% de esta afeccion es quirdrgica, de alli la importancia de
realizar una técnica quirlrgica y anestésica que resuelva la patolo-
gia con minima agresion y riesgo, recuperacion precoz, menor dolor
postoperatorio y que el paciente vuelva a la vida activa precozmen-
te. Objetivos: Demostrar que la anestesia peridural fraccionada y
dosis bajas puede ser una alternativa para la realizacion de esta
técnica quirrgica. Sujetos y Métodos: 60 pacientes fueron some-
tidos bajo anestesia peridural a cirugia de hernia discal lumbar, los
pacientes recibieron 2 mg de Midazolam previo a la puncion, se
le colocd un catéter peridural, se punciond dos niveles por sobre
el disco patologico avanzando catéter aproximadamente a 12 mm,
todos recibieron ramdomisadamente una dosis de prueba de Lido-
caina al 1% con epinefrina 3 ml y luego se les colocé 5 ml de una
mezcla de Bupivacaina simple al 5% 25 mg, Fentanyl 100 mcg, y
lidocaina al 2% con Epinefrina 60 mg= 10 ml; el paciente se colocd
en posicion declbito prono y a continuacion se les aplico 3 ml mas
de la mezcla, se les evalud confort y aceptacion del método, dolor
por escala visual analoga, sangrado, tiempo operatorio, costos y
complicaciones. Los pacientes sometidos a esta técnica presen-
taron menor incidencia de sangrado; tolerancia del procedimiento;
costos menores comparados con anestesia general para el mismo
procedimiento, menos dolor y complicaciones y movilizacion tem-
prana. Se permitié corroborar la concordancia de la sintomatologia
dolorosa radicular, porque el paciente esta consciente. Conclusio-
nes: La anestesia peridural es una técnica atractiva para aquellos
casos donde las demas alternativas fallaron, con menos complica-
ciones y puede considerarse como una técnica alternativa para el
manejo quirdrgico de la discopatia lumbar.

13TL. DEFINICION DE PRIORIDADES DE INVESTIGACION: EX-
PERIENCIA EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNAH Y
LA RED DE SERVICIOS DE SALUD DE HONDURAS, 2008-2012.
Dra. Jackeline Alger,*® Dra. Edna Maradiaga,*® Lic. Elizabeth Pa-
guada,* Dr. Gustavo Moncada,* Dra. Sonia Flores,* Dra. Odessa
Henriquez.® 1Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Cien-
cias Médicas (FCM), UNAH;? Servicio de Parasitologia, Departa-
mento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela, MOH; ®Instituto
de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal; *Post-
grado de Rehabilitacion, FCM UNAH; ®Instituto Nacional Cardiopul-
monar, MOH; Tegucigalpa, Honduras.

REV MED HONDUR 2012;80(Supl. No. 1):1-52



Antecedentes: La investigacion es una herramienta eficaz para im-
pulsar salud y desarrollo. La definicién de prioridades y el desarrollo
de capacidades para definirlas son requisitos minimos para el éxito
de un sistema de investigacion. A continuacion se describe la expe-
riencia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras y la red de servicios de salud de Honduras
en el periodo 2008-2012. Descripcion de la Experiencia: En el
2008, se constituyo la CIIS con el proposito de generar el SINIS de
Honduras. La Facultad de Medicina hizo un llamado para la defini-
cion de prioridades de investigacion a departamentos y unidades
académicas, asi como a unidades de salud de la red de servicios
de salud. Se concertaron reuniones para explicar la importancia de
la definicion de prioridades, compartir la politica de investigacion
de la Facultad de Medicina, describir la experiencia en otros pai-
ses, ilustrar el uso de herramientas como la matriz de estrategias
combinadas y la matriz de criterios de ponderacion, identificar li-
neas y temas/subtemas de investigacion mediante trabajo grupal,
elaborar agenda de investigacion e identificar prioridades mediante
reduccion y ponderacion de la agenda. Al afio 2012, se realizaron
reuniones con 27 unidades, 15 (55.6%) de la Facultad de Medici-
na (pregrado y postgrado, carreras de medicina y enfermeria), 1
(3.7%) otras facultades de la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, 8 (29.6%) Secretaria de Salud y 3 (11.1%) otras insti-
tuciones. El desarrollo incluyd hasta explicacion de la importancia
y herramientas para definicién de prioridades (66.7%), elaboracion
de agenda de investigacion (22.2%) y ponderacion de la agenda
(11.1%). Lecciones aprendidas: La definicion de prioridades de
investigacion institucionales debe fortalecerse con miras a ser la
base de las politicas y prioridades del sector salud para el desarrollo
del SINIS de Honduras.

14TL. FACTORES ASOCIADOS A RETINOPATIA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN EL HOSPITAL EL PROGRESO, HON-
DURAS, C.A. Dr. Jaime Hall Martinez?, Dra. Cesia Gallegos Kattan?
Dr. Jaime Hall Reyes,*Médico Internista*, Médico General?®,Hospital
de El Progreso Yoro.

