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PRESENTACION ORAL

1TL TUBERCULOSIS GANGLIONAR EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE CON MANIFESTACIONES
CLINICAS TARDIAS, PERO CON BUENA REPUES-
TA AL TRATAMIENTO ANTIFIMICO. Helem Duron,
Médico Especialista en Medicina Interna;' Golda Mal-
donado, Medico General;? Efrain Yanez, Estudiante
8avo Afio Carrera de Medicina.® 'Hospital de Espe-
cialidades San Felipe; 2Consulta Externa, Asociacion
Hondurefa de Planificacién Familiar (ASHONPLAFA);
3Médico Servicio Social asignado a Hospital de Espe-
cialidades San Felipe; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Honduras posee una alta incidencia de tuber-
culosis (TB); aproximadamente, tres mil casos nuevos diag-
nosticados anualmente. Migracién, carceles, urbanizacion
descontrolada y su asociacion con VIH-SIDA, son contextos
propicios. Descripcion caso clinico: Masculino, 41 afios,
comerciante de productos lacteos, ingresé 7-02-2017, en
sala Medicina de Hombres Hospital de Especialidades San
Felipe, con diagndstico sintomatico respiratorio sospecha de
TB, tos de 43 dias, expectoracién blanquecina, disnea, pér-
dida de peso 15 libras, astenia, adinamia, negando fiebre,
diaforesis. BAAR de esputo (9, 10, 13-02-2017) negativos,
Gram de esputo: escasos leucocitos, KOH negativo, cultivo
de esputo 8-02-17: bacilo Gram negativo no fermentados
probable BLEE. Serologia VIH 9-2-17 negativo, TAC Torax
10-02-17: adenopatias del mediastino superior hacia el lado
derecho y la ventana aoértica pulmonar, opacidad parenqui-
matosa irregular en el lébulo superior del pulmén derecho
que sugiere un granuloma, Broncoscopia 21-02-17: intensa
hiperemia de la mucosa traqueobronquial que se acentia en
el bronquio del segmento anterior del I6bulo superior dere-
cho, aspirado bronquial 21-02-17: estudio en fresco escasos
leucocitos, KOH: negativos, cultivo: streptoccocus pneumo-
niae, Ziehl-Nielsen negativo, reporte histopatolégico aspira-
do bronquial 22-02-17 negativo por malignidad. Permanecid
hospitalizado 24 dias afebril, con mejoria clinica, cobertu-
ra antibidtica con ceftazidime (10 dias), se egresa 3-03-17
previa radiografia de térax sin cambios, citandose en dos
semanas. Se reevalla el 13-03-17 encontrandose multiples
adenopatias cervicales bilaterales; se realiza biopsia a cielo
abierto para estudio histopatologico, encontrandose: linfa-
denitis cronica granulomatosa necrotizante, se inicia terapia
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antifimica, mejorando clinicamente, no tos, no fiebre, au-
mento de peso, aunque cultivo de ganglio linfatico no hubo
crecimiento alguno. Conclusiones/Recomendaciones: La
TB extrapulmonar es de dificil diagndstico. El problema radi-
ca tanto en los sintomas como en los estudios de imagen ya
que pueden ser inespecificos; sin embargo, la alta sospecha
clinica nos puede llevar al diagnostico certero. Actualmente
el paciente continua con terapia antifimica segunda fase;
pendiente nueva broncoscopia.

2TL TUBERCULOSIS MILIAR CON DISEMINACION RE-
NAL Y GENITOURINARIA; INFORME DE CASO IN-
USUAL, HONDURAS, ENERO 2017. Osmin Tovar,
Médico Especialista en Medicina Interna;' Delmy Castillo,
Médico Residente Tercer Afio Postgrado Medicina In-
terna;? Sinthia Solérzano, Médico Residente Primer
Afo Postgrado Medicina Interna;? Ramén Martinez,
Médico Residente Primer Afio Postgrado Medicina In-
terna;? Alberto Rivera, Médico Residente Primer Afio
Postgrado Medicina Interna.? 'Departamento de Medi-
cina Interna, Hospital Escuela Universitario; 2Facultad
de Ciencias Médicas UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La Tuberculosis en su forma diseminada
ocurre después de la infeccion pulmonar, con posterior di-
seminacion linfo-hematégena, en sus presentaciones poco
usuales es un reto diagnostico. Descripcion del caso clini-
co: Paciente masculino, 48 afios, agricultor. Acudié al Hos-
pital Escuela Universitario por astenia, adinamia, hiporexia,
pérdida de peso (20 libras), fiebre elevada, no cuantificada,
sin predominio de horario, con diaforesis nocturna de un
mes de evolucion. Neg6 sintomas respiratorios. Refirié do-
lor abdominal localizado en hipogastrio y ambos flancos, sin
irradiacion, 6/10 en escala del dolor, acompafiado de disuria
y oliguria. Examen fisico, leve dolor al realizar pufio percu-
sion renal bilateral. En area genital se palpé masa de bordes
regulares, movil no doloroso sobre polo superior del testi-
culo derecho. Alteraciéon de la bioquimica sanguinea con
creatinina 8.13 mg/dl; no se conté con nitrégeno ureico a
su ingreso; Sodio 118mmol/L; potasio 6.2 mmol/L. Serologia
VIH negativa. Examen general de orina: leucocitos 3+, pro-
teinas 2+ y sangre 3+; urocultivo negativo. Requiri6 terapia
dialitica de emergencia en 3 ocasiones. Ultrasonido renal
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y testicular reportd nefromegalia bilateral; en testiculo de-
recho una masa con caracteristicas de proceso neoplasico
o infiltrativo granulomatoso. Se solicité tomografia toracoab-
dominal: patron micronodular en parénquima pulmonar con
nodulos de hasta 0.7 cm, considerar tuberculosis miliar con
afectacion multisistémica. EI BAAR de sedimento urinario
positivo, tincién Ziehl-Neelsen en orina positivo. Se diagnos-
tico tuberculosis miliar diseminada con afeccion renal y ge-
nitourinaria. Recibi¢ tratamiento antituberculoso con poste-
rior mejoria del cuadro clinico; Servicio de Nefrologia le dio
manejo conservador. Conclusiones/Recomendaciones:
La tuberculosis es una enfermedad endémica en nuestro
pais. Su forma diseminada con afeccion renal es poco usual
por lo que siempre se debe tener alta sospecha diagndstica
para brindar una terapia oportuna y evitar complicaciones
que ponen en riesgo la vida del paciente.

3TL RINOSINUSITIS MICOTICA: PRESENTACION DE
UN CASO. |saura M. Duarte, Médico Residente Tercer
Afo Postgrado Anatomia Patoldgico;' Adoni J. Duarte,
Médico Residente Segundo Afio Postgrado Anatomia
Patoldgica;' Rubén Valladares, Médico Patélogo;?'Fa-
cultad de Ciencias Médicas (FCM), UNAH; 2 Depar-
tamento de Patologia, Hospital Escuela Universitario,
Departamento de Anatomia, FCM UNAH; Tegucigalpa
Honduras.

Antecedentes: Las infecciones micéticas han aumentado la
morbi- mortalidad por uso de antibiéticos, enfermedades y
terapias inmunosupresoras. La diabetes e infeccion por VIH/
SIDA pueden favorecer la colonizacién micética y/o infec-
ciones oportunistas fulminantes. Pacientes con rinosinusitis
cronica se infectan al inhalar esporas que se diseminan a
senos paranasales y arterias, produciendo trombosis/necro-
sis tisular. Las infecciones pueden extenderse a estructu-
ras intracraneales por invasién directa o a través de vasos
sanguineos. Descripcién del caso clinico: Paciente feme-
nina, 50 afios, diabética, referida con dolor facial (25 dias)
en regién malar e infraorbitaria izquierda, con aumento de
volumen. A su ingreso, presentaba signos vitales normales
y glicemia de 325 mg/dl. Mostraba edema bipalpebral de
predominio izquierdo (con movimientos oculares normales),
inflamacién de la region maxilar ipsilateral y presencia de
fistula emanando pus fétida al paladar duro. Presentaba
apertura oral disminuida y fosa nasal derecha con costras
amarillentas, rinorrea, hipertrofia del cornete inferior y des-
viacion del tabique nasal. Recibi6 tratamiento con insulina y
antibiéticos (ceftriaxona, clindamicina). Posteriormente fue
sometida a cirugia nasosinusal, obteniéndose material que
mostré “inflamacion aguda y tejido necrético con estructu-
ras micdticas” que ameritd anfotericina B. Otra cirugia (seno
maxilar/etmoidal) evidencid tejido necrético e hifas micéticas
grandes (10-20 micras), no septadas con la tinciéon de he-
matoxilina/eosina; tinciones de PAS/Grocott también fueron
positivas para el hongo. La paciente egresé 70 dias después
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con diagndstico de rinosinusitis por Mucor. La paciente no
experimenté compromiso orbitario ni cerebral. El tratamiento
fue oportuno. Conclusiones/Recomendaciones: Los pa-
cientes con rinosinusitis micética, frecuentemente presentan
retos diagndsticos y terapéuticos. La demostracion de hifas
y/o cultivo son criterios diagnosticos; a veces, el hallazgo
histopatoldgico constituye la unica evidencia diagnéstica,
ya que con frecuencia no se toman muestras para micro-
biologia. Se debe descartar una infeccién micética en los
casos de rinosinusitis cronica que no responden al manejo
convencional. La identificacion del hongo es crucial para el
diagnodstico y es mandatorio enviar muestras a patologia/
microbiologia.

4TL CRIPTOCOCOSIS PULMONAR CON DESENLACE
FATAL. Helem Duron, Médico Especialista en Medi-
cina Interna. Hospital de Especialidades San Felipe,
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La criptococosis es una micosis sistémica
relativamente rara, adquirida por los humanos a través de
la via pulmonar; es causada por hongos del genero Crypto-
coccus especies neoformans/gattii. Descripcion del caso
clinico: Paciente masculino diabético, 65 afios de edad, avi-
cultor, ingresado en Hospital San Felipe el 12-01-2017, tos
de 45 dias de evolucion, dolor pleuritico, fiebre, tabaquismo
severo durante 55 afios. Diagndsticos al ingreso: neumonia
adquirida en la comunidad versus cancer pulmonar. Radio-
grafia de térax demostrd infiltrado basal izquierdo. Se inicié
antibidticos: ceftriaxona y azitromicina; fiebre persistié con
empeoramiento de infiltrado pulmonar izquierdo ampliando-
se cobertura antibiética con imipenen. Tomografia de térax
17-01-2017 inform6 multiples nédulos parenquimatosos de
predominio izquierdo que sugieren metastasis. Examenes
CA 125 aumentado tres veces el valor normal; ACE y PSA
normales, serologia VIH negativa, tres BAAR de esputo ne-
gativos, urocultivo y coprocultivo negativos, dos hemocul-
tivos negativos. Examen general de orina: hifas/levaduras.
Se inici6 fluconazol; fiebre bajé. Se realizé biopsia guiada
por tomografia 06-02-2017, cuyo reporte informd cripto-
cocosis pulmonar. Se increment6é dosis de fluconazol. La
broncoscopia realizada 13-02-2017 demostrd broncorrea
mucopurulenta, cambios crénicos compatibles con enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica. Se omitio fluconazol,
iniciandose anfotericina B que tolerd las primeras 72 horas.
Posteriormente sufri6 agitacion, diaforesis, taquicardia, fibri-
lacion auricular, omitiéndose el medicamento y se reinicio
fluconazol. El examen KOH de lavado bronquial revelé leva-
duras, hifas hialinas; giemsa negativo, Ziehl-nielsen nega-
tivo. El paciente empeor6 y su radiografia reveld infiltrados
bilaterales. El cultivo de lavado bronquial 23-02-2017 repor-
t6 Candida albicans. El paciente presenté agitacién, taquip-
nea, taquicardia, hipoxemia, piel marmoérea, insuficiencia
respiratoria. Se traslad6 a Unidad de Cuidados Intensivos,
se conectd a ventilacion mecanica con mala evolucion y
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fallecié. Conclusiones/Recomendacion: La criptococosis
pulmonar es una enfermedad fatal sino se diagnostica y se
trata oportunamente, particularmente si el paciente presenta
condiciones que comprometen su sistema inmune como se-
nectud, diabetes y tabaquismo.

5TL FASCITIS NECROTIZANTE EN UN PACIENTE
ADULTO DEL HOSPITAL ESCUELA UNIVERSI-
TARIO.Tito Alvarado, MD, MPH, MsCTM;" Efrain
Bu, MD, Especialista en Medicina Interna e Infecto-
logia;? Carlos Lainez, MD Especialista en Cirugia
Plastica;’Elisa Amaya,Estudiante 7mo Afio Carrera de
Medicina.*'Hospital Escuela Universitario (HEU, Inter-
consultante); 2Servicio Infectologia, Departamento de
Medicina Interna, HEU; *Servicio de Cirugia Plastica,
Departamento de Cirugia, HEU; “Servicio de Cirugia
Plastica, Departamento de Cirugia, HEU; Tegucigalpa,
Honduras.

Antecedentes: Fascitis necrotizante: infeccién grave de
piel causadaporbacterias (Streptococcus, Clostridium,
Enterobacterias, Staphylococcus, Aeromonas, Vibrio) de
rapida propagacion, destruyendo tejidos blandos.Los es-
treptococos del grupo A son la causa mas comun. Las bac-
terias dafan fascia y tejidos profundos. Ocasionalmente,
las toxinas destruyen el tejido, pudiendo ocasionar pérdida
de extremidades o muerte del paciente. La fascitis causada
por Vibrio vulnificus, es muy severa, pudiendo relacionarse
con ingestion/manipulacion de mariscos, o contacto con el
mar. Descripcion del Caso Clinico: Paciente masculino,
74 anos, Ingeniero, trabajador de granjas marinas (Chinan-
dega/Nicaragua), ingres6 8/Agosto/15 referido de hospital
privado a los servicios de Cirugia Plastica e Infectologia
del Hospital Escuela Universitario. Diagndstico: fascitis ne-
crotizante por Vibrio de pierna derecha (evolucion: 4 dias),
iniciada tres dias después de bafarse en el mar. La lesion
progreso rapidamente, y al dia once, invadié casi todo su
miembro, produciendo destruccién de piel, tejido subcu-
taneo y fascia, sin comprometer el hueso. El diagnéstico
etiolégico fue realizado por examen directo (tincion de
Gram) y complementado por histopatologia que demostré
presencia de estructuras en forma de coma de especies
de Vibrio; los cultivos resultaron negativos debido al uso
de antibidticos antes de las muestras. Por su agresividad
clinica, se considera como causa posible el V. vulnificus.
Su tratamiento incluyd: cefalosporinas, quinolonas, carba-
penémicos, tetraciclinas, parches de hidrocoloides y des-
bridamientos e injertos.Paciente egres6 4 meses después
con acortamiento tendinoso de musculo extensor de su
pierna,reparado posteriormente. Conclusién/Recomen-
dacion: Esta enfermedad es comun en lugares cercanos al
mar, particularmente en donde existen inundaciones como
la de Nueva Orleans (2015), en donde se diagnosticaron
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32 casos incluyendo 2 muertes. Se recomienda a quienes
visitan el mar, tomar precauciones y, de presentarse lesio-
nes similares a la descrita, acudir prontamente a los servi-
cios de salud.

6TL IMPLEMENTACION DE UNA TECNICA DE BIOLO-
GIA MOLECULAR PARA LA CARACTERIZACION
DE ESPECIES DE Leishmania spp., HONDURAS.
Leslye Torres, Estudiante Servicio Social, Carrera
de Microbiologia;' Wilfredo Sosa-Ochoa, Master en
Ciencias.? 'Escuela de Microbiologia; 2Instituto de In-
vestigaciones en Microbiologia; Facultad de Ciencias;
Universidad Nacional Auténoma de Honduras; Teguci-
galpa, Honduras.

Antecedentes: La Leishmaniasis es una enfermedad cau-
sada por parasitos protozoos del género Leishmania. Es
transmitida al humano por la picadura de la mosca del gé-
nero Lutzomyia y endémica en 98 paises. Varios métodos
de biologia molecular estan disponibles para la deteccion
y caracterizacion de especies de Leishmania. Uno de los
mas utilizados es un protocolo basado en la deteccién de
polimorfismos de la proteina de choque térmico hsp70 por
medio de un RFLP (polimorfismo en la longitud de los frag-
mentos de restriccion). Objetivo: Caracterizar las especies
de Leishmania spp. circulantes en Honduras por medio de
una técnica de biologia molecular. Metodologia: Para la
estandarizacién del PCR-RFLP Hsp70 se utilizo ADN de L.
panamensis, L. braziliensis, L. guyanensis, L. mexicana y
L. infantum, con un producto esperado de 1200 pares de
base (pb). Se utilizaron las enzimas de restriccién Hae ll,
Bccl, Rsal y Mlul para la identificacién de especies del gé-
nero Leishmania. Se seleccionaron muestras clinicas (fro-
tis en lamina) de los departamentos de Coldn, Cortes, San-
ta Barbara, Olancho, Francisco Morazan y Valle. Se obtuvo
aprobacion ética MEIZ UNAH. Resultados: Se analizaron
79 muestras (14 departamento de Colon, 24 de Santa Bar-
bara, 2 de Olancho, 27 de Francisco Morazan y 12 Valle).
En el departamento de Colon se identificd L. panamensis
(13/14) y L. braziliensis (1/14). En Santa Barbara, L. pana-
mensis (9/24) y L. braziliensis (15/24). En Olancho L. bra-
zZiliensis (2/2). En los departamentos de Francisco Morazan
y Valle solamente se identifico L. infantum (39/39). Conclu-
siones/Recomendaciones: Se demostrd que el polimor-
fismo del gen hsp70 junto con RFLP es una herramienta
util para caracterizar especies en zonas donde prevalece
mas de una especie como agente causal de leishmaniasis
cutdnea. Se recomienda realizar vigilancia epidemioldgi-
ca constante, asi como consenso en las herramientas de
diagndstico a utilizar en la caracterizacion de especies de
Leishmania.
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7TL CARACTERIZACION HISTOPATOLOGICA DE LE-
SIONES DE PIEL CAUSADAS EN LEISHMANIASIS
CUTANEA NO ULCERADA O ATIPICA EN HONDU-
RAS. Carmen M. Sandoval, Microbidloga;' Gabriela V.
Araujo, Microbidloga;' Aurea F. Ferreira, PhD en Pato-
logia;' Thaise Y. Tomokane, Ingeniera en Materiales;’
Wilfredo Sosa Ochoa, MSc en Enfermedades Tropica-
les; "2 Carlos Eduardo P. Corbett, PhD en Patologia;’
Concepcion Zuniga, MSc en Parasitologia;® Marcia D.
Laurenti, PhD en Patologia;'. 'Laboratério de Patolo-
gia de Enfermedades Infecciosas, Escuela de Medici-
na, Universidad de Sao Paulo, Brasil; 2Departamento
de Parasitologia, Universidad Nacional Autonoma de
Honduras (UNAH); ®Departamento de Vigilancia de la
Salud, Hospital Escuela Universitario, Honduras.

Antecedentes: La leishmaniasis presenta un amplio espec-
tro de manifestaciones clinicas que dependen de la espe-
cie del parasito y la respuesta inmunoldgica del huésped.
En Honduras, leishmaniasis visceral (LV) y leishmaniasis
cuténea no ulcerada o atipica (LCNU) tienen como agente
etiolégico Leishmania (L.) infantum chagasi'y ocurren en la
misma region geografica. La LCNU es la forma clinica mas
comun en el sur del pais afectando principalmente personas
jovenes. Las lesiones de la LCNU se definen como papu-
la, placa o nédulo asintomatico, no ulcerativas, eritemato-
sas o del color de la piel, con presencia o ausencia de halo
hipo-pigmentado. Objetivo: Caracterizar las alteraciones
histopatoldgicas de lesiones de piel de pacientes con LCNU
del municipio de Amapala (Valle) y Orocuina (Choluteca),
Honduras. Metodologia: Biopsias (n=20) de pacientes con
LCNU, con diagndstico parasitologico confirmado fueron
colectadas y procesadas por técnicas histologicas usua-
les. Cortes histoldgicos coloreados por hematoxilina-eosina
(H&E) fueron usados para la caracterizacion de las altera-
ciones histopatoldgicas. Resultados: Macroscopicamente
la lesion vario de 3 a 5mm de diametro. Microscépicamente
la lesion fue caracterizada por un infiltrado inflamatorio mo-
nonuclear en la dermis compuesto de linfocitos, macréfagos
vacuolados 0 no y pocas células plasmaticas. La intensidad
del infiltrado vario de discreto a intenso, con un parasitismo
siempre discreto. La formacion de granuloma fue observa-
da en 60% (12/20) de los casos y fue asociada a un infil-
trado inflamatorio de moderado a intenso. Conclusiones/
Recomendaciones: Las caracteristicas histopatoldgicas
observadas en la LCNU difieren de lo que es descrito para
lesiones cutaneas causadas por especies dermotrdpicas del
parasito, como Leishmania. (L.) amazonensis y Leishmania
(V.) braziliensis, lo que refuerza el papel del parasito en la
determinacion de los aspectos clinicos e inmunohistopatold-
gicos de la infeccion.
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8TL SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA LEPRA EN
HONDURAS. Lesny Ruth Fuentes, Médico General.
Programa Nacional Lepra, Regién de Salud de Cholu-
teca, Secretaria de Salud, Honduras.

Antecedentes: La lepra es una enfermedad cronica, causa-
da por Mycobacterium leprae. La lepra en Honduras se en-
cuentra principalmente localizada en la zona sur. Objetivo:
Describir la situacion epidemioldgica de la lepra en Cholu-
teca, Honduras, periodo 2005-2015. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal. Se revisé la informacién estadistica
de casos evaluados y confirmados. Se reviso el expediente
clinico de los casos confirmados en el registro de casos del
Programa Regional de Lepra. Resultados: En la década de
los afios sesenta en Honduras se registraban alrededor de
400 casos de lepra que logré disminuirse a menos de 200
casos entre 1982 y 1991. Luego entre 1992 y 1996 se redujo
a 84 casos. En 1992 se comenzé a ejecutar plan de elimi-
nacion de la lepra (OPS/OMS) con el propdsito de dismi-
nuir la prevalencia en forma estratificada a <1 caso x 10000
habitantes. En el afio 2007, en el municipio de El Triunfo
se reportaron 10 casos entre nifios y adultos. En el periodo
2005-2015 se identificaron 25 casos confirmados. De los 25
expedientes revisados, 6 (24%) corresponden a lepra lepro-
matosa, 8 (32%) lepra Tuberculoide, 3 (12%) lepra borderli-
ne tuberculoide, 7 (28%) lepra indeterminada y 1 (4%) lepra
borderline. En todos los casos el diagnéstico fue clinico y se
confirmé por laboratorio demostrando el agente causal M.
leprae (baciloscopias de linfa de oreja, codo, rodilla, biopsia
de la lesién). Todos viven en extrema pobreza, con bajo ni-
vel de escolaridad (92.9%). El grupo mas afectado fue nifios
entre 5y 14 afios, 6 casos (24%); 10 (40%) pertenecian al
sexo masculino y 15 al sexo femenino (60%). Conclusio-
nes/Recomendaciones: Honduras tiene transmision activa
de lepra. Es importante fortalecer las intervenciones y con-
firmar que la tasa que se alcanz6 en 1996 de 0.1 caso x
10000 habitantes se mantiene y poder declarar al pais libre
de lepra.

9TL ACELERAR LA ACCION DE UN CONTROL
ADECUADO DE LA ENFERMEDAD DE HANSEN
(LEPRA), PARA LOGRAR LA ELIMINACION EN
HONDURAS. Douglas Avelar, Medico Epidemiologo;’
Lesny Ruth Fuentes, Medico Salubrista.? 'Unidad
Vigilancia de la Salud, Regién de Salud Choluteca;
2Coordinacion Lepra, Region de Salud de Choluteca,
Secretaria de Salud; Choluteca, Honduras.

Antecedentes: Honduras cuenta con un plan de accion
para eliminar la lepra como problema de salud publica (pre-
valencia de <1 caso por 10000 habitantes). En 2012, Hon-
duras fue el primer pais de la regién en lanzar un Plan Es-
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tratégico para la Prevencion, Control y Eliminacion de nueve
Enfermedades Infecciosas Desatendidas, incluyendo lepra.
Descripcion de la Experiencia: El pais inicid tratamiento
con poliquimioterapia en 1982 como parte de la estrategia
Eliminacion de la Lepra en las Américas OPS/OMS. Inici6
en 1992 la ejecucion de un Plan de Eliminacion de la Lepra
OPS/OMS con el objetivo principal de disminuir la preva-
lencia en forma estratificada a <1 caso x 10000 habitantes
(eliminacidn). A partir de la introduccién de la poliquimiotera-
pia (Dapsona, Rifampicina y Clofacimina) en 1982, la preva-
lencia de la lepra de 1 caso por 10000 habitantes se redujo
a nivel nacional a 0.6 casos (1982) a 0.1 caso por 10000
(1995). Se espera elaborar un plan de trabajo que permita
identificar la magnitud del problema de la lepra en Honduras
y encaminar las acciones hacia la eliminacion de la enfer-
medad en el pais. Se espera contribuir al fortalecimiento de
la vigilancia de la Lepra, desarrollando las capacidades na-
cionales y locales en la ejecucion de estrategias integradas
para el control y eliminacién de la transmision de la lepra
en Honduras. Lecciones aprendidas: Es necesario reali-
zar vigilancia epidemioldgica a los pacientes que finalizan
la poliquimioterapia y a sus convivientes. La descontinua-
cion de la vigilancia activa disminuye grandemente el diag-
nostico de casos nuevos. Se debe aumentar la vigilancia
epidemioldgica a través de la busqueda activa de casos en
contactos, garantizando el tratamiento con poliquimioterapia
a todos los casos nuevos diagnosticados. Se debe fortalecer
las acciones de promocion de la salud en el pais con el fin
de lograr la eliminacion de la lepra en Honduras.

10TL LEISHMANIASIS CUTANEA NO ULCERADA O ATi-
PICA EN HONDURAS: EVALUACION DE LA RES-
PUESTA INMUNE CELULAR IN SITU. Gabriela V.
Araujo, Microbidloga;' Carmen M. Sandoval, Micro-
bidloga;' Thaise Y. Tomokane, Ingeniera en Materia-
les;" Wilfredo Sosa Ochoa, MSc en Enfermedades
Tropicales;"? Claudia M. Gomes, PhD en Parasitolo-
gia;' Carlos Eduardo P. Corbett, PhD en Patologia;’
Concepcion Zuniga, MSc en Parasitologia;® Marcia D.
Laurenti, PhD en Patologia;'. 'Laboratério de Patolo-
gia de Enfermedades Infecciosas, Escuela de Medici-
na, Universidad de Sao Paulo, Brasil; 2Departamento
de Parasitologia, Universidad Nacional Autonoma de
Honduras (UNAH); ®Departamento de Vigilancia de la
Salud, Hospital Escuela Universitario, Honduras.

Antecedentes: En Honduras, leishmaniasis visceral y leish-
maniasis cutanea no ulcerada o atipica (LCNU) tiene como
agente etiolégico Leishmania (L.) infantum chagasi. LCNU
es la forma clinica mas comun en la zona sur del pais, afec-
tando principalmente nifios y adolescentes. Las lesiones
se definen como: papula, placa o nédulo asintomatico, no
ulcerativa, eritematosa o del color de la piel y con presen-
cia 0 no de un halo hipo-pigmentado. Microscépicamente,
las lesiones son caracterizadas por un infiltrado inflamatorio
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mononuclear en la dermis compuesto principalmente por lin-
focitos, seguido de macrdfagos y pocas células plasmaticas.
La intensidad de la inflamacion es variable con un parasi-
tismo siempre discreto. Objetivo: Caracterizar la respues-
ta inmune celular in situ de lesiones de piel de pacientes
con LCNU del municipio de Amapala y Orocuina, Honduras.
Metodologia: Biopsias (n=20) de pacientes con LCNU, con
diagndstico parasitologico confirmado fueron colectadas y
procesadas por técnicas histologicas usuales. Respuesta
inmune celular in situ fue evaluada por medio de inmuno-
histoquimica usando anticuerpos anti macréfago (CD68),
linfocitos (CD4, CD8, CD20) y FoxP3. Para el desarrollo
de la reaccion fue utilizado un kit NOVOLINK. ElI nimero
de células inmunomarcadas fueron contadas por analisis
morfométrico cuantitativo usando un sistema de analisis de
imagen (Zeiss). Resultados: La reaccion de inmunohisto-
quimica mostro una respuesta inflamatoria compuesta prin-
cipalmente por CD8*(785.83 células/mm?), seguido de CD4*
(296.58), CD68* (219.95) y CD20* (173.21), y la presencia
de células FoxP3* (168.4). El tiempo de evolucién de la le-
sion vario de 1 mes a 20 afios y no mostro correlaciéon con
la respuesta inflamatoria en el tejido. Conclusiones/Reco-
mendaciones: Los datos muestran una respuesta inmune
celular eficiente caracterizada por un alto numero de células
CD8" relacionadas a la activacion de macrofagos (IFN-* e
iNOS*), lo cual probablemente es responsable por el bajo
parasitismo en tejido y previniendo la evolucion del tamafio
de la lesion en la LCNU.

11TL ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA:
CARACTERISTICAS Y RESULTADOS DE UN
ESTUDIO OBSERVACIONAL MULTICENTRICO
ARGENTINA, HONDURAS Y MEXICO, 2010-2016.
Pierre Buekens," Maria-Luisa Cafferata,? Jackeline
Alger,® Fernando Althabe,* José M. Belizan,* Norma
Bustamante,® Yves Carlier,® Alvaro Ciganda,? Jaime
H. DelCid,” Eric Dumonteil," Rubi Gamboa-Leon,?
Jorge A. Garcia,® Luz Gibbons,? Olga Graiff,’ Jesus
Gurubel,” Claudia Herrera," Elizabeth Howard,"
Benjamin Lopez,> Maria Luisa Matute," Sergio Sosa-
Estani,* Carine Truyens,® Christian Valladares," Dawn
M. Wesson," Concepcion Zuniga,® por el Grupo de
Trabajo en Chagas Congénito. 'Escuela de Salud
Publica y Medicina Tropical, Universidad de Tulane,
New Orleans, EUA; 2Unidad de Investigacion Clinica
y Epidemiolégica Montevideo (UNICEM), Montevideo,
Uruguay; *Hospital Escuela Universitario/Instituto de
Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal (lAV), Tegucigalpa, Honduras; ‘Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS), Buenos Aires,
Argentina; °Region Sanitaria Santa Barbara, Santa
Barbara, Honduras; ®Université Libre de Bruxelles,
Bruselas, Bélgica; "Centro de Salud Vicente Caceres,
La Esperanza, Intibucd, Honduras; &Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, Tamazunchale México;
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®Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora
de las Mercedes, San Miguel de Tucuman, Argentina;
%Centro de Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo
Noguchi,” Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida,
México; ''Laboratorio Nacional de Vigilancia de la
Salud, Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: En Centro América y México, compara-
dos a Sudamérica, se carece de estudios epidemiolégicos
acerca del riesgo de transmisién congénita de Trypano-
soma cruzi. Objetivo: Determinar la tasa de transmision
congénita de T. cruzi genotipo Tcl en comparacién al No-
Tel en Argentina, Honduras y México, 2010-2016. Meto-
dologia: Estudio observacional longitudinal; un hospital en
Argentina (Tucuman), dos hospitales en Honduras (Intibu-
c4, Santa Barbara), dos hospitales en México (Yucatan).
Se enrolaron mujeres en el parto. Dos pruebas rapidas en
sangre de cordon; si al menos una positiva, se realizd exa-
men parasitolégico de sangre de cordén y del infante en
4-8 semanas, pruebas rapidas en sangre materna; segui-
miento seroldgico del infante a los 10 meses; confirmacion
seroldgica por ELISA en todas las muestras. Ademas, téc-
nica PCR (estandar, gPCR) y genotipificaciéon de parasitos
en sangre materna y de corddn; examenes serolégicos a
hermanos. Dictamen ético en Universidad de Tulane, EUA,
y en cada pais. Resultados: De 28,145 mujeres, en Méxi-
co se enrolé menor proporcion <35 afios de edad (p<0.01),
mayor proporcién primiparas (p<0.01), mayor proporcion
con mayor educacion (p<0.01). Ceséarea ocurrié en menor
proporcion en Honduras (p<0.01); bajo peso al nacer en
menor proporcion en México (p<0.01); parto pre-término
mayor proporcion en Argentina (p<0.01). Del total, 347
tuvieron al menos una prueba rapida positiva en sangre
de corddn, prueba ELISA positiva en sangre materna. La
técnica PCR resulté positiva en 73.2%, la genotipificacion
identifico predominancia de No-Tcl en los tres paises. La
transmisién congénita fue 6.6% Argentina y 6.3% México;
no se identificaron casos en Honduras. Conclusiones/Re-
comendaciones. Genotipificacién y gPCRs en madres de-
mostraron resultados similares aunque los programas de
prevencion y control tienen diferente nivel de desarrollo.
Similar riesgo de transmision congénita se identific en Ar-
gentina y México. Es posible que variaciones genotipicas
no caracterizadas evitaron detectar transmision en Hondu-
ras aun con técnicas altamente sensibles.
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12TL COINFECCION POR DENGUE Y ZIKA VIRUS,
TEGUCIGALPA, ANO 2016. REPORTE DE CASO.
Elvin Omar Videa lIrias, Médico Especialista en
Medicina Interna;' Ramon Yefrin Maradiaga, Médico
Especialista en Medicina Interna;' Allison Miralda,
Médico General;" Luis Alfredo Rodriguez Castellanos,
Médico General.? "Hospital HOSPIMED; 2Servicio
de Endocrinologia, Departamento de Medicina
Interna, Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa,
Honduras.

