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En 2020, año de la pandemia de COVID-19, conmemoramos 
tres aniversarios relevantes: 90 Aniversario de la Revista 
Médica Hondureña (RMH, https://revistamedicahondurena.hn/), 
35 Aniversario de la base de datos Literatura Latinoamericana 
y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS, https://lilacs.
bvsalud.org/es/) y 20 Aniversario de la Biblioteca Virtual en 
Salud de Honduras (BVS-HN, http://www.bvs.hn/). Estas tres 
entidades están interconectadas y cada una contribuye con el 
desempeño de las otras dos.

La RMH, fundada en noviembre de 1929, publicó su primer 
número en mayo de 1930.1 Después de implementar una serie 
de adaptaciones para mejorar los parámetros de normalización, 
fue la primer revista nacional indexada en LILACS y a partir 
del año 2000, de manera escalonada hasta completar todos 
los números, es desplegada digitalmente en la BVS-HN 
(http://www.bvs.hn/RMH/html5/). La indexación en LILACS y 
su acceso en línea han sido transcendentales para la mejora                
continua, visibilidad y posicionamiento de la RMH como fuente 
de información a nivel nacional e internacional. Además, a partir 
de 2019 se hospeda en un sitio web gestionado por el Colegio 
Médico de Honduras (https://revistamedicahondurena.hn/). Se 
resalta como fortaleza, contar con revisión de las referencias 
bibliográficas y de su citación por el personal de la Biblioteca 
Médica Nacional (BIMENA). Este es un proceso continuo que 
se mantiene aún en tiempo de pandemia.

LILACS, es la base de datos más extensa e importante 
de la región.2 Reúne diversos documentos publicados a partir 
de 1982, incluyendo artículos de revistas con revisión par, 
tesis y disertaciones, documentos gubernamentales, anales de 
congresos y libros. Coordinada por el Centro Latinoamericano 
y del Caribe de Información en Ciencias de la Salud (BIREME) 
de OPS/OMS, es mantenida y actualizada por una red de 
instituciones académicas, gubernamentales y de investigación 
en salud, distribuidas en los países de la región. LILACS es 
fuente de información indispensable en la búsqueda de estudios 
primarios en la región y complementa las bases de datos 
MEDLINE/PubMed. BIMENA es el Centro Coordinador Nacional 
para LILACS en Honduras.

La BVS-HN es un esfuerzo cooperativo de instituciones 
públicas y privadas de salud, coordinadas por un Comité 
Consultivo, con apoyo técnico de OPS y colaboración del 
Colegio Médico de Honduras y otras instituciones nacionales.3 
La BVS-HN tiene el objetivo de contribuir al mejoramiento de 
la salud de los hondureños brindando información de calidad. 
Adicionalmente, integra la red regional de bibliotecas virtuales 
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en salud y sobresale brindando apoyo técnico a otras bibliotecas 
virtuales de la región.

Mediante el proceso de control bibliográfico establecido 
por LILACS, la orientación continua y oportuna brindada 
por BIMENA atendiendo los criterios establecidos, la RMH 
realiza mejoras en contenido, parámetros de normalización y 
procesos editoriales. Asimismo, editores, revisores y autores, 
se benefician de las actividades de capacitación brindadas por 
LILACS y BIMENA. Además, la digitalización y los procesos de 
control presencial y remoto realizados por ambas instancias, le 
han permitido estar mejor preparada para afrontar este tiempo 
de pandemia que amerita dar respuesta a situaciones inéditas 
y cambiantes, para brindar una revisión oportuna y adecuada 
a un mayor volumen editorial custodiando la calidad de la 
evidencia científica. Una realidad global.4  En la actualidad, la 
RMH mantiene su periodicidad semestral puntualmente, con 
miras a aumentar su visibilización en índices y bases de datos 
internacionales. 

Para conmemorar el Aniversario 90, este Suplemento 
presenta artículos que resaltan aportes a las ciencias de la 
salud desde la RMH y se rinde homenaje a los colegas fallecidos 
por la pandemia de COVID-19. Asimismo, en los números del 
Volumen 88 se publican artículos que la destacan como fuente 
de información para conocer el desarrollo y evolución en el 
campo de la salud desde inicios del Siglo XX en Honduras.

 
Jackeline Alger, MD, PhD
Directora
Revista Médica Hondureña
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INTRODUCCIÓN

En la mayor parte de los países de Latinoamérica los 
niños y adolescentes representan el 60% de la población 
y en la consulta de un pediatra general entre el 10-20% 
de los pacientes presentan lesiones dermatológicas.1 Las 
enfermedades de la piel, congénitas o adquiridas, han llamado 
la atención desde tiempos prehistóricos y existe evidencia 
escrita en civilizaciones antiguas. La dermatología pediátrica 
como una subespecialidad, surgió en la segunda mitad del siglo 
XX es de creación reciente,2 como consecuencia por ende es 
de creación reciente, como consecuencia del desarrollo de dos 
especialidades, que son sus ancestros, la pediatría encargada 
de la promoción, prevención de la salud y tratamiento de las 
enfermedades de los niños y adolescentes y la dermatología, 
que se encarga del cuidado de la piel en condiciones de salud 
y enfermedad. El término pediatría se deriva de dos palabras        
griegas paidós (niños) y iatros (curador);3 la palabra dermatología 
se deriva también de palabras griegas dérma (piel)4 y logos 
(tratado). Tanto la pediatría como la dermatología en los anales 
de la historia, son especialidades jóvenes que apenas superan 
dos siglos de existencia,5,6 por lo que su desarrollo forma parte 
de la evolución histórica de la medicina. En este escrito se 
relata el desarrollo y evolución de la dermatología pediátrica en 
el mundo occidental en general y en Honduras en particular.