Antecedentes: La diabetes mellitus mundialmente, es la causa
principal de ceguera en menores de 60 afios y seguird aumentando
a menos que ocurra una mejoria en el cuidado médico fundamen-
talmente en el aspecto preventivo. Objetivo: encontrar los factores
asociados al desarrollo de retinopatia diabética. Sujetos y Méto-
dos: Se realizd un estudio descriptivo transversal de octubre del
2008 a Febrero de 2009 en los pacientes que son atendidos en la
clinica de diabéticos del Hospital EI Progreso. EI muestreo se rea-
liz al azar de un total de 2500 pacientes inscritos, se excluyeron
los pacientes con diabetes mellitus tipo 1y fueron valorados por un
retindlogo. El riesgo de ceguera se definid segun la escala interna-
cional de retinopatia diabética. Se investigaron factores asociados
a retinopatia como tiempo de evolucién y edad de debut de la en-
fermedad, nivel de HbA1C, hipertension arterial y su relacion con
ceguera. Resultados: De los 25 pacientes que se encontraron con
riesgo de ceguera, 16% tenian una evolucion menor de 5 afios, 80%
entre 6 y 20 afios de evolucion y 4% con méas de 20 afios de evolu-
cion. Entre los pacientes con HbA1¢c<7% el 11.7% y con HbA1c>7%
el 15.2% tenian riesgo de ceguera. De los pacientes hipertensos,
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87.1% no presentaron riesgo de ceguera. Conclusiones: La pobla-
cidn que asiste a la clinica de diabetes tiene una prevalencia alta
de riesgo de ceguera por diabetes mellitus. Los factores tradicio-
nalmente asociados objeto de este estudio, demostraron resultados
esperables. El control metabdlico y el tiempo de evolucion se confir-
maron como factores agravantes de riesgo de ceguera.

15TL. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE PUENTES MUSCU-
LARES CORONARIOS. Dr. Francisco Somoza, Cardidlogo Inter-
vencionista y Hemodinamista, Hospital CEMESA, San Pedro Sula.

Antecedentes: Los puentes musculares coronarios han sido objeto
de discrepancia en los Ultimos afios, sobre todo, en la terapia en-
dovascular por las manifestaciones hemodindmicas que generaban
y que deberian ser manejados medicamente, posteriormente se
establecid, que la cirugia de corazén abierto, podria ser una alter-
nativa, para liberar de la fibra de musculos la arteria descendente
anterior, la que principalmente esta afectada. Con el advenimiento
de la terapia endovascular, nuevas técnicas y mejoras notables en
los Stent, como los Stents medicados y las técnicas de superpo-
sicion de Over Lapping de Stent, se ha iniciado un programa en
Honduras de terapia endovascular en puentes musculares. Objeti-
vo: Evaluar los resultados clinicos y angiograficos en pacientes con
puentes musculares coronarios sintomaticos refractarios a farma-
cos tratados con la implantacion de stents. Materiales y Métodos:
Se reviso base de datos del Hospital CEMESA de Enero del 2006
a Marzo del 2012, se incluyeron pacientes sintomaticos coronarios
con diagndstico angiografico de puente muscular coronario y que
fueron sometidos a implantacién de stents, se realizé seguimiento
clinico post-procedimiento y eco-stress al afio del procedimiento.
Resultados: Se encontraron 47.31(65.96%) manejados con calcio
antagonistas y/o betabloqueadores y 16(34.04 %) con implantacion
de stents, previo a la administracion intracoronaria de verapamil con
poca respuesta al farmaco y con alto grado de colapso sistélico y
diastdlico. Las manifestaciones clinicas de los pacientes interveni-
dos fueron: 1) angina estable, 2) angina inestable y 3) con infar-
to agudo del miocardio. EI 100% de los pacientes intervenidos, el
puente muscular se localizaba en el tercio medio de la arteria coro-
naria descendente anterior. Se encontro placa ateromatosa dentro
del puente en 10 de los casos. 10 pacientes tenian colapso sistolico
mayor a 75%. Conclusién: En pacientes con puentes musculares
coronarios, con poca respuesta a manejo médico con alto porcenta-
je de colapso vascular, el tratamiento percutaneo con stents es un
tratamiento efectivo alternativo al quirdrgico.

16TL. RELACION ENTRE EL CONTROL GLUCEMICO Y
COMPLICACIONES MICROANGIOPATICAS EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL HOSPITAL EL
PROGRESO, HONDURAS. Dra. Cesia Gallegos Kattan,!Dr. Jaime
Hall Martinez,?Dr. Jaime Hall Reyes,® Dra. Josette Bogantes Rojas,*
Dra. Karen Guillén Robleda,’® Lic. Gloria Sorto Maldonado,*Médico
General 345, Médico Internista?, Licenciada de Enfermeria®

