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“Los articulos escritos de manera clara, objetiva,
precisa y original y que sigan una rigurosa
metodologia cientifica garantizan a las revistas
cientificas mayor credibilidad y citacién por la
comunidad cientifica. Hoy dia no basta que un
articulo sea publicado; para que cumpla sus objetivos,
el precisa ser conocido, entendido, asimilado y citado
por la comunidad a que se destina.”

Regina C. E Castro. BIREME. Curso y reunién de editores
de revistas cientificas hondurefas.
Tegucigalpa, Honduras, Septiembre 2007.
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REVISTA MEDICA HONDURENA
Instrucciones para Autores

Estas instrucciones estan en concordancia con los Requisitos
Uniformes de los Manuscritos propuestos para Publicacion en Re-
vistas Biomédicas, (Uniform Journal requirements for manuscripts
submitted to Biomedical Journals), cuyo texto completo es accesi-
ble en htpp://www.icmje.org. Una version en espafiol aparece en
la Revista Médica Hondurefia 2004;72: 35-56.

INSTRUCCIONES GENERALES

Etica de Publicacion

Los manuscritos enviados para su publicacion deberan ser
originales. Si alguna parte del material enviado ha sido publicado
en algun medio o enviado para su publicaciéon en otra revista, el
autor debe hacerlo de conocimiento al Consejo Editorial a fin de
evitar publicacién duplicada. Los autores deberan familiarizarse
con los Requisitos Uniformes de los Manuscritos propuestos para
Publicacién en Revistas Biomédicas y conocer las convenciones
sobre ética de las publicaciones especialmente relacionadas a pu-
blicacién redundante, duplicada, criterios de autoria, y conflicto de
intereses potenciales.

Etica de la Investigacion

El Consejo Editorial se reserva el derecho de proceder, de
acuerdo a las Normas de Etica del Comité de Etica del Colegio
Médico de Honduras y la Oficina de Integridad de la Investigacion,
cuando existan dudas sobre conducta inadecuada o deshonesti-
dad en el proceso de investigacion y publicacion. Los autores de-
beran especificar cuando los procedimientos usados en investiga-
ciones que involucran personas humanas siguen los acuerdos de
Helsinki de 1975. Apropiados consentimientos informados debe
haber sido obtenido para dichos estudios y asi debe ser declarado
en el manuscrito. En relacion a estudios donde los sujetos son ani-
males estos deben seguir los lineamientos del Consejo Nacional
de Investigaciones. Los autores pueden ser llamados a presentar
la documentacion en la que el manuscrito se basa.

AUTORIA

Cada uno de los autores del manuscrito se hace responsable
de su contenido: a.-Debe asegurar que ha participado lo suficien-
te en la investigacién, analisis de los datos, escritura del articu-
lo como para tomar responsabilidad publica del mismo, b.-Debe
hacer constar la participacion o patrocinio financiero de organi-
zaciones o instituciones con intereses en el tema del manuscrito,
asi como todo soporte financiero para realizar la investigacion y
publicacion. Esta informacién debera ser incluida en la pagina del
articulo donde va el titulo.

CONSENTIMIENTO DE AUTOR(ES):

El envio del manuscrito debe ser acompafiada por una car-
ta de consentimiento firmada por cada autor, donde se estable-
ce: 1.-Que el autor ha participado lo suficiente en el trabajo de
investigacion analisis de datos y escritura del manuscrito como
para aceptar responsabilidad de los escrito en el mismo. 2.-Que
ninguna parte del articulo ha sido publicada o enviada para su pu-
blicacién a otro medio. 3.- Que se han declarado todos los patroci-
nios econoémicos si los hubiere. 4.- Que los derechos de autor de
todo el documento se transfieren a la Revista Medica Hondurefia.
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5.- Que toda informacion provista en la lista de cotejo, carta de
envio y manuscrito es verdadera.

ENVIO DEL MANUSCRITO

El manuscrito (original, dos copias en papel y un archivo en
formato electrénico), carta de consentimiento debidamente firma-
day lista de cotejo, deberan ser enviados a:

Consejo Editorial

Revista Médica Hondurefia

Colegio Médico de Honduras

Apartado Postal 810

Tegucigalpa, HONDURAS

con copia al correo electrénico: revistamedicahon@yahoo.es

Nota: Incluir direccidn postal o electronica del autor principal.