ANTECEDENTES

Los Sumerios (Mesopotamia) 5000 años antes de Cristo 
(aC), específicamente en el recién nacido describieron el 
vernix caseoso y enfermedades cutáneas congénitas.7 Otra 
evidencia es encontrada en los Papiros de Ebers en Egipto, 
una enciclopedia médica de más de 3000 años y en los 
sagrados libros Hindus de la antigua India.7,8 Hipócrates (Grecia 
460-370 aC), dentro de sus aportes innovadores en muchas 

Recibido: 16-03-2020; Aceptado para publicación 31-08-2020
Dirección para correspondencia: Dr. Gustavo Lizardo, 
Correo electrónico:  glizardoc@yahoo.com 

Declaración de relaciones y actividades financieras y no financieras y conflictos de 
interés: ninguna.

áreas de la medicina, en lo concerniente a la dermatología 
pediátrica existe evidencia relevante, encontrada al hacer un 
estudio sistemático del Corpus Hippocraticum. Describió varias 
enfermedades neonatales y pediátricas incluyendo intertrigo, 
erupciones liquenoides, vitíligo, forúnculo, lepra, enfermedades 
papuloescamosas, lesiones por picaduras de insectos, exante-
mas maculares, úlceras asociadas con alopecia, alopecia 
areata, verrugas, escabiosis, impétigo y bulas, atribuyendo su 
causa a la flema. Indicó diversos tratamientos como vinagre, 
azufre, ungüentos, baños al vapor o con agua de mar. En la 
práctica dermatológica actual el uso de ungüentos específicos 
y la balneoterapia, son todavía válidos.8,9 Rhazes (Persia 865-
925) describió el eccema infantil y es autor del primer libro 
pediátrico The Diseases of Children. El primer hospital pediátrico 
en Europa es el Hopital des Enfants Malades (Hospital para 
niños enfermos), en Paris en 1802. La dermatología moderna 
comienza con Robert Willan (Inglaterra 1757-1812) quien 
publicó en 1808 su libro On Cutaneous Diseases, identificó 
lesiones primarias y secundarias en su clasificación morfológica 
de las enfermedades de la piel.6 Walter Dendy (Inglaterra 
1794-1871), en 1827 publicó el primer libro de dermatología 
pediátrica Cutaneous Diseases Incidental to Childhood.7 Henry 
Harris Perlman fue el primer dermatólogo pediatra de Estados 
Unidos, certificado por la Academia Americana de Pediatría 
y la Academia Americana de Dermatología. Publicó su libro 
Pediatric Dermatology en 1960.10,11

RECONOCIMIENTO GLOBAL COMO SUBESPECIALIDAD

Durante el Primer Simposio Internacional de Dermatología 
Pediátrica en octubre de 1973 en Ciudad de México, convocado 
por el Jefe del Servicio de Dermatología Dr. Ramón Ruiz 
Maldonado en las instalaciones de la Institución Mexicana 
de Asistencia a la Niñez (IMAN), ahora Instituto Nacional de 
Pediatría (INP), con la asistencia de 26 países, entre ellos 
los pioneros de la dermatología pediátrica de sus respectivos 
países, la dermatología pediátrica fue ‘’oficialmente nacida’’. 
Durante el simposio, en una cena para profesores extranjeros 
en el restaurante San Angel Inn, a propuesta del Dr. Ruiz 
Maldonado se fundó con entusiasmo, la Sociedad Internacional 
de Dermatología Pediátrica. Entre los pioneros presentes se 
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Historia de la dermatología pediátrica en el mundo occidental y en Honduras

History of pediatric dermatology in the western world and in Honduras

Gustavo Adolfo Lizardo Castro

Médico Especialista en Pediatría, Sub-especialista en Dermatología Pediátrica.
Departamento de Pediatría, Servicio de Dermatología, Hospital Escuela; Universidad Nacional Autónoma de Honduras.
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encontraban: Martin Beare (Irlanda); Ferdinando Giannotti 
(Italia); Gabriela Lowy (Brasil); José María Mascaró (España); 
Edmund Moynahan (Inglaterra); Dagoberto Pierini (Argentina); 
Lawrence Solomon, Sydney Hurwitz, Alvin Jacobs, Samuel 
Weinberg, Guinter Khan, Coleman Jacobson y Andrew Margileth 
(Estados Unidos); Eva Torok (Hungría) y Kasuya Yamamoto 
(Japón).2,10 Desde entonces auspiciado por dicha Sociedad, 
el Congreso Mundial de Dermatología Pediátrica ha tenido 
lugar cada tres años, iniciando en 1976 en México, seguido 
por Chicago, Monte Carlo, Tokio, Milán, Toronto, Buenos Aires, 
Paris, Cancún, Roma, Tailandia, etc.2,7

El interés por esta disciplina se ha incrementado de manera 
explosiva, resultando atractiva sobre todo para pediatras, 
dermatólogos y médicos generales, a nivel internacional. Se 
han fundado numerosas sociedades nacionales y regionales: 
Estados Unidos, Society for Pediatric Dermatology en 1975, 
realizando su primer congreso anual en Aspen, Colorado en 
1976; Japón, la Japanese Society for Pediatric Dermatology en 
1977; Europa, the European Society for Pediatric Dermatology 
en 1983 y el primer Congreso bianual fue realizado en Munster, 
Alemania en 1984; América Latina, la Sociedad Latinoamericana 
de Dermatología Pediátrica en 1996, realizando congresos 
cada 3 años, a partir de 1997 en Bogotá, Caracas, Lima, 
Buenos Aires y así sucesivamente. Cursos, Simposios, Congre-
sos y Revistas han sido auspiciadas por sus respectivas 
Sociedades. Publicaciones de revistas: Japón, Japanese 
Society for Pediatric Dermatology desde 1982; Estados Unidos, 
Pediatric Dermatology desde 1983, con alto perfil clínico 
y de investigación; Europa, European Journal of Pediatric 
Dermatology comenzó en 1982 como Pediatric Dermatology 
News, editado por Ernesto Bonifazi; América Latina, Revista de 
Dermatología Pediátrica Latinoamericana.7 

Edición de excelentes libros de texto: Sidney Hurwitz, 
Clinical Pediatric Dermatology; Williams Weston, Dermatología 
Pediátrica; Lawrence Schachner, Pediatric Dermatology; John 
Harper, Texbook of Pediatric Dermatology; 7 Ramón Ruiz-
Maldonado, Lawrence Parish y Martin Beare, Texbook of Pediatric 
Dermatology, en 1989, traducido al español en 1992. Otras 
publicaciones: Ruiz-Maldonado, Saul, Ibarra, Tamayo, Temas 
de Dermatología Pediátrica, en 1980; Ruiz-Maldonado, Tamayo 
Sánchez, Durán McKinster, Orozco Covarrubias, Dermatología 
en la consulta pediátrica: Diagnóstico y Tratamiento, en 2008; 
Margarita Larralde, Eugenia Abad, Paula Luna, Dermatología 
Pediátrica, segunda edición, en 2010.