Antecedentes: El control de la diabetes mellitus elimina sintomas,
evita complicaciones agudas y disminuye la incidencia y progresion
de las complicaciones crénicas microvasculares. Una reduccion de
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1% de la Hemoglobina glucosilada (HbAlc), disminuye 21% las
muertes asociadas a diabetes y 37% las complicaciones microvas-
culares. Objetivo. Caracterizar la relacion entre el control glucémico
y la aparicién de complicaciones microangiopéticas en los pacientes
atendidos en el Hospital Regional El Progreso. Sujetos y Métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de octubre 2008 a fe-
brero del 2009, utilizando un muestreo aleatorio de los 2,500 pacien-
tes atendidos en la clinica de diabetes, se incluyeron 186 pacientes
con diabetes tipo 2, excluyeron los portadores de diabetes mellitus
tipol. Se evaluaron los niveles de HbAlc en relacion a la aparicion
de dafio renal, neuropatia periférica y autondmica, retinopatia y
riesgo de ceguera. Resultados: Se obtuvo HbAlc mayor de 7% en
50% de los pacientes estudiados, entre los cuales se encontraron
ademas los siguientes resultados: a) Proteinuria normal en 6,5%,
microalbuminuria en 72% y macroalbuminuria en 21,5%. b) Polineu-
ropatia sensitiva superficial presente en 66,3% c) Neuropatia auto-
nomica presente en 78,2% d) Retinopatia de alto riesgo de ceguera
en 15,2%, comprobandose asi la relacion lineal que existe entre un
adecuado control glucémico en diabetes mellitus y la presencia de
complicaciones microangiopaticas, las cuales fueron influenciadas
positivamente por un adecuado control glucémico. Conclusién: Un
buen control metabolico, medible en la hemoglobina glucosilada
(HbA1c), es un elemento fundamental en la prevencion de las com-
plicaciones crénicas microvasculares diabéticas.

17TL. CIERRE CON TERAPIA ENDOVASCULAR DE COMUNI-
CACION INTERAURICULAR Y FORAMEN OVAL PERMEABLE,
CON ABSOLUTA INDICACION. Dr. Francisco Somoza, Medicina
Interna, Cardiologia, Intervencionista y Hemodinamia, Hospital
CEMESA, San Pedro Sula.

Antecedentes: En el afio 2005 se comenz0 a realizar procedimien-
tos endovasculares en el Hospital CEMESA, el tipo cierre de co-
municacion interauricular, ductus arteriosos permeables, y foramen
oval permeable, esta con la colaboracion de la Fundacion Ruth Paz,
Amigos de Bernabé y el Hospital Texas Heart Dallas Institute. Des-
cripcion de la Experiencia: En relacion a los nifios, han sido 36
varones y 42 nifias, sometidos en dicho procedimiento; y en adultos
15 mujeres y 7 varones. No hemos tenido ninglin caso de mortali-
dad, ni tampoco hemos tenido necesidad de enviar ningiin pacien-
te de urgencia a cirugia por desplazamiento por mal implante del
dispositivo. Si ha habido necesidad de enviar 7 pacientes a cirugia
debido a que no estaba indicado el Amplatzer en estos casos debido
a la gravedad de la comunicacion interauricular que era muy amplia.
No hemos tenido ninglin caso de arritmias ventriculares, ni tampoco
hemos tenido casos de Choque Cardiogénico. En el seguimiento,
todos los pacientes permanecen en buenas condiciones y ha habido
necesidad de seguir con protocolo de anticoagulacion con Clopido-
grel y Aspirinina por 2 6 3 meses, y algunos pacientes hasta por 1
afio, dependiendo de la severidad y el tamafio del Dispositivo. No
se volvié a encontrar un paciente con Implante de Dispositivo, dato
de Embolismo Cerebral, o Isquemia Cerebral Transitoria 0 Sincopes
y Disnea. Lecciones Aprendidas: El éxito en los pacientes que si
se pudieron intervenir, fue de un 100%, obviamente excluimos a los
pacientes que han sido de cirugia por no ser Aptos para dicho proto-
colo que fueron de 8 pacientes enviados, en total 2 adultos y 6 nifios.
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18TL. ENFERMEDAD DE PAGET MAMARIA: PRESENTACION
DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA Dra. Cinthia
Gisela Espinoza Alvarado. Dermattloga, Centro Médico Santa
Rosa, Santa Rosa de Copan, Honduras.

Antecedentes. La enfermedad de Paget es un adenocarcinoma
intraepidérmico el cual puede ser mamario 0 extramamario. La va-
riante mamaria se presenta en la quinta década como una placa
bien delimitada eritematosa o0 escamosa la cual afecta el pezén y/o
la areola, puede tener exudados y vesiculas al inicio y luego pre-
sentar sangrado, ulceracion, dolor y prurito. Hasta en un 50% de los
casos puede palparse una masa el cual representa un carcinoma in-
vasivo hasta en el 94% y de estos la mitad puede tener metéstasis
axilar. La extramamaria es muy rara y tiene predileccion por areas
con glandulas apocrinas como vulva, region perianal y axilas. Caso
Clinico. Mujer de 62 afios, procedente de Naranjito Santa Barbara
con historia de un afio de evolucion de presentar lesion en areola de
mama derecha. Ha recibido multiples tratamientos topicosy orales
sin mejoria alguna. Al examen fisico presenta una lesion tipo placa
escamosa seca de 5x4 cm de diametro, afectando el area total de
la areola y pezdn, el cual se encuentra totalmente retraido, refiere
prurito y secrecion serosanguinolenta de maneraocasional. No se
palpan masas en ambas mamas ni en axilas. Se sospecha enferme-
dad de Paget mamaria por lo que se realiza biopsia la cual confirma
el diagnostico, ademas se realizo rayos x de torax y ultrasonido de
mama los cuales fueron normales y mamografia la cual hace evi-
dencia de una lesidn nodular en la mama afectada. El tratamiento
es la mastectomia total y los pacientes pueden tener una sobrevida
de hasta un 90% a los 5 afios de la cirugia pero disminuye en los
pacientes con masas en mama. Conclusion. La enfermedad de
Paget es una entidad mortal. Realizar el diagndstico es muy dificil
por los multiples diagnosticos diferenciales pero hacerlo a tiempo
aumenta la sobrevida de los pacientes.