Se acusara recibo del manuscrito mediante carta enviada
al autor responsable y posteriormente el manuscrito pasa por un
proceso de revision por pares y realizada por el consejo editorial.
Algunos articulos son sometidos a arbitraje externo. Si el articulo
es aceptado para publicacion, los derechos de autor perteneceran
a la Revista. Los articulos no pueden ser reproducidos total o par-
cialmente sin el permiso escrito del Consejo Editorial.

MANUSCRITOS

Los trabajos se presentan a doble espacio en papel tamano
carta sin exceder 15 hojas, las cuales deben estar enumeradas
en el angulo superior o inferior derecho. Los trabajos cientificos
ori-ginales se presentan en el siguiente orden: en la primera
hoja se incluye Titulo del articulo con un maximo de 15 palabras,
nombre(s) del autor(es),grado profesional mas alto, nombre com-
pleto del centro(s) de trabajo y direccién completa del autor res-
ponsable de la correspondencia, asi como su correo electrénico.
En la segunda hoja se incluye el Resumen, con una extension
maxima de 200 palabras, y un maximo de cinco Palabras Clave.
A continuacion sigue la version en idioma inglés del resumen y de
las palabras clave. Posteriormente se incluiran el cuerpo del arti-
culo, la bibliografia, los cuadros y las figuras. El cuerpo del articulo
consta de Introduccion, Material y Métodos, Resultados, Discusion
y Agradecimiento. Ademas de los trabajos cientificos originales, la
Revista acepta articulos de Revisién Bibliografica, Comunicacion
Corta, Caso o Serie de Casos Clinicos, Articulos de Opinién y Arti-
culos de la Historia de la Medicina. La Revision Bibliografica debe
ser sobre temas de interés médico general, incluir subtitulos elegi-
dos por el autor y bibliografia actualizada. La Comunicacién Corta
debe incluir un maximo de 4 paginas y un maximo de un cuadro o
una figura. Cartas al Editor se publicaran cuando discutan o plan-
teen algin tema de interés general, o bien cuando exista alguna
aclaracion sobre alguno de los articulos publicados. No se acepta-
ran articulos que no cumplan los requisitos sefalados.

ESTRUCTURA DEL TRABAJO CIENTIFICO ORIGINAL

RESUMEN

El Resumen debe contener el proposito, los métodos, los re-
sultados y las conclusiones.

Palabras clave: colocar un minimo de tres palabras clave.
Consultar a http//:www.desc.bvs.br
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INTRODUCCION

Sera lo mas breve posible incluyendo las referencias minimas
necesarias en donde se deben sefialar los antecedentes, proble-
ma investigado y los objetivos de la observacién o estudio.

MATERIAL Y METODOS

En esta seccion el autor debe describir en detalle cémo hizo
la investigacion. Debe describirse claramente la seleccion de
sujetos de investigacion, asi como las técnicas, procedimientos,
aparatos, medicamentos, etc., utilizados de forma que permita a
otros investigadores reproducir los resultados. Asimismo, se debe
describir los métodos estadisticos utilizados. La informacion debe
ser sustentada con las referencias bibliograficas pertinentes.

RESULTADOS

El autor resume su verdadera contribuciéon al presentar de
manera objetiva los resultados mas importantes de la investiga-
cion. Los resultados pueden ser presentados en forma expositiva
(en pretérito), cuadros o figuras. De preferencia debe presentar
los resultados en forma expositiva dejando los datos reiterativos
para los cuadros y los que forman tendencias interesantes en figu-
ras. En la medida de lo posible evitar repetir los resultados usando
dos o mas formas de presentacion.

DISCUSION

En esta seccion el autor interpreta los resultados establecien-
do comparaciones con otros estudios. Ademas, se debe evaluar y
calificar las implicaciones de los resultados, incluyendo las conclu-
siones y limitaciones del estudio.

AGRADECIMENTO

En esta seccién se reconocen las contribuciones de indivi-
duos o instituciones tales como ayuda técnica, apoyo financiero y
contribuciones intelectuales que no ameritan autoria.