DERMATOLOGÍA PEDIÁTRICA EN AMÉRICA

México tiene un programa de residencia en dermatología 
pediátrica desde 1973, fundado por Dr. Ramón Ruiz-Maldonado 
y Dra. Lourdes Tamayo, en el Servicio de Dermatología del 
INP, con duración de 3 años para pediatras certificados y 1 
año para dermatólogos certificados, siendo diplomados en 
dermatología pediátrica.2,12 En la actualidad el total de egresa-
dos es de 128: pediatras 80 y dermatólogos 48, siendo 91 
mexicanos y 37 extranjeros (Venezuela 10; Colombia 8; El 
Salvador 4; Perú 3; Guatemala, Panamá, Brasil y Bolivia 2 cada 

uno; Honduras, Chile, República Dominicana y España 1 cada 
uno). En 1986 el Dr. Alejandro García Vargas, en Guadalajara, 
México, estableció un curso de especialización en dermatología 
pediátrica con duración de 3 años para pediatras y de 1 año 
para dermatólogos, que incrementó a 3, posteriormente. El 
Hospital Infantil de México Federico Gómez, fundó en 1987 
un curso de entrenamiento en dermatología pediátrica para 
pediatras, a cargo de la Dra. Guadalupe Ibarra Durán. A partir 
de 1997 el Dr. Carlos Mena Cedillos, es profesor titular del 
Curso con duración de 3 años. Cabe señalar que México fue 
el primero y por muchos años el único país en contar con este 
Curso de Especialización. En Guatemala en 1990 el Dr. Edgar 
Pérez Chavarría y la Dra. Aída Cecilia Pacheco, iniciaron un 
curso de entrenamiento para pediatras y dermatólogos con 
duración de 1 año, en el Instituto de Dermatología y Cirugía de 
Piel (INDERMA), habiendo egresado a la fecha un total de 8, 
siendo 4 guatemaltecos y 4 hondureños.

En Argentina el Dr. José Antonio Mássimo en 1997 fundó 
la residencia en dermatología pediátrica en el Hospital Ricardo 
Gutiérrez y en 1999 la Dra, Margarita Larralde13 lo hizo en el 
Hospital Ramos Mejía, ambos continúan como profesores 
titulares y está dirigido a pediatras y dermatólogos con duración 
de 3 años. En la actualidad hay 5 sedes, todas en Buenos Aires 
con un total de egresados superior a 200. En Venezuela el Dr. 
Luis Alfredo González Aveledo13 de 1993-1995 graduó una única 
promoción de tres egresados, en Caracas; el Dr. Leopoldo Díaz-
Landaeta y la Dra. Magalis Herrera en el 2005 fundaron un curso 
capacitación en dermatología pediátrica para pediatras con 
duración de 3 años, en el Hospital de Especialidades Pediátricas 
de Maracaibo, pero por razones personales la Dra. Herrera a 
los pocos meses se retiró del programa, continuando hasta el 
momento el Dr. Díaz-Landaeta con la titularidad del mismo. En 
Curitiba, Brasil, la Universidad Federal de Paraná, ofrece un Curso 
de Especialización en Dermatología Pediátrica para pediatras, 
de 2 años de duración. En la actualidad prácticamente todos los 
Cursos de Especialización en Dermatología Pediátrica referidos, 
han logrado certificación universitaria en sus respectivos países. 

En Estados Unidos de América (USA), los pioneros de la 
dermatología pediátrica son: Carroll Burgoon, Jr., Alvin Jacobs, 
Sidney Hurwitz, Guinter Kahn, Peter Koblenzer, Arthur Norins, 
James Rasmussen, Lawrence Solomon, Nancy Esterly, Samuel 
Weinberg y William Weston.10 En el año 2004 la dermatología 
pediátrica fue certificada como subespecialidad, siendo 
requisito la certificación previa por el consejo americano de 
Pediatría y de Dermatología, seguida de la implementación 
de un programa de recertificación.7,14 En 2010, encuestas 
independientes realizadas por la Asociación Nacional de 
Hospitales de niños y por la Sociedad para Dermatología 
Pediátrica, documentaron que el tiempo de espera para una 
cita de dermatología pediátrica era entre 60-90 días, más larga 
que cualquier otra subespecialidad pediátrica. A pesar de la 
demanda, el interés en la subespecialidad ha sido bajo, con 
solo 2.1% (233) de dermatólogos pediatras certificados, entre 
más de 11,000 dermatólogos.14 Entre los factores disuasivos 
para los pediatras, es calificar para una altamente competitiva 
residencia en dermatología, con duración de 4 años y un 
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fuerte impacto financiero ya que la legislación de 1999, limita 
obtener fondos federales para más de una residencia. Para los 
dermatólogos sobre todo aquellos con deudas educacionales, 
las discrepancias en el salario pueden ser decisivas, ya que 
subespecialidades de procedimientos, cosméticos o dermato-
patología, el salario es significativamente mayor que el de un 
dermatólogo pediatra.14 Eso explica en parte la escasez de 
profesionales de la dermatología pediátrica en los hospitales 
de ese país. En Canadá la dermatología pediátrica ha sido 
desarrollada por Bernice Krafchik (Toronto), Julie Prendiville 
(Vancouver), Julie Powell y Danielle Marcoux (Montreal). 
En 1992, Toronto fue sede del Sexto Congreso Mundial de 
Dermatología Pediátrica, organizado por Bernice Krafchik y 
James Rasmussen (Buffalo, New York, USA).7

En realidad, la oferta de dermatólogos pediatras en el 
mundo occidental, o sea en Europa, Estados Unidos, Canadá y 
Latinoamérica es escasa, en parte por tratarse de una disciplina 
relativamente nueva, con pocos centros académicos dedicados 
a la formación de dichos profesionales, razón por la cual en 
Latinoamérica hay muchos países que en la actualidad no 
cuentan con ningún dermatólogo pediatra.