19TL. ANTIBIOTICOS EN RINOSINUSITIS. ESTUDIO SPEED:
EXTIRPACION DE PATOGENOS COMUNES EN LOS DiAS 2,3 Y
4 DE LA TERAPIA CON MOXIFLOXACINA EN PACIENTES CON
SINUSITIS BACTERIANA AGUDA. Dr. Carlos Young, Otorrinolarin-
gologo, Hospital Honduras Medical Center, Tegucigalpa.

Objetivos: determinar el tiempo de erradicacion bacteriologica
después de la terapia con Moxifloxacia en pacientes con sinusitis
bacteriana aguda y cultivo bacteriano positivo en pre-terapia. Mate-
riales y Métodos: Estudio prospectivo, de brazo simple y etiqueta
abierta. Muestreo del meato medio realizado usando endoscopia
nasal: pre-terapia y en los dias 2, 3y 4 durante tratamiento. Inclu-
sion de blancos = 30 pacientes bacteriolégicamente evaluables,
incluyendo por lo menos 10 con S. Pneumoniae o H. influenzae.
El tratamiento con moxifloxacina fue generalmente bien tolerado.
64 pacientes (34%) tuvieron al menos 1 evento adverso, 29 (16%)
reportaron por lo menos 1 posiblemente / acontecimiento relacio-
nado, Se retiraron 2 pacientes del estudio: 1 reaccion alérgica para
estudiar la droga y 1 hernia inguinal encarcelada. Ningunos even-
tos adversos relativos a droga. Conclusiones; El estudio brindo
datos valiosos sobre la velocidad de erradicacion en el sitio de
infeccion de Moxifloxacina (400 mg de magnesio una vez al dia)
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en pacientes con sinusitis bacteriana aguda y cultivos bacterianos
pre terapia positivos, tasas rapidas y altas de erradicacion bacte-
rioldgica de patdgenos comunes sinusitis bacteriana aguda con
Moxifloxacina, 83.3% de pacientes dia 2, 100% de pacientes dia 3,
97.6% de pacientes dia 4.

20TL. PERFORACION INTESTINAL POR VALVULA DE
DERIVACION VENTRICULO PERITONEALEN HOSPITAL
NACIONAL DR. MARIO CATARINO RIVAS. Dr. Angel Velasquez,
Neurocirujano, Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San
Pedro Sula.

Antecedentes: La derivacion ventriculoperitoneal es la cirugia mas
utilizada a nivel mundial para el manejo de la hidrocefalia, relacio-
nada con multiples complicaciones abdominales tales como perfo-
raciones intestinales, quiste peritoneal, etc. Objetivo: Establecer el
mejor tratamiento para las complicaciones y evitar complicaciones
severas. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio prospectivo
de las perforaciones intestinales ocurridas en el Hospital Nacional
Dr. Mario Catarino Rivas entre los afios 2003 al afio 2010 secunda-
rias a la colocacion de valvulas de derivacion ventriculoperitoneal.
Resultados: De los 1315 pacientes ingresados por procedimiento
de valvula de derivacion ventriculoperitoneal, 8 presentaron perfora-
cion intestinal, incidencia de 0.6%, la mortalidad fue de cero. No se
observo diferencia de la evolucién entre pacientes laparotomizados
y los manejados conservadoramente. Este paciente laparatomizado
no presenté en ningin momento un abdomen agudo. La cirugia se
realizo por el principio de evitar contaminacion intrabdominal por
material intestinal. Todos los pacientes se presentaron, porque ob-
servaron, ya sea, el paciente o sumadre, la salida del catéter distal
a través del ano. Las radiografias realizadas en los pacientes no
mostraban datos patoldgicos como aire subdiafragmatico y fue di-
ficil decir si el catéter estaba o no dentro de intestino con una sola
toma A-P. En los casos en los cuales el paciente lo referia pero
ya no tenia la salida del catéter, un tacto rectal fue suficiente para
demostrar su existencia. En este aspecto el 25% de ellos expresa-
ron la salida de un cuerpo extralo a través del ano. Conclusiones:
La derivacion ventriculoperitoneal contintia siendo el procedimiento
mas utilizado para la hidrocefalia, ya que es una opcién para la hi-
drocefalia comunicante y no comunicante. Se han utilizado muchas
medidas para evitar las complicaciones, sin embargo, siempre van
a estar presentes. En nuestro estudio nos enfocamos en dar la pau-
ta de manejo para la perforacion intestinal, siendo lo menos invasivo
posible a menos que el paciente lo amerite.

21TL. SUSTITUCION DEL ESOFAGO CON TUBO GASTRICO EN
PACIENTE CON CANCER DE ESOFAGO. Dr. José Nain Lemus
Fuentes, Cirujano Oncélogo del Instituto Honduurefio de Seguridad
Social y Liga contra el Cancer de San Pedro Sula.