Antecedentes: Dengue y Zika, considerados emergentes,
son arbovirosis transmitidas por el vector del género Ae-
des. Ambas son de importancia para el ser humano, ya que
producen altas tasas de morbi-mortalidad, las que se han
incrementado en los ultimos afos. Descripcién del Caso
Clinico: Paciente femenina, 83 afios de edad, procedente
de Tegucigalpa, antecedente de nefrectomia derecha por
nefrolitiasis 15 afios antes e hipertension arterial controlada.
Acudi6 a la Sala de Emergencia HOSPIMED con historia
de fiebre no cuantificada, subjetivamente alta, de 4 dias de
evolucion, con escalofrios, diaforesis, malestar general, ar-
tralgias y dolor abdominal. Al examen fisico, presion arterial
90/50 mmHg, presion arterial media 67 mmHg, frecuencia
cardiaca/pulso 98 por minuto, frecuencia respiratoria 12 por
minuto, temperatura 38°C; presentd rash generalizado ma-
culopapular; resto del examen fisico fue normal. Laboratorio
demostré leucocitos 7,580 células/uL, neutrdfilos 92.6%, lin-
focitos 4.6%, hemoglobina 11.6 g/dL, hematocrito 35.3 vol%,
plaquetas 104,000/mm?. Se decidié manejo intrahospitalario
con antipirético y liquido endovenoso tipo suero Hartmann,
normalizandose presion arterial. El primer dia intrahospita-
lario inicié con sintomas de infeccidn del tracto urinario ais-
landose en urocultivo Escherichia coli sensible a ceftriaxone
con respuesta satisfactoria. Ademas presento lesion renal
aguda que resolvié al octavo dia. Resultado de PCR para
Dengue y Zika positivos; serologia IgM para Dengue y Zika
positivos con 1gG positivo para Dengue y Negativo para
Zika. El descenso maximo de plaquetas fue 96,000/mm3 en
consulta previa al ingreso. Al octavo dia intrahospitalario se
egreso afebril, estable y sin complicaciones. Una semana
posterior, la paciente se encontré asintomatica y con resul-
tados de examenes de laboratorio normal. Conclusiones/
Recomendaciones: El aislamiento de un arbovirus no des-
carta la coinfeccién, que se debe sospechar al existir sinto-
mas y signos atipicos de la enfermedad. De esta manera
nos mantendra alerta ante una mayor probabilidad de pre-
sentarse complicaciones mayores al existir doble infeccion.
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13TL BROTE DE ZIKA EN TEGUCIGALPA, HONDURAS,
DURANTE EL ANO 2016. Leda Parham, Master en
Microbiologia; Kimberly Garcia, Licenciatura en Mi-
crobiologia, Wendy Murillo, PhD en Microbiologia;
Cynthia Rodriguez, Master en Microbiologia; Candy
Carbajal, Licenciatura en Microbiologia; Selvin Pala-
cios, Licenciatura en Microbiologia; Ivette Lorenzana
de Rivera, Master en Virologia. Laboratorio de Viro-
logia, Instituto de Investigaciones en Microbiologia
— Centro de Investigaciones Genéticas, Escuela de
Microbiologia, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El Zika se ha convertido en una de las in-
fecciones virales mas graves causadas por artropodos en
humanos. En Honduras es introducido en el 2015. En el
2016 se estima a mas del 45% del total de casos de Ar-
bovirosis en el pais fueron debidas al Zika. Objetivo: Des-
cribir el brote de Zika en Tegucigalpa, Honduras, ocurrido
durante el afno 2016. Metodologia: Muestras de plasma/
orina de 751 individuos, con signos y sintomas de infeccion
por Zika o complicaciones relacionadas (microcefalia o Sin-
drome de Guillain Barré [SGB]), fueron analizados mediante
la prueba molecular rRT-PCR; 464 mujeres embarazadas,
24 recién nacidos con microcefalia, 69 individuos con SGB
y 194 poblacion general. Resultados: La positividad global
para Zika fue 32% [42% de mujeres embarazadas, 19.5%
en poblacion general, 8.3% de recién nacidos con micro-
cefalia y 3% de SGB]J. Los signos/sintomas mas frecuentes
fueron el rash (80%) y cefalea (63%). Un 15% de los casos
sélo fueron positivos en orina y 21% solo en plasma. Se
observaron patrones similares de positividad acorde los dias
de evolucién en mujeres embarazadas y poblacién general.
Conclusiones/Recomendaciones: La positividad en muje-
res embarazadas fue mayor que en la poblacién general,
probablemente debido a que la viremia en mujeres emba-
razadas es mas alta y prolongada como ha sido reportado
previamente. En 8% de recién nacidos con microcefalia se
pudo detectar ARN-viral. Se encontré que ambas muestras,
orina y plasma aportan valor al diagnéstico de Zika. Deter-
minar la presencia de ARN-viral de Zika en los distintos dias
de evolucion, es importante para conocer la cinética viral en
la historia natural de la enfermedad, mostrando un pico en el
primer dia y luego en el cuarto dia, con un declive después
del quinto dia de evolucién, lo cual tiene implicaciones en el
diagnéstico de la infeccion.
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14TL CARACTERIZACION Y DIFERENCIACION
MORFOLOGICA DE LA GENITALIA DE VECTORES
TRANSMISORES DE  ARBOVIROSIS EN
REPUBLICA DOMINICANA, 2017. Akemi Tabata, 5°
semestre Microbiologia,’ Carlos Pefia, Entomdlogo
MSc," José Diaz, M.D., MSc," Celso Hosking: M.D.,
MSc," Francisco Cuevas-Araujo, M.D., MSc,"?
Modestina Alcantara, MSc," Isaac Miguel, BSc,"?
Carmen Garcia, 7™ semestre Microbiologia, Mary
Jonchong, 10™ semestre Medicina,! Isabel Veiga,
Ph.D,"? Fiona Hunter, Ph.D,"® Modesto Cruz, M.D.;
Ph.D.," 'Instituto de Microbiologia y Parasitologia
(IMPA), Facultad de Ciencias, Universidad Auténoma
de Santo Domingo (UASD), Republica Dominicana;
?ife and Health Sciences Research Institute (ICVS),
University of Minho, Braga, Portugal; ®Brock University,
St. Catharines, Ontario, Canada.

Antecedentes: Las enfermedades transmitidas por vecto-
res representan mas del 17% de las enfermedades infec-
ciosas, provocan cada afio mas de 1 millén de defunciones.
Alrededor de 2,500 millones de personas estan en riesgo
de contraer arbovirosis. A nivel mundial, Aedes aegypti y A.
albopictus son las especies mas importantes de mosquitos,
transmisores de enfermedades por vectores. Es importante
la diferenciacion morfoldgica entre A. aegypti y A. albopictus
como ente de transmision de enfermedades por Arbovirus
(DENV, CHKYV, ZIKV). Objetivo: Identificar morfolégicamen-
te los vectores transmisores de arbovirosis en republica do-
minicana a través de la genitalia. Metodologia: Se realiza-
ron capturas en diferentes puntos del pais cada una georre-
ferenciadas donde se colocan trampas como: CDC, BG-1,
BG-2, en horarios de 6:00pm a 8:00am, ciclo vital del mos-
quito en busqueda de alimento para su reproduccion. Para
el estudio de sus estructuras morfoldgicas, clasificacion y
caracterizacion de las especies de Ae. aegypti y Ae. albopic-
tus se observaron bajo el microscopio y/o lupas entomolo-
gicas especiales, Ademas, se tom6 en cuenta las genitalias
como elemento de clasificaciéon y diferenciacién. Resulta-
do: Cada especie fue clasificada mediante el estudio de
diferentes estructuras anatémicas las cuales luego fueron
comparadas con su genitalia, haciendo uso del microscopio
y/o lupa entomoldgica. Determinando que ambas especies
estuvieron presentes predominando el Ae. aegypti, coin-
cidiendo con estadisticas internacionales. Ae. Albopictus
estuvo mas presente en areas rurales que areas urbanas.
Conclusiones/Recomendaciones: Un aspecto a destacar
en este estudio es la importancia en la diferenciacién de la
genitalia, ya que a pesar de que estas especies presentan
caracteristicas morfoldgicas diferentes, es la genitalia que
permite una identificacién de forma mas especifica.
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15TL PESQUISA DE TRIPANOSOMIASIS AMERICANA
EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA LATINO-
AMERICANA DE MEDICINA EN CUBA. Lazara
Rojas Rivera, Jorge Pavel Delgado, Fidel Nufiez
Fernandez, Jorge Fraga Nodarse. Departamento de
Parasitologia, Instituto de Medicina Tropical Pedro
Kouri, La Habana, Cuba.

Antecedentes: Uno de los desafios actuales para el manejo
de la Enfermedad de Chagas en paises no endémicos es
conocer la prevalencia en el grupo de personas proceden-
tes de areas endémicas y que permanecen durante mucho
tiempo en estos paises. En Cuba hasta el momento no se
reportan casos autdctonos con Enfermedad de Chagas, sin
embargo existe el riesgo de transmision vectorial al encon-
trarse en la isla 4 especies de Triatomineos. A este riesgo
se une el constante flujo de personas procedentes de areas
endémicas de la enfermedad, la presencia en el pais por
largos periodos de tiempo de estudiantes latinoamericanos
que provienen de los 18 paises endémicos y la presencia
de cubanos por prolongados periodos de tiempo en estos
paises endémicos. Objetivo: Estimar la prevalencia de
Tripanosomiasis americana en estudiantes de la Escuela
Latinoamericana de Ciencias Médicas en Cuba y validar
el algoritmo para su diagnostico. Metodologia: Se realizd
un estudio descriptivo transversal y experimental en estu-
diantes de la Escuela Latinoamericana de Medicina en el
periodo comprendido de Septiembre 2012 a Noviembre de
2014. Para realizar el diagnostico, fueron utilizados cuatro
métodos seroldgicos comerciales, y paralelamente se utiliz6
la técnica de PCR-kDNA para detectar la presencia del pa-
rasito. Resultados: La seropositividad resultd ser de 6.25%.
La técnica de PCR-kDNA mostré una sensibilidad y espe-
cificidad diagndstica de 100%, lo que permite considerarla
como prometedora para el diagndstico de la Enfermedad de
Chagas. No se encontrd asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre las caracteristicas sociodemograficas estudia-
das con la presencia de la enfermedad, excepto proceder
de una zona rural. Conclusiones/Recomendaciones: Los
métodos de diagndstico utilizados en el algoritmo de traba-
jo para el diagnéstico de la Tripanosomiasis americana en
Cuba mostraron validez y seguridad diagndstica suficiente
para justificar su uso en cada uno de los niveles de confir-
macién del diagndstico de la enfermedad.
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16TL ALTA PREVALENCIA DE DEFICIENCIA G6PD EN
REPUBLICA DOMINICANA. Isabel Veiga, PhD,"?
José Diaz, MD, MSc," Francisco Cuevas-Araujo,
MD, MSc,'? Isaac Miguel, BSc,"? Mildre Disla, MSc,’
Edita Aquino, Especialista Microbiologia," Celso Hos-
king, M.D., MSc," Pedro Ferreira, PhD,? José Pedro
Gil, PhD,® Modesto Cruz, M.D,; Ph.D.," "Instituto de
Microbiologia y Parasitologia (IMPA), Facultad de
Ciencias, Universidad Auténoma de Santo Domin-
go (UASD), Republica Dominicana; 2Life and Health
Sciences Research Institute (ICVS), School of Medici-
ne, University of Minho, Braga, Portugal; *Department
of Physiology and Pharmacology (FYFA), Karolinska
Institute, Estocolmo, Suecia.

Antecedentes: Republica Dominicana (RD) es uno de los
pocos paises donde la cloroquina se usa como tratamiento
de primera linea contra la malaria no complicada causada
por Plasmodium falciparum y administrado junto con la pri-
magquina. Ambos farmacos, especialmente la primaquina,
pueden causar hemdlisis aguda en personas con deficiencia
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD). Por lo tanto,
el tratamiento de primera linea de la malaria puede ser una
fuente de complicacién clinica en pacientes que portan esta
deficiencia. Objetivo: Determinar la prevalencia molecular
de la deficiencia de G6PD en la poblacién de Republica Do-
minicana. Metodologia: Se traté de comprender la preva-
lencia de la deficiencia de G6PD en RD realizando la genoti-
pificacion patogénica de G6PD alelo-A de 348 individuos do-
minicanos sospechosos de malaria provenientes de las di-
ferentes regiones del pais, con edades comprendidas entre
12 y 60 afios. La deteccion del G6PD alelo A (conteniendo
la sustitucién patogénica G202A) fue realizada por reaccion
en cadena de polimerasa en tiempo real usando TagMan®
SNP Genotyping Assay (SNP ID: rs1050828; Applied Bios-
system) sensitivo y especifico. Las reacciones fueron corri-
das en un Biorad CFX96 Touch™ Real-Time PCR Detection
System, en el Life and Health Sciences Research Institute
(ICVS), Portugal. El protocolo fue aprobado por el Comité
de Bioética del IMPA. El consentimiento informado fue fir-
mado por cada participante. Resultados: Encontramos que
el 20% (71/348) de los sujetos portan el alelo A de G6PD,
una frecuencia similar a la encontrada en poblaciones de
Africa descrita con alta incidencia de deficiencia de G6PD.
Conclusion/Recomendaciones: Esta alta prevalencia de
deficiencia de G6PD pone de relieve el peligro potencial de
hemolisis en esta poblacion que debe ser cuidadosamente
evaluado y controlado cuando se administran medicamen-
tos oxidativos para tratar la malaria.
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17TL PREVALENCIA E INTENSIDAD DE INFECCION
POR GEOHELMINTOS EN NINOS ESCOLARES
DE COMUNIDADES DEL DEPARTAMENTO DE
COPAN, HONDURAS, ABRIL 2015 Y ABRIL 2017.
Concepcion Zuniga, MD, MSc;'? Jorge Garcia,
MQC;?* Maria Mercedes Rueda, MQC, MSc;* Jacke-
line Alger, MD, PhD."*® fInstituto de Enfermedades
Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal; 2Departa-
mento de Vigilancia de Salud, Hospital Escuela Uni-
versitario; *Servicio de Parasitologia, Departamento
de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela Universi-
tario; “Grupo de Investigaciéon en Parasitologia, Es-
cuela de Microbiologia, UNAH; *Unidad de Investiga-
cion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas UNAH;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Encuestas parasitologicas en nifios esco-
lares permiten medir situacion epidemioldgica para dirigir
intervenciones contra geohelmintiasis. Comunidades ca-
tegoria uno (prevalencia global >70% e infeccién modera-
da/severa >10%, OPS/OMS 2002), requieren tratamiento
universal (1 afo) y grupos de riesgo (escolares, preesco-
lares, mujeres en edad fértil) 2-3 veces/afio, educacion y
saneamiento. En 2014 inicié un proyecto colaborativo con
apoyo técnico-financiero de ANESVAD, Bilbao, Espafia
(2014-2017). Objetivo: Estimar prevalencia e intensidad de
infeccion por geohelmintos en nifios escolares de Copan,
2015-2017. Metodologia: Estudio descriptivo; se realizaron
dos encuestas parasitologicas (técnica Kato-Katz) en 8 co-
munidades de Copan. Primera encuesta: Abril 2015 (antes
de desparasitacion nacional); segunda encuesta: Abril 2017
(1 mes después de desparasitacion). Se incluyeron 50 ni-
fos/escuela de cualquier grado y preescolares. Se obtuvo
consentimiento (responsables/tutores) y asentimiento (ni-
fios) informados; protocolo aprobado por Comité de Etica,
Escuela de Microbiologia, UNAH. Se presenta frecuencia y
porcentaje de variables; intensidad de infeccion: conteo de
huevos/gramo heces. Resultados: Primera encuesta: 398
nifos, 56.5% (225) varones, edad promedio 9.1 afios (rango
5-17); prevalencia (incluidas coinfecciones): Trichuris trichiu-
ra 61.8% (246/398), Ascaris lumbricoides 43.9% (175/398)
y uncinarias del humano 2.3% (9/398); infecciones modera-
da/severa 26.9%, en todas las comunidades >10%. Adicio-
nalmente, 0.7% (3/398) infecciones por Hymenolepis nana.
Segunda encuesta: 312 nifios, 51.9% (162) varones, edad
promedio 9.0 afos (rango 3-15), prevalencia (incluidas coin-
fecciones) de T. trichiura 41.7% (130/312), A. lumbricoides
13.5% (42/312), no se encontraron casos de uncinariasis;
infecciones moderada/severa 10.3%, en 4 comunidades
>10%. Adicionalmente, 0.3% (1/312) infecciones por H.
nana. Nifios y comunidades recibieron antihelmintico segun
lineamientos Secretaria de Salud, albendazol, 400 mg v.o.
dosis Unica. Conclusiones/Recomendaciones: Tricuriasis
fue mas prevalente en ambas encuestas. Aunque estas co-
munidades participan en programa de control (desparasita-
cion c/6 meses), hubo prevalencia de infecciones modera-
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das/severas >10%. Un programa de control debe monitorear
desparasitacion y acompanarla de educacién y saneamien-
to para garantizar resultados sostenibles exitosos.

18TL SISTEMATIZACION DE INTERVENCIONES CON
ENFOQUE ECOSISTEMICO PARA LA PRE-
VENCION Y CONTROL DE INFECCIONES POR
GEOHELMINTOS EN HONDURAS. Edna Maradia-
ga, MD, MSP;"? Carolina Padilla, Psicdloga;® Con-
cepcién Zuniga, MD, MSc.24'Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas UNAH; 2Ins-
tituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia
Antonio Vidal; ®Departamento de Servicios del Primer
nivel de atencion, Secretaria de Salud de Honduras;
‘Departamento de Vigilancia de la Salud, Hospital Es-
cuela Universitario; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Las geohelmintiasis son las infecciones
parasitarias mas comunes a nivel mundial y afectan a la
poblaciéon mas vulnerable. En el periodo 2014-2017 en los
municipios de Dolores y San Marcos de la Sierra (Intibuca);
San José y Veracruz (Copan), se implementd un proyecto
para reduccién de la prevalencia e intensidad de las infec-
ciones por geohelmintos, aplicando el enfoque de ecosalud,
midiendo niveles de infeccidon pre y post, intervenciones
educativas, antiparasitarios, empoderamiento, desarrollo
de capacidades en las comunidades, gobiernos locales,
para prevencion y control de estas enfermedades. Objeti-
vo: Evaluar las percepciones sobre el proyecto, apropiacion
de la problematica, las buenas practicas de la poblacién
intervenida, para sugerir su escalamiento a otras regiones.
Metodologia: Investigacién cualitativa. Se realizaron en-
trevistas a informantes clave: investigadores, técnicos del
proyecto, grupos focales con miembros de las comunidades
y 33 entrevistas a profundidad en Intibuca y Copan, lide-
res comunitarios, tomadores de decisiones, utilizando guias
semi-estructuradas. Se solicité consentimiento informado
verbal, autorizacion para grabar la informacion. Transcrip-
cion de datos y andlisis de contenido. Resultados: Los par-
ticipantes de ambas comunidades percibieron el proyecto
como exitoso, ya que se apropiaron de los conocimientos,
vieron los resultados de mucho beneficio para sus familias
a los pocos meses, aplicaron las buenas practicas para pre-
venir y controlar los geohelmintos. Se fortalecid y surgieron
nuevos lideres comprometidos que lograron gestionar la le-
trinizacion, saneamiento ambiental, analisis de calidad del
agua y una red de vigilancia para reportar este tipo de infec-
ciones. El involucramiento de las autoridades municipales
y del sector salud vari6 en cada comunidad lo que influyd
en los beneficios obtenidos. Conclusién/Recomendacién:
El proyecto fue percibido en los municipios como exitoso.
Se abordaron los determinantes sociales para el control de
estas infecciones y se asegura la sostenibilidad del proyec-
to. Recomendamos aplicar el enfoque de ecosalud en otros
problemas de importancia para los municipios.
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19TL IDENTIFICACION DE MUTACIONES PUNTUALES
EN EL GEN DE LA BETA-TUBULINA ASOCIADAS
CON RESISTENCIA A LOS BENZIMIDAZOLES
EN Ascaris lumbricoides Y Trichuris trichiura EN
HONDURAS, 2016. Ana Lourdes Sanchez, Doctora
en Ciencias;'? Gabriela Matamoros, Maestrante en
Enfermedades Infecciosas y Zoondticas;>* Maria Mer-
cedes Rueda®, Gustavo Fontecha, Doctor en Genéti-
ca y Biologia Celular.'#% 'Instituto de Investigaciones
en Microbiologia, Universidad Nacional Auténoma de
Honduras (UNAH), Tegucigalpa, Honduras; ?Departa-
mento de Ciencias de la Salud, Brock University, St.
Catherines, Ontario, Canada; *Maestria en Enferme-
dades Infecciosas y Zoonéticas, UNAH; “Centro de
Investigaciones Genéticas, UNAH; *Escuela de Micro-
biologia, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: En paises endémicos por geohelmintiasis,
la OMS ha recomendado a los programas nacionales el uso
de quimioterapia preventiva a base de benzimidazoles como
una estrategia de control. Dicha estrategia conlleva la nece-
sidad de vigilar por la emergencia de parasitos resistentes
al tratamiento antihelmintico. Objetivo: Determinar la fre-
cuencia de polimorfismo de un solo nucledtido (SNPs) en
el gen beta-tubulina, asociados con resistencia a benzimi-
dazoles en Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura en el
afno 2016 en La Hicaca, Yoro. Metodologia: Se determiné la
prevalencia e intensidad de geohelmintiasis mediante Kato-
Katz. Se recuperaron especimenes adultos de 8 participan-
tes con infecciones moderadas y severas. Adicionalmente,
se incluyeron en el estudio todas las muestras infectadas
con A. lumbricoides o T. trichiura. Se extrajo ADN de los es-
pecimenes adultos y de las muestras de heces utilizando el
kit comercial PrepFiler Express BTA™ y FastDNA™ S Spin Kit
respectivamente. Se genotipificaron por secuenciacién los
codones 200, 198 y 167 para evaluar la frecuencia de los
SNPs. Aprobacion ética de CEI-MEIZ-UNAH y Universidad
de Brock, Canada. Resultados: La prevalencia puntual de
geohelmintos en esta comunidad fue de 61.3%, siendo T.
trichiura el parasito mas prevalente. Durante el estudio se
recuperaron 415.5 especimenes adultos de T. trichiura 'y 43
de A. lumbricoides. Se secuenciaron exitosamente 40 gu-
sanos adultos de A. lumbricoides, 50 gusanos adultos de T.
trichiura y 7 muestras positivas por ascariasis. Se determiné
que ninguna de las muestras analizadas poseia los SNPs
asociados con resistencia a benzimidazoles. Conclusio-
nes/Recomendaciones: El presente trabajo fue exitoso al
implementar por primera vez en Honduras la tecnolégica
molecular para detectar mutaciones puntuales asociadas a
la resistencia. Debido a la potencial emergencia de dichas
mutaciones, tal y como ha ocurrido en parasitos de interés
veterinario, sugerimos que se continden realizando estudios
de vigilancia en este aspecto.
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20TL Helicobacter pylori Y EL RIESGO DE CANCER
GASTRICO. Vivian L. Matta, PhD;' Jorge Luis De
Leon, PhD.?'Escuela de Quimica Bioldgica; 2Departe-
mento de Biometria; Facultad de Ciencias Quimicas
y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatema-
la; Guatemala, Guatemala.

Antecedentes: El primer reporte sobre la infeccién por H.
pylori en Guatemala se realiz6 en 1991, habiéndose rea-
lizado a la fecha varios estudios sobre la frecuencia de la
infeccion y su presentacion clinica, pero muy pocos sobre
su asociacion con el cancer géstrico. Objetivo: Determinar
la tasa de riesgo de los pacientes con H. pylori, de pade-
cer el cancer gastrico y la probabilidad conjunta; estimar
costo-efectividad de la propuesta de tratar a todo paciente
positivo para evitar que la infeccion progrese a un proceso
maligno. Metodologia: Se revisaron 284 expedientes en el
Instituto de Cancerologia y Hospital “Bernardo del Valle S”
entre los afos 2004 y 2007. Resultados: El rango de edad
mas afectado de los pacientes con cancer fue de 41 a 80
anos de los cuales, 107 pacientes (37%) fueron considera-
dos como: fuera de tratamiento oncoldgico”. A 248 (87%)
el diagndstico se realizd por endoscopia y Unicamente a
69 (27.8%) se les investigd para H. pylori, 22 fueron posi-
tivos (31.9%). Ochenta y cinco casos fueron céncer difuso
(34.3%) y 134 intestinal (54%), este ultimo fue mas frecuen-
te en pacientes H. pylori positivo (10/22, 45.4%) y el difuso
en los negativos (26/47, 55.3%). El érea del estomago mas
afectada fue antro (69/155, 44.5%). Los varones fueron los
mas afectados, 76 (56.7%) con tipo intestinal y 47 (55.3%)
difuso. Conclusiones/Recomendaciones: Se estimé una
tasa de riesgo de 1.97 (IC = 0.8251-4.7290, p=.200) de su-
frir un cancer tipo intestinal que uno del tipo difuso, mien-
tras que la probabilidad conjunta que un paciente H. pylori
positivo desarrolle cancer es de 0.0058 (IC: 0.0052-0.008).
Se recomienda a todo paciente que sufra de gastritis, con-
firmar la presencia de H.pylori para recibir un tratamiento
adecuado antes de que desarrolle una malignidad. Esta in-
tervencion es 28.82 veces mas costo-efectiva por lo que se
justifica su realizacion.
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21TL ESTADO ACTUAL DE LA RESISTENCIA A
ANTIBIOTICOS PARA Helicobacter pylori EN
LA REPUBLICA DOMINICANA: ;QUE TERAPIA
SE RECOMIENDA? José A. Jiménez Abreu, M.D.,
MSc,"?; Yoshio Yamaoka, M.D., Ph.D.,'** Celso
Hosking, M.D.,MSc," Francisco Cuevas-Araujo, M.D.,
MSc.,"8 Isaac Miguel, BSc," Mildre Disla, Especialista
Microbiologia,® Modesto  Cruz, M.D.;Ph.D."®
'Instituto de Microbiologia y Parasitologia, (IMPA)
Facultad de Ciencias, Universidad Auténoma de
Santo Domingo, (UASD) Santo Domingo, Republica
Dominicana; 2Centro de Gastroenterologia Santo
Domingo, Ciudad Sanitaria Dr. Luis E. Aybar, Santo
Domingo, Republica Dominicana; °*Department
of Environmental and Preventive Medicine, Oita
University Faculty of Medicine, Yufu 879-5593,
Japan; “Department of Medicine, Gastroenterology
and Hepatology Section, Baylor College of Medicine,
Houston, Texas 77030, Estados Unidos; *Centro
de Educaciéon Médica de Amistad Dominico-
Japones (CEMADOJA), Ciudad Sanitaria Dr. Luis
E. Aybar, Santo Domingo, Republica Dominicana;
®Departamento de Investigacion Biomedica, Instituto
Nacional de Medicina e Imagenes Diagnostica, Santo
Domingo, Republica Dominicana.

Antecedentes: La susceptibilidad de Helicobacter pylori a
los antibiéticos en la Republica Dominicana (RD) no ha sido
monitoreada. Objetivo: Evaluar mutaciones en el genoma
de H. pylori en pacientes dominicanos asociadas con la
drogo-resistencia, en la poblacion de RD durante el periodo
2013-2017. Metodologia: Se reclutaron pacientes dispépti-
cos y se utilizé dilucion de agar para probar la susceptibili-
dad a cinco antibiéticos. Por secuenciacion basada en PCR
se evaluaron las mutaciones gyrA, gyrB, rdxA, frxA 'y 23S
rRNA; secuenciacion de nueva generacion (NGS) se utiliz6
para identificar otros genes asociados a la resistencia a me-
tronidazol. Resultados: De 158 pacientes, entre 64 cepas
de H. pylori aisladas, se identificaron dos (3.1%), una (1.6%)
y ninguna cepa con claritromicina, amoxicilina y resistencia
a la tetraciclina, respectivamente. Ademas, se observo alta
frecuencia de resistencia al metronidazol (53/64, 82.8%),
mientras que la resistencia a levofloxacina esta emergiendo
(23/64, 35.9%). Se identificaron mutaciones rdxA y frxA en
cepas resistentes a metronidazol, pero no se observo efecto
sinérgico. Se revelaron nuevas mutaciones en dppA, dppB,
fdxA y fdxB, independientemente de las mutaciones rdxA y
frxA. Las nuevas mutaciones en Ser-14 de trx1 y Arg-221
de dapF se asociaron con diferentes niveles de resistencia
a metronidazol. La mayoria de las cepas resistentes a le-
vofloxacina tuvieron una sustitucion en Asn-87 de gyrA, in-
cluyendo la cepa con mayor resistencia a la levofloxacina;
sblo se encontraron tres sustituciones en Ser-479 de gyrB
sin efecto sinérgico. Ademas de la mutacion del 23S rRNA
A2142G, se observo otra mutacion en T1958G en ambas
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cepas claritromicina resistentes. Conclusiones/Recomen-
daciones: Se confirm¢ alta resistencia a metronidazol y
levofloxacina asociada a mutaciones genéticas en RD. Sin
embargo, la prevalencia de resistencia a claritromicina fue
baja. Esto sugiere que la triple terapia estandar basada en
claritromicina sigue siendo util como tratamiento inicial para
la infeccion por H. pylori.