REFERENCIAS

La Revista requiere de 10-20 referencias pertinentes y actua-
lizadas por trabajo cientifico original. En el texto aparecen en nu-
meros arabigos en superindice y en forma correlativa, incluyendo
cuadros y figuras. La lista de referencias se enumerara consecuti-
vamente incluyendo las referencias electronicas, segun el orden de
aparicién de las citas en el texto. Se deben listar todos los autores
cuando son seis 6 menos: cuando hay siete 6 mas, se listan los pri-
meros seis seguidos de “et al.” Se abrevian los titulos de las revistas
de conformidad con el estilo utilizado por Index Medicus (consulte
la lista de revistas indizadas en el Index Medicus). En referencias
de libros y otras monografias, se debe incluir ademas el nimero de
edicion, el lugar, entidad editorial y el afio. Las referencias a comu-
nicaciones personales o datos no publicados sélo figuran en el texto
entre paréntesis. Para ver ejemplos de formatos, visitar: http:/
www.nIm.nih.gov/bsd/formats/recomendedformats.htmi

Ejemplos:

1. Tashkin D, Kesten S. Long-term treatment benefits with
tiotropium in COPD patients with and without short-term broncho-
dilator responses. Chest 2003; 123: 1441-1449.

2. Fraser RS, Muller NL, Colman N, Paré PD. Diagndstico de
las Enfermedades del Térax. Vol. 4, 4ta Ed. Buenos Aires: Edito-
rial Médica Panamericana S.A.; 2002.

Las referencias electronicas deberan presentarse de acuer-
do a los requisitos internacionales con toda la informacion por
ejemplo:

214

1. Articulo de revista en formato electronico: Autor. Titulo.
Nombre abreviado de la revista [tipo de soporte]. Afo [fecha de
acceso]. Volumen (numero): pagina. Disponible en http://www...
Ejemplo:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial en Internet]. Junio
2002 [accesado en agosto 12, 2002]; 102(6):[aprox. 3 p.]. Disponi-
ble en: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/ Wawatch.htm

2. Monografia en formato electronico: Titulo. [Tipo de sopor-
te]. Editores o productores. Edicion. Version. Lugar de publicacion:
Editorial; afio. Ejemplo:

Clinical Dermatology lllustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Mai-
bach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Versién 2.0.
San Diego: CME; 1995.

CUADROS

Los cuadros son conjuntos ordenados y sistematicos de pa-
labras y/o nimeros que muestran valores en filas y en columnas.
Se deben usar para presentar en forma comprensible, informacion
esencial en término de variables, caracteristicas o atributos. De-
ben poder explicarse por si mismos y complementar no duplicar
el texto. Cada cuadro debe presentarse en hoja aparte y estar
identificado con un nimero correlativo de acuerdo a su aparicion
en el texto. Tendra un titulo breve y claro de manera que el lector
pueda determinar sin dificultad qué es lo que se tabuld; indicara
ademas, lugar, fecha y fuente de la informacién. El encabezamien-
to de cada columna debe incluir la unidad de medida (porcentajes,
tasas, etc.).

ILUSTRACIONES

Las ilustraciones (graficos, diagramas, dibujos, mapas, foto-
grafias, etc.), se deben utilizar para destacar tendencias e ilustrar
comparaciones en forma clara y exacta. Las ilustraciones deben
ser faciles de comprender y agregar informacién, no duplicarla. Los
dibujos y leyendas estaran cuidadosamente hechos y seran apro-
piados para su reproduccion directa; se enviaran las ilustraciones
entre hojas de carton duro para su proteccion durante el trans-
porte. Todas las ilustraciones estaran identificadas en el reverso
con su numero correlativo y nombre(s) del autor(es). Las leyendas
de las ilustraciones se escribiran en hoja aparte. Las figuras son
preferibles en blanco y negro, con gran nitidez y excelente con-
traste. Si el autor desea publicar fotografias a colores, tendra que
comunicarse directamente con el Consejo Editorial para discutir
las implicaciones econémicas que ello representa. El exceso de
cuadros e ilustraciones disminuye el efecto que se desea lograr.