DERMATOLOGÍA PEDIÁTRICA EN HONDURAS

En Honduras al igual que muchos países, las enfermedades 
de la piel en niños y adolescentes han sido tradicionalmente ma-
nejadas por pediatras, quienes tienen escasa formación derma-
tológica o por dermatólogos generales que en ocasiones se en-
contraban con genodermatosis o exantemas que nunca habían 
visto en adultos, por lo que eventualmente el resultado fue poco 
satisfactorio, en vista de su inadecuada preparación en la fisio-
patología, diagnóstico y tratamiento de los desórdenes cutáneos 
en niños y adolescentes. Poco a poco se fue aceptando la conve-
niencia de que valía la pena tener un dermatólogo pediatra para 
el manejo de las enfermedades de la piel en este grupo etario.12 

En junio de 1986 regresó a Tegucigalpa, Honduras, 
el Dr. Gustavo Adolfo Lizardo Castro, egresado del INP de 
México, como Especialista en Pediatría y Sub-especialista en 
Dermatología Pediátrica (incluye una rotación por 3 meses 
en el Children’s Hospital of Philadelphia, con el dermatólogo 
pediatra Paul J. Honig), siendo el primero en Honduras con esta 
Subespecialidad. En septiembre de ese año, inició labores con 
la Universidad Nacional Autónoma de Honduras (UNAH) como 
profesor titular III en el Departamento de Pediatría. Incorporó la 
asignatura de dermatología pediátrica al programa académico 
de V año de la Carrera de Medicina, desempeñándose en 
ese cargo hasta el año 2011. A partir del 20 de diciembre del 
2011 fue nombrado Coordinador de Investigación primero y 
luego Coordinador Académico del Posgrado de Pediatría hasta 
el 2017. Desde 1986 incorporó al tercer año del Posgrado de 
Pediatría el módulo de dermatología pediátrica, mismo que 
desempeñó hasta el año 2017 inclusive. 

En noviembre de 1986 el Dr. Lizardo inició labores en el 
Hospital Escuela (HE), Secretaría de Salud, asignado como Jefe 
de la Sala de Emergencia de Pediatría por el Dr. Francisco Cleaves 
Tomé, entonces jefe del Departamento de Pediatría. En enero 

de 1994, gracias a la gestión de la Dra. Ofelia Wilkinson Oberti, 
Jefa del Servicio de Dermatología del HE, fue reubicado a dicho 
Servicio como encargado de la Consulta Externa de Dermatología 
Pediátrica e Interconsultas. La demanda fue considerable con 
más de 3000 consultas anuales, aportando al mismo tiempo 
docencia y práctica supervisada al Posgrado de Dermatología, 
hasta su jubilación como médico asistencial en marzo del 2014. 
A partir de entonces continuó desempeñándose como docente 
de la UNAH en la capacitación teórico-práctica en dermatología 
pediátrica de los residentes del Posgrado de Dermatología, hasta 
la actualidad (Figura 1). La consulta dermatológica pediátrica fue 
reforzada con la Dra. Verónica Meléndez Oviedo, dermatóloga 
pediatra, de marzo del 2006 a octubre de 2014, siendo trasladada 
al Hospital María de Especialidades Pediátricas (HMEP), para 
continuar sus labores en dicha institución. 

Los dermatólogos pediatras certificados por la UNAH y 
el Colegio Médico de Honduras son seis: Dr. Gustavo Adolfo 
Lizardo Castro, Especialista en Pediatría, egresado del 
INP, México y Sub-especialista en Dermatología Pediátrica, 
egresado del INP, México en 1986, Profesor Titular, Dr. Ramón 
Ruiz Maldonado y Dra. Lourdes Tamayo Sánchez. Trabaja 
como docente del Posgrado de Dermatología de la UNAH, 
en Tegucigalpa; Dr. Héctor Caballero Castro, Especialista 
en Pediatría, egresado del Hospital San Juan de Dios, 
Guatemala y Sub-especialista en Dermatología Pediátrica, 
egresado del INDERMA, Guatemala en 1996, Profesor Titular 
Dr. Edgar Pérez Chavarría y Dra. Aída Pacheco. Trabaja en el 
Instituto Hondureño de Seguridad Social, San Pedro Sula y es 
docente de la UNAH Valle de Sula; Dr. Carlos Anariva Cálix, 
Especialista en Pediatría, egresado del Posgrado de Pediatría, 
UNAH y Sub-especialista en Dermatología Pediátrica, egresado 
del INDERMA, Guatemala en 2000, Profesor Titular, Dr. Edgar 

Figura 1. El Dr. Gustavo Lizardo con paciente de 3 años de edad, quien le se-
ñala una pequeña lesión de molusco contagioso, Consulta Externa del Servicio 
de Dermatología, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
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Pérez Chavarría y Dra. Aída Pacheco. Reside en la Ciudad de 
El Progreso, Yoro; Dra. Verónica Isabel Meléndez Oviedo, 
Especialista en Dermatología, egresada del Posgrado de 
Dermatología, UNAH y Sub-especialista en Dermatología 
Pediátrica, egresada del Instituto Dermatológico de Jalisco, 
Guadalajara, Jalisco, México en 2006, Profesor Titular Dr. 
Alejandro García Vargas. Trabaja en el HMEP y es docente de 
Grado de Medicina de la Universidad Católica en Tegucigalpa; 
Dra. Ada Victoria Argueta Espino, Especialista en Pediatría, 
egresada del Hospital Roosevelt, Guatemala y Sub-especialista 
en Dermatología Pediátrica, egresada del Hospital Infantil de 
México Federico Gómez, México en 2008, Profesor Titular Dr. 
Carlos Mena Cedillos. Trabaja en el Hospital Católico ‘’Hermano 
Pedro’’ y tiene su sede en Catacamas, Olancho. Dra Iris 
Rosbinda Álvarez Montiel, Especialista en Pediatría, egresada 
del Hospital San Juan de Dios, Guatemala, y Sub-especialista 
en Dermatología Pediátrica, egresada del INDERMA Guatemala 
en 2006, Profesor Titular Dr. Edgar Pérez Chavarría y Dra. 
Aída Pacheco y del Hospital Infantil Federico Gómez, México 
en 2012, Profesor Titular Dr. Carlos Mena Cedillos. Trabaja 
como docente de Grado de Medicina y Posgrado de Pediatría 
de la UNAH en Tegucigalpa, continuando la enseñanza de la 
dermatología pediátrica iniciada por el Dr. Lizardo. 