22TL CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
DE INFECCIONES URINARIAS PRODUCIDAS
POR Escherichia coli PRODUCTORAS DE
BETALACTAMASAS DE ESPECTRO EXTEN-
DIDO, HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO,
TEGUCIGALPA, HONDURAS, 2013. Maria Félix
Rivera, Doctora en Medicina, Master en Salud
Publica;' Lelany Pineda, Doctora en Microbiologia y
Quimica Clinica y Master en Microbiologia Médica;?
Edgardo Tzoc Ramirez, Doctor en Microbiologia y
Quimica Clinica. Master en Bacteriologia;> Marco
Moncada, Doctor en Microbiologia y Quimica Clinica.?
"Departamento de Fisiologia/Departamento de Salud
Publica, Maestria en Epidemiologia, Facultad de
Ciencias Médicas; 2Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Tropicales, Escuela de Microbiologia;
UNAH; 3Laboratorio de Bacteriologia, Hospital
Escuela Universitario; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La prevalencia de Escherichia coli produc-
toras de B lactamasas de espectro extendido (BLEE) se ha
incrementado a nivel mundial aumentado el riesgo de mor-
talidad en los pacientes infectados, por lo que es importante
contar con datos nacionales y establecer programas de con-
trol de infecciones. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de las infecciones de tracto urinario
(ITU) producidas por E. coli BLEE en el Hospital Escuela
Universitario (HEU), junio-agosto 2013. Metodologia: Estu-
dio descriptivo usando el registro de laboratorio para tomar
los aislamientos de E. coli BLEE asociada a ITU. Se recolec-
taron datos sociodemograficos, comorbilidades, tratamiento
empirico, hospitalizaciones previas y estancia hospitalaria.
Resultados: a 216 pacientes se les aisl6 en orina E. coli, el
26.8% (58) fueron BLEE. Se recolectaron datos de 28 pa-
cientes (48.3%) con E. coli BLEE. La media de edad fue
de 31.4 afos * 26.8 DE, 23 (82.1%) pertenecian al sexo
femenino con una razén hombre:mujer de 4.6:1.0. El 58.8%
procedia del Distrito Central, 23.6% del resto de Francisco
Morazan y 17.6% de Comayagua. El 46.7% de las muestras
fueron tomadas en las primeras 48 horas de ingresado los
pacientes, de los cuales el 47.1% no tenia hospitalizaciones
previas. El 78.6% no presentd comorbilidad y entre los que
tuvieron comorbilidades, la diabetes mellitus tipo 2 e insufi-
ciencia renal terminal fueron las mas frecuentes. El 57.1%
recibié tratamiento empirico con ceftriaxone, 21.4% quino-
lonas, 14.3% aminoglucésidos, 7.1% fosfomicina y 7.1%
amoxicilina+acido clavulanico. ElI promedio de estancia
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hospitalaria fue 10.3 diast13.8 DE. Conclusiones/Reco-
mendaciones: Se analiz6 una muestra limitada de casos.
Destaca el uso de ceftriaxona como tratamiento empirico de
primera linea en ITU en el HEU y la presencia de E. coli
BLEE adquirida en la comunidad. Es necesario revalorar los
tratamientos empiricos y promover el uso racional de los an-
tibiéticos.

23TL VARIANTES DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMA-
NO TIPO 16 EN CASOS NIC 2+ EN MUJERES
HONDURENAS. RESULTADOS PRELIMINARES.
Wendy Valladares, Estudiante Maestria en Enferme-
dades Infecciosas y Zoonéticas;' Elmer Turcios, Gi-
necdlogo/Oncologo;? Jaime Berumen, Médico Ciru-
jano y Partero Militar, PhD, Investigacion Biomédica
Basica;® Annabelle Ferrera, PhD, Microbiologia Mo-
lecular." 'Laboratorio Biologia Molecular, Escuela de
Microbiologia, Facultad de Ciencias, UNAH; 2Hospital
General San Felipe Honduras; 3Unidad de Medicina
Genodmica, Facultad de Medicina, Universidad Nacio-
nal Auténoma de México/Hospital General de México,
México DF, México.

Antecedentes: El cancer cervical (CC) continta siendo la
primera causa de muerte entre las mujeres hondurenas. El
virus del papiloma humano (VPH) es el principal factor de
riesgo asociado al desarrollo de CC, siendo el tipo VPH16
el mas prevalente. Las variantes de HPV16 se asocian con
diferentes riesgos de desarrollar NIC2+ (Neoplasia intraepi-
telial cervicouterina de alto grado), aunque todas son carci-
nogénicas. Son 4 los principales linajes del VPH16 encon-
trados: europeos/asiaticos (EAS), africanos 1 (AFR1), afri-
canos 2 (AFR2) y norteamericano/asiatico-americano (NA/
AA). Objetivo: Identificar las variantes del VPH16 presentes
en casos de NIC 2+ en mujeres hondurefias. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal, la muestra analizada de 13
mujeres infectadas con VPH16 proviene de un estudio mas
amplio. Las lesiones cervicales fueron confirmadas por es-
tudios colposcdpicos e histoldgicos como NIC2+ (12 CC y 1
NIC II). EI VPH fue detectado con la prueba de captura hibri-
da (hC2) y la genotipificacion del VPH16 con PCR especifica
del gen L1 (GP5/6+) e hibridacion reversa (LiPA). Se iden-
tificaron las variantes de los linajes y sublinajes mediante
secuenciacion de regiones de los genes E6 y L1/MY. Resul-
tados: Se logro identificar dos variantes: EAS sublinaje A1/2
(69.2%) y NA/AA sublinaje D3 (30.7%). La variante EAS se
encontr6 uniformemente distribuida en todos los rangos de
edad (32-55), a diferencia de la variante NA/AA encontra-
da solamente en mujeres de 36-48 afios. Ambas variantes
fueron encontradas con frecuencia similares en carcinomas
escamosos (EAS 100% y NA/AA 75%); solo una variante
NA/AA fue detectada en Adenocarcinomas. Conclusiones/
Recomendaciones: Los resultados preliminares demostra-
ron que la variante EAS del VPH16 se encontrd con mayor
frecuencia, mientras que la variante NA/AA constituy6 una
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cuarta parte dentro de la muestra estudiada. El analisis de
una mayor muestra podria contribuir a explicar por qué al-
gunas infecciones con VPH16 progresan mas rapidamente
a cancer invasor.

24TL UTILIZACION DE LA TECNICA DE ELISA
PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS DE
Giardia intestinalis EN MUESTRAS DE SALIVA,
REPUBLICA DOMINICANA, 2016. Romy Amparo,
7™ Semestre de Microbiologia," Bienvenido
Jonchong, M.D., MSc," Maria Trelis, Ph.D.,"? Antonio
Osuna, Ph.D.,'* Edita Aquino, Especialista en
Microbiologia,' Blaine Baez, M.D., MSc," Francisco
Cuevas, M.D., MSc," Raysa Vizcaino, 7™ Semestre
de Medicina," Akemi Tabata, 5° Semestre de
Microbiologia,' Modesto Cruz, M.D.; Ph.D.," "Instituto
de Microbiologia y Parasitologia (IMPA), Facultad de
Ciencias, Universidad Auténoma de Santo Domingo
(UASD), Republica Dominicana; 2Departamento
de Biologia Celular y Parasitologia, Facultad de
Farmacia, Universidad de Valencia, Espafia, ®Instituto
de Biotecnologia, Universidad de Granada, Espafia.

Antecedentes: Giardia intestinalis, protozoo de distribucion
global, con mas incidencia en regiones tropicales y subtro-
picales, afecta cerca del 2% de adultos y del 6-8% de los
nifios en el mundo. Cerca del 33% de las personas en pai-
ses en via de desarrollo tienen Giardia. Un diagnéstico facil
y oportuno de Giardia intestinalis es esencial para mejorar
el manejo de esta parasitosis. Objetivo: Detectar anticuerpo
anti-Giardia intestinalis en saliva mediante técnica de ELISA
en pacientes de consulta del Centro de Gastroenterologia
de Santo Domingo. Metodologia: Muestras de saliva y he-
ces de 60 pacientes de ambos sexos y distintas edades,
que asistieron a consultas de gastroenterologia del Centro
de Gastroenterologia de Santo Domingo durante octubre y
noviembre del 2016, fueron analizadas. Se evalu6 la saliva
para detectar las respuestas de IgA especificos para Giardia
intestinalis presentes mediante una técnica de ensayo inmu-
noabsorbente (ELISA) casera. Las heces fueron evaluadas
por el método de Ritchie modificado y analizadas al micros-
copio. Un consentimiento informado fue firmado por los par-
ticipantes. Resultado: Los anticuerpos salivales especificos
contra la infeccion por G. intestinalis fue un 41.7% (25/60),
mientras que en las heces exploradas mediante microsco-
pia por el método coproparasitoldgico de Ritchie modificado
solo se obtuvo un 3.33% (2/60), la infeccion estuvo presente
en todos los rangos de edades y en ambos sexos, un 16%
(4/25) de los pacientes que resultaron positivos cursaron
con sintomas clinicos que consistieron en dolor abdominal,
diarrea, colicos y flatulencia. Conclusiones/Recomenda-
ciones: Los anticuerpos salivales especificos para G. in-
testinalis pueden servir como herramienta de diagndstico,
sobre el analisis de las heces al microscopio, teniendo una
especificidad mayor al método coproparasitolégico emplea-
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do, otra ventaja es la técnica del muestreo, por la facilidad
y la rapidez que consiste la obtencion de una muestra de
saliva vs una muestra de heces, especialmente en nifios pe-
quefos y personas constipadas.

25TL FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR
APICOMPLEXA  INTESTINALES, HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA,
HONDURAS, 2013-2016. RESULTADOS PRELI-
MINARES. Jorge Garcia, Microbiélogo y Quimico
Clinico;" Jackeline Alger, MD, PhD;"? Ramoén
Jeremias Soto, MD, MHS.3'Servicio de Parasitologia,
Departamento de Laboratorio Clinico, Hospital
Escuela Universitario; 2Unidad de Investigacion
Cientifica, FCM, UNAH; ®Departamento de Salud
Publica, Maestria en Epidemiologia, FCM, UNAH;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: En el Servicio de Parasitologia, Hospital
Escuela Universitario (HEU), se busca sistematicamente
infecciones por apicomplexa intestinales (Cyclospora ca-
yetanensis, Cryptosporidium spp., Cystoisospora belli) en
nifios <5 afos y en sujetos de cualquier edad con heces
diarreicas/liquidas. La ocurrencia y presentacion clinica
varia entre grupos poblacionales. Objetivo: Identificar fac-
tores asociados a la infeccion por apicomplexa intestina-
les, HEU, Tegucigalpa, 2013-2016. Metodologia. Estudio
de casos/controles pareado por edad (+/-5 afios) y sexo,
por cada caso dos controles. Sujetos seleccionados del
registro diario del Servicio de Parasitologia. La informa-
cion clinico-epidemioldgica se completd mediante revision
de expedientes. Caso: sujeto con sospecha clinica de pa-
rasitosis por apicomplexa intestinal confirmado mediante
coloracion acido-resistente modificada (ARM) en muestra
de heces. Control: sujeto con resultado ARM negativo. Pro-
tocolo aprobado por Comité de Etica en Investigacién Bio-
médica (CEIB), FCM, UNAH. Resultados: Se registraron
161 casos: 53.4% C. cayetanensis, 29.2% Cryptosporidium
spp., 16.1% C. belli y 1.2% infeccion mixta. A la fecha se
cuenta con informacion de 34 casos y 69 controles. En-
tre los casos, 50.0% masculinos, edad mediana 3.5 afios
(Rango Intercuartilico 2-25), 50.0% tenia 1-5 afios de edad
y 35.3% >15 afios; 77.8% (21/27) presentd diarrea, 48.1%
(13/27) fiebre, 33.3% (9/27) vémito y 22.2% (6/27) dolor
abdominal. El 31.8% (7/22) tuvo alteracion en recuento leu-
cocitario; 52.9% (18/34) heces liquidas/diarreicas, 52.9%
(18/34) coinfeccion con otros parasitos y 2.9% (1/34) leu-
cocitos en heces. Entre los factores asociados destacan
(p<0.05): coinfeccion con otros protozoos (OR=3.9, IC95%
1.61-9.58), leucocitos en heces (OR=0.09, I1C95% 0.01-
0.72) y neutrofilia (OR=0.25, I1C95% 0.06-0.97). Conclu-
siones/Recomendaciones: Los resultados preliminares
mostraron menor probabilidad de encontrar estas parasito-
sis en sujetos con neutrofilia y/o leucocitos en heces, pero
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aquellos sujetos infectados con otros protozoos mostraron
4 veces mas probabilidad de padecerlas, posiblemente por
similares mecanismos de transmision. Es necesario com-
pletar captacion de sujetos para robustecer los hallazgos y
analisis estadistico por especie.

26TL PRESENCIA DE HELMINTOS EN HECES DE ANI-
MALES EN DOS PARQUES DE SANTO DOMINGO,
REPUBLICA DOMINICANA, 2015. Edita Aquino. Es-
pecialista en Microbiologia,' Blaine Baez, M.D., MSc,"
Ménica Hernandez, Lic. Microbiologia, Dilenia Gar-
cia, Lic. Microbiologia, Yesenia de Ledn, 8vo Semes-
tre Bioanalisis," Romy Amparo, 7mo. Semestre de
Microbiologia,' Modesto Cruz, M.D.; Ph.D.," "Instituto
de Microbiologia y Parasitologia (IMPA), Facultad de
Ciencias, Universidad Autonoma de Santo Domingo
(UASD), Santo Domingo, Republica Dominicana.

Introduccién: Los Helmintos se encuentran distribuidos y
presentes en la poblacion canina y otros animales. Los efec-
tos de éstos en la salud humana o canina representan un
problema potencial en la salud publica. La contaminacion de
los parques recreativos, por heces con parasitos del grupo
de los helmintos, es un riesgo constante para la salud de
nifos y adultos. El riesgo zoondtico estara ligado al tipo de
parasitos presentes y las caracteristicas medio ambientales,
que favorecen el desarrollo de los mismos. Objetivo: De-
terminar la presencia de helmintos en heces de animales,
en dos parques recreativos situadas en la ciudad de Santo
Domingo, Republica Dominicana. Metodologia: Se realiz6
un estudio, descriptivo, transversal, durante los meses Sep-
tiembre-octubre del 2016. Se aplico un formulario, donde se
registraron las caracteristicas demograficas de los parques
Mirador Norte y Mirador Sur, muy separados e influenciados
por poblaciones socioecondmicas muy diferentes. Se colec-
taron 120 muestras de heces, 60 de cada parque, recogidas
del medio ambiente, con cucharas plasticas. Se eligieron de
forma aleatoria, transportadas en formol 10%, procesadas
y analizadas en los Laboratorios de Parasitologia del Ins-
tituto de Microbiologia, IMPA, UASD, utilizando el método
de Ritchie modificado. Resultados: En el parque Mirador
Norte, 19 (32%) muestras de las 60 colectadas resultaron
positivas. La distribucion de los parasitos encontrados fue:
Toxocara spp. 5 (26%), Strongyloides spp. 5 (26%) y Anci-
lostémidos 4 (21%). En el parque Mirador Sur, resultaron 11
(19%) muestras positivas de las 60 colectadas. Los para-
sitos encontrados fueron: Toxocara spp. 4 (36)%, Eimeria
spp- 3 (27%) y Ancilostémidos 3 (18%). Conclusiones/Re-
comendaciones: Este estudio sugiere que ambos parques
estan contaminados con heces de animales con parasitos
helmintos de riesgo Zoonotico, siendo el parasito méas fre-
cuente el Toxocara spp. por lo que se aconseja el controlar
de la defecacion de los animales en estos parques de re-
creacion.
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27TL PREVALENCIA E INTENSIDAD DE INFECCION
POR GEOHELMINTOS EN NINOS ESCOLARES
DE COMUNIDADES DEL DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, HONDURAS, NOVIEMBRE 2014 Y OC-
TUBRE 2016. Concepcién Zuniga, MD, MSc;'2 Jorge
Garcia, MQC;?® Maria Mercedes Rueda, MQC, MSc;*
Jackeline Alger, MD, PhD."33 'Instituto de Enferme-
dades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal; 2De-
partamento de Vigilancia de Salud, Hospital Escuela
Universitario; 3Servicio de Parasitologia, Departa-
mento de Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela
Universitario; *Grupo de Investigacion en Parasitolo-
gia, Escuela de Microbiologia, UNAH; SUnidad de In-
vestigacién Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas
UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Encuestas parasitologicas en nifios esco-
lares permiten medir situacion epidemioldgica para dirigir
intervenciones contra geohelmintiasis. Comunidades cate-
goria uno (prevalencia global >70% e infeccion moderada/
severa >10%, OPS/OMS 2002), requieren tratamiento uni-
versal (1 afo) y grupos de riesgo (escolares, preescolares,
mujeres en edad fértil) 2-3 veces/ano, educacién y sanea-
miento. En 2014 inicié proyecto colaborativo con apoyo téc-
nico-financiero de ANESVAD, Bilbao, Espafia (2014-2017).
Objetivo: Estimar prevalencia e intensidad de infeccién por
Geohelmintos en nifios escolares, Intibuca, 2014-2016. Me-
todologia: Estudio descriptivo; se realizaron dos encuestas
parasitologicas (técnica Kato-Katz) en 12 comunidades. Pri-
mera encuesta: Noviembre 2014 (1 mes después de despa-
rasitacion); segunda encuesta: Octubre 2016 (sin despara-
sitacion). Se incluyeron 50 nifios/escuela, cualquier grado y
preescolares. Se obtuvo consentimiento (responsables/tuto-
res) y asentimiento (nifios) informados; protocolo aprobado
por comité de ética, Escuela de Microbiologia, UNAH. Se
presenta frecuencia y porcentaje de variables, intensidad de
infeccion: conteo de huevos/gramo heces. Resultados: Pri-
mera encuesta: 557 nifios, 50.9% (284) nifias, edad prome-
dio 10.5 afios (rango 4-17), prevalencias (incluidas coinfec-
ciones): Ascaris lumbricoides 28.5% (159/557), Trichuris tri-
chiura 7.9% (44/557) y uncinarias del humano 0.4% (2/557);
infecciones moderada/severa 11.8%, en 2 comunidades
>10%. Adicionalmente, Taenia spp. 0.7% (4/557). Segunda
encuesta: 513 nifios, 51.6% (265) varones, edad promedio
9.7 afios (rango 4-16), prevalencia (incluidas coinfecciones):
A. lumbricoides 38.8% (199/557) y T. trichiura 8.6% (44/557),
no se encontraron casos de uncinariasis; infecciones mode-
rada/severa 13.4%, en 5 comunidades >10%. Adicionalmen-
te, Taenia spp. y Enterobius vermicularis 0.6% (3/513, cada
uno). Nifios y comunidades recibieron antihelmintico (Secre-
taria de Salud), albendazol, 400 mg v.o. dosis Unica; niclo-
samida dosis pediatrica 50 mg/Kg v.o. dosis Unica (teniasis).
Conclusiones/ Recomendaciones: Aunque estas comuni-
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dades participan en programa de control (desparasitacion
¢/6 meses), hubo prevalencia de infecciones moderadas/se-
veras >10%. Teniasis podria ser problema de salud publica.
Un programa de control debe monitorear desparasitacion y
acompafarla de educacién y saneamiento para garantizar
resultados sostenibles exitosos.

28TL VIGILANCIA DE LAS GEOHELMINTIASIS A TRA-
VES DE UNIDADES CENTINELA, HONDURAS.
Reina Teresa Veldsquez, Doctora en Medicina Vete-
rinaria master en epidemiologia;' Rosa Elena Mejia,
Doctora en Microbiologia y Master en Epidemiologia.?
'Unidad Vigilancia de la Salud, Vigilancia de Zoonosis
y Enfermedades Infecciosas Desatendidas, Secreta-
ria de Salud; 2Enfermedades Transmisibles y Analisis
de Salud, OPS/OMS Honduras; Tegucigalpa, Hondu-
ras.

Antecedentes: Desde el inicio de un programa de control
de geohelmiantiasis debe establecerse un sistema periddi-
co de recoleccién de datos para monitoreo de actividades
como la distribucién de medicamentos antihelminticos de
forma masiva. Uno de los métodos mas eficientes es re-
colectar datos epidemiolégicos a través de sitios centinela.
Descripcion de la experiencia: En Honduras, sitio centine-
la consistié en una escuela en la que se colectaron muestras
de heces. Se implementd en 14 departamentos con 28 es-
cuelas centinela y una cobertura de 1,233.319 nifios de 5-14
afos ubicados en 6 zonas ecoldgicas del pais. La frecuencia
de recoleccion de muestras se planea realizar bienalmente
con el proposito de comparar progreso en el tiempo utilizan-
do indicadores como prevalencia e intensidad de infeccién.
En Honduras para control de geohelmintiasis se realizan
dos rondas de administracion masiva de medicamento en
poblacion escolar. En 2015, previa a la segunda ronda se
realizd recoleccion aleatoria de 1495 muestras en poblacion
escolar de 8,713, a 50 nifios participantes por cada escuela
centinela. Previa obtencion de datos y muestras se obtuvo
consentimiento y asentimiento informado. Personal de Uni-
dad de Vigilancia de la Salud y Laboratorio Regional y Na-
cional de la Secretaria de Salud fueron los responsables del
monitoreo y control de calidad de las muestras procesadas.
Segun resultados obtenidos se observé una leve disminu-
cion de la prevalencia general en relacién a linea base. Se
identificd que la proporcion de los nifios con infeccién severa
para cualquiera de las geohelmintiasis fue <1%. Lecciones
aprendidas: Con la actividad de desparasitaciéon se obser-
v6 una reduccion de la proporcion de nifios severamente
infectados pero una reduccion mas lenta de la prevalencia
de geohelmintiasis. Se recomienda mantener la frecuencia
del tratamiento que se viene realizando, reforzar las medi-
das para mejorar la calidad y suministro del agua potable,
saneamiento y promocion de la salud.
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29TL CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, PRACTICAS Y
ESTADO ANIMICO EN MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS ENTRE JUNIO-JULIO 2016, EN

TEGUCIGALPA, HONDURAS. Doria Aracely
Carrasco  Cerrato,"> Ramoén  Jeremias  Soto

Hernandez,** Karla Patricia Boquin,® Marisela
Victoria Irias,® Eduardo A. Fernandez Cerna,® Manuel
A. Sierra Santos,” Daniel E. Galvez Diaz,® Andrea
C. Carias Diaz.® 'Clinica Periférica No. 3, Instituto
Hondurefio de Seguridad Social; 2Departamento de
Fisiologia, Facultad de Ciencias Médicas (FCM),
UNAH; *Departamento de Salud Publica, Maestria
en Epidemiologia, FCM UNAH; “Direcciéon General
de Normalizacion, Secretaria de Salud (SESAL);
*Departamento de Psiquiatria, FCM UNAH, ¢Unidad
de Vigilancia de la Salud, SESAL, ’Unidad de
Investigacion Cientifica, FCM UNAH; 8Médico en
Servicio Social, FCM, UNAH.

Antecedentes. La causa de la enfermedad conocida como
ZIKA (ZIKV) es un flavivirus transmitido principalmente por
mosquitos del género Aedes. Los sintomas més frecuentes
son fiebre, exantema, conjuntivitis, mialgias y artralgias. Es
una enfermedad emergente en las Américas, presentando
un brote en Brasil entre 2015-2016. El ZIKV se extendié por
todo el continente americano. En Honduras se reportaron
mas de 32,000 casos (2016). Objetivo. Determinar conoci-
mientos, actitudes, practicas (CAP) y situacion animica con
relacion al ZIKA en embarazadas atendidas en el Hospital
Escuela Universitario e Instituto Hondurefio del Seguro So-
cial de Tegucigalpa (junio-julio 2016). Metodologia. Estudio
transversal en 274 mujeres embarazadas. Previo consen-
timiento informado, se colectaron datos y CAP. El estado
animico (depresion, ansiedad) se valord con formulario es-
tandarizado de Beck. Resultados. La edad media fue 25
anos, 89.1% de Francisco Morazan, la escolaridad prome-
dio fue 8.7 anos, 58.5% tenia empleo. El 68.5% habia tenido
al menos dos partos y 52.1% estaba en el tercer trimestre de
gestacion. El 90.0% dijo que ZIKV se transmite por mosqui-
tos, 19.7% por transmision sexual y 3.6% de madre a hijo;
90% manifestd que el ZIKV afectaria al feto, 84% menciono
que es seguro que éste tenga malformaciones, 68% dijo po-
dria producir otras malformaciones ademas de microcefalia,
100% considera que el ZIKV supone riesgo para ellas y el
bebé y 88.5% considera tener riesgo alto/muy alto. Entre
las practicas reportaron: vigilar criaderos (95.3%), usar ropa
protectora (85.0%), mallas (85.4%), mosquitero (92.0%),
repelentes (91.2%). Ansiedad leve se encontrd en 14.2%,
moderada (8.0%), severa (2.6%). El 15% tenia depresion
moderada, leve (10.2%) y grave (6.6%). Conclusiones/Re-
comendaciones. En este primer estudio de esta naturaleza
en Honduras, hubo un nivel relativamente alto de conoci-
mientos aunado a algunas creencias erréneas sobre ZIKV.
Casi un cuarto y poco menos de un tercio present6 algin
grado de ansiedad y/o depresion, respectivamente.
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30TL INFECCION POR VIRUS DE ZIKA EN MUJERES
EMBARAZADAS EN HONDURAS, 2016-2018; RE-
SULTADOS PRELIMINARES. Pierre Buekens, MD,
PhD;" Jackeline Alger, MD, PhD;2*Fernando Althabe,
MD;* Eduardo Bergel, PhD;* Amanda M. Berrueta,
MD;* Harry Bock, MD;® Carolina Bustillo, MD;® Ma-
ria Luisa Cafferata, MD;* Allison Callejas, MD;” Mario
Castillo, MD;’ ltzel Fuentes, MD;® Jenny Funez, MD;’
Emily Harville, PhD;" Wendy Lopez, TLC;? Ivette Lo-
renzana, MSc;® Marco Tulio Luque, MD;® Lorena Mai-
rena, MD;® Carlos Mata, MD;® Carlos Ochoa, MD;"®
Karla Pastrana, MD;® Leda Parham, MSc;® Heriberto
Rodriguez, MD;"° Karla Rosales, MD;" Douglas Vare-
la, MD;"? Dawn M Wesson, PhD;" Concepcion Zlni-
ga, MD, MSc." 'Escuela de Salud Publica y Medicina
Tropical, Universidad de Tulane, New Orleans, EUA;
2Hospital Escuela Universitario/Facultad de Ciencias
Médicas UNAH; ®Instituto de Enfermedades Infeccio-
sas y Parasitologia Antonio Vidal (1AV), Tegucigalpa,
Honduras; “Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria
(IECS), Buenos Aires, Argentina; 5Centro de Salud
Alonso Suazo, Tegucigalpa, Honduras; ®Departa-
mento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Escuela
Universitario, Tegucigalpa, Honduras; “Neonatologia,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela Univer-
sitario, Tegucigalpa, Honduras; ®Escuela Microbiolo-
gia, Universidad Nacional Autonoma de Honduras,
Tegucigalpa, Honduras; °Infectologia, Departamento
de Pediatria, Hospital Escuela Universitario, Tegu-
cigalpa, Honduras; "®Hospital General San Felipe,
Tegucigalpa, Honduras; "Region Metropolitana del
Distrito Central, Secretaria de Salud, Tegucigalpa,
Honduras; "?Neurologia, Departamento de Pediatria,
Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Hondu-
ras; "Vigilancia de la Salud, Hospital Escuela Univer-
sitario, Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Aunque existe evidencia creciente sobre la
relacién entre infeccién materna por virus de zika (VZika) y
microcefalia, todavia no se ha establecido el nivel de riesgo
mediante estudios epidemioldgicos. Objetivo: Medir la fre-
cuencia de infeccion por VZika en el embarazo y la asocia-
cion entre infeccion materna durante el embarazo y micro-
cefalia al nacimiento, Tegucigalpa, Honduras, 2016-2018.
Metodologia: Estudio tipo caso-cohorte. Reclutamiento de
mujeres embarazadas durante primera visita prenatal, Cen-
tro de Salud Alonso Suazo; seguimiento al nacimiento (Hos-
pital Escuela Universitario, Hospital General San Felipe). Al
enrolamiento, previo consentimiento/asentimiento informa-
dos se obtienen datos sociodemograficos, localizacion de
vivienda, numero telefénico, historia gineco-obstétrica, sin-
tomas de Zika durante el embarazo; muestra de sangre. Al
nacimiento se registra edad gestacional (FUM, Capurro) y
circunferencia cefélica. Caso confirmado: IgM positiva con-
firmada por PRNT (Plaque-reduction neutralization tests) y/o
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PCR positiva. Caso de microcefalia: circunferencia occipito-
frontal al nacimiento <2DE segun sexo y edad gestacional
(INTERGROWTH-21st). Manejo de datos mediante plata-
forma virtual (RedCap, archivos electronicos) del Instituto
de Efectividad Clinica y Sanitaria, Argentina. Aprobacién de
comités ética Tulane University, EUA, y UNAH, Honduras.
Resultados: Inici6 enrolamiento en julio 2016. A junio 2017
participan 1283 mujeres embarazadas, 167 (13.0%) adoles-
centes. De julio a diciembre 2016, 672 mujeres, 6 (0.9%)
informaron sintomas en primera visita o antes; entre enero-
mayo 2017, 611 mujeres, 3 (0.5%) informaron sintomas en
la primera visita o0 antes. El 58.8% tenia <14 semanas de
gestacion en la primera visita; 25.7%, 14-28 semanas. Se
documentaron dos casos de microcefalia entre 314 neona-
tos. Pendiente completar analisis de laboratorio. Conclu-
siones/Recomendaciones: La implementacion de este
protocolo con recursos limitados, obtencién de muestras
sanguineas lo mas tempranamente posible en el embarazo
y almacenadas para analisis futuros, mediante un enfoque
modular permitiria agregar estudios futuros de seguimiento
a madres infectadas y sus nifios.

31TL OPTIMIZACION DE UNA PRUEBA DE ELISA PARA
EL DIAGNOSTICO DE CISTICERCOSIS PORCINA
A PARTIR DE SANGRE TOTAL TOMADA CON PA-
PEL FILTRO. Julio César Giraldo, Biol. Esp, M.Sc.;'
Luis Reinel Vasquez, Biol, Esp.M.Sc.;ZMilena Marce-
la Riafio, Biol," Diana Marcela Chala, Biol;' 'Grupo
de Investigacién en Parasitologia y Microbiologia
Tropical (GIMPAT), Universidad Incca de Colombia;
Bogota; 2Centro de Estudios en Microbiologia y Pa-
rasitologia (CEPA), Universidad del Cauca; Popayan;
Colombia.

Antecedentes: El complejo Teniosis/Cisticercosis es una
zoonosis considerada problema de salud publica en paises
en desarrollo. Objetivo: Optimizar una prueba ELISA con
sangre total, tomada con papel filtro para diagndstico de cis-
ticercosis porcina. Metodologia: A 156 cerdos en el primer
semestre del 2015, se les tomd6 muestra del pabellén auri-
cular con lancetas estériles y absorcion en discos de papel
filtro Whatman No. 1, 4 mm didmetro los cuales se almace-
naron a 4°C; posteriormente diluidos en 1mL solucién salina
durante 24h a 4°C. Se sensibilizaron placas con 0.4ug/mL
de la fraccion de 53kDa/100ul/pozo, se incubaron 24h a 4°C.
Se realizaron lavados con PBS, pH 7.4-Tween 20 al 0.1%.
Se adicioné 200uL/pozo de solucién de bloqueo de BSA,
fraccion V al 0.1%. Se incubd a 37°C por una hora, se lavd y
adiciond 100l de sangre eluida. Las muestras control positi-
vas se colectaron de animales que por palpacion sublingual
premortem se detectaron estadios vesiculares de Taenia
solium y en diseccién posmortem se extrajeron cisticercos
tisulares y en la evaluacién seroldgica presentaron titulos
de anticuerpos; las muestras control negativas de animales
que mediante examen directo y seroldgico fueron negativas.
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Se incubaron a 37°C una hora, se repitié lavado y adicio-
naron 100uL de conjugado Anti-lgG porcina marcada con
peroxidasa en dilucién 1/2500 en PBS sin Tween, se incub6
a 37°C. Se realizaron lavados. Se revel6 con 200ul de OPD
en buffer urea pH 5.0. Se frend la reaccién con 50ul de HCI
2.5N. La lectura se realizd a 492nm y se determind punto de
corte en 0.335. Resultados. Se optimizé una técnica ELISA
doméstica, para diagndstico de anticuerpos anticisticerco,
con nivel de confianza del 95%, Sensibilidad 99.9% y Es-
pecificidad 96.6%. Conclusiones/Recomendaciones: La
toma de muestras con papel de filtro tiene ventajas como
menor costo, minimo requerimiento de equipos, facilidad en
el transporte y preservacion.