Antecedentes: El cancer de es6fago es una de las neoplasias mas
agresivas, con alta morbilidad y mortalidad. Después de multiples
estudios y revisiones en la experiencia de grupos quirdrgicos
que se dedican a cirugias esofégicas, se ha determinado que el
mejor sustituto para el eséfago es el estdmago, enseguida el
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colon y finalmente el intestino delgado. Existen diversas técnicas
quirdrgicas para realizar el reemplazo esofagico y también diversas
causas o indicaciones para tener que realizar el reemplazo, siendo
una de las mas comunes el cancer esofégico, esta condicion obliga
a realizar un reemplazo esofégico. La técnica transhiatal es la mas
utilizada, por medio de abordaje abdominal y cervical, se prepara
al estémago como conducto y se asciende a través del mediastino
para finalmente suturarlo al esdfago cervical a nivel del cuello,
es una técnica no tan complicada que puede ofrecer excelentes
resultados dependiendo de las condiciones del paciente, el estadio
de la enfermedad y la habilidad del equipo quirdrgico. Descripcién
del caso: Paciente femenina de 52 afios del municipio de la
Lima, Cortés, con adenocarcinoma esofégico en tercio distal, sin
antecedentes patologicos de importancia, estudios de imagen y
examenes de gabinete normales, se hizo esofagectomia transhiatal.
El es6fago se sustituyd mediante tubo gastrico. El tiempo quirdrgico
fue de 3 horas, pérdida hemética de 300 ml, 5 dias intrahopita-
larios sin complicaciones importantes. Consiguiendo la radicalidad
necesaria para el estadio clinico de la enfermedad. Conclusiones:
Debe considerase el abordaje transhiatal para el tratamiento
del cancer de esofago utilizando el estémago como sustituto del
esofago como la primera opcién desde el punto de vista quirdrgico
por la menor morbimortalidad del mismo.

22TL. MULTIPOLIDACTILIA. Dr. Ramén Rodriguez, Ortopeda
Pediatrico, Hospital del Valle, San Pedro Sula

Antecedentes: La polidactilia es una patologia en la cual el nd-
mero de dedos se exceden en mas de cinco en manos 0 pies.
La polidactilia ocupa el segundo lugar en frecuencia de malfor-
maciones congénitas de la mano. La polidactilia en los pies es al
igual una de las malformaciones congénitas mas frecuentes y se
puede presentar de manera aislada o asociada a sindromes con-
génitos. La duplicacién puede aparecer a nivel de falanges o me-
tatarsianos. La complejidad varia desde un problema de tejidos
blandos hasta la formacién de un rayo accesorio. Por lo general
la polidactilia es un rasgo autosémico dominante con penetrancia
incompleta. La incidencia de es de 1-4 por 1000 nacidos vivos
afectando con mayor frecuencia al sexo masculino. La clasifica-
cion en ambos casos se define como preaxil, axil y postaxil, de-
pendiendo en que regidn de la mano y le pie aparezcan los dedos
supernumerarios. En raras excepciones se presenta una multiple
polidactilia, conocida también como pie en espejo (mirror foot) y
en la literatura inglesa se reportan apenas 28 casos. Para alcan-
zar un resultado funcional y cosmético adecuado se debe realizar
una evaluacion clinica y radiografica muy cuidadosa para decidir
el tratamiento indicado. No hay una edad adecuada para el retirar
los dedos quirirgicamente. Descripcion de la Experiencia: En
marzo del 2011 se presentd a la consulta externa del Centro Re-
habilitacion del Seguro Social un paciente de un mes de vida con
una rara malformacion en la que presentaba nueve dedos en su
pie izquierdo. Debido a su rareza y a la poca informacién con la
que se cuenta sobre el manejo de dicho caso, se decide presen-
tar en el Congreso Médico Nacional y de esta forma colaborar con
la formacion académica del gremio.

S43



23TL. CRANEOTOMIA Y CRANIOPLASTIA POR CARCINOMA
GIGANTE METASTASICO DE RINON. Dr. Roberto Alvarez Rodri-
guez; Neurocirujano, Hospital Regional de Occidente. Santa Rosa
de Copéan

Antecedentes. El craneo, sitio que sufre metastasis de carcinomas
renales, hay registros mundiales incluso afios después de un diag-
néstico y/o tratamiento oncoldgico. En Honduras no hay un registro
formal de casos sin embargo hay casos mencionados por expertos
consultados. Después del cancer de mama y pulmén el carcinoma
renal es el tumor infra clavicular que mas registra metastasis a ca-
beza y cuello. 25% de los pacientes tienen una siembra a distancia
al momento del diagnéstico. Los tumores gigantes de craneo repre-
sentan un reto para el Neurocirujano, situacion que empeora cuan-
do la lesion esta sobre un seno venoso. Caso clinico: Masculino,
61 afios de edad refiriendo crecimiento de masa de gran tamafio y
crecimiento rapido en linea media del craneo. Como antecedente,
nefrectomia derecha por tumor renal de estirpe desconocida 5 afios
atras. En tomografia y angioresonancia se evidencio lesién calvaria
en linea media sobre el tercio medio del seno sagital comprimiéndo-
lo, altamente vascularizado. Cirugia: Realizamos abordaje bicoro-
nal, cabeza fijada a mayfield, se practicé reseccion microquirdrgica
en blogue con craniotomo neumatico respetando linea media con
técnica de puente sobre el seno. La craneotomia se baso en el as-
pecto bajo vision microscdpica del hueso resecando 1 cm més de
hueso con aspecto normal. La hemostasia se logro con cera para
hueso y posicion semi fowler con monitoreo por riesgo de embolia
gaseosa. Se realizd cranioplastia extensa con malla de titanio, el
paciente evoluciono satisfactoriamente. Patologia reporto carcino-
ma de células claras de rifion. Conclusiones: Aun siendo inusuales
las metéstasis calvarias de carcinomas renales, deben considerar-
se en lesiones calvarias subcutaneas incluso sin antecedentes del
tumor primario. La microcirugia y herramientas basicas permiten
que estas cirugias puedan realizarse con minimos riesgo.