La dermatología pediátrica ha tenido presencia activa 
en los congresos nacionales de la Sociedad Hondureña de 
Dermatología y de la Asociación Pediátrica Hondureña con 
la presentación por parte de los dermatólogos pediatras, 
dermatólogos generales y residentes de dermatología, mediante 
conferencias y presentación de casos clínicos de enfermedades 
cutáneas de niños y adolescentes de interés para el médico 
general, pediatras y dermatólogos. En mayo del 2018 tuvo 
lugar en San Pedro Sula, el Primer Congreso Nacional de 
Dermatología Pediátrica, ‘’Dr. Gustavo Lizardo’’ (Figura 2), 
organizado por la Sociedad Hondureña de Dermatología, 
Capítulo Nor-occidental, con la participación activa y entusiasta 
de dermatólogos, pediatras, residentes de dermatología, 
pediatría y médicos generales, como conferencistas o asistentes. 
En mayo-junio del 2019, se efectuó el Segundo Congreso anual 
en Tegucigalpa, siendo San Pedro Sula la próxima sede. De 
igual manera la dermatología pediátrica hondureña ha tenido 
participación activa en congresos internacionales organizados 
por sociedades regionales sobre todo por la Sociedad 
Centroamericana y del Caribe de Dermatología (SCCAD), el 
Colegio Iberolatinoamericano de Dermatología (CILAD) y la 
Sociedad Latinoamericana de Dermatología Pediátrica (SLADP).

Temas relacionados con la dermatología pediátrica de 
autores hondureños han sido publicados en revistas médicas 
nacionales (o internacionales), como la Revista Honduras 
Pediátrica, Revista de la Facultad de Ciencias Médicas; sin 
embargo, la Revista Médica Hondureña (RMH), es la que cuenta 
con la mayor parte de las publicaciones de las últimas décadas, 
sobre la diversidad patológica manifestada en la piel, pelo y 
uñas de niños y adolescentes. Los trabajos publicados tienen 
como autores médicos asistenciales y docentes del Servicio 
de Dermatología del HE, con participación de residentes 
del Posgrado de Dermatología de la UNAH. Se solicitó la 

colaboración de la Biblioteca Médica Nacional para realizar la 
búsqueda de las publicaciones en la RMH de los dermatólogos 
y pediatras. A continuación, se describen publicaciones, 
categorizadas por etiología:

A.	 Enfermedades infecciosas
1.	 Lizardo Castro G, Ponce C, Ponce E, Sierra M. 

Caracterización de pacientes con leishmaniasis 
cutánea atípica. Rev Med Hondur 2008;76(3):101-7.

2.	 Matute N, Espinoza C, Alger J, Padgett D, López E, 
Zúniga C. Caracterización clínico-epidemiológica de 
pacientes con leishmaniasis atendidos en el Hospital 
Escuela. Rev Med Hondur 2009;77(1):7-15.

3.	 Martel B, Corrales Padilla H, Ponce C, Ponce E. Crio-
cirugía como alternativa terapéutica en leishmaniasis 
cutánea atípica. Rev Med Hondur 1997;65(2):62-4.

4.	 Lizardo Castro G, Gómez Campos A. Larva migrans 
cutánea. Rev Med Hondur 2019;87(2):84.

5.	 Mejía de Calona A, de Sierra O, Navarro F. Micosis 
superficiales en el Hospital Escuela. Rev Med Hondur 
1991; 59:8-13.

6.	 Lizardo Castro G, Lizardo AE. Presentación inusual de 
onicomicosis por Candida albicans. Rev Med Hondur 
2012;80(2):61-5.

Figura 2. Afiche promocional del Primer Congreso Nacional de Dermatología 
Pediátrica en la Ciudad de San Pedro Sula, Honduras, mayo del año 2018.
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7.	 Lizardo Castro G, Velásquez D. Candidiasis miliar por 
pañal. Rev Med Hondur 2015;83(1,2):55.

8.	 Lizardo Castro G, Zúniga Muñoz P. Esporotricosis 
linfocutánea en niños: a propósito de un caso. Rev Med 
Hondur 2011;79(2):81-4.

9.	 Lizardo Castro G, García D. ¿Qué debemos saber hoy 
en día de la fascitis necrotizante? A propósito de dos 
casos. Rev Med Hondur 2011;79(4):203-6.

10.	 López Lutz E. Linfogranuloma venéreo. Rev Med 
Hondur 2000;68:15.

B.	 Trastornos genéticos
11.	 Durón RM, Lizardo G, López Lutz E, Morales S, Hesse 

H, Molina L, et al. Síndromes neurocutáneos en la 
consulta neurológica: serie de casos. Rev Med Hondur 
2009;77(4):172-6.

12.	 Matute N, Meléndez V. Ectrodactilia-Displasia ectodér-
mica-Labio/Paladar hendido: reporte de un caso. Rev 
Med Hondur 2007;75:26-9.

C.	 Trastorno autoinmune
13.	 González M, Ortiz Paredes K, Sandoval NJ. Lupus 

eritematoso cutáneo subagudo: reporte de caso y 
revisión de la literatura. Rev Med Hondur 2008;76:114-7.