32TL DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DE Fasciola
hepatica EN BOVINOS EN EL BENEFICIADERO
DE POPAYAN, CAUCA, COLOMBIA. Catherine M.
Ortega-G, Candidata Biologia," Luis Reinel Vasquez-
A, Magister Microbiologia (énfasis Parasitologia);?
Rubiel Vargas-C, PhD, Ingenieria Biomédica;® Diego
Vergara-C, Especialista Epidemiologia General;* Isa-
bela Victoria-R, Administradora de Empresas;® Lean-
dro Canola-S, Médico Veterinario.® Departamento de
Biologia, Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y
de la Educacién, Centro de Estudios en Microbiologia
y Parasitologia (CEMPA); 2Departamento de Medici-
na Interna, Facultad de Ciencias de la Salud, Centro
de Estudios en Microbiologia y Parasitologia (CEM-
PA); *Departamento de Fisica, Facultad de Ciencias
Naturales, Exactas y de la Educacion, Grupo de In-
vestigacién en Sistemas Dinamicos, Instrumenta-
cién y Control (SIDICO); “Departamento de Ciencias
Agropecuarias, Facultad de Ciencias Agrarias, Grupo
de Investigacion Sistemas Integrados de Produccion
Agropecuaria, Forestal y Acuicola (SISIMPRO); Uni-
versidad del Cauca; 5Sociedad de Agricultores y Ga-
naderos del Cauca, Central de Sacrificio. Administra-
dora de Empresas. Popayan, Colombia.

Antecedentes: La Distomatosis hepatica es una zoonosis
desatendida causada por trematodos Fasciola gigantica y
F. hepatica, en el caso de la especie bovina, es considerada
una infeccion que causa pérdidas en el sector pecuario por
el decomiso del higado y disminucién de produccion de le-
che y carne del ganado infectado. Objetivo: Determinar la
prevalencia de F. hepatica en el ganado bovino sacrificado
en la planta de beneficio del municipio de Popayan, Cauca.
Metodologia: Se realiz6 un estudio por inspeccién sanita-
ria en la central de sacrificio de Popayan de marzo 2015 a
marzo de 2016. Se determind la frecuencia del decomiso y
la procedencia de los bovinos. Resultados: Durante el pe-
riodo evaluado se sacrificaron 31,858 bovinos; 1,005 fueron
objeto de decomisos, para una prevalencia del 3.15%, el
promedio de edad de sacrificio fue de tres afos. La mayoria
de hallazgos fueron de animales procedentes del Cauca; y
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en menor proporcion de: Caqueta, Huila, Antioquia y Narifio.
Las pérdidas econdmicas proyectadas por el decomiso de
higado, atencién por médico veterinario, el costo del trata-
miento farmacoldgico y la disminucién en la produccién de
leche y carne fue aproximadamente de USD623,412.76 al
cambio actual. Conclusiones/Recomendaciones: El estu-
dio reveld la presencia de F. hepatica en el Cauca. Es de
suma importancia realizar estudios de foco de forma integral
para actualizar la epidemiologia y asi mejorar la politica ins-
titucional de salud publica conducente al control y erradica-
cién de esa parasitosis.

33TL DETECCION DE INFECCIONES POR Ascaris
lumbricoides y Ascaris suum EN HONDURAS
DURANTE EL ANO 2017. Lisandro Mendoza,
Microbidlogo clinico;' Adalid Palma, estudiante de
Microbiologia;' Bryan Ortiz, Microbidlogo clinico
in fieri" Gabriela Matamoros, Maestrante en
Enfermedades Infecciosas y Zoondticas;? José
Antonio Gabrie, Doctorando;> Ana L. Sanchez,
Doctora en Ciencias;® Gustavo Fontecha, Doctor
en Genética y Biologia Celular* 'Escuela de
Microbiologia, Universidad Nacional Auténoma
de Honduras (UNAH), Tegucigalpa, Honduras;
?Maestria en Enfermedades Infecciosas vy
Zoondticas, UNAH; 3Brock University, Canada;
“Instituto de Investigaciones en Microbiologia, UNAH;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La ascariasis es una parasitosis del intesti-
no delgado causada por dos especies de nematodos: Asca-
ris lumbricoides (Linnaeus 1758) que comunmente parasita
a humanos, y A. suum (Goeze, 1782) que parasita a cerdos.
Ambas especies son morfolégicamente similares y pueden
causar infecciones cruzadas entre hospederos. Existe una
controversia acerca de su clasificacion taxonoémica, y algu-
nos autores argumentan que se trate de una sola especie.
Objetivo: Diferenciar mediante PCR-RFLP las especies
del género Ascaris provenientes de humanos y cerdos en
Honduras durante el 2017. Metodologia: Estudio descrip-
tivo transversal. Los gusanos recuperados de humanos se
colectaron post-tratamiento desparasitante supervisado en
escolares de Yoro, Honduras. Los gusanos provenientes de
porcino se recuperaron después del destace rutinario en el
matadero municipal de Tegucigalpa, Honduras. No se dispo-
ne de informacion ulterior relacionada con el origen de los
cerdos. Los gusanos fueron mantenidos en etanol 70 % has-
ta su analisis. Se analiz6 mediante PCR-RFLP la region ITS
ribosomal de 36 especimenes adultos de Ascaris recupe-
rados de humanos y 54 de porcinos. Aprobacién ética CEl-
MEIZ04-2014. Resultados: De los 36 especimenes anali-
zados provenientes de seres humanos se identificé Ascaris
lumbricoides en el 100 % de los casos. De los recuperados
de cerdos se identificd Ascaris suum en el 87 % de los casos
(47/54). En cerdos se detectd la presencia de 7 gusanos
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hibridos (13.0 %) con patrones electroforéticos de ambas
especies. Conclusiones/Recomendaciones: La existencia
de hibridos de Ascaris spp. se ha evidenciado en estudios
previos realizados en paises como China o Guatemala,
ademas de algunos casos de infeccion cruzada en zonas
no endémicas de ascariasis como Inglaterra o Dinamarca.
Nuestros resultados, y la evidencia generada por otros au-
tores sugiere que la hibridacion es posible en paises como
Honduras donde coexisten poblaciones humanas y porcinas
infectadas por Ascaris. No fue posible demostrar infecciones
cruzadas entre hospederos.

34TL CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE OFIDICO
EN CASOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA,
HONDURAS, 2014-2016. Jackeline Alger, MD, PhD.
Servicio Parasitologia, Departamento de Laboratorio
Clinico, Hospital Escuela Universitario; Unidad
de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Se estima que cada afio mundialmente se
producen 2,4 millones de intoxicaciones por mordedura de
serpiente y 94,000-125,000 defunciones, 400,000 amputa-
ciones y otras consecuencias graves (infecciones, tétanos,
deformaciones por cicatrices, contracturas y secuelas psico-
l6gicas; OMS 2013). Serie de casos clinicos: Se presenta
serie de cinco casos de mordedura de serpiente, atendidos
en Salas de Emergencia de Pediatria y de Emergencia Me-
dicina Interna, Hospital Escuela Universitario, Tegucigalpa,
2014-2016. Caso 1. Nifa, 7 afios, procedencia Guinope,
El Paraiso. Accidente 11-6-2015, 5 p.m., cercania vivienda,
usando sandalias abiertas. Mordedura en tercio distal de se-
gundo dedo pie izquierdo. Serpiente juvenil Porthidium ophr-
yomegas (tamagas negro), 35 cm longitud. Caso 2. Nifia,
13 afos, procedencia Aldea Guanabano, Cerro Grande, DC.
Accidente 12-8-2015, 8 p.m., cercania vivienda, usando san-
dalias abiertas. Mordedura en tercio proximal de tercer dedo
pie izquierdo. Serpiente juvenil Crotalus durissus (cascabel),
38.5 cm longitud. Caso 3. Nifio, 6 afos, procedencia Aldea
La Canada, DC. Accidente 20-7-2016, cercania vivienda,
usando sandalias abiertas. Mordedura en maléolo externo
pie derecho. Serpiente juvenil Crotalus durissus (cascabel),
cercenada, fragmento distal 13 cm longitud. Caso 4. Nifio,
2 afos, procedencia Monte Redondo, DC. Accidente ocurrié
17-7-2014, cercania vivienda, contacto con ropa tendida.
Mordedura en espalda entre omoplatos. Serpiente no vene-
nosa género Adelphicus (guardacaminos), 43 cm longitud.
Caso 5. Masculino, 45 afos, procedencia Cedros, Francis-
co Morazan. Accidente ocurrié 17-12-2015. Mordedura en
mano izquierda, base dedo indice. Serpiente Micrurus spp.
(coral), 67 cm longitud. Conclusiones/Recomendaciones:
Los cuatro casos de mordedura por serpiente venenosa
presentaron intoxicacion leve, manejados con antiveneno
de acuerdo al tipo de serpiente, con buena evolucioén clini-
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ca. Se deben promover medidas de prevencién tales como
eliminar residuos/acimulos alrededor de vivienda, mantener
zonas de almacenamiento libres de roedores, usar zapatos,
iluminar el camino. Es necesario contar con personal institu-
cional capacitado y con provision adecuada de antivenenos.

35TL CARACTERIZACION CLINICO EPIDEMIOLOGI-
CA DE TUBERCULOSIS EN LA REGION SANITA-
RIA METROPOLITANA DEL DISTRITO CENTRAL,
HONDURAS, 2016. Gaspar Rodriguez M., Dr. en
Medicina, especialista en Pediatria, sub especialista
en Nefrologia;'? Maria Félix Rivera, Dra. en Medicina,
Master en Salud Publica;? Ramén Jeremias Soto H.,
Dr. en Medicina, Master en Ciencias de la Salud;?®
Karina Vega, Licenciada en Enfermeria, Master en
Epidemiologia;* Mario René Mejia, Dr. en Medicina,
Master en Epidemiologia.?*'Departamento de Pedia-
tria, Hospital de Especialidades, Instituto Hondurefio
de Seguridad Social;2Maestria en Epidemiologia, De-
partamento Salud Publica, Facultad de Ciencias Mé-
dicas UNAH; 3Direccion General de Normalizacion,
SESAL; “Unidad de Vigilancia de la Salud, Regién
Sanitaria Metropolitana del Distrito Central; Teguci-
galpa, Honduras.

Antecedentes: Controlar la tuberculosis (TB) forma parte de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y de la estrategia Alto
alaTB de la OMS. La tasa de incidencia de TB en Honduras
fue de 43/100,000 y en el Municipio del Distrito Central (MDC)
29/100,000, durante 2015. Objetivo: Caracterizar clinica y
epidemioldgicamente los casos de TB en la Region Sanitaria
Metropolitana del DC (RSMDC), 2016. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal. Se revis6 base de datos en Excel-MS
de la RSMDC, 2016. Para el analisis se us6 EPIINFO 7.2.1.
Resultados: Se estudiaron 288 casos para una incidencia
estimada de 23.8/100,000; 57.4% masculinos; 69.1% con
edad entre 19-59 afios (media+/-DE 45.5+/-19.3). De 229 ca-
sos con datos de escolaridad, 22.6% tenian primariay 12.2%
secundaria. El 52.0% (140/269) estaban desempleados. El
11.4% (33/288) tenian alguna condicién migratoria. EI 57.4%
(12/21) de los casos viviendo o trabajando en condicion de
riesgo, eran privados de libertad. Entre 37 clasificados en
grupos de riesgo, 35.1% era alcohdlico, 24.2% alcohdlico y
drogo-dependiente y 24.2% trabajador de salud. Del 62.9%
(179/284) diagnosticado en hospitales, el 39.4% fue en Insti-
tuto Cardio-Pulmonar, 11.9% en Hospital Escuela-Universita-
rioy 11.6% en IHSS. El 72.9% (210/288) tenian TB pulmonar
y 78 casos TB extra pulmonar, principalmente: ganglionar
(30.8%), pleural (25.6%), meningea (15.4%) y miliar (11.5%).
Los métodos diagndsticos mas usados fueron baciloscopia
(61.4%), radiologia (22.6%), biopsia (12.5%) y cultivo (7.9%).
El 94.8% (273/288) fueron casos nuevos y 4.2% (12) tuvie-
ron recaida. El 26.6% (38/143) tenian co-infeccion TB/VIH.
Conclusiones/Recomendaciones. La TB fue mas frecuen-
te en hombres, la poblacién econémicamente activa la mas
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afectada. Mas de la mitad de TB en los grupos de riesgo eran
alcohdlicos y/o drogodependientes. Casi 2/3 de los casos se
diagnosticaron en hospitales, la baciloscopia fue el principal
método. Se sugiere reforzar el abordaje a grupos de riesgo
y convivientes.

36TL EVALUACION DEL ENSAYO Xpert® MTB/RIF
PARA EL DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR RESISTENTE A RIFAMPICINA. Diana
S. Varela Bustillo, Especialista en Medicina Interna e
Infectologia;' Marcela Mufioz Torrico, Especialista en
Medicina Interna y Neumologia;? Miguel A. Salazar
Lezama, Especialista en Neumologia.? 'Servicio In-
fectologia, Departamento de Medicina Interna, Hos-
pital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras;
2Servicio de Tuberculosis Farmacoresistente, Institu-
to Nacional de Enfermedades Respiratorias “lsmael
Cosio Villegas”, Ciudad de México, México.

Antecedentes: El ensayo Xpert MTB/RIF es un estudio au-
tomatizado basado en la amplificacién de acidos nucleicos
en tiempo real que permite la deteccion simultanea de M. tu-
berculosis complex (CMTB) y de mutaciones que confieren
resistencia a Rifampicina (R). La OMS recomienda el Xpert
MTB/RIF para diagnéstico inicial de pacientes con sospecha
de TB-MFR. Objetivo: Evaluar la utilidad del ensayo Xpert
MTB/RIF para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar con
resistencia a R en muestras de origen pulmonar. Metodo-
logia: Estudio Retrospectivo de los reportes de GeneXpert
positivos para CMTB en muestras respiratorias, de la base
de datos del laboratorio del CIENI/ INER, Diciembre 2011
- Diciembre 2014. Se incluyeron las muestras con reporte
de cultivo y pruebas de farmaco-sensibilidad (PFS) fenotipi-
cas en el Laboratorio de Microbiologia del INER, en medio
solido (Lowenstein-Jensen) y en medio liquido utilizando
el sistema BACTEC MGIT 960 de acuerdo a las recomen-
daciones establecidas por la OMS. Resultados: De 122
reportes positivos, se excluyeron 64 porque no hubo cre-
cimiento o no se realizé cultivo y PFS. De las 58 muestras
incluidas, 91% fueron de expectoracién espontaneay 9% de
LBA. 74% tenian antecedente de al menos un tratamiento
anti-tuberculosis previo. 71% tenian baciloscopia positiva.
Se demostro resistencia a R en 28 (48%) por GeneXpert,
y en 24 (41%) a través de PFS fenotipicas. La sensibilidad
del ensayo Xpert MTB/RIF para diagnéstico de resistencia a
R fue de 82.14% (1C95%= 72.3%-92%); la especificidad de
96.7% (IC95%= 92.1%-100%). El valor predictivo positivo y
negativo fue de 95.9% (IC95%= 90.7%-100%) y de 85.3%
(1C95%=76.9%-94.4%) respectivamente. Conclusiones/
Recomendaciones: EL ensayo Xpert MTB/RIf tiene una
alta sensibilidad y especificidad en nuestro medio para el
diagndstico de resistencia a Rifampicina, y por lo tanto de
TBP multi-farmaco-resistente. Constituye una herramienta
diagnostica que ofrece la ventaja de resultado rapido para el
inicio oportuno de tratamiento.
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37TL PERFORACION INTESTINAL ESPONTANEA EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE CON TUBER-
CULOSIS GASTROINTESTINAL Y PULMONAR:
REPORTE DE CASO. Guimel J. Peralta, Médico
Especialista en Medicina Interna;' Martha L. Alvarez,
Médico General.? 'Unidad de Cuidados Intensivos,
Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP); 2Egresado
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH); Tegucigalpa, Hon-
duras.

Antecedentes: La tuberculosis (TB) gastrointestinal re-
presenta 1-3% de los casos de TB en el mundo. Sus sin-
tomas son inespecificos y su presentacion es inusual en
pacientes inmunocompetentes. Aproximadamente 15-25%
de los casos de TB gastrointestinal presentan TB pulmo-
nar concomitante, por lo general debido a la deglucién de
esputo infectado. La TB gastrointestinal puede resultar en
obstruccion y perforacion intestinal, incluso después del
inicio de la terapia antifimica. A pesar de la intervencion
quirurgica, la perforacion intestinal asociada a TB conlleva
elevadas tasas de complicaciones graves, con mortalidad
cercana al 25%, siendo dificil predecir su evolucion y des-
enlace. Descripcion del caso clinico: Paciente femenina
de 18 afos, sin comorbilidades ni habitos téxicos, con an-
tecedente familiar de TB pulmonar. Cuadro clinico de un
mes de evolucién caracterizado por tos con expectoracion
amarillenta; fiebre alta e intermitente, de predominio noc-
turno; concomitante, astenia, hiporexia y pérdida de peso
estimada en 10 libras. Se evalu6 en unidad de salud con-
firmando diagndstico bacteriolégico de TB pulmonar, ini-
ciando terapia antifimica de primera linea. Luego de dos
semanas present6 dolor abdominal agudo, vémitos y paro
de evacuaciones; se realizd laparotomia que evidencio
obstruccion y perforacion intestinal, confirmando diagnosti-
co histolégico de TB gastrointestinal. Dos meses después
presentd nuevo episodio de obstruccion y perforacion in-
testinal, realizandose segunda laparotomia con reseccion
y anastomosis intestinal. Asimismo, presentd hepatotoxi-
cidad por antifimicos, requiriendo ajustes al tratamiento
inicial; sin embargo, fue necesario el cambio a terapia de
segunda linea (capreomicina, ethionamida, levofloxacina y
cicloserina). Después de siete meses de hospitalizacion y
debido a evolucion favorable, se indicé alta médica y ma-
nejo ambulatorio en unidad de salud. Conclusiones: La
presentacion inespecifica de la TB gastrointestinal repre-
senta un reto diagndstico. Un alto indice de sospecha es
factor determinante para su identificacién oportuna. El tra-
tamiento temprano y adecuado es crucial para prevenir las
complicaciones graves y la muerte.
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38TL ESTRONGILOIDIASIS DISEMINADA EN UNA PA-
CIENTE CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH): REPORTE
DE UN CASO. Alexis Francisco Rivas Godoy, Médico
Residente de Tercer Afio, Postgrado Medicina Inter-
na;' Allan Ivan Izaguirre Gonzalez, Médico General;?
Elvia Fabiola Maradiaga Reyes, Médico General;®
Efrain Bu Figueroa, Infectélogo;* Jorge Garcia, Mi-
crobidlogo y Quimico Clinico.® 'Facultad de Ciencias
Médicas UNAH; 2Centro Integral en Salud (CIS) -
Amigos de las Américas (ONG), Regioén Sanitaria 7,
Trojes, El Paraiso; *Egresada Facultad de Ciencias
Médicas UNAH; “Departamento de Medicina Interna,
Hospital Escuela Universitario; Servicio de Parasito-
logia, Departamento de Laboratorio Clinico; Hospital
Escuela Universitario; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Strongyloides stercoralis es un nematodo,
endémico en regiones rurales de paises con clima tropical
y subtropical, se estima entre 30 y 100 millones de perso-
nas infectadas (WHO) a nivel mundial. Esta infeccion es co-
munmente asintomatica y puede permanecer oculta durante
décadas, pero cambios en el sistema inmune favorecen el
desarrollo de infeccion diseminada. Descripcion del caso
clinico: Paciente femenina, 40 afios de edad, con antece-
dente de VIH/SIDA (sin apego al tratamiento) y tuberculo-
sis pulmonar, quien se presentd al Servicio de Urgencias,
Hospital Escuela Universitario (HEU), Tegucigalpa, el 3 de
diciembre, 2016 con historia de diarrea (6-7 evacuaciones
diarias) y dolor abdominal de 1 mes de evolucién, acom-
pafiado de vémitos precedido de nauseas, fiebre y pérdida
de peso (aproximadamente 12 kg). Al examen fisico: febril
(38.5°C), hipotensa (P/A=80/60mmHg), frecuencia respira-
toria 16 respiraciones por minuto, peso 40 Kg, deshidratada,
tos productiva. Exdmenes de laboratorio reportaron anemia
severa (Hemoglobina 7.8 g/dl), leucopenia (3.97x10%ml),
Recuento de linfocitos CD4 bajo (52 células/mm3), trastor-
nos hidroelectroliticos (Na?* 119 mmol/L, K* 3.5 mmol/L).
Examen general de heces reportd: consistencia diarreica,
moco abundante, larvas de Strongyloides stercoralis, abun-
dantes leucocitos polimorfonucleares, sin observar apicom-
plexa intestinales. Baciloscopia BAAR (bacilos &cido-alco-
hol resistentes) de esputo positivo (2 veces) y se observaron
larvas de tercer estadio de S. stercoralis identificadas en el
Servicio de Parasitologia, HEU. Se inicié terapia con alben-
dazol 200 mg cada 12 horas por 48 horas y tratamiento an-
tituberculoso con finateramida y etambutol, se mantuvo sin
tratamiento antirretroviral de gran amplitud (TARGA) en ese
momento con el fin de evitar el sindrome de reconstitucion
inmune. Paciente evolucioné desfavorablemente y fallecio
al octavo dia intrahospitalario. Conclusiones/Recomen-
daciones. El apego estricto al tratamiento antirretroviral
en estos casos, continta siendo el pilar fundamental para
disminuir el prondstico elevado de morbi-mortalidad en este
tipo de parasitosis.
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39TL COLITIS EOSINOFILICA DE ORIGEN PARA-
SITARIO? APROPOSITO DE UN CASO, HOSPITAL
ESCUELA UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA, 2017.
Luis Alfredo Rodriguez Castellanos, Médico General;'
Irma Isabel De Vicente, Médico Especialista en
Medicina Interna;' Maria Alejandra Ramos Guifarro,
Médico Especialista en Endocrinologia;' Nubia Isabel
Chavez, Licenciada en Enfermeria;' Danilo Alvarado,
Médico Especialista en Patologia;? Jackeline
Alger, MD, PhD.** 'Servicio de Endocrinologia,
Departamento de Medicina Interna; 2Departamento
de Patologia, Laboratorios Meédicos; ®Servicio
de Parasitologia, Departamento de Laboratorio
Clinico; Hospital Escuela Universitario; “Unidad
de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias
Médicas, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La colitis eosinofilica es un trastorno infla-
matorio poco frecuente. Forma parte de la gastroenteritis
eosinofilica, entidad caracterizada por la infiltracién eosi-
nofilica de tejidos, que puede afectar a cualquier segmento
del tubo digestivo, sin causa aparente. En algunos casos es
posible identificar la reaccion inflamatoria contra un agente
etiolégico (alimentos, drogas, parasitos). Descripcion del
caso clinico: Mujer de 53 afos, antecedente de prediabetes
de reciente diagndstico. Presentd dolor abdominal en cua-
drante inferior derecho, opresivo y de intensidad leve, dos
dias antes por lo que se realizé USG abdominal que detecto
masa en colon por lo que se realizé TAC abdominal que evi-
dencid importante engrosamiento parietal a nivel de colon
ascendente (imagen en “servilletero”) mas linfadenopatias
regionales, altamente sugestivo de proceso neoformativo a
considerar como primera posibilidad adenocarcinoma de co-
lon. En colonoscopia se encontrd lesion ulcerada. El reporte
patolégico de biopsias endoscépicas informo colitis crénica
ulcerativa idiopatica. Hemograma con conteos normales. Se
realiz6 hemicolectomia derecha con hallazgos de colon as-
cendente indurado en la pared con infiltracién a grasa meso-
coldnica sin observar adenopatias. Reporte patologico de
la pieza quirargica informd enteritis eosinofilica de probable
origen parasitario, los cambios inflamatorios alcanzan toda
la pared intestinal, afectando la grasa pericol6nica y amplias
zonas de hialinizacién y fibrosis de la submucosa. No se
identificaron huevos ni parasitos. Seis semanas después,
un examen general de heces informé escasos cristales de
Charcot-Leyden. La paciente se encuentra clinicamente es-
table. Conclusiones/Recomendaciones: El diagndstico
de colitis eosinofilica no es facil; es una enfermedad poco
frecuente y usualmente no es considerada ya que presenta
signos y sintomas inespecificos, por lo que requiere confir-
macidn histologica. En nuestro medio es necesario descar-
tar etiologia parasitaria. En este caso se sospechd infeccion
por Angiostrongylus costaricensis. Sin embargo, la paciente
no presentd eosindfilia periférica. La no disponibilidad de
medios diagndsticos indirectos limita el estudio del caso.
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40TL ANGIOSTRONGILIASIS COMO CAUSA DE DO-
LOR ABDOMINAL, FIEBRE PROLONGADA Y EO-
SINFILIA, SERIE DE CASOS. Fatima Lara, Médico
Especialista en Pediatra;' Marco Tulio Luque, Pedia-
tra Sub-Especialista en Infectologia;? José Lizardo,
Médico Especialista en Cirugia;*® Jackeline Alger, MD,
PhD.*'Clinica Periférica Nimero 2, Instituto Hondu-
refio de Seguridad Social (IHSS); 2Servicio de Infec-
tologia IHSS; Servicio Infectologia Hospital Escuela
Universitario; Servicio de Cirugia Pediatrica, IHSS;
“MD, PhD, Servicio de Parasitologia, Departamento
de Laboratorio Clinico, Hospital Escuela Universita-
rio; Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El ser humano se infecta accidentalmente
al ingerir larvas infectantes de Angiostrongylus costaricen-
sis presentes en babosas. El cuadro clinico se caracteriza
por dolor abdominal agudo, secundario a una reaccion in-
flamatoria granulomatosa, eosinofilia marcada y vasculitis
eosinofilica. Serie de casos clinicos: Tres casos de an-
giostrongiliasis abdominal atendidos en IHSS, Tegucigalpa.
Caso 1. Nifio, 17 meses, Valle Amarateca, Francisco Mo-
razan. Ingres6 09-01-2015, historia de fiebre prolongada,
leucocitosis (17100 cél/uL) y eosinofilia (2900 cél/uL); fac-
tor reumatoideo y ANCA positivos. Egresé 27-01-2015, con
diagndstico de Artritis Reumatoidea Juvenil. El 16-2-2015
ingreso por persistir fiebre y pérdida de peso. Presentd sig-
nos de irritacion peritoneal; laparotomia: perforacion de cie-
go con necrosis e isquemia. Biopsia intestinal: inflamacion
granulomatosa con trombosis vascular arterial. Se observd
numerosos huevos de A. costaricensis, en diferentes grados
de desarrollo en submucosa de intestino delgado. Evolucion
satisfactoria. Caso 2. Nifio, 3 afios, Danli, El Paraiso. Ingre-
s 22-10-2015, historia de fiebre prolongada; hepatoesple-
nomegalia. Exdmenes de laboratorio informaron serologia
positiva para Epstein-Barr y eosinofilia (3400 cel/uL). Pre-
sentd signos de irritaciéon peritoneal; laparotomia: perfora-
cion en ileon, 15-20 cm de valvula ileocecal, ileon friable y
edematoso, ganglios mesentéricos aumentados de tamafio.
Biopsia intestinal: huevos y nematodos adultos de A. cos-
taricensis. Evolucion satisfactoria. Caso 3. Nifio, 12 afios,
Guaimaca, Francisco Morazan. Ingresé 2-11-2016, historia
de 3 dias de dolor abdominal y 1 dia de fiebre. Examen fi-
sico con signos de irritacion peritoneal; leucocitosis (17600
celluL) y eosinofilia (2000 cel/uL). Laparotomia: tumoracion
en ciego con perforacién. Biopsia: enteritis eosinofilica pro-
bablemente secundaria a A. costaricensis. Evolucién satis-
factoria. Conclusiones/Recomendaciones: No fue posible
identificar el mecanismo de infeccion en los pacientes. En
ninguno de los casos se sospechd A. costaricensis. En Hon-
duras la informacion clinica y epidemioldgica es limitada.
Esta parasitosis debe sospecharse en pacientes con fiebre
prolongada sin foco, eosinofilia y dolor abdominal, previa-
mente sanos, analizando factores de riesgo epidemioldgico.
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41TL ESCOLAR CON MALARIA FALCIPARUM DE
ORIGEN AFRICANO, HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA, HONDURAS.
REPORTE DE CASO. Victoria G. Nieto Zelaya,
Médico General;' Vanessa G. Alvarado Claros,
Médico General;' Jorge A. Garcia, Microbidlogo
y Quimico Clinico;? Jackeline Alger, MD, PhD;?3
Sandra N. Tovar Calderoén, Pediatra Sub-especialista
en Gastroenterologia;* Juan José Navarro, Pediatra.*
'Egresada de Facultad de Ciencias Médicas (FCM),
Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH); 2Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorio Clinico, Hospital Escuela Universitario;
SUnidad de Investigacion Cientifica, FCM UNAH;
4Sala de Nutricion, Hospital Escuela Universitario;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Los viajes internacionales y la respuesta
evolutiva del Plasmodium a las estrategias antimalaricas
comprometen el control mundial de la malaria. Descrip-
cién del caso clinico: Paciente masculino, 6 afios de edad,
atendido en Hospital Escuela Universitario (HEU) el 26-01-
17 referido de clinica de Siguatepeque, Comayagua, con
dudas en el diagnéstico de malaria y antecedente de es-
tancia en Yala Swamp, Kenia, Africa subsahariana, durante
14 meses (11-2015 a 01-2017) y 4 episodios de malaria por
P. falciparum. Al ingreso present6 cuadro entérico e informe
de Plasmodium spp., por lo que se inicid tratamiento con
cloroquina (23:00 horas) el cual fue cambiado el 27-01-2017
12:30 horas por medicamento combinacion de artemeter/
lumefantrina (coartem) cuando se confirmé el diagndstico
de P. falciparum con densidad parasitaria de 0.7% glébu-
los rojos parasitados. Presentd buena respuesta terapéuti-
ca y fue dado de alta el 01-02-2017 después de 72 horas
afebril con gota gruesa control que informé P. falciparum 2
gametocitos/500 campos, indicandose primaquina via oral
y seguimiento en Consulta Externa de Infectologia. La dro-
ga gametocitocida no fue administrada. En el ultimo control
06-02-17, no se observo Plasmodium/500 campos persistia
pigmento malarico fagocitado en leucocitos. En vista de que
el paciente residié en Africa con sus familiares, se realizé
gota gruesa a padre, madre y dos hermanas. En el padre,
quien informo cefalea leve y febricula, se detect6 P. falcipa-
rum 67 EAS/104L y fue tratado con coartem, con buena evo-
lucion. Conclusiones/Recomendaciones: En Honduras,
la emergencia o introduccion de parasitos resistentes a los
tratamientos convencionales constituyen una amenaza de
salud publica. Factores como fallas en el diagnéstico de la-
boratorio y tratamiento inadecuado e inoportuno contribuyen
a aumentar dicho riesgo. Es necesario fortalecer la capaci-
dad de respuesta para un diagnéstico temprano y confiable
y tratamiento oportuno, especialmente en el contexto de la
eliminacién de la malaria en Mesoamérica.
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42TL REUTILIZACION DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
RAPIDO DE MALARIA PARA LA DETECCION
MOLECULAR DE LAS POBLACIONES DEL
PARASITO EN PACIENTES SUBCLINICOS
EN REPUBLICA DOMINICANA. Modesto Cruz,
M.D.;Ph.D," José Diaz, MD, MSc," Francisco Cuevas
Araujo, MD, MSc,"? Isaac Miguel Sanchez, BSc,'?
Celso Hosking, M.D., MSc, ' Pedro Ferreira, Ph.D,’
José Pedro Gil, Ph.D,*> M. Isabel Veiga, Ph.D.,"?
'Instituto de Microbiologia y Parasitologia (IMPA),
Facultad de Ciencias, Universidad Autdnoma de Santo
Domingo (UASD), Republica Dominicana; “Life and
Health Sciences Research Institute (ICVS), School
of Medicine, University of Minho, Campus Gualtar,
Braga, Portugal and ICVS/3B’s - PT Government
Associate Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal;
SDepartment of Physiology and Pharmacology
(FYFA), Karolinska Institute, Estocolmo, Suecia.

