to supino se ha aceptado universalmente como tratamiento
eficaz de la ulceracion venosa. Sin embargo, la mayoria de
los pacientes solo pueden hacerlo como una solucién a cor-
to plazo para una ulcera refractaria o que esté creciendo.
Los objetivos del tratamiento de la ulceracion venosa son la
curacioén de las ulceras existentes y prevenir la recurrencia.
El tratamiento no quirtrgico es muy eficaz para controlar los
sintomas de la ulceracion venosa y con ellos fomentar la pre-
vencion de la recurrencia. Sin embargo la ulceracién puede
tardar mucho y en algunos casos ser dolorosa y ante la falla
de manejo no quirurgico se debe de realizar tratamientos
invasivos que conlleven a la resolucién de esta complicacion
de la insuficiencia venosa. En conclusion este platica trata
del manejo no quirargico y quirtrgico en la ulceracién veno-
sa, incluyendo las diferentes opciones de manejo medico e
invasivo para dar solucion a esta patologia vascular.

17C. EMERGENCIAS OFTALMOLOGICAS NO TRAUMA-
TICAS. Karla Campbell. Oftalmologia. Hospital Oftalmoldgico
Campbell; La Ceiba, Honduras.

En el ejercicio medico nos encontramos con signos oftalmo-
l6gicos que son de facil deteccion por parte del médico, que
su apreciacion precoz podria ser de alta significancia para la
calidad visual del paciente e incluso en algunas ocasiones
para la sobre vida. El repaso de la via anatémica del reflejo
foto motor y consensual de la pupila nos ayuda a entender
como y porque las enfermedades locales propiamente oftal-
moldgicas y las sistémicas nos pueden producir signos que
nos ayudaran a referir de inmediato al oftalmélogo y algunas
veces al area de neurologia y neurocirugia. Entre las enfer-
medades locales mas importantes con afeccién pupilar hay
que sospechar neuritis 6ptica, uveitis, glaucoma, entre otras.
Esta sospecha debe ser referida prontamente al oftalmélogo
ya que el prondstico depende del estadio de la enfermedad
y en algunas ocasiones como en glaucoma avanzada pue-
de alertarnos para iniciar tratamiento precoz en el otro ojo.
En enfermedades con asociacion sistémica y en algunas
ocasiones graves como: un aneurisma en la circulacion ce-
rebral (poligono de Willis) con riesgo inminente de muerte
para el paciente, puede debutar como paralisis del Il Par
con afeccion pupilar. Entre otras enfermedades de asocia-
cion sistémica como tumores hipofisarios presentan también
alteraciones pupilares. En general aunque existan variantes
de la pupila como pupila de Argyll Robertson, pupila tonica
(Holmes-Adie) y otras que presentan caracteristicas de mal
funcionamiento pupilar; sin embargo son variantes anatémi-
cas normales. En conclusién, toda alteracion de los reflejos
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pupilares en el paciente con el estado de conciencia normal
debe considerarse emergencia oftalmoldgica y/o emergen-
cia de asociacion sistémica y debe ser referido. Todo esto
examinando con una simple fuente de luz pequena.

20C. ABORDAJE DEL SHOCK EN PEDIATRIA. Rigoberto
Mejia. Pediatra y Medicina Critica Pediatrica. Hospital
Regional Atlantida; La Ceiba, Honduras.

El reconocimiento y tratamiento temprano del choque pediatri-
co es la clave para mejorar el prondstico del nifio criticamente
enfermo o traumatizado. Si se deja sin tratamiento progresara
rapidamente a falla cardiopulmonar y al arresto cardiaco. Una
vez que el arresto cardiaco se presenta el prondstico es po-
bre. El objetivo a lograr es discutir el efecto de la severidad del
choque sobre la presion arterial (choque compensado versus
choque descompensado), reconocer las causas, los signos
de los diferentes tipos de choque. Una vez que se ha carac-
terizado el choque basado en el tipo y la severidad se decide
las medidas a tomar para salvar la vida. El choque es una
condicion critica que resulta cuando los tejidos no consiguen
el oxigeno y los nutrientes necesarios. La definicién de cho-
que no depende de la presion arterial (una consecuencia del
choque). El choque puede resultar de las siguientes causas:
inadecuado volumen (hipovolémico, hemorragico), inade-
cuada distribucién (distributivo/séptico), alteracién de bomba
(cardiogénico) y obstruccién al flujo sanguineo (obstructivo).
La severidad del choque puede ser categorizada por su efec-
to sobre la presion sistdlica, en el choque compensado la pre-
sion arterial es normal pero hay signos de pobre circulacion
(taquicardia, frialdad y palidez cutanea, relleno capilar lento,
pulsos periféricos débiles, disminucion del gasto urinario y al-
teracién de conciencia) en el descompensado se presentan
los sintomas previos mas la hipotension. Cualquier problema
que incremente la necesidad de oxigeno empeorara el cho-
que (fiebre, infeccion, lesion, dolor y distres respiratorio). El
objetivo para el tratamiento del choque es restablecer el flujo
sanguineo a los tejidos, previniendo la injuria a los tejidos,
mejorar el contenido arterial de oxigeno, y el flujo sanguineo,
reducir la demanda de oxigeno por los tejidos, soportar la fun-
cion de los 6rganos y prevenir el arresto cardiaco.

22C. PREVENCION DE INFECCIONES. LAVADO DE
MANOS. Dra. Ellham Mandegari. Infectologia Pediatrica.

Hospital Escuela Universitaria; ODISH; Tegucigalpa, Honduras.

Las infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS)
corresponden a todo proceso infeccioso general o localizado
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