ABREVIATURAS Y SIGLAS

Se utilizaran lo menos posible. Cuando aparecen por primera
vez en el texto, deben ser definidas escribiendo el término com-
pleto a que se refiere seguido de la sigla o abreviatura entre pa-
réntesis.

UNIDADES DE MEDIDA

Se utilizaran las normas del Sistema Internacional de Unida-
des que es esencialmente una version amplia del sistema métri-
co.

PROCESO DE SELECCION

Los manuscritos recibidos pasan por un proceso de seleccion
mediante un sistema de arbitraje por expertos en la materia, que
pueden o no pertenecer al Consejo Editorial de la Revista.
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Estimado(a) colega: al contestar este cuestionario la Revista Médica Hondurefa te ofrece la oportunidad que
obtengas puntos oro CENEMEC. A partir del volumen 74 No. 1 en la Revista Médica Hondurefia aparece
un cuestionario sobre el contenido de la Revista, cuyas respuestas a partir del volumen 75 aparecen en el
numero siguiente. Contesta el cuestionario, desprende la hoja, al completar los cuatro cuestionarios corres-
pondientes a los cuatro nimeros de cada volumen preséntalos en la oficina de CENEMEC.

Nombre
NuUmero de Colegiacion

Folio

COLEGIO MEDICO DE HONDURAS
CENTRO NACIONAL DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
REVISTA MEDICA HONDURENA

Cuestionario del Contenido del Volumen 75 No. 4

1. Del articulo sobre tratamiento endovascular de los aneurismas cerebrales, escrito por Murillo T,
es correcto afirmar:

® oo o

2. Del articulo sobre pacientes con lesion medular escrito por Chang K, es correcto afirmar:

® oo 0o

Actualmente la terapia de eleccion para el aneurisma cerebral es la aplicacion de un clip en el cuello
del aneurisma.

Todos los pacientes del estudio tenian solamente un aneurisma.

La terapia endovascular se realiza desde hace mucho tiempo en Honduras.

El tratamiento con craneotomia es mas riesgoso que la terapia endovascular.

Todas las anteriores son correctas.

El objetivo fue determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la funcionalidad de los pa-
cientes con lesion medular atendidos en el Centro de Rehabilitacion Integral Teleton de Tegucigal-
pa.

En la mayoria de los pacientes la causa fue traumatica.

Todos los pacientes completaron seis meses de tratamiento en rehabilitacion.

La mayoria de los pacientes mejoraron con la terapia de rehabilitacion.

Todas las anteriores son correctas.
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3. Del articulo sobre tumores vasculares de bazo, escrito por Castillo E y col, es correcto afirmar:

a. Los tumores de bazo son muy frecuentes

b. Los casos descritos corresponden a hemangiomas.

c. Los pacientes consultaron por dolor abdominal sin antecedente de trauma.

d. El diagndstico se comprobd por ultrasonido.

e. Ninguna de las anteriores es correcta.

4. Sobre el sindrome de Ohtahara, escrito por Delgado M y Col. es correcto afirmar:

a)

b)
c)
d)

e)

Es una encefalopatia epiléptica infantil severa con patrén brote-supresion en el encefalograma,
clinicamente se caracteriza por crisis tempranas, espasmos ténicos frecuentes, crisis parciales y
ocasionalmente crisis mioclénicas.

Los pacientes son adultos con crisis parciales complejas

Los pacientes presentan cefalea, convulsiones, fiebre.

Los pacientes son adolescentes con inteligencia normal, encefalograma con ritmo de fondo nor-
mal y punta-onda lenta generalizada durante crisis de ausencia.

El estudio se realizé en el Hospital Materno Infantil de Tegucigalpa.

5. Del articulo “Agresividad, trastorno antisocial y violencia, escrito por Ramirez F y colaborado-
res, es correcto afirmar:

a)

d)
e)

Los factores de su origen son multiples: social, familiar, educativo, cultural, econémico, biolégico,
etc.

Se observa aumento de la exportacion de la violencia y su incremento a nivel mundial.

Es indispensable que la sociedad hondurefa identifique las formas de violencia que se desarro-
llan en el entorno doméstico, familiar, laboral y escolar, incluyendo el maltrato a los animales.
Las medidas de intervencion deben ser a corto, mediano y largo plazo.