24TL. ADICCION AL TELEFONO CELULAR EN LOS ADOLES-
CENTES DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA
DURANTE MARZ02011. Dra. Alejandra Maria Munguia Matamoros,
Psiquiatra Infantil, Hospital Mario Mendoza, Tegucigalpa.

Antecedentes: Las Nuevas Tecnologias se crearon inicialmente
para su uso en educacion, pero debido a su alto uso se ha comen-
zado a observar cierto grado de disfuncionalidad en las personas,
sobre todo en adolescentes. Objetivos: 1. conocer la incidencia en
las patologias psiquiatricas por el uso del celular. 2. identificar los
factores de riesgo que favorecen el desarrollo de adiccion al celular
3. Determinar la patologia psiquiatrica mas frecuente.4. Identificar la
edad mas proclive para desarrollar adiccion al uso del teléfono celu-
lar. Sujetos y Métodos: Se tom¢ la muestra con 40 adolescentes,
de un total de 100, que asisten a la escuela para ellos en el hospital,
se les aplicd el autorreporte CERM (Cuestionario de Experiencias
Relacionadas con el Movil), se utilizd estadistica descriptiva y cuan-
titativa. Resultados: El diagnostico psiquiatrico mas frecuente en
ambos sexos fue el trastorno por déficit de atencién e hiperactivi-
dad: 42.5% en las mujeres y 27.5% en los hombres. El 67.5% de
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los adolescentes encuestados, utiliza los mensajitos como forma
de comunicacion mas frecuente. El 52% utiliza el teléfono celular
por mas de dos horas. 70% refiere que no le afecta en NADA el
uso del teléfono celular. Conclusiones: 1. el 57.5% de la muestra
estudiada presenta adiccion al teléfono celular, 2. el 74.2% de los
pacientes entrevistados, tiene TDAH y adiccion al teléfono celular,
3. el rango de edad més tendiente a desarrollar adiccion es el de
16-18 afios, con un 56.5% 4. el 40% de los adolescentes conside-
ra que la adiccion al teléfono celular les ocasiona ansiedad, 5. el
92.5% de todos los adolescentes entrevistados no considera nece-
sario un tratamiento médico psiquiatrico para controlar su adiccion
al teléfono celular.

25TL. PROYECTO PILOTO PARA PREVENCION DE VIOLENCIA
EN ADOLESCENTES DE COPAN. Dr. Francisco A. Ramirez,
Psiquiatra, CESAMO Vicente Fernandez, Santa Rosa de Copan.

Antecedentes: La adolescencia esta comprendida entre los 12 y
19 afios, siendo un periodo de transicion entre la pubertad y la edad
adulta. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la tasa de violencia a nivel mundial es de 8.8x100,000 habitantes,
19.3 para Latinoamérica y en Honduras para el afio 2010 fue de
77x100,000 habitantes, Copan durante varios afios ha ocupado los
primeros lugares a nivel de nuestro pais. En estudios realizados
internacionalmente y en nuestro pais se ha identificado que el uso
de sustancias esta relacionado con un mayor indice de violencia.
Objetivos: Implementar de forma integral un proyecto piloto donde
se impartiran cuatro médulos a maestros, padres de familia y a
sus hijos adolescentes con los siguientes temas: 1) adolescencia
y comunicacion, 2) salud sexual y reproductiva, 6rganos sexuales
y métodos anticonceptivos, 3) salud mental, suicidio, autoestima
y violencia, 4) toma de decisiones, metas de vida, resolucion de
conflictos, uso de drogas y masculinidad. Se aplicaran escalas de
evaluacion psiquiatricas como: depresion, riesgo de suicidio, grados
de impulsividad y agresividad. Conclusiones: es un proyecto
de intervencion, prevencion, educacion y de investigacion, de la
violencia en adolescentes. Proyeccion: se espera un gran impacto
y seguimiento; con fines de extension comunitaria para implementar
un megaproyecto a nivel del departamento de Copan y la zona
occidental y crear una clinica del adolescente y escuelas de padres
para la prevencion de conflictos como los planteados. Esto brindara
una linea base del estado actual de este grupo de adolescentes tan
vulnerable y aportar a la prevencién de dafios futuros, como violencia,
embarazos en adolescentes y uso de sustancias entre otros.

26TL. RESULTADOS PRELIMINARES DE UN ESTUDIO SOBRE
TRANSMISION CONGENITA DE TRYPANOSOMA CRUZI, EN
INTIBUCA, HONDURAS. Dr. Jaime H. del Cid. Epidemidlogo,
Region de Salud, la Esperanza Intibuca. Jackeline Alger,>* Edna
Maradiaga,®* Concepcién Zlniga,*> Guillermo Casco,® Christian
Valladares,” Jessica Henriquez,” Maria Luisa Matute,” Maria
Luisa Cafferata,® Alvaro Ciganda® Pierre Buekens.“Region
Departamental de Salud de Intibuca; 2Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas (FCM), UNAH; 3Servicio
de Parasitologia, Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital
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Escuela; “Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia
Antonio Vidal; Tegucigalpa; *Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis Secretaria
de Salud; SLaboratorio Regional Departamental Santa Béarbara;
"Laboratorio Nacional de Vigilancia de la Salud MOH; S8UNICEM,
Montevideo, Uruguay; *Tulane University, New Orleans, USA.