D.	 Anomalía vascular
14.	 Lizardo Castro G, Velásquez DG, Cruz Enamorado B. 

Hemangioma congénito rápidamente involutivo. Rev 
Med Hondur 2015;83(3,4):130-3.

E.	 Causa desconocida
15.	 Ortiz Paredes K, Meléndez Oviedo V. Atrofodermia 

de Pasini y Pierini unilateral. Rev Med Hondur 
2010;78(2):80-2.

16.	 Lizardo Castro G, García DM. Liquen estriado. Rev 
Med Hondur 2011;79(2):74.

Los primeros tres trabajos corresponden a Leishmaniasis, 
enfermedad tropical desatendida, transmitida por vector, es 
endémica en Honduras, sobre todo la variante cutánea atípica 
en la región sur, descrita por el Dr. Ponce et al.15 y que afecta 
principalmente a niños entre 5 y 15 años. Los artículos de los 

numerales 2, 5 y 11, la población estudiada correspondió a niños 
y adultos. El numeral 11 además, fue un estudio colaborativo 
del Posgrado de Neurología de la UNAH con el Servicio de 
Dermatología del HE y por consiguiente ambos, aportaron los 
pacientes participantes.

CONCLUSIÓN

La dermatología pediátrica siendo una disciplina muy 
joven con apenas 47 años de haber nacido oficialmente, ha 
tenido un amplio reconocimiento nacional e internacional 
y se ha consolidado como una subespecialidad con fuerza 
propia, respaldada por avances científicos y tecnológicos que 
han abierto el horizonte para la investigación, epidemiología, 
conocimiento, diagnóstico y manejo de la diversa y compleja 
patología cutánea de niños y adolescentes. A diferencia de 
muchos países de Latinoamérica y de varias ciudades de 
Estados Unidos, que no tienen acceso a un profesional de 
la dermatología pediátrica, en Honduras se cuenta con los 
servicios de dermatólogos pediatras en varias regiones del 
país. Un desafío para Latinoamérica y el mundo es crear las 
condiciones apropiadas para la formación del recurso humano 
necesario para satisfacer las necesidades de la población en el 
campo de la dermatología pediátrica.
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INTRODUCCIÓN

Honduras tiene alta prevalencia de enfermedad tiroidea 
bocioide, condición identificada desde mediados del siglo pa-
sado1 tanto en adultos, como demostrada más recientemente 
en población infantil.2 El Hospital Escuela (HE), Tegucigalpa, es 
un centro de alto volumen de cirugía tiroidea, con más de 100 
procedimientos al año realizados en atención a enfermedades 
benignas y malignas. En relación a las primeras, las indicacio-
nes quirúrgicas más frecuentes son el hipertiroidismo (Enferme-
dad de Graves principalmente) y el bocio nodular. El presente 
artículo se refiere a la experiencia desarrollada por el Grupo 
Trans-disciplinario para el Manejo de Enfermedades Endocri-
nas del Hospital Escuela en el manejo de la enfermedad nodu-
lar tiroidea, con enfoque particular en el cáncer bien diferencia-
do de esta glándula en pacientes adultos. Con el propósito de 
acompañar la conmemoración del Nonagésimo Aniversario de 
la Revista Médica Hondureña, se preparó este artículo inclu-
yendo una revisión de las publicaciones relacionadas al cáncer 
tiroideo publicadas en la Revista.

La incidencia de cáncer tiroideo ha tenido un incremento 
notable desde finales del siglo XX, habiéndose triplicado en Es-
tados Unidos de América (EEUU) entre 1975 a 2016, con una 
tasa desde 4.8/100,000 habitantes a una de 14.6 por 100,000 
habitantes, respectivamente;3 para 2019, en EEUU, 4% de los 
nuevos casos de cáncer en las mujeres corresponde al origi-
nado en la glándula tiroidea, y es el cáncer más frecuente en 
mujeres entre 20 y 34 años.4 No existen datos recientes en 
nuestro país; sin embargo, en una serie de 11,840 casos de 
cáncer en general del periodo 1969-1979, esta malignidad ocu-
paba el 10mo lugar en frecuencia, correspondiente al 1.3% de 
las neoplasias malignas en mujeres.5 En concordancia con la 
tendencia reportada en la literatura médica extranjera, en nues-
tro país también ha ocurrido un incremento en el número de 
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tiroidectomías realizadas por cáncer tiroideo: en una serie re-
portada de los años 1982 a 1987 tal diagnóstico ocurrió en una 
de cada 8 tiroidectomías;6 sin embargo, para el año 2017 una 
de cada tres tiroidectomías realizada en el Hospital Escuela tu-
vieron diagnóstico preoperatorio de cáncer papilar o sospecha 
del mismo por biopsia aspirativa con aguja fina (archivo perso-
nal del autor). 

Debido al excelente pronóstico de sobrevida de esta neo-
plasia,7,8 los aspectos más relevantes del manejo no se refieren 
a la reducción del riesgo de muerte sino a definir la magnitud de 
la intervención quirúrgica (resección tiroidea total versus parcial, 
manejo de la invasión loco-regional), riesgo de complicaciones 
postquirúrgicas, riesgo de recurrencia y definición de estrate-
gias para el seguimiento.9,10 También debido al buen pronóstico 
del cáncer papilar tiroideo (el más frecuente), así como a un me-
jor entendimiento y categorización de los aspectos relacionados 
a su comportamiento biológico, hemos sido testigos en el último 
lustro de un de-escalamiento en las recomendaciones de las 
guías de manejo,10-12 planteándose nuevos retos en relación con 
la efectividad de las estrategias de seguimiento para detección 
de recurrencia, persistencia o progresión de la enfermedad.13 A 
diferencia de otras enfermedades de naturaleza quirúrgica por 
excelencia que frecuentemente no ameritan manejo coincidente 
por varias disciplinas (apendicitis aguda, hernias de la pared 
abdominal, colecistitis calculosa, etc.), la patología quirúrgica 
tiroidea, antes de ser llevada al quirófano usualmente requiere 
del filtro del equipo de endocrinología, el cual además se hace 
cargo de su control metabólico postoperatorio a largo plazo (y 
seguimiento oncológico en el caso requerido).