Todas las anteriores son correctas.
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RESPUESTAS AL CUESTIONARIO
DEL VOLUMEN 75 No. 3

Respuesta a la pregunta No 1. La respuesta es e. Microsporidia son organismos unicelulares
intracelulares que infectan un amplio rango de hospederos vertebrados e invertebrados que eran
considerados como protozoos pero que recientemente han sido reclasificados como hongos. Las
esporas o estadios infectantes, pueden vivir fuera del hospedero por largo tiempo y debido a su pequefio
tamano y pared celular quitinosa, persisten en fuentes de agua y sobreviven en condiciones ambientales
adversas. Enterocytozoon bieneusi y Encephalitozoon intestinales son reconocidos como gérmenes
oportunistas y han sido asociados con diarrea severa en pacientes viviendo con SIDA y cuentas de
celulas CD4 <200/mm3. Los métodos de laboratorio basados en PCR fueron mas sensitivos en identificar
a los pacientes con infeccion por microsporidia. Las infecciones causadas por E. intestinales responden
adecuadamente al tratamiento con Albendazole.

Respuesta a la pregunta No 2. La respuesta correcta es A. Se ha descrito que los pacientes
operados de pterigion pueden tener recidivas. En el presente estudio se compar6 el tratamiento
de pterigion en dos grupos de pacientes, a un grupo se le realizé autoinjerto de conjuntiva sin uso
de mitomicina C y al otro grupo, autoinjerto de conjuntiva con uso de mitomicina C. Los autores
encontraron que la utilizacion de Mitomicina es un escudo mas contra las recidivas si se adiciona al
autoinjerto conjuntival, produciendo una técnica quirirgica con el minimo grado de recurrencias, sin
complicaciones y lo mas importante para el paciente, la buena apariencia cosmética.

Respuesta a la pregunta No 3. La respuesta es d. Murillo et al presentan un caso de fistula
carotido cavernosa (FCC) postraumatica e indican que una FCC es una comunicacion anémala entre el
seno cavernoso y el sistema de la arteria carétida, o que causa paso anormal de sangre arterial hacia
el complejo venoso del seno cavernoso. Esta comunicacion ocurre por ruptura espontanea o traumatica
de la pared de la carétida interna intracavernosa o bien por las ramas meningeas de la carétida interna
o externa. Segun criterios arteriograficos pueden ser directas y durales. Segun criterios hemodinamicos
pueden ser de alto flujo y bajo flujo. Desde el punto de vista terapéutico, mas de 50% de las fistulas de
bajo flujo se resuelven espontaneamente, por lo que en estos casos el abordaje es la observacion. En
cambio, las de alto flujo requieren manejo mas agresivo, siendo el tratamiento actual la embolizacion
via catéteres intravasculares.
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Respuesta a la pregunta No 4. La respuesta correcta es d. El leiomiosarcoma es una neoplasia
maligna originada del musculo LISO; en el caso descrito se desarrollé en un area de piel previamente
dafada por quemadura con agua caliente de 20 afios de evolucion, en un paciente en la novena década
de la vida, con pronéstico desfavorable debido a la edad avanzada, el tamafio de la lesion, la invasion
vascular a nivel histopatoldgico y la presencia de metastasis a ganglios linfaticos; como modalidad
terapéutica se recomendo la amputacion del miembro y quimioterapia lo cual fue rechazado por el
paciente y exigio el alta, se le dio seguimiento por 6 meses tiempo en el cual no se observé crecimiento
significativo de la lesién ni evidencia de nuevas metastasis; el paciente no continué asistiendo a los
controles. El diagndstico se confirmo con estudios de inmunohistoquimica.

Respuesta a la pregunta No 5. la respuesta es c. Como lo exponen Custodio, Velasquez y
Fernandez, del grupo de Cuidados Paliativos de Honduras, la meta de los cuidados paliativos es la mejora
de la calidad de vida del paciente que con una enfermedad potencialmente mortal, en fase avanzada
y al que no afectan los tratamientos curativos, con respeto a su sistema de creencias, preferencias
y valores. Los cuidados paliativos intentan dar una respuesta profesional, cientifica y humana a las
necesidades de los enfermos en fase avanzada y terminal y de sus familiares. Constituyen un derecho
humano dentro de los derechos de la salud.
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LISTA DE COTEJO PARA AUTORES

Se recomienda a los autores que sometan articulos para publicacién en la Revista Médica Hondurefia, que hagan una
fotocopia de esta lista de cotejo y que la anexen cotejada a su manuscrito dirigido al Consejo Editorial. Esto asegurard
que su manuscrito esté en el formato correcto y acelerard el proceso de revision y publicacién. Para mayor informacidn,
recomendamos revisar las Instrucciones para Autores en Revista Médica Hondurefia 2004;72: 35-56.