Antecedentes: Trypanosoma cruzi | (TCI) es un linaje que
predomina en México y Centro América. Las mujeres infectadas
en estas regiones pueden transmitir congénitamente el parasito a
sus hijos de manera diferente a aquellas infectadas con linaje no-
TCI. Objetivos: Segun genotipo del parsito, 1) Determinar la tasa
de transmision congénita, 2) Comparar caracteristicas de madres
infectadas y exposicion a vectores, 3) Describir caracteristicas al
nacer de nifios infectados y no infectados. Sujetos y Métodos:
Estudio prospectivo multicéntrico que se propone reclutar 10,000
mujeres en México, 5,000 en Argentina y 5000 en Honduras. Los
sitios en Honduras incluyen Hospital Enrique Aguilar Cerrato, La
Esperanza, Intibuca, y Hospital Santa Bérbara Integrado, Santa
Bérbara. Se miden anticuerpos anti-T. cruzi utilizando dos tipos de
pruebas rapidas en sangre de cordén umbilical; si al menos una
es positiva, identificamos los nifios que estan infectados mediante
andlisis parasitologico en sangre de cordon y a las 4-8 semanas,
y seguimiento seroldgico al decimo mes. Se realizard PCR y
genotipificacién de T. cruzi en sangre materna y de cordony examen
serol6gico de hermanos. Resultados: El reclutamiento inicié en mayo
2011, Hasta marzo 2012, en Intibuca se han reclutado 1694 muijeres
de 3,158 nacimientos. Se identificaron 91 (5.4%) nacimientos con al
menos una prueba rapida positiva en sangre de cordon. De estos,
37 (40.6%) mujeres tenian <25 afios y 30 (32.9%) eran primiparas;
19 (20.8%) recién nacidos tenian peso <2,500 gr. De 1512 recién
nacidos de madres seronegativas, 166 (11.0%) tenian peso <2,500
gr (p<0.01). Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados
permitirén dirigir actividades en el abordaje de la enfermedad de
Chagas, incluyendo la implementacion de un programa de tamizaje
en Honduras. Es necesario determinar los factores asociados a una
alta tasa de bajo peso al nacer en Intibuca. Patrocinado por NIAID
grant R0O1AI083563

27TL. RESULTADOSPRELIMINARES DE UN ESTUDIO SOBRE
TRANSMISION CONGENITA DE TRYPANOSOMA CRUZI EN
SANTA BARBARA, HONDURAS. Dr. Benjamin L6pez,! Norma
Bustamante,* Jackeline Alger,** Edna Maradiaga,>* Concepcion
Zlniga,** Miguel Zdfiiga,® Christian Valladares,” Jessica Henriquez,’
Maria Luisa Matute,” Maria Luisa Cafferata,® Alvaro Ciganda,® Pierre
Buekens.® 'Region Departamental de Salud de Santa Barbar;
2Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas
(FCM), UNAH; 3Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela; “Instituto de Enfermedades
Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal; Tegucigalpa; SPrograma
Nacional de Prevencién y Control de la Enfermedad de Chagas
y Leishmaniasis Secretaria de Salud; CLaboratorio Regional
Departamental Santa Bérbara; "Laboratorio Nacional de Vigilancia de
la Salud MOH; ®UNICEM, Montevideo, Uruguay; °Tulane University,
New Orleans, USA.
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Antecedentes: Trypanosoma cruzi | (TCI) es un linaje que
predomina en México y Centro América. Las mujeres infectadas en
estas regiones pueden transmitir congénitamente el parasito a sus
hijos de manera diferente a aquellas infectadas con linaje no-TCl.
Objetivos: Segun el genotipo del parasito, 1) Determinar la tasa de
transmision congénita, 2) Comparar las caracteristicas de madres
infectadas y exposicién a vectores, 3) Describir caracteristicas al
nacer de nifios infectados y no infectados. Sujetos y Métodos:
Estudio prospectivo multicentrico que Se propone reclutar
10,000 mujeres en México y 5,000 en Argentina y Honduras
respectivamente. Los sitios en Honduras incluyen La Esperanza,
y Santa Barbara. Se miden anticuerpos anti-T. cruzi utilizando
dos tipos de pruebas rapidas en sangre de corddn umbilical; si al
menos una es positiva, identificamos los nifios que estan infectados
mediante analisis parasitologico en sangre de cordén y a las 4-8
semanas y seguimiento seroldgico al décimo mes. Se realizara
PCR y genotipificacién de T. cruzi en sangre materna y de cordon y
examen serologico de hermanos. Resultados: Hasta marzo 2012,
en Santa Barbara se han reclutado 1759 mujeres correspondientes
a 4004 nacimientos. Encontramos 48 (2.7%) casos con al menos
un resultado positivo de prueba rapida en sangre de cordon. De
los 48 casos, 9 (18.8%) mujeres tenian edad entre 18 y 25 afios, 4
(8.3%) eran primiparas, 1 (2.1%) tenia una edad gestacional <37
semanas; no se identificaron recién nacidos con peso <2500 gr.
Conclusiones. Informacion sobre transmision congénita de T. cruzi
en Honduras y un mejor conocimiento sobre sus factores de riesgo,
permitiran dirigir las actividades en el abordaje de la enfermedad de
Chagas, incluyendo la implementacion de un programa de tamizaje.
Patrocinado por NIAID grant ROLAI083563.