CONTEXTO HISTÓRICO LOCAL
Así como históricamente en el resto de hospitales del 

país,14 desde su fundación no existía en el HE una vía clínica 
definida para el manejo de los pacientes que eran sometidos 
a tiroidectomía por cáncer, situación complicada en virtud de 
la complejidad de la patología en mención, la cual requiere del 
concurso coincidente de varias disciplinas médicas en diferen-
tes momentos (v.gr. endocrinología, radiología, patología, me-
dicina nuclear y cirugía). De hace algún tiempo ya la literatura 
reporta mejores resultados si los enfermos son manejados por 
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parte de grupos multidisciplinarios,15,16 con fluidez de comunica-
ción17 y cuando existen vías clínicas definidas para grupos es-
pecíficos de enfermos, lo que además se traduce en reducción 
del costo económico al sistema sanitario.18 Hasta finales de la 
primera década del presente siglo, en el HE la interacción entre 
los diferentes actores (Servicios Clínicos) involucrados se hacía 
exclusivamente por vía escrita a través del expediente clínico y 
dependía del cupo asignado por la Sección de Citas, lo cual se 
traducía en esperas de varios meses para conocer la opinión de 
los especialistas de los distintos Servicios. Asimismo, la realiza-
ción de estudios radiológicos y biopsias aspirativas frecuente-
mente se demoraba varias semanas o meses, y lo mismo ocu-
rría con los informes definitivos de patología, necesarios para 
proseguir con la toma de decisiones. 

Por varios años, en el HE la cirugía tiroidea era realizada, 
ya sea por cirujanos generales que hacían rotaciones de tres 
meses cada año por el Sector de Cabeza y Cuello del Servicio 
de Cirugía General, o como resultado de la captación ocasional 
de casos por parte de cirujanos generales del área de emergen-
cias. Ninguna de las situaciones mencionadas permitía el desa-
rrollo de las habilidades propias de un cirujano(a) con alto volu-
men para este procedimiento. Asimismo, debido a que la inter-
relación con el resto de especialidades ocurría exclusivamente 
a través de notas escritas en el expediente clínico, aspectos 
importantes del proceso quirúrgico también eran manejados 
aisladamente por el cirujano(a), tales como la planificación de la 
magnitud quirúrgica, los incidentes de la intervención y la des-
cripción de los hallazgos operatorios. Esto abría la posibilidad 
de que, en el caso de malignidades, los tumores no se estadi-
ficaran adecuadamente puesto que algunos detalles indispen-
sables no llegaban a ser del conocimiento del Departamento 
de Patología ya que la comunicación se hacía exclusivamente 
a través de la hoja de Solicitud de Biopsia, misma que no con-
templa ahondar en detalles importantes (existencia de tumor 
residual macroscópico, invasión a estructuras adyacentes, etc.) 
aunque los mismos estuviesen debidamente registrados en la 
Hoja de Descripción Operatoria del Expediente Clínico.

Otro aspecto que tenía manejo sub-óptimo eran las con-
secuencias endocrinológicas: cuando ocurría hipocalcemia 
post-tiroidectomía, el Equipo de Endocrinología/Medicina Inter-
na solamente era interconsultado en algunas ocasiones; ade-
más, siendo que la mayoría de las intervenciones involucran 
la resección total de la glándula tiroidea, el manejo del hipoti-
roidismo postquirúrgico es fundamental, sin embargo, debido a 
la ausencia de una vía clínica definida, con alguna frecuencia 
los pacientes eran egresados sin reemplazo hormonal adecua-
do sino hasta que llegaban al primer control postquirúrgico o a 
la consulta con el Servicio de Endocrinología (lo que ocurriese 
primero), usualmente no antes de que hubiese transcurrido un 
mes desde la intervención.

El seguimiento postoperatorio también presentaba esco-
llos ocasionados por la ausencia de una vía clínica sistemati-
zada: los informes finales de patología no eran uniformemente 
elaborados y además sufrían retrasos, comprensibles si se con-
sidera que este Departamento debe responder a la demanda 
de un hospital que posee más de 1000 camas. También las ci-

tas para control postoperatorio por endocrinología eran dadas 
tardíamente, lo cual se traducía en irregularidades en el pro-
tocolo de seguimiento y retrasos para la toma de decisiones 
sobre la necesidad de recibir yodo radiactivo en los casos que 
lo requiriesen, así como para el control metabólico. En resu-
men, la atención brindada a este grupo de pacientes estaba a 
cargo de diversos actores bien intencionados, pero con falta de 
sincronía y organizados en “parcelas” aisladas de conocimiento 
especializado.

EL MODELO TRANS-DISCIPLINARIO
A partir de 2008, liderados por el Servicio de Endocrinolo-

gía, y para subsanar las deficiencias del sistema, los médicos 
involucrados por parte de cada uno de los Servicios Clínicos 
y de Apoyo construimos canales de comunicación más fluidos 
que ciertamente tuvieron como efecto una franca agilización en 
el manejo de los enfermos. En esa época, paulatina e impercep-
tiblemente la relación del grupo médico se tornó inter-disciplina-
ria “en tiempo real” (a diferencia de la de tipo multi-disciplinaria, 
por escrito, y con “prolongados tiempos de espera” que mante-
níamos antes) caracterizada por una mejor comunicación, revi-
sión de exámenes de laboratorio, imágenes, etc., e intercambio 
de opiniones mediante mini-reuniones de acuerdo a la necesi-
dad, lo que eventualmente se volvió muy demandante debido al 
tiempo limitado para cumplir con el resto de la carga laboral que 
teníamos los médicos involucrados. Es así que, a partir del año 
2016, siempre bajo el liderazgo del Servicio de Endocrinología 
del HE, evolucionamos hacia una relación que consideramos 
es de tipo trans-disciplinario,19 trascendiendo la fragmentación 
y jerarquización del conocimiento propia de la especialización 
médica, de tal manera que los diferentes actores, basados en 
la premisa de que el saber médico debe ser complementario 
entre las diferentes especialidades para tener una verdadera 
visión integral y optimizar el manejo de este grupo de enfermos. 
Además, adquirimos conocimientos pertinentes de las otras es-
pecialidades involucradas en este tema (ya no actuando cada 
uno como poseedor de una parcela aislada del conocimiento 
especializado en una rama particular de la medicina) y desarro-
llamos un lenguaje común, generando debates clínicos de alto 
nivel académico en beneficio de los enfermos, y consecuente-
mente, de los estudiantes de grado y postgrado, actividad esta 
que caracteriza los cimientos conceptuales primordiales sobre 
los que fue creado nuestro HE.20-22