GENERALES

Original y dos copias, y archivo electrénico (diskette 0 CD) con copia al correo electrénico: revistamedicahon@yahoo.es
Impresién en letra de tamafo 12 pt. a doble espacio.

Pdginas separadas para referencias, figuras, cuadros, leyendas; todo a doble espacio.

Carta de solicitud de publicacién y declaracién de autorfa, nombres de los autores, grados académicos y afiliacién, direc-
cién postal, direccién electrénica y teléfono(s), e indicar a quien dirigir la correspondencia.

TEXTO
[_] Titulo del articulo, autor(es), grado académico de cada autor, direccién postal y direccién electrénica. Indicar si
hubo soporte financiero o patrocinio.

[ ] Resumen de 200 palabras méximo, en espafiol y en inglés para los trabajos cientificos originales y casos clinicos.
[ ] Titulo en inglés para los trabajos cientificos originales y casos clinicos.
[_1 Palabras clave para los trabajos cientificos originales y casos clinicos. Consultar el Index Medicus (Biblioteca Médica
Nacional) o por Internet a la direccién: http//:decs.bvs.br para seleccionar de 3-5 palabras pertinentes al trabajo.
[_] Pérrafo introductorio que incluye el(los) objetivo(s) del trabajo.
[ ] Secciones separadas para Material y Métodos, Resultados y Discusién.
[_] Pérrafo de Agradecimiento, incluyendo el reconocimiento de ayuda financiera si asf fuera necesario.
[_] Referencias citadas por nimeros consecutivos en el texto y la lista de las mismas en el formato requerido en las Ins-
trucciones para Autores (ver ejemplos al final de cada Revista y en Revista Médica Hondurefia 2004;72: 35-50).
[_] Referencias en formato electrénico deben incluir la siguiente
informacién: Articulo: Autor. Titulo. Nombre abreviado REVISTA MEDICA HONDURENA
de la revista [tipo de soporte] afio [fecha de acceso]; volumen SOLICITUD DE PUBLICACION DE ARTICULO
(ndmero): pdginas. Disponible EN: http//:www... Mono-
grafia: Titulo. [Tipo de soporte]. Editores o productores. Fecha
Edicién. Versién. Lugar de publicacién: editorial; afio. :310;3%3;0; o
[ ] Utilizar las normas del Sistema Internacional de Unidades (A;Lg;:“j‘x;;io“”

1 d- . Tegucigalpa
para las mediciones.

.., . . . . Estamos solicitando sea publicado el articulo:
[ ] Autorizacién escrita de los editores por material previamente )

Nombre del articulo
. en la Revista Médica Hondurefia, para lo cual decl que hemos seguido en su

pUbllcadO- preparacién todas las instrucciones para autores publicadas por dicha revista en lo que se
refiere a ética de la investigacién, publicacion, autorfa, y formato. En particular declaramos
que:
1.- Hemos participado sufici en la i igacion, andlisis de datos escritura del

CUADROS Y FIGURAS manuscrito para aceptar responsabilidad por su contenido:
.- El articulo no ha sido publicado ni enviado para su publicacién a otra revista
.- He declarado todo posible conflicto de interés con cualquier organizacién o

[ 1 Cada cuadro/ figura en pdginas separadas, identificadas con institucions

.- Los derechos de autor son cedidos a la Revista Médica Hondurena.
.-Toda la informacién enviada en la solicitud de publicacion y en el articulo es verdadera.

W

VS

el nombre de los autores en la parte posterior.
[ ] Explicacién de las abreviaturas.

Nombre de los(as) Autores Firma y sello Niimero de Colegiacién o

[ ] Leyendas en pdginas separadas. Hdenidad
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