Antecedentes: En la Republica Dominicana (RD), las me-
didas eficaces de control de la malaria han dado como re-
sultado una reduccion del 50-75% durante la dltima década.
A medida que disminuye la prevalencia del paludismo, au-
menta la proporcion de casos que caen por debajo del nivel
de deteccion de las pruebas de diagnéstico rapido (RDT)
o de la microscopia. Objetivo: Reutilizar las pruebas de
diagnéstico rapido de malaria en la recuperacién de ADN
para la deteccion molecular de las poblaciones de parasitos
en pacientes subclinicos. Metodologia: Un RDT de mala-
ria necesita 1-2 gotas de sangre del paciente imbuidas en
la tira inmunocromatografica. Considerando esto, es posi-
ble extraer de forma fiable ADN de los RDTs de malaria. Se
evaluaron 239 RDTs negativos, recolectados de un Hospital
Regional, para determinar la presencia de ADN de Plasmo-
dium a través de PCR en tiempo real altamente sensible.
Se combind con analisis RFLP para determinar las especies
de Plasmodium presentes en las muestras que resultaron
positivas. Resultados: se detecto ADN de Plasmodium en
46 (19%) de 239 RDTs negativas, indicando que estas RDTs
fueron falsos negativos. El Pfhrp2 fue detectado en 40 de
46 RDTs falsos negativos. En las 6 RDTs restantes no se
pudo determinar si los resultados negativos fueron debidos
a dileccién del gen, baja carga parasitaria o por la inhibicion
del PCR. Conclusiones/Recomendaciones: El diagndsti-
co molecular permitié detectar las especies de Plasmodium
de RDT negativas demostrando ser més sensibles que las
pruebas usadas en RD. La mayor parte de los falsos negati-
vos de PfFHRP2 RDTs no pueden ser explicados por la delec-
cion de pfhrp2, por esta razén otros analisis de variabilidad
genética del gen HRP2 deben ser realizados en Republica
Dominicana. Los resultados de este estudio dan una prime-
ra mirada de las caracteristicas moleculares de los parasitos
P. falciparum en este entorno particular.
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43TL HINARI - INFORMACION PARA LA INVESTIGA-
CION EN SALUD EN EL CAMPO DE LAS EN-
FERMEDADES INFECCIOSAS: EXPERIENCIA EN
HONDURAS. Martha Cecilia Garcia, Doctora en
Quimica y Farmacia;' Ovidio Padilla, Licenciado en
Informatica;' Eduardo Pleitez, Ingeniero Industrial;?
Lourdes Ramirez, Ingeniera Quimico Industrial;®
Jackeline Alger, MD, PhD.* 'Biblioteca Médica Na-
cional, Sistema Bibliotecario UNAH; 2Departamento
de Informatica Administrativa, UNAH; 3Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud Honduras; “Unidad de Investigacion Cienti-
fica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Instituto
de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El programa HINARI establecido por OMS
en 2002, junto con seis editoriales, permite a paises de ba-
jos/medianos ingresos acceder a una de las mayores colec-
ciones de literatura biomédica/salud y forma parte de Re-
search4Life, nombre colectivo de cuatro programas: HINARI
(salud), AGORA (agricultura), OARE (medio ambiente), ARDI
(ciencia aplicada y tecnologia). Todos ellos proporcionan ac-
ceso gratuito/bajo costo a contenidos académicos en linea,
incluyendo temas en el campo de las enfermedades infec-
ciosas. Descripcion de la Experiencia: En Honduras, la
Biblioteca Médica Nacional (BIMENA) fue la primera institu-
cion en inscribirse a HINARI (HONOO1). Se inici6 con 1500
revistas. El personal BIMENA, autoformado y posteriormente
capacitado internacionalmente, fue instruyendo usuarios ins-
titucionales y externos. En los Ultimos afios se realiza un pro-
medio anual de 70 capacitaciones (bibliotecarios, estudian-
tes, docentes e investigadores). En 2004, se crea la unidad/
UNIMAI para acceso HINARI en Hospital Materno Infantil.
En 2014, personal BIMENA, incluido en publicacion Unsung
heroes: histories from the library con su experiencia “Desig-
ning the One-Stop Medical Library”. En 2016, se obtuvo sub-
vencion de Medical Library Association mediante el proyecto
E-Library Training and Access Enhancement to Research
for Health Resources, UNAH 2016-2017, para apoyar acti-
vidades de capacitacion HINARI/Research4Life, aproxima-
damente 100 personas de instituciones publicas y privadas,
en Tegucigalpa, San Pedro Sula y La Ceiba. Actualmente
BIMENA es punto focal HINARI para UNAH, apoyo nacional
y facilitacion a nivel latinoamericano (Ecuador, Nicaragua).
Lecciones Aprendidas: En Honduras (mayo 2017), 98 ins-
tituciones se benefician de esta iniciativa con acceso gratui-
to. Actualmente disponibles 4000 revistas, 53000 libros, 105
fuentes de informacion. Trabajar con HINARI/Research4Life,
ademas de brindar colecciones, ha propiciado mayor visibi-
lidad a BIMENA, la institucién y el pais. Ha sido invaluable
apoyo de OPS/OMS, Facultad de Ciencias Médicas/UNAH,
Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Anto-
nio Vidal y Colegio Médico de Honduras. Es necesario conti-
nuar promoviendo su uso y expansion.
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44TL RESPUESTA A EPIDEMIA DE ZIKA: CAPACITA-
CION SOBRE MONITOREO DEL CRECIMIENTO
NEONATAL A TRAVES DE RED DE CAPACI-
DAD DE INVESTIGACION (REDe)/THE GLOBAL
HEALTH NETWORK EN FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS UNAH, TEGUCIGALPA, HONDURAS,
2016-2017. Fatima Rico, Médico Pediatra;" José Mi-
guel Zaldafha, Médico Pediatra;' Ediltrudis Colindres,
Médico Pediatra;' Jackeline Alger, MD, PhD;? Tamzin
Furtado, BS (Hons);® Liam Boggs;® Trudie Lang, Pro-
fessor.® 'Departamento de Pediatria, Facultad de
Ciencias Médicas (FCM) UNAH; Tegucigalpa, Hondu-
ras; 2Unidad de Investigacion Cientifica (UIC), FCM
UNAH; Hospital Escuela Universitario; Tegucigalpa,
Honduras; *The Global Health Network/Universidad
de Oxford; Oxford, Reino Unido.

Antecedentes: The Global Health Network (TGHN, www.
tghn.org) es una plataforma virtual que facilita la investiga-
cion a través de compartir conocimientos y métodos. Incluye
diferentes areas tematicas, entre ellas la Red de Capacidad
de Investigacién (REDe), gestionada por Consorcio Union
Europea Zika cuya finalidad es construir alianzas entre sitios
que realizan estudios de Zika, en América Latina y Caribe.
A través de TGHN/REDe se accede a curso y herramien-
tas sobre monitoreo del crecimiento neonatal del Consorcio
INTERGROWTH-21ST, red global multidisciplinaria coordi-
nada por Oxford University. Descripcién de la experiencia:
A partir de la epidemia de Zika y realizacién de diferentes
estudios en Hospital Escuela Universitario (HEU), se detec-
t6 la necesidad de estandarizar las técnicas de medicion de
circunferencia cefalica neonatal. A partir del afio 2016 se
comenzé a promocionar INTERGROWTH-21ST en Depar-
tamento de Pediatria HEU/Facultad de Ciencias Médicas
(FCM) UNAH. A partir de enero 2017, se incorpord el certi-
ficado del curso en programa académico de las rotaciones
de pediatria de la carrera de medicina, afio séptimo (Sala
Lactantes), sexto y quinto. En enero—junio 2017, se han rea-
lizado 14 reuniones de induccién con participacion de 192
estudiantes de grado (n=148), posgrado (n=16) y docentes
(n=28). Mas del 95% de los estudiantes entregan el certifi-
cado antes de finalizar la rotacién. Lecciones aprendidas:
INTERGROWTH-21% ha construido su base de datos a tra-
vés de estudios prospectivos cohorte poblacionales, utili-
zando métodos estandarizados y protocolos clinicos y de
investigacion, con participacion de unas 60,000 mujeres y
recién nacidos en cinco continentes. Estos estandares pro-
porcionan herramientas para la continuidad de la atencion
en salud desde la concepcién hasta 5 afios de vida. En el
contexto de Zika, se aumenta la relevancia de estas herra-
mientas. Es necesario que el Departamento de Pediatria
HEU/FCM UNAH evalte la incorporacién de estos estanda-
res a su gestion asistencial y académica.
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45TL EVENTO CIENTIFICO SUBREGIONAL DE
PARASITOLOGIA: LA EXPERIENCIA DE LA
ASOCIACION CENTROAMERICANA Y DEL
CARIBE DE PARASITOLOGIA Y MEDICINA
TROPICAL. Jorge Garcia," Jackeline Alger,> Rina
Kaminsky.® 'Microbidlogo y Quimico Clinico; 2MD,
PhD; *MSc; Asociacién Hondurefa de Parasitologia;
Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia
Antonio Vidal; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La decimotercera edicion del Congreso de
la Asociacion Centroamericana y del Caribe de Parasitolo-
gia y Medicina Tropical (ACACPMT), fundada en 1989, se
ha organizado en Honduras con el propdsito de desarrollar
un programa cientifico que contribuya a responder a las ne-
cesidades de la sub-region. Se reviso el programa cientifico
desarrollado en los congresos de los afos 2015, 2013 y
2001. Descripcion de la experiencia: En 2015, el XII Con-
greso, Republica Dominicana, se enmarcé en XI Congreso
Internacional de Investigacion Cientifica, Ministerio de Edu-
cacion Superior, Ciencia y Tecnologia. Incluy6 8 conferen-
cias, 70 trabajos libres (TL), (24 oral). La tematica sobre
Enfermedades, Eliminacion, Iniciativa One Health, se de-
sarroll6 en 10 simposia. En 2013, el XI Congreso, El Salva-
dor, incluy6 68 conferencias, 24 TL (13 oral); 3 cursos pre-
congreso (Diagndstico microscépico de Malaria en contexto
eliminacion, Diagndstico de parasitosis intestinales, Actua-
lizacion en micologia médica). La tematica sobre Enferme-
dades, Centenario descubrimiento nacional de Enfermedad
de Chagas, 30 afios de descripcion VIH/SIDA, Vacunas, se
desarroll6 en 14 simposia y una mesa redonda. En 2001, el
V Congreso, Honduras, en conjunto con VIl Curso Interna-
cional Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas,
| Congreso Nacional de Parasitologia, incluyé 74 conferen-
cias, 40 TL (30 oral); cuatro cursos pre-congreso (Micros-
poridia/Apicomplexa intestinales, Valoracion/Interpretacion
de pruebas serolégicas, Enfermedades transmitidas por ali-
mentos, Investigacion de brotes). La tematica sobre Enfer-
medades, Fortalecimiento de capacidad institucional, Avan-
ces moleculares, Respuesta inmune, Dermatologia tropical,
Funcionamiento de laboratorio central, Antimicrobianos, se
desarroll6 en 8 simposia y 4 mesas redondas. Lecciones
aprendidas: El XIIl Congreso 2017 es la segunda edicion
en Honduras. Los trabajos libres nacionales y sub-regiona-
les presentados reflejan la capacidad de respuesta en la
lucha antiparasitaria. Se recomienda la implementacion de
un abordaje estratégico sub-regional integral que priorice
la formacion del talento humano vy el fortalecimiento de la
capacidad institucional para realizar investigaciones éticas
y de calidad.
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46TL INICIATIVA HIFA (HEALTHCARE INFORMATION
FOR ALL) SOBRE INFORMACION DE CUIDA-
DOS DE SALUD PARA TODOS. Jackeline Alger,
MD, PhD;' Tara Ballav Adhikari, BPH, MSc PH;? Neil
Pakenham-Walsh, MB, BS, DCH, DRCOG.? '"Unidad
de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Mé-
dicas, UNAH; 2University of Southern Denmark, Esb-
jerg, Coordinacién Representantes de Pais, HIFA;
3Coordinacion, HIFA and CHILD2015, Global Health-
care Information Network, Charlbury, Oxfordshire,
Reino Unido.

Antecedentes. La iniciativa HIFA (Healthcare Information
for All, http://www.hifa2015.org), creada en 2006, posee un
enfoque global con la meta de trabajar juntos por un mundo
donde cada persona y cada trabajador de salud tengan ac-
ceso a informacion sobre cuidados de salud necesaria para
proteger su propia salud y la salud de aquellos por quienes
son responsables. En Honduras las enfermedades infeccio-
sas son prevalentes y se ha documentado limitantes en la
disponibilidad de informacion entre personal de salud. Des-
cripcion de la Experiencia. HIFA se fundamenta en dife-
rentes estudios a nivel mundial y especialmente en paises
de bajos ingresos, que sugieren una carencia substancial
de conocimiento acerca de aspectos basicos sobre como
diagnosticar y manejar enfermedades comunes a lo largo
de diferentes niveles de atencién. Esta carencia de cono-
cimiento puede asociarse a practicas sub-6ptimas, inefec-
tivas y peligrosas. El sistema de conocimiento consiste en
un ciclo que conlleva comprension de necesidades de infor-
macion, ejecucién y publicacion de investigaciones para la
salud, sintesis del conocimiento, disponibilidad del conoci-
miento, medicion de impacto y nuevamente comprension de
las necesidades de informacion. HIFA propone acciones de
comunicacion, comprension y abogacia para solucionar es-
tos problemas. La plataforma se encuentra en inglés, fran-
cés, portugués y proximamente espafiol. Actualmente (Junio
2017), HIFA cuenta con >15,000 miembros en 175 paises,
es respaldada por OMS y organizaciones de salud y desa-
rrollo a nivel mundial. Honduras se unié a HIFA en 2014,
extendiendo la iniciativa a otros paises centroamericanos.
Lecciones Aprendidas. El sistema de conocimiento sobre
cuidados de salud no esta funcionando y no es falta de los
trabajadores de salud. La disponibilidad y uso apropiado de
informacién confiable sobre cuidados de salud es primordial
para contar con sistemas de salud integrales y alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Es necesario impulsar
el sistema de conocimiento en enfermedades infecciosas.
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47TL ACTIVIDADES DE EDUCACION CONTINUA:
EXPERIENCIA DE LA ASOCIACION HONDU-
RENA DE PARASITOLOGIA, TEGUCIGALPA,
2010-2017. Jorge Garcia," Jackeline Alger,?
Rina Kaminsky.> 'Microbidlogo y Quimico
Clinico; 2MD, PhD; 3MSc; Asociacion Hondurefia
de Parasitologia; Instituto de Enfermedades
Infecciosas 'y Parasitologia Antonio Vidal;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La Asociacion Hondurefia de Parasitologia
(AHPA), organizacion sin fines de lucro, realiza actividades
de educacion e investigacién en el campo de la parasito-
logia. Entre estas actividades ha impartido talleres de 10
horas de duracioén, 1.5 dias, sobre diagndstico de labora-
torio y correlacion clinica y epidemioldgica de parasitosis
prevalentes en Honduras. Los talleres consisten en actua-
lizacién tedrica y practicas de laboratorio con evaluaciones
pre y post taller. Descripcion de la experiencia: Durante
2010-2017 se organizaron 10 talleres, 4 sobre malaria, 4
sobre apicomplexa intestinales y 2 sobre genero Entamoe-
ba. De 86 participantes, 70 nivel universitario (Microbiélogo
graduado/Servicio Social/Grado) y 16 Técnicos Laboratorio
Clinico (TLC), 80.0% (74) procedia de Tegucigalpa, 5.8% (5)
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Comayagua, 3.5% (3) Olancho, 2.3% (2) Choluteca y 1.2%
(1) cada uno Yoro y Colén. De 74 que laboraban, 37.8% (28)
trabajaba en laboratorio atencién publica, 37.8% (28) labo-
ratorio atencion privada, 20.3% (15) institucién académica,
4.0% (3) ONG. El 41.9% (36) participo en taller apicomple-
xa intestinales. La diferencia entre el promedio (datos em-
parejados) de la nota global en evaluacién pre y post taller
malaria fue 28.1% (1C95% 21.9-34.3); en taller apicomplexa
intestinales fue 54.5% (1C95% 49.3-59.8); en taller sobre ge-
nero Entamoeba fue 42.1% (IC95% 33.6-50.7). Se observo
diferencia significativa en evaluacion post-taller entre parti-
cipantes de diferente nivel académico (universitario versus
técnico, diferencias de medias independientes 23.3, IC95%
10.5-36.1), no se observo diferencia significativa en evalua-
cion pre-taller. Lecciones aprendidas: La metodologia de
ensefianza aplicada en los talleres gener6 incremento en el
conocimiento de los participantes, independientemente de
su formacion académica. Se identificaron vacios importan-
tes de informacion basica estratégica con mayores vacios
en el tema apicomplexa intestinales. Honduras es un pais
endémico de parasitosis como malaria y las producidas por
apicomplexa intestinales y se requiere una capacidad de
respuesta adecuada en la formacién de talento humano a
nivel profesional y técnico.
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RESUMENES DE TRABAJOS LIBRES (TL)
PRESENTACION CARTEL

48TL CRIPTOCOCOSIS CEREBRAL EN PACIENTE
CON LEUCEMIA AGUDA LINFOBLASTICA DE
CELULAS T. Clarissa Aguilar Molina, Pediatra Sub-
especialista en Oncologia;' Sara Rivera Molina, Pe-
diatra Sub-especialista en Infectologia;? Karla Borjas
Aguilar, Sub-especialista en Alergia e Inmunologia;?
Ingrid Arambu Elvir, Sub-especialista en Oncologia."
'Servicio de Oncologia Pediatrica, 2Departamento de
Pediatria, Hospital Escuela Universitario; Tegucigal-
pa. Honduras.

Antecedentes: La criptococosis es una infeccion fungi-
ca, fatal en la mayoria de los casos. Generalmente afecta
pacientes inmunosupresos, especialmente aquellos con
defectos de inmunidad celular. Existen muy pocos casos
reportados en asociacion entre neoplasias hematoldgicas
y criptococosis a nivel de sistema nervioso central (SNC),
siendo este el sitio de mayor frecuencia de presenta-
cion. Descripcion de caso clinico: Masculino, 15 afios
de edad, con antecedente de Leucemia Aguda Linfoblas-
tica de Células T, diagnosticado 22 meses antes, en ma-
nejo con protocolo de alto riesgo (AHOPCA LAL AR 2008),
por infiltracién a médula espinal T4-T6. Completo fases de
induccion, consolidacién, radioterapia a crdneo y neuroeje
(18Gy). A su ingreso con cuadro de 3 dias de evolucion
con cefalea holocraneana, de intensidad 10/10, incapaci-
tante, acompafiado de fotofobia, fonofobia y episodio de
vomitos precedido de nauseas, en fase de mantenimiento
de su tratamiento. En cuanto a su evaluacion neurolégica
con escala de Glasgow 15, rigidez de nuca, fondo de ojo
normal, sin déficit motor ni sensitivo. Se realizd tomografia
axial cerebral a su ingreso sin demostrar anormalidades.
Posteriormente se realizé resonancia magnética cerebral y
cervical a los 13 dias de su hospitalizacién, observando-
se una pequefia area hiperintensa a nivel de la sustancia
blanca periventricular izquierda. Ademas, se obtuvo liquido
cefalorraquideo reportando 26 células, siendo estas 100%
mononucleares, y evidenciando levaduras encapsuladas,
con antigeno para criptococo positivo. Sin embargo, con
una evolucién desfavorable ya que paciente fallecié. Con-
clusiones/ Recomendaciones: Si bien es cierto pacientes
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con patologia oncoldgica que presentan signos meningeos
la principal sospecha son recaidas a nivel de SNC, es de
suma importancia considerar que estas manifestaciones
pueden ser secundarias a procesos infecciosos.

49TL ONICOMICOSIS CAUSADA POR Curvularia
lunata: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO.
Maria A. Pereda, MD; Francisco Rivas Traverso,
PhD. Seccion de Micologia, Departamento de
Microbiologia, Facultad de Medicina, Universidad de
Panama. Panama, Panama.

Antecedentes: El término onicomicosis (del griego énychos,
ufia y micosis, infeccion causada por hongos), se emplea
para referirse a la lesion fungica que afecta no sélo las ufas,
sino la cuticula, lecho ungueal, matriz, pliegues asi como
tejido mesenquimal adyacente. La misma es causada prin-
cipalmente por hongos del grupo de los dermatofitos repre-
sentado por los géneros Trichophyton spp, Microsporum spp
y Epidermophyton floccosum, los cuales poseen capacidad
de degradar queratina y secundariamente por no derma-
tofitos, tales como Acremonium spp., Aspergillus spp., Fu-
sarium spp., algunas levaduras como Candida albicans, y
muy excepcionalmente por representantes del grupo de los
dematiaceos tales como Curvularia spp. Descripcion del
Caso Clinico: Describimos el caso de un varén panamefio,
45 afios de edad, con severa distrofia ungueal del hallux
derecho de 24 meses de evolucion. Al examen directo con
KOH 10% y azul de algoddn, se visualizaron macroconidias
de color castafio, curvadas y engrosadas hacia su parte
media con 3 a 4 segmentos transversos. Los resultados
de cultivo confirmaron el diagndstico de Curvularia lunata.
Conclusiones/Recomendaciones: El aislamiento de un no
dermatdfito de la ufia se considerara patégeno, siempre y
cuando la microscopia directa muestre la presencia de es-
tructuras caracteristicas y en los cultivos de seguimiento se
obtienen los mismos hongos como en el presente caso. Este
caso de onicomicosis causada por una especie de hongo no
dermatofito, Curvularia lunata, es una rareza en un paciente
panamefio. El paciente fue sometido a tratamiento con Flu-
conazol observandose notoria mejoria.
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50TL COCCIDIOIDOMICOSIS CUTANEA PRIMARIA EN
PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR.
Daysi G. Velasquez, Médico Especialista en Derma-
tologia;' Bessy Cruz E., Médico Especialista en Der-
matologia.? 'Centro Dermatolégico DV, Tegucigalpa;
2Centro Médico Santa Rosa, Santa Rosa de Copan;
Honduras.

Antecedentes: La coccidiodomicosis es una infeccion sis-
témica causada por Coccidioides immitis y Coccidioides po-
sadasii. Fue descrita por primera vez en 1892 por Posadas.
Es endémica en regiones desérticas y semidesérticas. La in-
feccion cutanea primaria es extremadamente rara. Descrip-
cién del caso clinico: Masculino de 37 afios, agricultor, sin
comorbilidades, procedente de Santa Cruz de Yojoa, Hon-
duras. Presentd dermatosis localizada en tronco posterior
de un afo de evolucion caracterizada por mdltiples nédulos
verrucosos, algunos ulcerados y otros con costra hematica
en su superficie. Un mes previo a presentar esta dermatosis
sufrié trauma en el &rea lumbar con objeto corto punzante
tipo alambre. Ademas refiri6é tos productiva con hemoptisis,
de un mes de evolucién que se acompariaba de fiebre, dia-
foresis y perdida de peso. Se procedid a realizar radiografia
de térax encontrando cavitacion apical izquierda, multiples
nodulos e infiltrado intersticial alveolar bilateral. Estudios de
laboratorio mostraron anemia microcitica hipocrémica Hb
10.9gr/dl Ht 38%, dos BAAR de esputo positivos, serologia
VIH negativo. Se realiz6 biopsia de piel que report6 proceso
granulomatoso supurativo con estructuras esferuloides, PAS
positivas y cultivo micoldgico con crecimiento de Coccidioi-
des immitis. Se establecié diagndstico de coccidiodomicosis
cutanea primaria y tuberculosis pulmonar. Se inicié trata-
miento con antifimico e itraconazol, con remisiéon completa
de las lesiones cutaneas 8 meses después. Conclusion/
Recomendacién: La via de infeccion es por inhalacion en
un 98%, aunque existen casos cutaneos primarios que pe-
netran a través de traumatismos, constituyendo una forma
clinica de presentacion excepcional, del 1-2% de todos los
casos. La dermatosis inicia entre 15 a 20 dias después de
la inoculacion. El diagndstico definitivo se realiza mediante
la demostracion del hongo en muestras de fluidos o tejidos.
Por falta de recursos hospitalarios no fue posible completar
estudios para confirmar afectacion pulmonar concomitante
por coccidioides (cultivo micolégico del esputo, broncosco-
pia y cultivo por Mycobacterium tuberculosis).

51TL PACIENTE CON COINFECCION: VIRUS DE
DENGUE Y HEPATITIS A. REPORTE DE UN
CASO. Elvin Omar Videa lIrias, Médico Especialista
en Medicina Interna;'Allison Miralda, Médico
General;'Luis Alfredo Rodriguez Castellanos, Médico
General.? "Hospital HOSPIMED; 3Egresado Facultad
de Ciencias Médicas UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: El virus del Dengue y Hepatitis A son en-
démicos en regiones tropicales y subtropicales dentro de
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las que se incluye Honduras. Ambas enfermedades pueden
mostrarse con un variado espectro clinico con o sin sinto-
mas. Descripcién del caso clinico: Paciente masculino de
29 afos de edad, con antecedentes de ingesta de alcohol de
forma regular, con historia de haber sido evaluado en clinica
particular una semana antes, por fiebre de 5 dias de evolu-
cion, intermitente, cuantificada en 38°C, que se acompario
de mialgias y artralgias, el laboratorio en ese momento mos-
tré trombocitopenia. Al cumplir tres dias afebril, presenta
ictericia en escleras y luego generalizada, acompafiada de
astenia, adinamia, nauseas, vomitos y dolor abdominal en
cuadrante superior derecho, por lo que acude a emergen-
cia del Hospital HOSPIMED. Al evaluarlo se encuentra con
signos vitales normales, presentando ictericia en escleras
y piel, y dolor en cuadrante superior derecho. Los exame-
nes de laboratorio muestran elevacién de la funcién hepa-
tica: TGO 366.40 U/L y TGP 392.20 U/L y bilirrubina total
7.09mg/dL, anticuerpos IgM Hepatitis A positivo, anticuerpos
IgM e IgG Dengue positivos. Se ingresa y se maneja con L-
ornitinamas L-aspartato en infusién y colestiramina via oral
durante 4 dias, con evolucion clinica y laboratorial satisfac-
toria, egresando asintomatico con disminucién en pruebas
de funcion hepatica y bilirrubinas. Se evalua 5 dias después:
el paciente se encuentra asintomatico y sus pruebas hepa-
ticas: TGO 37 U/L, TGP 212 U/L, bilirrubina total 1.69mg/dL
sin sufrir complicaciones posteriores. Conclusiones/Reco-
mendaciones: La coinfeccion por los virus de dengue y de
hepatitis A suele ser infrecuente; se describen muy pocos
casos en la literatura, representando un reto diagndstico
para el médico. Se sugiere realizar pruebas para diagnosti-
co diferencial de estas entidades a todos aquellos pacientes
que presenten sintomatologia relacionada con afectacion
hepatica por estos virus.

52TL AUTOMEDICACION Y ENFERMEDADES DE BASE,
COMO DETERMINANTES EN LA RECUPERACION
DEL CHIKUNGUNYA EN ADULTOS DE
JACALEAPA, EL PARAISO FEBRERO-MARZO
2016. Tito Humberto Barahona Espinal, Médico
General;' Lino Carmenate Milian, MD, MSc;?> Sonia
Cruz.® 'FICOHSA Seguros, Tegucigalpa; 2Centro
de Investigacion y Desarrollo en Salud, Trabajo y
Ambiente (CIDSTA), Departamento de Salud Publica,
Faculta de Ciencias Médicas UNAH; °Direcccién
Municipal de Salud, Jacaleapa, Regién Sanitaria
Departamental, El Paraiso; Honduras.

Antecedentes: Chikungunya es endémica en Asia, Africa
y Oceania, emergente en el nuevo mundo. Diagnostican-
dose en Jacaleapa el primer caso en abril 2015, siendo un
problema de salud publica con impacto socioeconémico por
persistencia y recurrencia de artralgias, y alta automedica-
cion. Objetivo: Describir la influencia de automedicacion y
enfermedades de base en la recuperacion del Chikungunya,
Establecimiento de Salud de Jacaleapa, El Paraiso. Meto-
dologia: Estudio descriptivo transversal. Se incluyeron 61
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casos sospechosos de Chikungunya diagnosticados duran-
te el brote epidémico (abril-octubre 2015) que cumplieron
criterios de inclusién (edad 2 18 afios, ficha epidemioldgica,
expediente clinico y consentimiento informado), aplicando
cuestionario de febrero-marzo 2016. La remision de las ar-
tralgias sirvié para determinar el tiempo de recuperacion. Se
aplicaron prueba de Fisher, diferencia de medias y odds ra-
tio. Estudio aprobado por Comité de Etica. Resultados: El
39.3% de sujetos tenia artralgias durante la entrevista. Los
sujetos que se automedicaron tuvieron mayor recurrencia
de artralgias (Fisher p= 0.0425). El 24.5% utiliz6 esteroides,
todos en los primeros 90 dias de la enfermedad; recuperan-
dose de artralgias el 80% (12) en los siguientes 5 dias. El
93.3% (14) presento recurrencia de artralgias después del
uso de esteroides (Fisher p=0.0000). Sujetos con enferme-
dades de base tuvieron dos veces mas persistencia de ar-
tralgias (61% vs. 30%) (Fisher p= 0.042). Sujetos con hiper-
tension arterial tuvieron tiempos de recuperacion inicial mas
prolongados (promedio 25.6 dias) (t student p= 0.0296). La
persistencia actual de dolor articular fue mayor en los sujetos
con hipertension arterial (91% vs. 28%) (Fisher p=0.0001),
presentando 25 veces mas probabilidad de persistencia
(OR=25). Conclusiones/Recomendaciones: Uso de este-
roides se asocié a recurrencia de artralgias (rebote de ar-
tritis). La hipertension arterial se asocié con la recuperacion
inicial prolongada y recurrencia de artralgias. Debe realizar-
se estudios analiticos para verificar la relacion de causalidad
entre los esteroides y la recurrencia de artralgias.

53TL ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA A DENGUE Y
CHIKUNGUNYA EN LA ISLA DE ST. KITTS. MODE-
LOS DE RIESGOS PROPORCIONALES Y FACTO-
RES DE RIESGO. |faki Deza-Cruz, Licenciado en
Medicina Veterinaria;' Aileen Mill, Profesor Ecologia
de Vertebrados y Biodiversidad.;? Stephen Rushton,
Grado académico: Catedratico en Modelaje Biolo-
gicos;? Patrick Kelly, Grado académico: Catedratico
de Medicina Interna de Pequefios Animales.! 'Ross
University School of Veterinary Medicine, Basseterre,
San Cristobal y Nieves; 2Departamento de Modela-
je, Escuela de Biologia, Universidad de Newcastle,
Newcastle, Reino Unido.