28TL. INCIDENCIA DE INFECCIONES EN LOS SISTEMAS
DERIVATIVOS, EN EL HOSPITAL NACIONAL DR. MARIO
CATARINO RIVAS, EXPERIENCIA DE 10 ANOS. Dra. Enna Miller,
Neurocirugia, Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, San
Pedro Sula.

Antecedentes: Las valvulas de derivacion (VD) ventriculoperitoneal
y ventriculoatrial regulan la circulacion del LCR y permiten la
disminucion de la presion intracraneal con lo que contribuyen al
control de la hidrocefalia y disminuyen la morbimortalidad que ésta
comporta. Apesar de su demostrada utilidad, los pacientes portadores
de estas valvulas pueden presentar diversas complicaciones que se
presentan en forma de disfuncion mecanica o infecciosa. Por esta
causa precisan nuevos ingresos hospitalarios y reintervenciones
quirdrgicas. Materiales y Métodos: Se realizd un estudio
retrospectivo de la incidencia de infecciones asociadas a sistemas
derivativos ventriculo peritoneales en el Hospital Nacional Dr. Mario
Catarino Rivas ocurridas en el periodo de diez afios comprendido
de Enero 2002 a Enero 2011. Se revisaron los expedientes clinicos
de 253 de los 412 pacientes a quienes se les colocé un sistema
derivativo en ese periodo. Resultados: Se encontré una incidencia
de infeccién del 22.2% de los cuales el 7.1% se asocié a espina
bifida y el 15.1% no se asocio a la misma. El 73.6% de la infeccion de
los sistemas derivativos se encontrd en pacientes en nifios menores
a los tres afios. La etiologia de hidrocefalia fueron: hidrocefalia
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primaria en (40.2%), espina bifida (28.0%) Los microorganismos
mas frecuentemente encontrados fueron Staphylococcus (26%),
Pseudomona (22%) Serratia (7%). La profilaxis antibidtica se basé
en Oxacilina (28%), Ceftriaxiona (18%) y Vancomicina (9.6%). Las
especies Staphilococcicas fueron mas susceptibles a Linezolid,
pero los otros gérmenes fueron mas susceptibles a Imipenem. En
4.18% de los pacientes se encontraron infecciones por mdltiples
organismos. Conclusiones: Estos resultados han servido para
iniciar medidas encaminadas a la reduccion de la incidencia de
infeccién relacionada a la insercion a sistemas derivativos en el
Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas.

29TL. DIABETES NEONATAL. Dra. Lesby Espinoza Colindres,
Dr. Guillermo Villatoro Godoy, Endocrinélogos Pediatras, Hospital
Materno Infantil, Tegucigalpa.

Antecedente: La diabetes neonatal es una enfermedad rara,
frecuencia estimada 1:500,000 nacidos vivos. El control metabélico
es dificil y hay que considerar las variaciones en la ingesta, cuadros
infecciosos y riesgo de secuelas neuroldgicas secundarias a
hipoglucemias. Descripcién de casos clinicos: Todas femeninas,
padres jovenes no consanguineos, embarazos y partos normales.
Caso 1: Peso al nacer desconocido, retraso psicomotor. Ingresa
a los 3 meses con diarrea, deshidratacion severa y respiracion de
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Kussmaul, glucemia 600 mg/dl, cetonuria positiva, se inicid insulina
en infusion a 0.05 U/Kg/hora, luego insulina NPH presentando
muchas hipoglucemias, se cambid a insulina Glargine. Al confirmar
el diagnostico se hizo traslape a glibenclamida 2.5 mg/dia.
Hemoglobina glucosilada (HbAl.c) 11.1%, insulinemia de 0.72
uUl/ml. Genética molecular: heterozigosis para la mutacion en el
gen KCNJ11. Madre con mosaicismo para la misma mutacion.
Caso 2: Peso al nacer desconocido, retraso psicomotor. Ingresa
a los 6 meses con diarrea, deshidratacion severa y respiracion de
Kussmaul, glucemia 600 mg/dl, cetonuria positiva, se inicid insulina
en infusion a 0.05 U/Kg/hora, posteriormente insulina Glargine.
HbAL.c 16%, péptido C < 0.1 uUl/ml. Genética molecular; mutacion
missense homocigota, p.L1426P, gen ABCC8. Madre heterocigota
para la misma mutacion. Caso 3: Peso al nacer 32009, desarrollo
psicomotor normal, con sordera neurosensorial severa. Ingresa a
los 6 meses con cuadro respiratorio y respiracion de Kussmaul,
glucemia 600 mg/dl, cetonuria positiva, se inici6 insulina en infusion
a 0.05 U/Kg/hora, posteriormente insulina Glargine. HbAl.c 10%,
péptido C < 0.3 uUl/ml. Genética molecular: mutacion frameshift
en homocigosis c.759dup. Conclusiones: Ante la presencia
de hiperglucemia persistente en un nifio menor de 6 meses es
imperioso hacer la confirmacion diagndstica de DN con estudios de
genética molecular para evitar conductas terapéuticas iatrogénicas
con consecuencias relevantes en la vida del paciente.
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