Antecedentes: la transmision del dengue y chikungunya ha
sido estudiada de manera extensa en la literatura, pero po-
cos estudios han considerado el andlisis de la supervivencia
en adultos que no expuestos previamente a los virus en un
ambiente endémico. Objetivo: describir el tiempo medio de
seroconversion primaria en adultos y fes factores de compor-
tamiento, residencia e intrinsecos que influyen en la transmi-
sidn en un drea geografica limitada y endémica. Metodolo-
gia: 224 voluntarios, edad 220, de Ross University School of
Veterinary Medicine, isla de San Cristobal y Nieves, fueron
reclutados a su llegada en tres cohortes (septiembre 2014
a mayo 2015). Se tomaron muestras de plasma al inicio y
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cada 4 meses hasta mayo de 2016. Las muestras fueron
analizadas para dengue (DENV) y chikungunya (CHIKV)
con ELISA de anticuerpo de captura e indirecto (IgM, 19G).
Modelos lineares de efectos mixtos y modelo extendido de
Cox fueron utilizados para investigar los factores asociados
a la seroconversion primaria. Resultados: 40 voluntarios
(17.8%) mostraron anticuerpos a DENV o CHIKV al final del
estudio. La razdn de incidencia de DENV y CHIKV en la po-
blacién del estudio fue de 1.7 y 2.3 por 10 persona-afios,
respectivamente. Los factores asociados mas significativos
fueron la duracién de la estancia, presencia de recipientes-
criaderos de mosquitos alrededor de la vivienda y la capa-
cidad de los voluntarios para ser picados por mosquitos
(p<0.05). El uso de repelentes no mostrd ningun efecto en
la tasa de seroconversion. Conclusiones/Recomendacio-
nes: el riesgo de infeccion por dengue o chikungunya en
adultos no expuestos previamente fue mayor en las prime-
ras semanas de llegada al area endémica y tras un afio de
residencia, asociado a la presencia de criaderos de mosqui-
tos y la capacidad de atraccién a los mosquitos por parte del
huésped.

54TL EVALUACION IN VITRO DE LA RESISTENCIA DE
Rhipicephalus microplus A ORGANOFOSFORA-
DOS, PIRETROIDES Y AMITRAZ EN MONIQUIRA,
COLOMBIA. Javier Enrique Rodriguez-Pacheco,
Médico Veterinario Zootecnista; Martin Orlando Pu-
lido-Medellin, Médico Veterinario, MSc en Ciencias
Bioldgicas; Diego José Garcia-Corredor, Médico
Veterinario, MSc en Ciencias Bioldgicas. Grupo de
Investigacion en Medicina Veterinaria y Zootecnia
(GIDIMEVETZ), Programa de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de
Colombia, Boyaca, Colombia.

Antecedentes: Colombia reporta 23 millones de cabezas
de ganado bovino, Boyaca refiere una participacion del
3,30% del total de la ganaderia nacional, encontrandose
entre los 15 departamentos con mayor numero de bovinos;
pese a esta considerable poblacion, los estudios acerca de
resistencia a quimicos en garrapatas R. microplus son esca-
sos. El uso extensivo de productos quimicos para el control
de la garrapata bovina ha favorecido el desarrollo de resis-
tencia a estos compuestos, siendo una grave amenaza para
la sostenibilidad de los sistemas productivos. Objetivo: El
presente estudio evalud in vitro la resistencia de la garrapata
R. microplus a organofosforados (OF), piretroides sintéticos
(PS) y amitraz (AM) en Moniquira, Colombia. Metodologia:
Las garrapatas fueron recolectadas y sometidas a la prue-
ba de inmersién de adultas para evaluar la eficacia de los
farmacos, el efecto sobre la ovoposicion y el porcentaje de
eclosién larvaria. Se utilizo un disefio experimental comple-
tamente al azar con cuatro tratamientos y tres repeticiones
por tratamiento, con 10 garrapatas por repeticion. Resulta-
dos: Se encontraron porcentajes de mortalidad en las molé-
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culas evaluadas del 43, 56, 60 y 96% para el grupo control,
PS, AM y OF respectivamente al dia 21 del experimento.
La inhibicion de la ovoposicion fue de 13.4% para el grupo
control, 44.6% para AM, 45.5% para PS y 96% para OF. El
porcentaje de eclosion de huevos fue de 88% para el grupo
control, 16% para AM, 14% para PS y 4% para OF. Conclu-
siones: Se observaron deficiencias por parte de los PS y
AM en el control de R. microplus. OF muestra efectividad,
pero se presume de un proceso de resistencia a la molécu-
la. La perdida de efectividad del control quimico en la ga-
rrapata puede deberse a la aplicacién ineficaz, condiciones
estacionales desfavorables a la aparicién de un mecanismo
de resistencia.

55TL MONITOREO ENTOMOLOGICO DE Aedes
aegypti MEDIANTE EL USO DE OVITRAMPAS,
EN LA CIUDAD DE DANLI. Katia Ldpez
Mejia, Microbidloga Clinica;' Gabriel Orellana
Herrera, Técnico Entomdlogo.? 'Region Sanitaria
Departamental de El Paraiso, Danli, El Paraiso; 2Zika
Airs Project, Tegucigalpa; Honduras.

Antecedentes: La ciudad de Danli es endémica por Aedes
aegypti y ha experimentado epidemias de dengue, Chikun-
gunya y Zika en los ultimos afios. Los primeros casos de
transmisién autéctona de Zika en Honduras fueron reporta-
dos en diciembre de 2015; en 2016 se notificaron 660 casos
en el municipio de Danli. La vigilancia entomoldgica se rea-
lizaba a través del levantamiento de indices entomoldgicos
utilizando la metodologia LIRA la cual dejé de efectuarse de-
bido a la falta de capacidad técnica y operativa. Descripcién
de la Experiencia: A partir de mayo del 2017 se implementd
un sistema de vigilancia entomoldgico mediante el uso de
ovitrampas. Se seleccionaron tres conglomerados repre-
sentativos de los diferentes estratos sociales de la ciudad,
interviniendo un total de 100 viviendas, instalando en cada
una de ellas dos ovitrampas para determinar la distribucion
espacial y temporal de Aedes aegyptiy el impacto de la apli-
cacion de biolarvicida (Bacillus thuringiensis var israelensis,
BTI) en ciclos mensuales en el 100% de las viviendas. Vi-
sitas de inspeccion domiciliar se realizaron semanalmente
para recolectar las superficies de ovipostura para el conteo
y posterior analisis que permiti6 orientar las intervenciones
de control. Asimismo, se determiné la relevancia epidemio-
I6gica de Aedes albopictus en la transmision de arbovirosis
en la ciudad de Danli. Lecciones Aprendidas: De las 200
ovitrampas monitoreadas, se obtuvo un promedio de 7,200
huevos recolectados semanalmente. Aunque hubo incre-
mento de la precipitacion pluvial, este numero se mantuvo
como resultado del uso del BTI. Se observaron diferencias
significativas en los tres conglomerados, evidenciando ma-
yores indices de infestacion en el conglomerado con mayor
afluencia de personas (area comercial), lo cual aumenta el
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riesgo de infeccion en esta zona. Una efectiva participacion
comunitaria potenciaria la intervencién del uso de biolarvici-
das como medida de control de Aedes.

56TL IDENTIFICACION DE ESPECIES DE Lutzomyia
(Diptera: Psychodidae) DE LA COSTA DEL PACI-
FICO DE HONDURAS, 2015. Angel Mejia, Maestro
en Ciencias;' Wilfredo Sosa, Maestro en Enferme-
dades Tropicales;'? Gabriela Matamoros, Maes-
trante en Enfermedades Infecciosas y Zoonéticas;?
Gustavo Fontecha, Doctor en Genética y Biologia
Celular."? 'Escuela de Microbiologia, Universidad Na-
cional Auténoma de Honduras (UNAH); 2Instituto de
Investigaciones en Microbiologia, UNAH; 3Maestria
en Enfermedades Infecciosas y Zoondticas, UNAH;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Algunas especies de Lutzomyia son vecto-
res de leishmaniasis. La leishmaniosis visceral y cutdnea no
ulcerada son endémicas del Pacifico hondurefio, en donde
Lu. Longipalpis es la mas abundante y la Unica especie incri-
minada como vector. La identificacion taxonémica y la distri-
bucién de moscas de arena son importantes para entender
la epidemiologia de las leishmaniosis. Objetivo: Identificar
especimenes de Lutzomyia en Isla del Tigre, Honduras.
Determinar ingesta alimenticia. Secuenciar el gen citocro-
mo oxidasa | (CQOl) de especies encontradas durante 2015.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal. La captura de
moscas de arena se realizé en 13 ecotopos extra-, peri- € in-
tradomiciliares. La identificacion se realiz6 mediante claves
taxondmicas basadas en genitalia y espermateca. La deter-
minacion de la ingesta alimenticia de hembras ingurgitadas
se realiz6 amplificando regiones de ADN (SINE y LINE) de
cerdo, gallina, perro y humano. Se utilizé Barcoding secuen-
ciando el gen COl. Resultados: Se analizaron 13,248 es-
pecimenes de Lutzomyia. Se detectaron 11 especies y las
dos méas comunes fueron Lu. evansi (74%) y Lu. longipalpis
(17%). Es el primer reporte de cuatro especies en esta isla
(Lu. evansi, Lu. falcata, Lu. cayennensis, Lu. panamensis).
Se identifico la fuente alimenticia (Cerdo 63%, perro 22%,
ave 12% y humano 3%) de cinco de estas especies. Solo
Lu. longipalpis y Lu. cruciata demostraron comportamiento
antropifilico. Barcoding demostré ser efectivo al discriminar
entre especies. Conclusiones/Recomendaciones: Se
confirma el rol potencial de Lu. longipalpis en la transmision
de leishmaniosis, y el papel protagénico de cerdos y perros
para el mantenimiento del ciclo domiciliar de las leishmanio-
sis en la isla. Aunque las aves son refractarias a estas in-
fecciones, su presencia en peridomicilio favorece el mante-
nimiento de vectores en el habitat humano. Investigaciones
con mayor numero de especimenes de una mayor area geo-
gréfica seguiran aumentando nuestro conocimiento sobre la
distribucion de los vectores de Leishmania en Mesoameérica.
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57TL INTERVENCIONINTEGRALPARAELCONTROLDE
LA MALARIA EN EL MUNICIPIO DE WAMPUSIRPI,
DEPARTAMENTO DE GRACIAS A DIOS. Engels
Banegas. MQC. MSc;" Wilberto Montalvan, PM;?
José Orlinder Nicolas Zambrano, MSc;? Rosa Elena
Mejia, MQC, MSc;® Tamara Mancero, PhD, MSc;*
Franklin Hernandez, MD, MSc;® Efrain Burgos, MD,
MCs;® Karen Calderon, MD, MSc;” Prabhjot Singh,
MD, MSc.® "Laboratorio Nacional de Vigilancia del a
Salud, Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras;
2Unidad de Vigilancia de la Salud, Secretaria de
Salud, Tegucigalpa, Honduras; *®Organizacion
Panamericana de Salud, Tegucigalpa, Honduras;
4Organizacion Panamericana de Salud, México;
®Organizacion Panamericana de Salud, El Salvador;
fUnidad de Planeamiento, Regién Sanitaria Gracias
a Dios, Honduras; "Centro de Salud Wampusirpi,
Region Sanitaria de Gracias a Dios, Honduras;
80rganizacion Panamericana de Salud, Washington
DC, Estados Unidos de América.

Antecedentes: En el afio 2009, el municipio de Wampusir-
pi, Departamento de Gracias a Dios, Honduras, presentaba
una incidencia de malaria de 118 mil habitantes, con alta
carga de Plasmodium falciparum y una muerte materna por
malaria en ese afo. Esta situacion se debia a mdltiples fac-
tores tales como el dificil acceso geografico a los servicios
de salud, factores econdmicos, culturales y sociales, tenien-
do que buscar la forma de implementar un nuevo disefio de
intervencion para la reduccion de los casos de malaria en
ese municipio. Descripcién de la Experiencia: Se disefio
una intervencién integral con una alta participacion comuni-
taria en las 26 localidades del municipio con una poblacion
de 6,161 habitantes, formando y capacitando a brigadas
de voluntarios de la comunidad que realizaron visita casa a
casa, instalando directamente 3,380 mosquiteros alcanzan-
do 100% de cobertura de los espacios para dormir. También
se hizo deteccién activa de casos registrando 403 casos de
malaria, de los cuales el 50% (201) se debieron a P. falcipa-
rum, se realizo tratamiento supervisado durante 3 dias diri-
gido a la reduccion de casos de P. falciparum y completando
el tratamiento en los casos detectados de P. vivax o infeccio-
nes mixtas, asi como educacion sanitaria con énfasis en el
uso y mantenimiento del mosquitero. La malaria disminuy6
en un 99% en el periodo 2019 a 2016, registrandose cuatro
casos de P. falciparum procedentes de otros municipios del
departamento de Gracias a Dios. Lecciones Aprendidas:
La realizacion de una intervencién integral con la participa-
cion de la comunidad contribuye en la reduccion de la inci-
dencia de malaria, y agregado esto el sostenimiento de la
vigilancia en la zona para la permite la implementacion de
esta metodologia en el resto de zonas endémicas del pais
en busqueda de la reducir la incidencia de malaria.
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58TL IMPACTO DE LA RENOVACION DEL AGUA EN EL
EFECTO RESIDUAL DE Bacillus thuringiensis Var
Israelensis EN EL CONTROL DE Aedes aegyp-
ti EN TEGUCIGALPA, HONDURAS, 2015. Brian
M. Erazo, Estudiante 8vo afio, Carrera Medicina;'
Francia Jovita Ponce Guevara, MD, MSc;? Néstor J.
Yanes, Estudiante 8vo Afio Carrera Medicina;' Juan
A. Amador, Estudiante 8vo Ano Carrera Medicina;'
Ammi E. Bustillo, Estudiante 8vo Afo Carrera Medi-
cina;' Jairo Garcia, Estudiante 5to Afio Carrera Cien-
cias Quimicas y Farmacia;® Xenia |. Paz, Estudiante
6to Afo Carrera Medicina;' Brayan J. Bennett, 7mo
Afio Carrera Medicina;' Bayron Lopez, Estudiante
8vo Ano Carrera Medicina;' Michelle Padilla, Estu-
diante 4to afio Carrera Microbiologia.* 'Facultad de
Ciencias Médicas; 2Departamento de Salud Publica,
Facultad de Ciencias Médicas; *Facultad de Quimica
y Farmacia; “Escuela de Microbiologia, Facultad de
Ciencias; Universidad Nacional Autdénoma de Hondu-
ras, Tegucigalpa, Honduras.

Antecendentes: El mosquito Aedes aegypti es el principal
vector responsable de la transmisién del dengue, la fiebre
chikungunya vy el zika. Bacillus thuringiensis var israelensis
(Bti) se ha utilizado como una herramienta de control de la
larva de Ae. Aegypti. Objetivo: Determinar el impacto de la
renovacion del agua en el efecto residual de Bti en el control
de Ae. Aegypti, Tegucigalpa, 2015. Métodologia: Estudio
experimental factorial 2x3. Unidad de analisis: larvas salva-
jes de campo estadios lll y IV de Ae. Aegyptirecolectadas en
zonas urbanas de Tegucigalpa, febrero-abril 2015. Se anali-
zaron 2 dosis distintas de Bti (2.5 mg/L y 5 mg/L), cada una
tuvo tres tipos de recambio de agua (sin recambio, cada/2
dias, cada/7 dias). Durante los bioensayos, se realizaron 4
réplicas con Bti y 4 controles con solucion acuosa inocua
por cada dosis analizada, introduciendo 25 larvas en cada
uno de ellos cada 4 dias, durante un periodo de 64 dias. Re-
sultados: Para la dosis de 2.5 mg/L, con recambio de cada
2 dias la mortalidad larvaria llegé a 0.0% a los 29 dias; con
recambio de cada 7 dias y sin recambio la mortalidad llegé
a 0.0% a los 49 dias. Para la dosis de 5 mg/L, con recambio
de cada 2 dias la mortalidad lleg6 a 0.0% a los 29 dias; con
recambio de cada 7 dias la mortalidad llegé a 0.0% a los 57
dias y sin recambio la mortalidad llegd a 0.0% a los 61 dias.
La mortalidad promedio en los controles fue de 1.1%. Con-
clusiones/ Recomendaciones: Nuestros datos refuerzan
la evidencia de que el recambio de agua como el que ocurre
en los escenarios domésticos, tiene una influencia negativa
en el efecto residual de Bti. Es necesario un replanteamiento
técnico-operativo en el uso del Bti en Honduras a partir de
estos hallazgos.
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59TL AUSENCIA DE INFECCIONES ASINTOMATICAS
DE MALARIA EN UNA REGION ENDEMICA DE
HONDURAS, 2015. Brian M. Erazo, Estudiante 8avo
Afio, Carrera Medicina;' Joel Garcia, MQC;? Isis A.
Buezo, Estudiante 5to Afio, Carrera Microbiologia;?
Fabiola C. Martel, Estudiante 5to Afo, Carrera Mi-
crobiologia;? Nestor J. Yanes, Estudiante 8vo Afio,
Carrera Medicina;' Juan A. Andino, Estudiante 8vo
Afio, Carrera Medicina;?Mariela Carrasco, Estudiante
6to Ao, Carrera Medicina;? Lino Carmenate Milian,
MD, MSc.;® Gustavo A. Fontecha, MQC, MSc.,PhD.*
'Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; 2Facultad de
Ciencias, UNAH; °Departamento de Salud Publica,
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. “Instituto de
Investigaciones en Microbiologia, Escuela de Micro-
biologia, Facultad de Ciencias, UNAH; Tegucigalpa,
Honduras.

Antecedentes: Ha existido un progreso considerable en
la lucha contra la malaria en el mundo. En Honduras en-
contramos una reduccion de los casos del 79% en la ultima
década. Se adoptd un compromiso regional para buscar su
eliminacion para el afio 2020; para esto, las estrategias de-
ben considerar a todos los individuos infectados por malaria
en las intervenciones, por lo que adquieren mayor interés
los esfuerzos enfocados en identificar las infecciones asinto-
maticas. El departamento de Col6n ha sido de las zonas con
mayor incidencia en las ultimas décadas. Objetivo: Estimar
la prevalencia de casos de infeccién asintomatica de malaria
en tres comunidades del municipio de Iriona, Colén, enero
2015. Métodologia: Estudio descriptivo transversal, en co-
munidades de Ciriboya, Punta Piedra y Cusuna. Mediante un
muestreo aleatorio simple a partir del censo de vivienda se
incluyeron 145 participantes, utilizando un intervalo de con-
fianza de 95% y error de 8%. La sangre fue extraida median-
te puncidn capilar hacia portaobjetos y papel filtro Whatman.
Se realiz6 el diagndstico de malaria mediante gota gruesa,
PCR convencional y PCR anidada. El andlisis de laboratorio
de las muestras se realiz6 en Laboratorio Teasdale Corti,
Escuela de Microbiologia, UNAH. Se obtuvo consentimiento
informado escrito. Resultados: Participaron 145 personas
asintomaticas, con edad promedio 26.5 +/- DE (rango 18-92
anos), 63% (n = 91) mujeres. Mediante el analisis micros-
copico no se detectaron infecciones por Plasmodium spp.
El estudio molecular tampoco detect6 infecciones. Conclu-
siones/ Recomendaciones: La baja prevalencia de casos
encontrada en este estudio coincide con la disminucion en
la incidencia de casos de malaria que se han reportado en
la zona. Es importante continuar los esfuerzos enfocados en
la deteccion activa de casos para poder lograr las metas de
eliminacion establecidas en la region.
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60TL EXPERIENCIA DE UN PROGRAMA DE VIGILAN-
CIA DE GENES ASOCIADOS A RESISTENCIA A
CLOROQUINA EN Plasmodium Falciparum EN LA
SUBREGION CENTROAMERICANA (2010-2017).
Gustavo Fontecha, PhD, Doctor en Genética y Bio-
logia Celular;" Maria Alejandra Pinto, Microbiologo
Industrial;' Rosa Elena Mejia, Maestra de Epidemio-
logia;? Lenin Escober, Microbidlogo;®* Engels Bane-
gas, Maestro de Epidemiologia;® Jessia Matamoros,
Microbiologa;® Maria Paz Ade, Doctora en Epidemio-
logia;* Prabhjot Singh, Doctor en Salud Publica.* 'Ins-
tituto de Investigaciones en Microbiologia, Universi-
dad Nacional Auténoma de Honduras; 2Organizacion
Panamericana de la Salud, Honduras; *Laboratorio
Nacional, Secretaria de Salud de Honduras; Teguici-
galpa, Honduras; *Panamerican Heatlh Organization,
Washington DC, Estados Unidos de América.

Antecedentes: Algunos paises endémicos de malaria mo-
nitorizan genes asociados a resistencia de Plasmodium fal-
ciparum a drogas para prevenir la diseminacién de cepas
resistentes. Esta vigilancia es importante en Centroamérica
donde no circulan estas cepas. Los genotipos mas comunes
del gen pfcrt son: 72CVMNKT76 (susceptible a cloroquina);
72CVIET76 (sudeste asiatico/africano), y 72SVMNT76 (sud-
americano), ambos resistentes a cloroquina. Descripcién
de la Experiencia: Presentamos resultados de seis afios de
vigilancia de resistencia a cloroquina en P. falciparum, obte-
nidos en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
como servicio para la subregion. Las muestras de sangre
fueron remitidas por las Autoridades de salud nacionales
y fueron colectadas en municipios endémicos después del
diagndstico microscopico por gota gruesa in situ. Fueron
colectadas sobre papel filtro Whatman para acidos nuclei-
cos antes del tratamiento de pacientes febriles que busca-
ron asistencia médica en sus paises. Cada pais decidi6 el
porcentaje referido de positivos. El diagndstico microscépico
fue confirmado mediante amplificacion del gen 18Sr. El gen
pfert fue amplificado mediante PCR-anidada. Se secuencio
el fragmento por ambos flancos. Se analizaron 311 aisla-
mientos a lo largo de 7 afios a partir del 2010 (160 de Hon-
duras entre 2010 y 2016; 60 de Nicaragua en 2015; y 24
de Guatemala en 2015). Todos los aislados demostraron el
genotipo “72CVMNK?76”, asociado a susceptibilidad a cloro-
quina. Dos casos importados de la costa africana revelaron
el genotipo 72CVIET76. Lecciones aprendidas: Las cepas
circulantes del parasito en la subregion revelan genotipos
asociados a susceptibilidad a cloroquina. Considerando que
cada afio se registran casos importados de malaria resis-
tente a cloroquina en Centroamérica, la vigilancia de cepas
circulantes es pertinente para coadyuvar los esfuerzos de la
subregion para avanzar hacia la eliminacion de malaria, que
podrian obstaculizarse por la diseminacion de cepas resis-
tentes a drogas utilizadas actualmente.

REV MED HONDUR 2017;85(Supl. No. 2):1-114



61TL EXPERIENCIA DE USO DE PRUEBAS RAPIDAS
PARA MALARIA EN LUGARES DE DIFiCIL ACCE-
SO, HONDURAS, 2016. Sandra Paola Paz, MQC;'
Rosa Elena Mejia, MQC, MSc;? Engels Banegas,
MQC/MSc;" Jessia Matamoros, MQC, MSc;' Maria
Paz Ade, Consultor;® Prabhjot Sing, Consultor.® 'La-
boratorio Nacional, Secretaria de Salud, Tegucigalpa,
Honduras; 2Organizacién Panamericana de la Salud;
Tegucigalpa, Honduras; *Organizacién Panamerica-
na de la Salud; Washington DC, Estados Unidos de
América.

Antecedentes: Bajo recomendaciones de OPS/OMS, los
paises de la region de las Américas cumplen protocolos de
aseguramiento de calidad del diagndstico microscopico de
malaria para aumentar cobertura del diagnéstico. Las prue-
bas de diagndstico rapido (PDR) para malaria representan
una oportunidad de obtener un diagndstico oportuno y con-
tribuir a eliminar la transmisién de la malaria en zonas de
dificil acceso. Descripcion de la experiencia: En el afio
2013 Honduras inici6 la implementaciéon de la estrategia
de uso de PDR para malaria en lugares de dificil acceso,
siendo el departamento de Gracia a Dios el lugar inicial de
esta implementacion y posteriormente en Olancho y Colén,
departamentos fronterizos con Gracias a Dios y endémi-
cos de Plasmodium falciparum. Para el afio 2016 se han
implementado 101 Puestos de Diagnéstico con PDR y se
estan proyectando 45 puestos adicionales para el final del
afo 2017. Este proceso conlleva la capacitacion a Colabo-
radores Voluntarios comunitarios y personal de salud insti-
tucional en toma de muestras de sangre para gota gruesa
y PDR. Se ha utilizado un kit comercial que detecta ambas
especies (P. falciparum y P. vivax), con tiempo de lectura de
resultados de 20 minutos y temperatura de almacenamiento
en el rango 1° - 40°C. En el afio 2016 se realizaron 5,083
PDR, de las cuales 98.4% (5,003/5083) coincidieron con el
resultado microscépico utilizando gota gruesa coloreada
con giemsa (positivo/negativo, especie de Plasmodium).
Lecciones aprendidas: Con esta estrategia ha sido posi-
ble aumentar la cobertura del diagnéstico en las zonas de
dificil acceso a diagndstico de calidad. Tratar pacientes de
manera oportuna y fortalecer la vigilancia epidemioldgica a
nivel comunitario son acciones que contribuyen a eliminar la
malaria en Honduras.
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62TL MALARIA EN REPUBLICA DOMINICANA: UN EN-
FOQUE DE LA BIOLOGIA MOLECULAR. Maria Isa-
bel Veiga, Ph.D.,"? José Diaz, M.D, MSc," Francisco
Cuevas Araujo, M.D., MSc,"? Isaac Miguel Sanchez,
BSc,"2 Mildre Disla, MSc,"* Edita Aquino, MSc;' Carla
Calgada, MSc;? Miguel Silva, MSc;? Celso Hosking,
MD, MSc;' Pedro Ferreira, Ph.D.,> Modesto Cruz,
M.D.; Ph.D." 'Instituto de Microbiologia y Parasi-
tologia (IMPA), Facultad de Ciencias, Universidad
Auténoma de Santo Domingo (UASD), Republica
Dominicana; 2Life and Health Sciences Research Ins-
titute (ICVS), School of Medicine, University of Min-
ho, Campus Gualtar, Braga, Portugal and ICVS/3B’s
- PT Government Associate Laboratory, Braga/Gui-
maraes, Portugal; *Centro de Educacién Médica de
Amistad Dominico-Japonesa, (CEMADOJA), Santo
Domingo, Republica Dominicana.

Antecedentes: Republica Dominicana es un pais del Cari-
be donde la malaria es endémica. Durante la ultima década,
las medidas eficaces de control de la malaria, la prevencion
y el diagndstico, aplicadas por el Ministerio de Salud Publica
a través del Centro Nacional de Control de Enfermedades
Tropicales, han resultado en una reduccién del 50-75% de
la carga de la malaria. Descripcién de la Experiencia: En
Republica Dominicana, el diagnéstico de malaria se ha ba-
sado en el uso de pruebas diagnosticas rapidas (PDR) que
detectan un antigeno especifico (PfHRP2) producido por el
parasito de la malaria Plasmodium falciparum en la sangre
de individuos infectados. A medida que disminuye la preva-
lencia de la malaria, la proporcion de casos que caen por
debajo del nivel de deteccion de las PDR, ha aumentado. En
el proceso de investigacién del presente estudio, se extrae
el ADN de la sangre de los pacientes febriles diagnosticados
con PDR negativo y se determina la frecuencia de las PDR
falsos negativos de la malaria utilizando técnicas de biologia
molecular. Adicionalmente se investiga la presencia de mar-
cadores de resistencia a la cloroquina y se analiza la preva-
lencia de la deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
para evaluar el riesgo de anemia hemolitica por exposicion
a la primaquina. Lecciones Aprendidas: Republica Domi-
nicana es uno de los pocos paises en el mundo que toda-
via dependen del uso efectivo de la cloroquina y primaquina
para el tratamiento de primera linea. La resistencia es una
grave amenaza para los recientes logros en la reduccion de
la carga nacional de la malaria. La informacién que se ob-
tiene podria contribuir a la eliminacién de la malaria en la
Republica Dominicana.
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63TL OCURRENCIA DE PATOTIPOS DE Escherichia
coli EN QUESOS ARTESANALES DE HONDURAS
DURANTE EL PERIODO DE EL 22 DE ENERO AL
31 DE AGOSTO DEL 2015. Jeniffer D. Fiallos, Micro-
bidloga con Orientacién en Analisis;' Brayan D. Mon-
toya, Microbidlogo con Orientacién en Microbiologia
Industrial;? Lourdes Enriquez de Madrid, MSc Biotec-
nologia.® '"Maestria de Enfermedades Infecciosas y
Zoondticas (MEIZ); Escuela de Microbiologia, Facul-
tad de Ciencias; 2Escuela de Microbiologia, Facultad
de Ciencias; ®Instituto de Investigaciones en Micro-
biologia (IIM); Escuela de Microbiologia, Facultad de
Ciencias; UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Segun la evaluacion de la calidad microbio-
l6gica de productos lacteos artesanales realizada en el pe-
riodo comprendido entre el 22 de enero al 31 de agosto de
2015, se encontrd que en el 81 % de las muestras identificd
la presencia de indicadores de contaminacion que supera
las normas establecidas. Estos productos son elaborados
con leche sin pasteurizar, que los hace susceptibles de ser
vehiculos de transmision de diversos agentes infecciosos,
entre ellos cepas de Escherichia coli patégenas. Objetivo:
Evaluar la prevalencia de patotipos y factores virulencia de
Escherichia coli en quesos artesanales elaborados en 6 re-
giones productoras de Honduras. Metodologia: Se realizd
un muestreo no probabilistico con (47) muestras distribuidas
de la siguiente manera: (41) a queso semiseco, (3) a queso
seco y (3) a queso fresco. Los analisis microbioldgicos fue-
ron estandarizados en el laboratorio segun la metodologia
descrita en BAM/FDA (2001). Posteriormente se realizo la
caracterizacion serolégica mediante la deteccion de antige-
nos somaticos y flagelares en el Laboratorio de Patégenos
Entéricos en la UNAM. Los procedimientos moleculares se
orientaron a la busqueda de factores de virulencia de los
distintos patotipos de E. coli y adicionalmente su categori-
zacion en grupos filogenéticos. Resultados: del total de
cepas aisladas, 58% presentaron factores de virulen-
cia, (n=28) divididas de la siguiente manera: 19% cepas
(n=9) son a-EPEC (eae+), 13% cepas (n=6) corresponden
a t-EPEC (eae+bfp+) y 27%cepas (n=13) corresponden al
patotipo de ETEC la mayoria transportan ambas toxinas:
termoestables (humana) y termolébil(porcina). El grupo filo-
genético predominante fue B1 con 50%cepas (n=24), siendo
el serotipo 06: 4H? /HR el mas frecuente con 8% cepas
(n=4). Conclusiones/Recomendaciones: Al ser EPEC y
ETEC patotipos principales de diarreas, generando millones
de muertes en infantes a nivel mundial, se sugiere la vigi-
lancia epidemioldgica de cepas que contengan los factores
de virulencia causantes de patologia intestinales, en estos
productos artesanales.
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64TL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES CON
ANTICUERPOS CONTRA Leptospira DE TRES
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS EN POPAYAN,
CAUCA. Luis Reinel Vasquez A., Magister Microbio-
logia (énfasis Parasitologia);' Piedad M. Agudelo F.,
PhD Ciencias Biomédicas;? Omar Zamora Tomas, Mé-
dico Internista y Neurologo;' José Luis Verhelst, Mé-
dico Internista;® Victoria E. Eljach, Magister;* Adriana
E. Galeano, Enfermera;® Andrea Orozco, Enfermera;®
Carolina Ramos, Enfermera.? 'Centro de Estudios en
Microbiologia y Parasitologia-CEMPA, Departamento
de Medicina Interna, Facultad Ciencias de la Salud,
Universidad del Cauca; Popayan; 2Instituto de Medi-
cina Tropical-Universidad CES; Medellin; *Departa-
mento de Medicina Interna, Facultad Ciencias de la
Salud, Universidad del Cauca; Popatan; “Laboratorio
de Salud Publica, Secretaria de Salud Departamental
del Cauca; Popayan; SPrograma de Enfermeria, Fa-
cultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca;
Popayan. Colombia.

Antecedentes: La leptospirosis, una zoonosis de importan-
cia en salud publica y considerada una enfermedad reemer-
gente, es causada por Leptospira, con mas de 13 especies
patdgenas. Objetivo: Determinar la frecuencia de anticuer-
pos anti-Leptospira en pacientes con cuadro febril de origen
no conocido, Popayan, 2008. Metodologia: Estudio des-
criptivo, muestra intencional de 205 pacientes hospitaliza-
dos por cuadro febril de origen no establecido en tres institu-
ciones. Avalado por el Comité de Etica Institucional. Se firmo
consentimiento informado y realiz6 encuesta estructurada.
Se tomé muestra de sangre periférica, se separd suero que
fue y almacenado a -70°C para realizar técnica de microa-
glutinacion (MAT). Se utilizaron los siguientes 10 serovares,
frecuentemente evaluados en Colombia: L. icterohemorra-
gie, L. australis, L. canicola, L. pyrogenes, L. pomona, L.
serjo, L. hardjo, L. grippotyphosa, L. ballum, L. bratislava.
Las pruebas se interpretaron como positivas cuando se ob-
servo aglutinacién del 50 al 75% de leptospiras, con cual-
quiera de las serovariedades probadas, en una dilucién del
suero mayor o igual a 1:100. Metodologia de acuerdo a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud/
International Leptospirosis Society. Andlisis estadistico con
SPSS. Resultados: Participaron 205 pacientes con mayor
vinculacion de mujeres (55.1%). La frecuencia de leptospi-
rosis fue de 9.8%, similar al presentado a nivel nacional en
poblacion general. No hubo asociacién estadistica entre la
seropositividad y las variables de estudio. Los serovares Po-
mona y serjoe fueron los mas frecuentes. Conclusiones/
Recomendaciones: En Popayan, Cauca, se presentan ca-
sos de leptospirosis, cuyos serovares mas frecuentes estan
asociados a contacto con crianza de cerdos. Es importante
no solo epidemiolégicamente que se sigan realizando es-
tudios para conocer mejor la magnitud de ésta infeccion
zoonoticas y asi optar por medidas de prevencion y control.
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65TL EMERGENCIA DE CEPAS DE Clostridium difficile
GENOTIPO NAP1 RESISTENTES A MULTIPLES
ANTIMICROBIANOS EN HONDURAS. Fanny
Hidalgo-Villeda, MQC," César Rodriguez, PhD,?
Edgardo Tzoc, MSc," Carlos Quesada-Gémez,
PhD.2 'Maestria en Enfermedades Infecciosas y
Zoonoticas, Departamento de Microbiologia, Escuela
de Microbiologia, Universidad Auténoma Nacional
de Honduras, Tegucigalpa Honduras; 2Laboratorio
de Investigacion en Bacteriologia Anaerobia,
Universidad de Costa Rica, San José, Costa Rica.

Antecedentes: Las infecciones por C. difficile han aumenta-
do desde el afio 2000, esto debido a la aparicion de cepas
muy virulentas y resistentes a distintas familias de antibio-
ticos. Objetivo: Determinar las caracteristicas moleculares
y de resistencia de cepas de Clostridium difficile aisladas
de pacientes hospitalizados en Hospital Escuela Universi-
tario e Instituto Hondurefio de Seguridad Social, Honduras.
Metodologia: La informacion clinica — epidemioldgica se
obtuvo utilizando un cuestionario. Se detectaron las toxi-
nas Ay B de C. difficile. Se obtuvo el ADN de cada aisla-
miento a partir de la muestra de heces, para PCR Multiplex
electroforesis en gel de campo pulsado. Se determinaron
las concentraciones minimas inhibitorias para clindamici-
na, ciprofloxacina, moxifloxacina, levofloxacina, linezolid,
tetraciclina, tigeciclina, cefoxitina, rifampicina, vancomici-
na y metronidazol, utilizando tiras de E-test. Resultados:
Se aislaron cepas de C. difficile, que se clasificaron como
genotipo NAP1, con tres diferentes patrones de macrores-
triccion Smal. Todas las cepas revelaron la presencia de
los genes fcdA, tcdB, tcdC, cdtB y tpi. El rango de edad
de los pacientes infectados fue de 24 a 86 afios de edad.
El 90% de los pacientes tuvo exposicion a cefalosporinas.
Todas las cepas resultaron resistentes a clindamicina, ce-
foxitina, ciprofloxacina, moxifloxacina y levofloxacina. Ade-
mas, todas las cepas resultaron sensibles a vancomicina
y metronidazol. Conclusiones/Recomendaciones: Con
este primer estudio en Honduras, describiendo dos nuevos
patrones de macrorestriccién, ya serian cinco los paises la-
tinoamericanos que han reportado la presencia de cepas
NAP1, lo que sugiere que la propagacién de esta cepa epi-
démica en toda América Latina es una realidad. Con estos
resultados, los programas de vigilancia en salud pubica en
Honduras deben considerar implementar el diagnéstico de
IACD, especialmente en pacientes con factores predispo-
nentes descritos en este y otros estudios.
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66TL INFECCIONES POR MICROORGANISMOS MULTI-
DROGO RESISTENTES EN NINOS CON CANCER
EN HONDURAS. Pamela Zacasa, Pediatra;' Sara
Ordéfiez, Pediatra;' Miriam Gonzalez, Pediatra;?
Maysam Homsi, Master en Salud Publica;? Heather
Forrest, Técnico Senior en Investigacion;' Ligia Fu,
Hematooncoléga Pediatra;' Carolina Arambu, On-
coléga Pediatra;' Armando Pefia, Hematoncélogo
Pediatra;' George Relyea, Master en Matematicas
Aplicadas;® Miguela Caniza, Infectéloga Pediatra.2*®
"Departmento de Hematoncologia Pediatrica, Hos-
pital Escuela Universitario, Tegucigalpa, Honduras;
?Departmento de Enfermedades Infecciosas, St.
Jude Children’s Research Hospital, Memphis, Ten-
nessee, EUA; *Escuela de Salud Publica, Universi-
dad de Memphis, TN, EUA; “Departamento de Medi-
cina Global Pediatrica, St. Jude Children’s Research
Hospital, Memphis, Tennessee, EUA; SPrograma de
Alcance Internacional, St. Jude Children’s Research
Hospital, Memphis, Tennessee, USA.

Antecedentes: Los pacientes pediatricos con cancer tienen
un alto riesgo de desarrollar infecciones por Organismos
Multidrogo Resistentes (MDR), los datos de sobre esta situa-
cion para unidades de cancer pediatrico son limitados y para
lograr una prevencion efectiva, cada centro de cancer debe
establecer su linea base sobre infecciones de este tipo. Ob-
jetivo: Comparar resultados clinicos en los pacientes pedia-
tricos con cancer con infecciones causadas por organismos
MDR vs. organismos No MDR en la Unidad de Oncologia
Pediatrica, Hospital Escuela Universitrio, Honduras. Méto-
dos: Estudio de cohorte retrospectivo, incluyendo todos los
eventos con aislamiento microbiolégico positivo, detectados
entre Enero 2014 y Abril 2017, en los que se analiz6 relacion
entre factores de riesgo y resultados clinicos en eventos por
MDR versus eventos por no MDR, definidos segun CDC/
NHSN 2016; utilizando x? y pruebas estadisticas descripti-
vas. Resultados: De 144 eventos, 85 (59%) cumplieron cri-
terios de MDR, de ellos, 71 (83.5%) bacterias Gram negati-
vas, con mayor frecuencia Escherichia coli CEPH-R (37.1%,
13/34). 65.2% (99) eventos, fueron infecciones del torrente
sanguineo, observando una relacion significativa entre la
categoria de lesion de barrera mucosa y el aislamiento de
organismos MDR(p=0.008). No se observo diferencias sig-
nificativas entre eventos por MDR y no MDR y resultados
clinicos (ingreso a UCI (p=0.2), mortalidad (p=0.78)) y ex-
posicion a factores de riesgo (presencia de catéter venoso
central (p=0.48), neutrofilos totales menos de 500 (p=0.98),
quimioterapia (p=0.2), uso de antibidticos previos (p=0.36),
mucositis (p=0.43). En 68.5% de los casos no se ajusto el
tratamiento de acuerdo al antibiograma. Conclusiones/Re-
comendaciones: Nuestros hallazgos muestran mayoria de
eventos por organismos MDR del tipo Gram negativo, aso-
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ciadas a lesion de barrera mucosa. Implementar y mejorar
herramientas de laboratorio para vigilancia y diagnéstico de
microorganismos, y reforzar la adherencia a medidas basi-
cas de control de infecciones, permitiran disminuir la propa-
gacion de organismos MDR entre nuestros pacientes.

67TL TUBERCULOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL EN PEDIATRIA. TRES PRESEN-
TACIONES DIFERENTES, HOSPITAL ESCUELA
UNIVERSITARIO, TEGUCIGALPA, HONDURAS,
2016-2017. Melissa Portillo," Residente de Tercer
Afio Postgrado de Pediatria;' Marco T. Luque,
Pediatra Infectdlogo;? Anahi Nufiez, Pediatra
Endocrindloga.? 'Facultad de Ciencias Médicas,
UNAH; 2Departamento de Pediatria, Hospital Escuela
Universitario; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: La tuberculosis infantil representa aproxima-
damente 6% de todos los casos nuevos en Latinoamérica.
La OMS estima mas de medio millén de casos nuevos de
tuberculosis infantil cada afio. A continuacion describimos
tres presentaciones de tuberculosis del sistema nervioso
central. Descripcion de serie de casos. Caso 1. Nifio, de
7 afnos de edad, procedente de Oropoli, El Paraiso. Ingre-
s por desnutricién, con mucositis y cuadro de neumonia,
se descartd polirradiculopatia, TAC cerebral inicial normal.
Puncién lumbar (PL): proteinas 97 mg/dL, glucosa 34 mg/
dL, celulas 317, neutréfilos 90%. Se manejé como meningi-
tis. Fue egresado 31-12-16. Reingreso6 con un estatus con-
vulsivo secundario nuevamente a meningitis; PL: proteinas
180 mg/dL, glucosa 37 mg/dL, células 39, neutréfilos 5%,
mononucleares 95%. Resonancia Magnética: lesiones pun-
tiformes diseminadas en ambos hemisferios; ADA en LCR:
positivo 92.5u/L; ELISA VIH: positivo. Se inicid manejo con
antifimicos y antirretrovirales, presentando mejoria clinica.
Caso 2. Nifa, 7 afos de edad, procedencia Montafia de la
Flor, Francisco Morazan. Ingres6 por convulsiones 2-2012.
Tomografia Axial Computarizada (TAC): lesiones quisticas
sugestivas de neurocisticercosis. Recibié tratamiento con
albendazol en dos ocasiones, sin mejoria. Se realizd biopsia
de ganglio cervical que reporté tuberculosis. Recibié trata-
miento por nueve meses presentando mejoria neuroldgica y
radiolégica. Caso 3. Nifia, tres afos de edad. Antecedente
de haber recibido tratamiento por tuberculosis ganglionar.
Ingres6 1-2017 por vémitos, amaurosis, ataxia y diabetes
insipida. TAC: masa supraselar infiltrativa, hiperdensa. Biop-
sia: inflamacion granulomatosa sugestiva de tuberculosis.
Inicié tratamiento antifimico con cuatro drogas presentando
gradualmente mejoria neurolégica. Conclusiones/Reco-
mendaciones: La magnitud de la epidemia de tuberculosis
sigue siendo subestimada en Honduras. El diagnostico en
edad pediatrica es dificil, por lo que siempre se debe consi-
derar como diagnéstico diferencial en los casos que presen-
tan lesiones cerebrales.
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68TL RESISTENCIA TRANSMITIDA DEL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA TIPO I (VIH-1) EN
PACIENTES RECIENTEMENTE DIAGNOSTICA-
DOS Y SIN EXPOSICION PREVIA A TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL EN BELEM, PARA, REGION
NORTE DE BRASIL. Susan Flores, MSc," Danilo L.
Aguiar, MSc," Maria E. S. Avelino, BSc," Maria K. S.
Torres, BSc," Felipe B. Freitas, PhD,? Antonio C. R.
Vallinoto, PhD,"® Ricardo Ishak, PhD,'® Luiz F. A. Ma-
chado, PhD."® '"Programa de Posgrado en Biologia
de Agentes Infecciosos y Parasitarios, Universidade
Federal do Parg; 2Instituto Evandro Chagas Ministe-
rio de Salud, Ananindeua; *Laboratorio de Virologia
Instituto de Ciencias Bioldgicas Universidade Federal
do Para, Belém; Para, Brasil.

Antecedentes: La introduccién del tratamiento antirretrovi-
ral ha llevado a una disminucion en la mortalidad y mejora de
la calidad de vida de los pacientes infectados por el VIH, sin
embargo, la emergencia de la farmacorresistencia (FRVIH)
representa una seria amenaza en el control de la infeccion,
debido al riesgo potencial de transmisién de cepas resisten-
tes. Objetivo: Describir los niveles de farmacorresistencia
transmitida y la variabilidad genética del VIH-1 en personas
viviendo con VIH/SIDA sin exposicion previa a farmacos an-
tirretrovirales en Belém, Pard, Brasil. Metodologia: Estudio
descriptivo-transversal incluyendo 41 pacientes adultos,
ambos géneros y recientemente diagnosticados en el Cen-
tro de referencia CASA-DIA (Mayo-Septiembre 2016). Lue-
go de obtener el consentimiento de los participantes, fueron
colectadas muestras de sangre venosa para amplificacion y
secuenciacion nucleotidica de las regiones proteasa y trans-
criptasa reversa del gen pol del VIH-1. Las mutaciones fue-
ron identificadas usando la herramienta CPR 6.0 y la lista de
mutaciones consensuadas para vigilancia epidemiolégica
de la FRVIH transmitida (SDRM 2009). La variabilidad ge-
nética fue evaluada usando la herramienta REGA HIV-1 3.0
y analisis filogenéticos. Resultados: La edad promedio fue
36 afios (variacion 19-66), 70.73% eran hombres. Fueron
encontradas mutaciones de resistencia en cuatro de los pa-
cientes (9.76%), dos de ellos presentando mutaciones a los
inhibidores nucleosidicos de transcriptasa inversa (5.13%),
uno a los inhibidores no-nucleosidicos de transcriptasa in-
versa (2.56%) y uno a los inhibidores de proteasa (2.50%).
Ninguno presenté multirresistencia entre clases de farma-
co. El subtipo B fue el mas prevalente (80.0%), seguido del
sub-subtipo F1 (12.5%) y recombinantes de ambos (7.5%).
Conclusiones/Recomendaciones: Estos resultados de-
muestran niveles intermedios de FRVIH transmitida, similar
a lo descrito en la mayoria de estudios realizados en Brasil
y otros paises con amplio uso de antirretrovirales. Es ne-
cesario mantener una vigilancia epidemioldgica constante y
evaluar la implementacion de los estudios genotipicos de
resistencia pré-tratamiento.
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69TL LIPODISTROFIA ASOCIADA A TERAPIA ANTI-
RRETROVIRAL. Luis Alfredo Rodriguez Castellanos,'
Daniel Guifarro Rivera,? Maria Alejandra Ramos
Guifarro,* Dalia Maria Avila Turcios.? 'Medicina
General y Cirugia, UNAH; 2Estudiante 7mo Afo,
Carrera de Medicina, UNAH; 3Médico Especialista en
Endocrinologia, Servicio de Endocrinologia, Hospital
Escuela Universitario; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. El Sindrome de lipodistrofia asociada a VIH
es una de las reacciones adversas del tratamiento antirre-
troviral. Se caracteriza principalmente por alteraciones en la
distribucion de la grasa corporal y alteraciones metabdlicas
como dislipidemia, resistencia a la insulina u homeostasis
anormal de la glucosa. Descripcidn del caso clinico: Se
describe paciente femenina de 50 afios de edad con diag-
nostico de VIH hace 22 afios, inicio tratamiento antirretrovi-
ral 8 afos después de su diagnostico; actualmente en tra-
tamiento con zidovudina, lamivudina y efavirenz con buena
respuesta. Un afio posterior al inicio de la terapia, presenta
triglicéridos de 607 mg/dl, y a pesar de iniciar gemfibrozilo
continda con hipertrigliceridemia. Nueve afos después pre-
senta glicemia basal de 107 mg/dl y desde hace 2 afios 160
mg/d|, por lo que se realiza curva de tolerancia a la glucosa
que reporta glicemia basal, a la hora y a las dos horas de
167, 301 y 309 mg/dl respectivamente, por lo que se inicia
terapia con metformina 850 mg BID. Al examen fisico de la
paciente, llama poderosamente la atencién la presencia de
aumento de volumen marcado en la regién anterior de cuello
y regién submaxilar, deformante y de crecimiento paulatino,
el ultrasonido de cuello report6 bocio multinodular, con prue-
bas tiroideas dentro de parametros normales. En evaluacion
subsecuente, glicemia basal y postprandial de 109y 152 mg/
dl respectivamente, glicohemoglobina 5.6% y triglicéridos de
474 mg/dl, continua manejada con metformina y Ciprofibra-
to 100 mg al dia. Conclusiones/Recomendaciones: Los
efectos adversos de los antirretrovirales incluyen cambios
metabdlicos y anatémicos que pueden llevar incluso a la de-
formidad fisica, esto puede condicionar la modificacion de
la terapia, ademas de predisponer a una menor adherencia
al tratamiento por la afectacion fisica o psicoldgica en el pa-
ciente. Recomendamos tener en cuenta estos efectos para
optimizar el seguimiento en los pacientes.
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70TL SEROPREVALENCIA DE Toxoplasma gondii EN
MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON AL
PRIMER CONTROL PRENATAL EN DIFERENTES
CENTROS  ASISTENCIALES DE  SALUD,
OLANCHO, HONDURAS, MAYO-SEPTIEMBRE
2016. Seyli Julibeth Gémez Guardado, Doctora en
Microbiologia Orientacion Analisis Clinico;' Maritza
Canales Girén, Master en Salud Publica; 2 Olga Lidia
Garcia Ortiz, Doctora en Microbiologia y Quimica
Clinica;*Karla Gicela Mejia, Master en Epidemiologia.*
'Unidad de Servicios Laboratoriales, Region Sanitaria
Olancho; Juticalpa, Olancho; 2Departamento de
Parasitologia, Escuela de Microbiologia UNAH;
Tegucigalpa; *Unidad de Servicios Laboratoriales,
Region Sanitaria Olancho; Juticalpa, Olancho; “Area
de Vigilancia de la salud, Regién Sanitaria Olancho;
Juticalpa, Olancho.

Antecedentes: La toxoplasmosis es una zoonosis de distri-
buciéon mundial. En varios lugares se han demostrado pre-
valencias de hasta un 95%. En Honduras estudios previos
mostraron una seroprevalencia general de 48%. La infeccion
por Toxoplasma gondii adquirida durante el embarazo es un
problema de salud publica importante. Cuando se adquiere
la infeccién parasitaria por primera vez durante el embarazo,
ocurre parasitémia produciendo la toxoplasmosis congénita
una enfermedad que a nivel mundial tiene una morbilidad y
mortalidad elevadas, ocasionando secuelas graves en nifios
a quienes no se les diagnostica la infeccién por T. gondii
oportunamente. Objetivo: Determinar la seroprevalencia
de la infeccién por T. gondii en mujeres embarazadas que
asistieron al primer control prenatal en diferentes centros
asistenciales de salud, del departamento de Olancho, del 01
mayo-30 septiembre 2016. Metodologia: Estudio descrip-
tivo transversal. Las mujeres se captaron de diferentes cen-
tros asistenciales de los municipios de Juticalpa, Salamé y
San Francisco de la Paz, previa obtencién de consentimien-
to informado, se aplicd una encuesta epidemioldgica para
conocer factores de riesgo y socioecondmicos. Se obtuvo
ademas una muestra sanguinea para realizar prueba de
ELISA IgG e IgM anti- T. gondii. Resultados: 276 pacientes
analizadas, 0.7% (2) result6 positivo y 99.3% (274) negati-
vas para IgM; 77.2% (213) positivo y 22.8% (63) negativo
para IgG. Se logré establecer que las pacientes que tenian
gatos como mascota presentan hasta 76% de positividad
de la infeccion, la mayor parte de los resultados positivos
se observaron en aquellas pacientes con niveles educativos
menores. Conclusiones/Recomendaciones: Seria reco-
mendable realizar rutinariamente las pruebas de tamizaje
para toxoplasmosis a todas aquellas mujeres en estado de
embarazo para logar determinar el estado inmunoldgico y
riesgos de las pacientes a contraer esta zoonosis, ademas
de un programa de informacién que brinde todos los meca-
nismos de transmisién posible para adquirir toxoplasmosis.
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71TL TUMOR DE SIGMOIDES: AMEBOMAY MULTIPLES

PERFORACIONES COLONICAS. Miriam Johanna

Canet, Médica Especialista en Infectologia;"*Christian
Lopez, Médico Residente 1er Afo, Postgrado Ci-
rugia;® Gabriel Terraza, Médico Residente 1er Afio,
Postgrado Cirugia;® EdyCaal, Médico Especialista en
Cirugia.? "Instituto de Cancerologia Dr. Bernardo del
Valle; 2Instituto de Investigacion en Enfermedades
Tropicales e Infecciosas (INVENTI); ®Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social; Guatemala, Guatemala.

Antecedentes: Amebiasis es un problema de salud glo-
bal afectando principalmente paises en vias de desarrollo.
Anualmente se reportan mas de 50 millones de casos sin-
tomaticos con aproximadamente 100,000 muertes, convir-
tiéndose en la segunda causa parasitaria de mortalidad en
el mundo. La amebiasis invasiva se puede presentar con di-
versas complicaciones incluida la perforacién coldnica (1.9-
9.1% casos), con una letalidad de entre 40 y 50%. Des-
cripcion del Caso Clinico: Masculino de 38 afios sin an-
tecedentes médicos. Historia de dolor abdominal subito en
hipogastrio, intensidad severa, tipo retortijon, asociado a
nausea, vomito y distension abdominal; sin diarrea ni fiebre.
Se realiza LPE por abdomen agudo (hallazgos operatorios:
masa en regién de colon sigmoides, apendicitis edemato-
sa; se realiza ileostomia mas apendicetomia). En las 24
hrs. post cirugia, presenta cuadro de fiebre y abdomen
agudo, con leucocitosis y neutrofilia; se realiza re-explora-
cion abdominal (hallazgos operatorios: colon desvitalizado
derecho, multiples perforaciones y masa en sigmoides de
apariencia maligna; se realiza hemicolectomia mas fistula
mucosa de colon transverso mas toma de biopsia). Colo-
noscopia reporta pélipo de aspecto adenomatoso mayor de
2 cms. de didmetro localizado a 25 cms. del margen anal. El
informe patoldgico reporto colitis amebiana perforada a nivel
de colon. Mufién apendicular hemorragia reciente, inflama-
cion cronica v fibrosis. Recibe tratamiento con Ceftriaxone
y Metronidazol. Se complica con infeccién de sitio quirur-
gico superficial, el cual es tratado con sistema de presion
negativa. Paciente evoluciona adecuadamente y egresa.
Conclusiones/Recomendaciones: Las complicaciones
secundarias a infeccién amebiana pueden ser frecuentes y
mortales, siendo la mayoria evitadas con un diagnéstico y
tratamiento temprano. Esfuerzos comunitarios para la pre-
vencion de infecciones amebianas podrian reducir la carga
econdmica en salud publica impactando en la morbilidad y
mortalidad de la region.
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72TL PRIMER REPORTE EN HONDURAS DE LOS
GENOTIPOS A Y B DE Giardia intestinalis EN
AISLADOS DE NINOS Y PERROS, ANO 2016.
Estefania Cuellar, Maestrante en Enfermedades
Infecciosas y Zoondticas;' Lisandro Mendoza,
Microbidlogo;' Maria Alejandra Pinto, Microbidloga;?
Gustavo Adolfo Fontecha, Doctor en Genética
y Biologia Celular? 'Escuela de Microbiologia,
Universidad Nacional Auténoma de Honduras
(UNAH);  Znstituto de Investigaciones en
Microbiologia, UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Giardia intestinalis es el parasito proto-
zoario mas frecuente en humanos, y el parasito entérico
mas frecuente en animales domésticos. La taxonomia re-
ciente, basada en marcadores moleculares, ha asignado
algunos subtipos de los genotipos Ay B a aislamientos hu-
manos (no exclusivamente); los genotipos C y D a canidos;
el E a bovinos, ovejas, cabras y cerdos; mientras que F y
G a gatos y roedores. Objetivo: Identificar genotipos de G.
intestinalis causando infeccion en nifios y perros en Linaca,
Honduras, 2016, mediante los genes gdh, tpi, bg, y SSU-
rRNA. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se
analizaron 242 muestras de heces de escolares sanos de
escuelas publicas, y 26 muestras de sus caninos-mascota.
Se realiz6 examen directo con solucion salina/Lugol, antes
de 12 horas después de colectar. Las muestras positivas
se concentraron y lisaron y se extrajo ADN de los quistes
que se analizé mediante biologia molecular (PCR, RFLP,
secuenciacion). Aprobacion ética UNAH 03-2016. Resulta-
dos: Las muestras presentaron consistencia no-diarreica.
De las muestras de escolares, 18/242 (7.4%) resultaron
positivas por microscopia. Aunque no todos los marcadores
amplificaron para todas las muestras, se encontré un alto
nivel (98%) de concordancia entre ellos. En las muestras de
escolares 14/18 (77.7%) presentaron infeccion mixta Ay B,
2/18 (11.1%) genotipo A, y 2/18 (11.1%) genotipo B. De las
26 muestras de perro amplificaron 4 (15.4%) pertenecientes
a nifios también infectados. Mostraron infeccién mixta Ay B
el 75%, y en un caso el genotipo A. Conclusiones/Reco-
mendaciones: Se reporta por primera vez en Honduras los
genotipos Ay B de G. intestinalis infectando nifios y perros
de Linaca, Honduras. En el futuro se debera determinar si
los aislados de nifios y perros son idénticos para esclarecer
si habria un vinculo zoonético. Estos son los primeros datos
de epidemiologia molecular de G. intestinalis en Honduras.
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73TL SEGUIMIENTO A HALLAZGOS DE PARASITA-
CION POR Cyclospora cayetanensis EN UN LA-
BORATORIO CLINICO PRIVADO, EL SALVADOR,
ANO 2016. Rodolfo C. Aquino Céceres, Licenciado
en Laboratorio Clinico. Gestién de Calidad, Labora-
torio Hospital de Diagndstico; San Salvador, El Sal-
vador.

Antecedentes: Cyclospora cayetanensis es el agente cau-
sal de la ciclosporosis, patologia caracterizada usualmente
por cuadros diarreicos abundantes y explosivos; adquirida
por la ingestién de ooquistes infectantes que contaminan
el agua y ciertos vegetales que se consumen crudos. Des-
cripcion de la serie de casos: Entre las semanas epide-
mioldgicas diecisiete y veintiséis afo 2016 se recibieron
1609 muestras de heces para estudio coproparasitolégico
rutinario en Laboratorio Hospital de Diagndstico, San Sal-
vador, El Salvador. Las muestras fueron examinadas en
10X y 40X con solucién salina fisiolégica y Lugol, encon-
trdandose en siete pacientes estructuras morfolégicamente
compatibles con ooquistes de Cyclospora cayetanensis. Las
muestras fueron coloreadas por Ziehl Neelsen tradicional
y examinadas en 100X, encontrandose estructuras esféri-
cas de 8 a 10 um de diametro con reaccion acido resistente
variable, identificadas como ooquistes de C. cayetanensis.
La mayoria de casos (n=4) se presentd en el mes de junio.
La mayoria de los pacientes (n=4) tenia entre 21-50 afios.
Aproximadamente un mes después del diagndstico inicial,
se cit6 a los siete pacientes para seguimiento, presentando-
se unicamente cuatro a quienes se entrevistd y pidid nueva
muestra de heces para investigacién de coccidios intestina-
les. No se encontraron ooquistes en ninguno de ellos. Todos
los pacientes presentaron diarrea, habian ingerido cilantro
y fresas y ocasionalmente habian ingerido agua de fuente
desconocida y residian en San Salvador o La Libertad. Los
pacientes que recibieron tratamiento tomaron trimetroprim-
sulfametoxazol o nitazoxanida. Al entrevistarlos todos los
pacientes manifestaron remision de la diarrea. Conclusion/
Recomendacién: Cyclospora cayetanensis circula en El
Salvador. Se recomienda investigar la prevalencia de ci-
closporosis durante un afo para identificar estacionalidad,
reforzar en los laboratoristas clinicos la capacidad diagnos-
tica de coccidios intestinales. EI método de Ziehl Neelsen
tradicional se puede utilizar como coloracion alternativa a la
tincion modificada.
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T4TL INFECCIONES POR APICOMPLEXA INTESTINA-
LES EN NINOS ESCOLARES DE COMUNIDADES
DEL DEPARTAMENTO DE COPAN, HONDURAS,
ABRIL 2017. Jorge Garcia, MQC;"? Concepcion
Zaniga, MD, MSc;"? Maria Mercedes Rueda, MQC,
MSc;* Jackeline Alger, MD, PhD.'25 'Instituto de
Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal; 2Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela Universitario;
SDepartamento de Vigilancia de Salud, Hospital Es-
cuela Universitario; *Grupo de Investigacion en Para-
sitologia, Escuela de Microbiologia, UNAH; SUnidad
de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Mé-
dicas UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Los protozoos apicomplexa intestinales
son causa importante de gastroenteritis. Existen observa-
ciones en atencion hospitalaria (Hospital Escuela Universi-
tario, Tegucigalpa), pero se conoce poco la epidemiologia
poblacional. En el marco de un estudio de base comunitaria,
se examind muestras de nifios escolares de una zona rural
(Proyecto “Promocion Derecho a Salud de Grupos Vulne-
rables de la Poblacion Rural’”, ANESVAD, Bilbao, Espafia,
2014-2017). Objetivo: Describir infecciones por apicomple-
xa intestinales en nifios escolares de comunidades rurales
de Copan, Honduras, abril 2017. Metodologia: Estudio
descriptivo-transversal; se preparé extendido de heces y
coloracion acido-resistente modificada (ARM). Diagndstico
realizado mediante identificacién microscopica (100X) de
ooquistes (caracteristicas de coloracion y tamafo). Se in-
vitaron 50 nifios/escuela, de cualquier grado y preescola-
res, en 8 comunidades de los municipios de Veracruz y San
José, Copan. Se obtuvo consentimiento (responsable/tutor)
y asentimiento (nifio/a) informados. Protocolo fue aprobado
por Comité de Etica, Escuela de Microbiologia, UNAH. Re-
sultados: Se obtuvo muestra de heces de 312 nifios, 51.9%
(162) varones, edad promedio 9.0 afios (DE 2.1; rango
3-15); 2.2% (7/312) muestras de consistencia diarreica. Se
encontrd un caso de infeccion por Cyclospora cayetanensis
en comunidad El Ocote, Veracruz. La proporcion general fue
0.3% (1/312; 1C95% 0.01-1.8) y a nivel comunitario 2.3%
(1/44; 1C95% 0.06-12.0). No se detectaron infecciones por
Cryptosporidium spp. ni Cystoisospora belli. El caso de ci-
closporiasis fue una nifia de 6 afos, heces formadas; exa-
men Kato-Katz mostré Ascaris lumbricoides (1,584 huevos/
gramos de heces, hpg) y Trichuris trichiura (840 hpg). No
se cuenta con informacion sobre antecedentes de diarrea.
Conclusiones/Recomendaciones: Aunque la ciclosporia-
sis esta asociada a época lluviosa, fue posible detectar un
caso en época no lluviosa, sugiriendo que la transmision se
mantiene todo el afo. Es necesario continuar estudios po-
blacionales incluyendo metodologias mas sensibles y opor-
tunas (biologia molecular, pruebas de diagndstico rapido)
para caracterizar la epidemiologia local de estos protozoos.
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75TL PREVALENCIA DE PARASITISMO INTESTINAL EN
LAPOBLACION INFANTIL DE LOS MUNICIPIOS DE
MICRO RED CHINAMECA DEL DEPARTAMENTO
DE SAN MIGUEL, EL SALVADOR, 2016. Roxana
Argueta Alvarez, Licenciada en Laboratorio Clinico,
Master en Educacién Superior;' Ricardo Castro,
Doctor en Medicina.? 'Direccién de Investigacion
Universidad de Oriente UNIVO; 2Ministerio de Salud,
Republica de El Salvador; San Miguel, El Salvador.

Antecedentes: Datos epidemiolégicos del Ministerio de
Salud indican para el afio 2015 que las enfermedades gas-
trointestinales estan dentro de las 10 patologias con mayor
numero de consultas, reportando 172,232 casos en nifios
menores de 9 afos. En 2016 se inicié un proyecto colabo-
rativo con unidades de salud de los municipios de Quelepa,
Moncagua, Chapeltique, Nueva Guadalupe, Chinameca y
San Buena Ventura agrupados de acuerdo al Ministerio de
Salud dentro de Micro Red Chinameca. Objetivo: Estimar la
prevalencia de parasitismo intestinal en la poblacion infantil
de los municipios de Micro Red Chinameca, junio-octubre
2016. Metodologia: Estudio descriptivo transversal en 6
centros educativos seleccionados por las Unidades de Sa-
lud por medios de datos epidemioldgicos que han reflejado
prevalencia parasitaria. Se incluyd preescolares hasta cuar-
to grado. Previo consentimiento informado (padre de familia
o encargado)/asentimiento informado (nifio), se obtuvo una
muestra de heces por nifio las cuales fueron procesadas
a través del examen general de heces utilizando solucion
salina y lugol en objetivos 10X y 40X. Resultados: Parti-
ciparon 144 nifios entre 4 y 10 afios, resultando el 26.0%
positivo a parasitismo intestinal y de estos 12.0% presenta-
ron multiparasitismo. |dentificando Endolimax nana y Enta-
moeba histolityca/E. dispar 29.0%, seguido de Entamoeba
coli 27.0% Blastocystis hominis 13% y Giardia lamblia 2%
(muestras pastosas y blandas). Sin hallazgos de helmintos.
Cada nifio recibié atencion médica en la Unidad de Salud
para lectura del examen general de heces y referencia para
tratamiento respectivo. Conclusiones/Recomendaciones:
El Ministerio de Educacién (MINED) en coordinacién con el
Ministerio de Salud (MINSAL) y la OPS; realizan campafias
de desparasitacion con albendazol de 400 mg, antihelmin-
tico de amplio espectro, es importante considerar el trata-
miento adecuado segun patologia y el acompafamiento
de padres de familia para el control y prevencién de estas
parasitosis ya que son un problema de salud publica que
afecta a todos los paises y especialmente grupos vulnera-
bles como los nifios.

$102

76TL PREVALENCIA Y CARACTERIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DE ESCOLARES CON
PARASITISMO INTESTINAL, DULCE NOMBRE,
COPAN, HONDURAS, 2016. Elisa Gabriela Guerra
Menjivar, Médico General;' Lino Carmenate Milian,
Médico, MSc en Salud Publica;? Nely Y. Figueroa,
Médico, MSc en Salud Publica;? Eleonora Espinoza,
Médico, MSc en Salud Publica;* Elyn Romero,
Microbidloga y Quimica Clinica.* 'Egresada Facultad
de Ciencias Médicas (FCM) UNAH; 2Departamento
de Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas
(FCM), UNAH; ®Unidad de Investigacién Cientifica,
FCM UNAH; Tegucigalpa; “Centro Universitario
Regional del Occidente (CUROC), UNAH; Laboratorio
Regional, Region Departamental de Salud de Copan;
Santa Rosa de Copan; Honduras.

Antecedentes: Parasitismo intestinal es un problema de
salud publica con mayor impacto en la poblacién infantil.
Honduras reporta prevalencias mayores a 50% en mas del
40% de los municipios del pais (PLoS Negl Trop Dis 2014),
principalmente en regiones de alto riesgo de infeccién como
son las éareas rurales, con limitado acceso de servicios ba-
sicos y pobreza. Objetivo. Determinar la prevalencia y ca-
racteristicas clinico-epidemioldgicas de escolares de 6 a 12
afos con parasitismo intestinal, Escuela John F. Kennedy,
Dulce Nombre Copan, Copan, Honduras, febrero-marzo
2016. Metodologia: Estudio descriptivo transversal. Se rea-
liz6 muestreo por conveniencia entre nifios de 6 a 12 afios
de todos los grados; se contd con la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB) UNAH. Se apli-
c6 instrumento a los nifios y padres de familia, registrando
datos sociodemograficos, habitos higiénicos, domésticos,
manifestaciones clinicas y conocimientos relacionados a pa-
rasitismo. Se obtuvo muestra de heces para realizar dos mé-
todos coproparasitolégicos: examen directo (solucion salina/
Lugol) y Kato-Katz, en laboratorio clinico Centro de Salud
Dulce Nombre Copan, apoyado por personal del Laboratorio
Regional, Santa Rosa de Copén. Resultados: De los 245
participantes, 133 (54.2%) fue del grupo etario <8 afios, con
edad promedio 6 afos. La prevalencia de parasitosis fue del
41.6% (102/245, ambos métodos), con Kato-Katz se encon-
trd Ascaris lumbricoides 15.5% (38/245), seguido Trichuris
trichiura 12.2% (30/245) y poliparasitismo 10.2% (25/245).
Mediante examen directo se detect6 Giardia lamblia en 3.7%
(9/245). La manifestacion clinica mas frecuente dolor abdo-
minal 57.5% (141/245) y 46.9% (115/245) informaron que te-
nian conocimiento sobre parasitismo (modos de transmision
y medidas preventivas). Conclusiones/Recomendaciones:
Para minimizar esta problematica, se deben incrementar las
actividades de educacion sanitaria a la poblacion con adop-
cién de conductas y habitos saludables, minimizando el ries-
go de una reinfeccién de parasitismo en los escolares, espe-
cialmente en los que se encontraron parasitados.
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7T7TL CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE GEOHELMINTIASIS EN COMUNIDADES
RURALES DEL DEPARTAMENTO DE COPAN,
HONDURAS, ABRIL 2015 Y ABRIL  2017.

Concepcion _ Zuniga, MD, MSc;'? Jorge Garcia,
MQC;?>® Maria Mercedes Rueda, MQC, MSc;*
Jackeline Alger, MD, PhD."®*% fInstituto de

Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal; 2Departamento de Vigilancia de Salud, Hospital
Escuela Universitario; *Servicio de Parasitologia,
Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital
Escuela Universitario; “Grupo de Investigaciéon en
Parasitologia, Escuela de Microbiologia, UNAH;
Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Durante 2014-2017, se desarrollé proyec-
to colaborativo con apoyo técnico-financiero de ANESVAD,
Bilbao, Espafia, promoviendo abordaje de geohelmintiasis
con enfoque de ecosalud. Se presenta el componente co-
nocimientos, actitudes y préacticas (CAP). Objetivo: De-
terminar CAP sobre geohelmintiasis antes y después de
intervencion ecosalud, Copan, 2015-2017. Metodologia:
Estudio cuasi-experimental. Encuesta CAP en 8 comunida-
des. Intervencion: desparasitacion, educacion, participacion
comunitaria/intersectorial, saneamiento ambiental. Linea
base: Abril/2015, linea final: Abril/2017. Evaluacion: cono-
cimientos sobre transmision/prevencién de geohelmintos;
practicas de defecacion, uso de calzado; actitud sobre solu-
cién problematica de salud. Visita casa a casa; entrevista a
jefe de familia/mayor de edad responsable. Se calcul6 Delta
Porcentaje (A%) para evaluar aumento/descenso en por-
centaje de las respuestas (valor final-valor inicial/valor final
x 100). Protocolo aprobado por Comité de Etica, Escuela de
Microbiologia, UNAH. Resultados: En promedio se encues-
t6 el 58.9% (749) de 1271 viviendas. Linea base: 822 entre-
vistados, 80.0% (664) mujeres, edad promedio 42.6 afos
(rango 18-97), 77.0% (633) amas de casa. Linea final: 676
entrevistados, 79.1% (535) mujeres, edad promedio 41.1
anos (rango 18-97), 71.3% (482) ama de casa. Se observd
aumento en conocimiento de transmision (31.8%) y preven-
cion de geohelmintos (20.1%); en relacion a préacticas de
defecacion, hubo aumento en tenencia de letrina/sanitario
(3.1%), lugar cercano a la letrina/sanitario para lavarse las
manos (2.5%) y en el uso por toda la familia (2.6%); aumen-
t6 el reporte de uso de calzado fuera de la vivienda (0.7%) y
trabajando en el campo (11.8%); percepcion sobre los res-
ponsables de la salud identificados disminuy6 para familia
(-16.7%), patronatos (-193%), escuelas (-205%), municipa-
lidad/gobierno (-129%) y centro de salud (-50.6%). Conclu-
siones/Recomendaciones: Aunque se identific6 aumento
en el conocimiento, el cambio en las practicas fue limitado.
El cambio de actitud para asumir responsablemente la sa-
lud individual y el abordaje comunitario de ecosalud, pueden
contribuir a mejorar exitosamente las condiciones de salud
de estas comunidades.
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78TL CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE GEOHELMINTIASIS EN COMUNIDADES
RURALES DEL DEPARTAMENTO DE INTIBUCA,
HONDURAS, NOVIEMBRE 2014 Y OCTUBRE 2016.
Concepciodn Zuniga, MD, MSc:*? Jorge Garcia, MQC;?3
Maria Mercedes Rueda, MQC, MSc;* Jackeline Alger,
MD, PhD-"3% 'Instituto de Enfermedades Infecciosas
y Parasitologia Antonio Vidal; 2Departamento de
Vigilancia de Salud, Hospital Escuela Universitario;
3Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela Universitario;
‘Grupo de Investigacion en Parasitologia, Escuela
de Microbiologia, UNAH; SUnidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas UNAH;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: Durante 2014-2017, se desarrollé proyecto
colaborativo con apoyo técnico-financiero de ANESVAD, Bil-
bao, Espafa, promoviendo abordaje de geohelmintiasis con
enfoque de ecosalud. Se presenta el componente conoci-
mientos, actitudes y practicas (CAP). Objetivo: Determinar
CAP sobre geohelmintiasis antes y después de interven-
cion ecosalud, Intibuca, 2014-2016. Metodologia: Estudio
cuasi-experimental. Encuesta CAP en 12 comunidades. In-
tervencion: desparasitacién, educacién, participacion comu-
nitaria/intersectorial, saneamiento ambiental. Linea base:
Noviembre/2014, linea final: Octubre/2016. Evaluacién: co-
nocimientos sobre transmision/prevencién de geohelmintos;
practicas de defecacion, uso de calzado; actitud sobre solu-
cion problematica de salud. Visita casa a casa; entrevista a
jefe de familia/mayor de edad responsable. Se calculd Delta
Porcentaje (A%) para evaluar aumento/descenso en por-
centaje de las respuestas (valor final-valor inicial/valor final
x 100). Protocolo aprobado por Comité de Etica, Escuela
de Microbiologia, UNAH. Resultados: En promedio se en-
cuesto 48.9% (650) de 1327 viviendas. Linea base: 664 en-
trevistados, 60.1% (399) mujeres, edad promedio 41.5 afios
(rango 18-95), 47.9% (318) amas de casa. Linea final: 634
entrevistados, 68.4% (434) mujeres, edad promedio 41.2
afnos (rango 18-93), 68.0% (431) ama de casa. Se observd
aumento en conocimiento de transmisién (57.1%) y preven-
cion de geohelmintos (48.4%); en practicas de defecacién,
hubo aumento en tenencia de letrina/sanitario (15.4%), te-
ner lugar cercano a la letrina/sanitario para lavarse las ma-
nos (20.5%) y en el uso por toda la familia (17.2%); aumento
reporte de uso de calzado fuera de la vivienda (2.2%) y tra-
bajando en el campo (1.3%); percepcion sobre responsa-
bles de la salud identificados aumento para familia (19.2%),
patronatos (40.7%) y escuelas (48.5%); disminuyd para mu-
nicipalidad/gobierno (-33.2%) y centro de salud (-20.5%).
Conclusiones/Recomendaciones: Se observd aumento
en conocimiento aunque cambio en practicas fue limitado.
Se identificd la comunidad como responsable de participar
en solucién de problemas de salud. Cambios de actitud para
asumir responsabilidad y abordaje comunitario de ecosalud,
pueden contribuir a mejorar la salud comunitaria.
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79TL ENFOQUE ECOSALUD PARA EL CONTROL
DE GEOHELMINTIASIS: EXPERIENCIA EN
POBLACION RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
COPAN, 2015 — 2017. Aleyda Argueta, Técnico
Salud Ambiental;' Concepcion Zaniga, MD, MSc;"?
Jorge Garcia, MQC;"® Maria Mercedes Rueda, MQC,
MSc;* Jackeline Alger, MD, PhD."*5 'Instituto de
Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal; 2Departamento de Vigilancia de Salud, Hospital
Escuela Universitario; *Servicio de Parasitologia,
Departamento de Laboratorios Clinicos, Hospital
Escuela Universitario; “Grupo de Investigacién en
Parasitologia, Escuela de Microbiologia, UNAH;
Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas UNAH; Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes: En Honduras las geohelmintiasis son un
problema de salud publica que varia segun la region geo-
grafica. La infeccion en nifios en edad escolar es el mejor
indicador de la situacion epidemiolégica y permite categori-
zar las comunidades para un abordaje integral (OMS). Des-
cripcion de Experiencia: En 2015 inicié un proyecto cola-
borativo con apoyo técnico-financiero de ANESVAD (2014-
2017), organizacién no gubernamental para el desarrollo,
Bilbao, Espafia, para promocionar y proteger la salud de los
habitantes de comunidades rurales endémicas, abordando
las geohelmintiasis desde una perspectiva social con equi-
pos transdisciplinarios y participacion comunitaria (Enfoque
Ecosalud). Las actividades se desarrollaron en 8 comuni-
dades de los municipios de Veracruz y San José, Copan.
El proyecto se ejecutdé mediante: 1) Socializacién inicial con
autoridades departamentales de salud, gobiernos locales
y comunidades; 2) Levantamiento de linea base mediante
encuesta Kato-Katz en nifios escolares y encuesta de cono-
cimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre geohelmintiasis
en poblacion general; 3) Desparasitacion a los nifios esco-
lares y poblacién general en coordinacion con Secretaria de
Salud y monitoreo (distribucion, efectos adversos, adheren-
cia al medicamento, etc.); 4) Educacion comunitaria (talleres
de prevencién de geohelmintiasis, higiene de manos); 5)
Talleres sobre participacion comunitaria, equidad/igualdad
social, equidad/igualdad de género; 6) Coordinacién con
otras entidades locales, nacionales e internacionales para
ordenamiento del medio ambiente (CARE internacional); 7)
Actividades de saneamiento ambiental (manejo adecuado
de los desechos solidos, manejo de las fuentes de agua);
8) Conformacién de Comités Comunitarios de Vigilancia; 9)
Instalacion de laboratorio de andlisis clinico; 10) Sistema-
tizacion de la Experiencia. Lecciones Aprendidas: Estas
actividades permitieron a las comunidades apropiarse de la
vigilancia y control de estas enfermedades. Aunque el enfo-
que de ecosalud se ha aplicado a enfermedades de trans-
mision vectorial, este proyecto demuestra que su aplicacion
es posible en el control y prevencion de las geohelmintiasis.
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80TL ENFOQUE ECOSALUD PARA EL CONTROL
DE GEOHELMINTIASIS: EXPERIENCIA EN
POBLACION RURAL DEL DEPARTAMENTO DE
INTIBUCA, 2014 — 2017. Dennis Sanchez, TSA;'
Concepcion Zuniga, MD, MSc;"2 Jorge Garcia, MQC; '3
Maria Mercedes Rueda, MQC, MSc;* Jackeline Alger,
MD, PhD."3% "Instituto de Enfermedades Infecciosas
y Parasitologia Antonio Vidal; ?Departamento de
Vigilancia de Salud, Hospital Escuela Universitario;
3Servicio de Parasitologia, Departamento de
Laboratorios Clinicos, Hospital Escuela Universitario;
‘Grupo de Investigacion en Parasitologia, Escuela
de Microbiologia, UNAH; 5Unidad de Investigacion
Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas UNAH;
Tegucigalpa, Honduras.

Antecedentes. En Honduras las geohelmintiasis son un
problema de salud publica que varia segun la region geo-
grafica. La infeccion en nifios en edad escolar es el mejor in-
dicador de la situacion epidemioldgica y permite categorizar
las comunidades para un abordaje integral (OMS). Descrip-
cion de Experiencia. En 2014 inicié un proyecto colaborati-
vo con apoyo técnico-financiero de ANESVAD (2014-2017),
organizacion no gubernamental para el desarrollo, Bilbao,
Espafia, para promocionar y proteger la salud de comuni-
dades rurales endémicas, abordando las geohelmintiasis
desde una perspectiva social con equipos transdisciplinarios
y participacion comunitaria (Enfoque Ecosalud). Las activi-
dades se desarrollaron en 12 comunidades, municipios de
Dolores y San Marcos de Sierra, Intibuca. El proyecto se
ejecutd mediante: 1) Socializacion inicial con autoridades
departamentales de salud, gobiernos locales y comunida-
des; 2) Levantamiento de linea base mediante encuesta Ka-
to-Katz en escolares y encuesta CAP, 3) Desparasitacion a
nifos escolares y poblacién general, coordinado con Secre-
taria de Salud y monitoreo (distribucion, efectos adversos,
adherencia al medicamento, etc.); 4) Educacion comunitaria
(talleres de prevencion de geohelmintiasis, buenas practicas
de salud e higiene con enfoque en ecosalud, lavado de ma-
nos); 5) talleres de Participacion comunitaria, equidad/igual-
dad social y de género; 6) Coordinacion con otras entidades
locales, nacionales e internacionales para ordenamiento del
medio ambiente (ferias integrales de salud, capacitacién de
personal voluntario/comunitario, identificacion y atencion de
grupos en riesgo); 7) Saneamiento ambiental (operativos
de limpieza en cada comunidad, toma de muestras de agua
para sus analisis); 8) conformacioén de Comités Comunita-
rios de Vigilancia; 9) Instalacion de laboratorio de analisis
clinico; 10) Sistematizacion de la Experiencia. Lecciones
Aprendidas. Estas actividades permitieron a las comunida-
des apropiarse de la vigilancia y control de estas enfermeda-
des. Aunque el enfoque de Ecosalud se ha aplicado a enfer-
medades de transmisién vectorial, este proyecto demuestra
que su aplicacion es posible en el control y prevencion de
las geohelmintiasis.
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81TL ASOCIACION DE LAINFECCION POR HELMINTOS
TRANSMITIDOS POR EL SUELO CON HIPER IgE
EN ESCOLARES DE UN AREA RURAL Y UN AREA
URBANA DE HONDURAS, 2016. Carol Anahelka
Rodriguez, Microbidlogo y Quimico Clinico;™® José
Antonio Gabrie, MSc;2* Maria Mercedes, Rueda,
MSc;'? Maritza Canales, MSc;'? Joel Saamir
Garcia, Microbidlogo y Quimico Clinico;' Gabriela
Maria Matamoros, BSc;* Ana Lourdes Sanchez,
PhD.2* 'Escuela de Microbiologia, UNAH; 2Grupo
de Investigacion en Parasitologia, UNAH; *Maestria
en Enfermedades Infecciosas y Zoonéticas (MEIZ),
Escuela de Microbiologia, UNAH; Tegucigalpa,
Honduras; “Department of Community Health
Sciences, Brock University, St. Catharines, Ontario,
Canada.

Antecedentes: Las infecciones producidas por helmintos
transmitidos por el suelo (geohelmintos) provocan polariza-
cioén del sistema inmune hacia una respuesta caracterizada
por altos valores circulantes de Inmunoglobulina E (IgE).
Objetivo: Determinar la asociacion entre las infecciones por
geohelmintos con hiper-IgE, comparando escolares de un
area rural y un area urbana de Honduras, 2016. Metodolo-
gia: Se selecciond una comunidad rural con alta prevalen-
cia de geohelmintos (>50%, Santa Cruz del Junco, Tela) y
otra urbana con baja prevalencia de geohelmintos (<20%,
Tegucigalpa, M.D.C.). Entrevistas realizadas a los partici-
pantes dieron a conocer su edad, escolaridad e historia de
desparasitacion. La prevalencia de parasitos se determino
en muestras de heces con Método de Kato-Katz y Formol-
acetato de etilo. Para determinar niveles de IgE en suero
se utilizé la tecnologia MagPIX® (Bio-Plex Pro_IgE huma-
na) con limite de 0.040 ng/mL. Aprobacion ética CEI-MEIZ/
Brock University. Resultados: Se estudiaron 73 nifios del
area rural y 71 del érea urbana, de los cuales el 47.9% vy el
7% estaban parasitados con geohelmintos, respectivamen-
te. La prevalencia de Trichuris trichiura, Ascaris lumbricoi-
des y uncinarias del humano en Tela fue de 41.1%, 13.7%
y 11.0%, respectivamente. Las infecciones mixtas represen-
taron el 34.3% de todas las infecciones observadas. EI 80%
de los casos de tricuriasis en Tela fue de intensidad leve y
solo uno de los cinco casos en Tegucigalpa fue moderado a
severo; el 90% de las ascariasis era de intensidad leve. La
poblacion rural presenté 93% de hiper-IgE en contraste con
la poblacién urbana con 63% (p<0.001). Se identificé corre-
lacion entre la presencia de parasitos e hiper-IgE (p<0.001).
Conclusiones/Recomendaciones: Este estudio demostr6
una diferencia significativa en los niveles de IgE de los nifios
parasitados con geohelmintos entre la poblacién rural y ur-
bana. Es necesario el estudio de otras variables relaciona-
das con altos niveles de IgE como exposicion a alergenos y
otras parasitosis
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82TL DISTRIBUCION ESPACIAL DE RIESGO DE
INFECCION POR Fasciola hepatica A PARTIR DE
REGISTROS DE LA CENTRAL DE SACRIFICIO
DE POPAYAN, CAUCA, COLOMBIA. Catherine M.
Ortega-G, Candidata Biologia," Luis Reinel Vasquez
A., Magister Microbiologia (énfasis Parasitologia);?
Rubiel Vargas C., PhD Ingenieria Biomédica;® Diego
Vergara C., Especialista Epidemiologia General;*
Isabela Victoria R., Administradora de Empresas;®
LeandroCafiolaS., Médico Veterinario.? Departamento
de Biologia, Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y
de la Educacién, Centro de Estudios en Microbiologia
y Parasitologia (CEMPA); ZDepartamento de
Medicina Interna, Facultad de Ciencias de la Salud,
Centro de Estudios en Microbiologia y Parasitologia
(CEMPA); 3Departamento de Fisica, Facultad de
Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacién,
Grupo de Investigacion en Sistemas Dindmicos,
Instrumentacion y Control (SIDICO); “Departamento
de Ciencias Agropecuarias, Facultad de Ciencias
Agrarias, Grupo de Investigacién Sistemas Integrados
de Producciéon Agropecuaria, Forestal y Acuicola
(SISIMPRO); Universidad del Cauca; °Sociedad
de Agricultores y Ganaderos del Cauca, Central de
Sacrificio. Popayan, Colombia.

Antecedentes: La distomatosis hepatica es una enferme-
dad parasitaria zoonética causada por Fasciola hepatica y
F. gigantica, afecta principalmente a animales herbivoros,
omnivoros y ocasionalmente al ser humano. Esta infec-
cion disminuye el desarrollo ganadero y la eficiencia en la
conversion alimenticia, reduce la productividad de leche y
carne, aumenta la susceptibilidad a enfermedades infec-
ciosas, y tiene una repercusion en la salud publica. Obje-
tivo: Geolocalizar espacialmente el riesgo de infeccion de
F. hepatica en el departamento del Cauca a partir de los
registros de higados decomisados en la central de sacrifi-
cio de Popayan durante 2015 a 2016. Metodologia: Estu-
dio retrospectivo de los registros de decomisos de higados
en la central de sacrificio de Popayan de marzo de 2015
a marzo 2016. Se determind la frecuencia del decomiso,
procedencia y raza. Ademas, se geocoadificaron, usando el
método de puntos, los municipios con la mayor presencia
del trematodo segun la frecuencia de decomisos. Resulta-
dos: Se sacrificaron 31.858 bovinos (405 hembras y 600
machos); en 1.005 se decomis6 el higado parasitado, para
una prevalencia del 3.15%. Las razas encontradas parasita-
das fueron, cebu (0,3%, 3/1005), Holstein (2,6%, 26/1005) y
Normando (97,1%, 976/1005). El 44% correspondi6 al mu-
nicipio de Purace, 10% Totoro, 7% Sotara, 6% Popayan, al
igual que Timbio y 4% al Tambo. Adicionalmente, 69% de los
casos proceden de sitios ubicados a mas de 2400 m sobre
el nivel del mar. Conclusiones/Recomendaciones: El de-
partamento del Cauca esta conformado por 42 municipios y
este estudio confirmo la presencia de F. hepatica en 17 de
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acuerdo a la guia de sacrificio, en las zonas mas altas del
Cauca. Para tener mayor informacion de los focos de infec-
cion, es necesario realizar estudios georreferenciados que
permitan actualizar el mapa epidemioldgico y asi mejorar la
politica institucional de salud publica conducente al control
y erradicacion.

83TL SEROPREVALENCIA DE Fasciola hepatica EN
BOVINOS SACRIFICADOS EN LA CENTRAL DE
SACRIFICIO DE POPAYAN, CAUCA, COLOMBIA.
Catherine M. Ortega G., Candidata Biologia;' Luis
Reinel Vasquez A.. Magister Microbiologia (énfasis
Parasitologia);? Julio Cesar Giraldo F., Magister Mi-
crobiologia (énfasis Parasitologia);> Rubiel Vargas
C., PhD, Ingenieria Biomédica;* Diego Vergara C.,
Especialista Epidemiologia General;® Isabela Victo-
ria R., Administradora de Empresas;® Leandro Ca-
fiola S., Médico Veterinario.” Departamento de Bio-
logia, Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y de
la Educacion, Centro de Estudios en Microbiologia y
Parasitologia (CEMPA), Universidad del Cauca; ?De-
partamento de Medicina Interna, Facultad de Cien-
cias de la salud, Centro de Estudios en Microbiologia
y Parasitologia (CEMPA), Universidad del Cauca;
3Grupo de investigacién en Parasitologia y Microbio-
logia Tropical, Universidad INCCA; “Departamento
de Fisica, Facultad de Ciencias Naturales, Exactas
y de la Educacién, Grupo de Investigacion en Siste-
mas Dinamicos, Instrumentacion y Control (SIDICO),
Universidad del Cauca; SDepartamento de Ciencias
Agropecuarias, Facultad de Ciencias Agrarias, Grupo
de Investigacién SISIMPRO, Universidad del Cauca;
®Sociedad de Agricultores y Ganaderos del Cauca,
Central de Sacrificio; “Sociedad de Agricultores y Ga-
naderos del Cauca, Central de Sacrificio. Popayan,
Colombia.

Antecedentes: La distomatosis hepatica es una zoonosis
parasitaria emergente de acuerdo a la Organizacion Mun-
dial de la Salud, OMS, es causada por trematodos Fasciola
gigantica y F. hepatica. Objetivo: Determinar la seropreva-
lencia de F. hepatica en la central de sacrificio de Popayan,
Cauca, 2016, estableciendo asociacion estadistica. Meto-
dologia: Estudio descriptivo transversal determinando IgG
anti-F. hepatica mediante prueba ELISA casera y la presen-
cia de huevos en materia fecal y bilis en muestreo realizado
en la central de sacrificio de Popayan. Se realizé andlisis
univariado y bivariado con el programa estadistico SPSS.
Resultados: La seroprevalencia de la distomatosis hepa-
tica fue de 81.6% (249/305) y estudiando las heces fue de
13.1% (40/305). Hubo asocacion estadisticamente significa-
tiva con la raza normando. También se encontré trichostron-
gilidos, Moniezia spp y paranfistomidos. Los municipios con
mayor cantidad de ganado con anticuerpos fueron Popayan
y Puracé. El 6.6% de bovinos también venian infectados
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de Caqueta y Huila. Conclusiones/Recomendaciones: El
estudio demuestra la seroprevalencia mas alta a nivel de
beneficiaderos en Colombia. Seria muy importante que se
estableciera un sistema de vigilancia a nivel nacional.

84TL ESTANDARIZACION DE UNA PRUEBA DE ELISA
PARA EL DIAGNOSTICO DE Fasciola hepatica
EN BOVINOS CON EL EMPLEO DE UN EXTRAC-
TO TOTAL DELIPIDADO Y SONICADO. Julio César
Giraldo, Biol, Esp, M.Sc;" Adriana Maria Diaz, MVZ,
M.Sc(c);? Ginette Isabel Chavarro, MVZ,Esp;? Martin
Orlando Pulido, MV. Esp. M.Sc.2'Grupo de Investiga-
cion en Parasitologia y Microbiologia Tropical (GIPA-
MT). Universidad Incca de Colombia; Bogota; 2Grupo
de Investigacién en Medicina Veterinaria y Zootecnia
(GIDIMEVETZ), Universidad Pedagégica y Tecnolé-
gica de Colombia, UPTC. Tunja; Colombia.

Antecedentes: La Distomatosis hepatica causa problemas
en la salud humana y animal por su caracter zoonoético. Esta
parasitosis requiere de pruebas sensibles que permitan el
diagndstico confiable y especifico. Objetivo: Se estanda-
rizé una técnica ELISA con el empleo de un extracto total
delipidado y sonicado para el diagnéstico de la distomato-
sis hepatica en bovinos. Metodologia: A partir de animales
sacrificados dando cumplimiento a las norma de bioética
que para este caso se requiere, se colectaron ejemplares
adultos de Fasciola hepatica, preservados en solucion fi-
siolégica con adicién de éter anhidro frio en bafio de hielo
para la maceracién. El homogenizado se sonic6 a 60kHz
y agitd 24h a 4°C y finalmente se centrifug6é a 10,000 rpm
una hora, colectandose el sobrenadante. Las titulaciones en
bloques determinaron: Concentracién 6ptima del antigeno
0.8ug/mL, dilucion de suero 1/500 y conjugado 1/5000. Se
evalud la prueba con 320 sueros control, siendo 109 sue-
ros gold estandar positivo, 163 gold estandar negativo y 48
positivos para otras entidades y negativos para F. hepatica,
para determinar reacciones cruzadas. Simultdaneamente se
realiz6 examen directo del ducto biliar para identificacion del
adulto, toma de contenido biliar y ruminal para identificacion
de huevos, por técnicas de concentracion por centrifugacion
para el primero y Ritchiet-Fritck para el segundo. El exa-
men directo se realizo por observacién microscopica de las
muestras con lectura por triplicado y doble ciego Resulta-
dos: Se estandarizé una técnica de ELISA para diagndstico
de la distomatosis hepatica bovina con valores de Sensibili-
dad 90% y Especificidad 92%. Se determin6 no presentarse
reacciones cruzadas con Trichuris ssp, Strongyloides ssp,
Moniezia ssp, Paramphistomum ssp 'y Trichostrongylus ssp.
Conclusiones/Recomendaciones: La técnica estandari-
zada se recomienda para estudios seroepidemioldgicos de
distomatosis hepatica bovina e identificar focos en donde
coexistan el estadio adulto, huésped definitivo e intermedia-
rio y asi contribuir al control y erradicacion de la parasitosis.
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