CAMBIOS GENERADOS POR EL MODELO TRANS-DISCI-
PLINARIO

Utilizando como fundamento literatura con el mejor nivel 
de evidencia disponible, el Grupo Trans-disciplinario implemen-
tó en el transcurso de los últimos 10 años una serie de compo-
nentes en la vía clínica que han tenido impacto significativo en 
el proceso de atención, entre ellos los siguientes:
1.	 Definimos el conjunto mínimo de exámenes necesarios en 

la investigación de los pacientes con nódulos tiroideos, lo 
que representa una mejora en el uso racional de los me-
dios de diagnóstico.18

2.	 En vista de la relevancia del ultrasonido de alta resolución 
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para determinar el riesgo de malignidad de los nódulos ti-
roideos, adoptamos estándares acordes con la literatura 
para la categorización ultrasonográfica de nódulos tiroi-
deos de nuestros pacientes.11,23

3.	 A diferencia de lo que se estilaba previamente,24 y conside-
rando que la toma de biopsias aspirativas mediante palpa-
ción tiene impacto negativo en la sensibilidad del estudio, y 
en concordancia con la literatura,11,25,26 establecimos como 
norma que las biopsias aspirativas con aguja fina de los 
nódulos tiroideos y adenopatías sospechosas sean reali-
zadas con guía ultrasonográfica en todos los casos.

4.	 Diseñamos en consenso una hoja específica para la so-
licitud de biopsias aspirativas con aguja fina de nódulos 
tiroideos y adenopatías sospechosas, misma que contiene 
información útil para que los equipos de radiología y pato-
logía optimicen resultados.

5.	 Adoptamos el Sistema Bethesda para informes de citopa-
tología de nódulos tiroideos.11,27

6.	 Siendo que la hipocalcemia transitoria es la complicación 
más frecuente de la tiroidectomía,28 y debido a que en el 
HE no siempre hay disponibilidad de reactivos para me-
dición de electrolitos séricos y nivel de parathormona, con 
fundamento bibliográfico que demuestra su costo-efecti-
vidad,29,30 durante algún tiempo utilizamos el esquema de 
profilaxis rutinaria postoperatoria con sales de calcio y vita-
mina D, abordaje que redujo ostensiblemente la ocurrencia 
de hipocalcemia transitoria postoperatoria. Sin embargo, 
esto no nos permitía determinar la frecuencia de dicha 
complicación, por lo que posteriormente decidimos dar 
manejo individualizado y establecimos como parte de la 
rutina preoperatoria la identificación y manejo de factores 
de riesgo para el desarrollo de esta complicación.30,31 Para 
subsanar la falta de reactivos, hemos tenido el apoyo de la 
Sociedad Hondureña de Endocrinología, la cual frecuente-
mente ha realizado donación de exámenes de laboratorio 
en caso de necesidad (también ha brindado financiamiento 
para exámenes especiales de laboratorio, tinciones espe-
ciales de patología y estudios radiológicos).

7.	 Establecimos la obligatoriedad del mapeo cervical ultraso-
nográfico preoperatorio en pacientes con nódulos tiroideos 
sospechosos/malignos.25 Esta herramienta es de suma 
utilidad para la detección de adenopatías metastásicas, 
identificación de extensión tumoral local y para identificar 
anormalidades en la movilidad de las cuerdas vocales, 
condiciones que pueden modificar el plan quirúrgico.

8.	 Adicionamos la medición de tiroglobulina en el aspirado de 
ganglios linfáticos sospechosos para mejorar la sensibili-
dad del estudio diagnóstico.32

9.	 Tomando en consideración que existe evidencia en la li-
teratura sobre la reducción en la frecuencia de complica-
ciones cuando la cirugía tiroidea es realizada preferente-
mente por parte de cirujanos(as) que hagan mayor número 
de casos al año,33,34 más frecuentemente especialistas en 
cirugía general, cirugía endocrina u otorrinolaringólogos 
con entrenamiento en cirugía de cabeza y cuello,35 deter-

minamos que en el HE ésta sea realizada únicamente por 
cirujanos con alto volumen para dicho procedimiento, en la 
actualidad dos especialistas en cirugía general y una oncó-
loga quirúrgica con formación previa en cirugía general.

10.	 La planificación de la magnitud quirúrgica para cada caso 
pasó a ser definida mediante consenso de los miembros 
del grupo trans-disciplinario y fundamentado en las guías 
de manejo más actualizadas.11

11.	 Los hallazgos operatorios, así como los detalles del proce-
dimiento ahora son comunicados al resto de los miembros 
del grupo trans-disciplinario de manera rigurosa e inme-
diata, lo que asegura una mejor estadificación de tumores, 
estratificación del riesgo de recurrencia y manejo de poten-
ciales complicaciones.16

12.	 Implementamos el uso rutinario de lupas quirúrgicas 
en la técnica de tiroidectomía, lo que de acuerdo con 
la literatura está asociado a disminución del riesgo de 
complicaciones.36

13.	 La técnica tradicional de tiroidectomía mediante uso de 
gran número de hilos de sutura para ligadura de vasos san-
guíneos aumenta el costo y potencialmente el riesgo de 
infección del sitio quirúrgico, por lo que actualmente la ma-
yoría de tiroidectomías en el HE son realizadas mediante 
técnica “sin ligaduras”, obteniendo control vascular exclusi-
vamente mediante energía bipolar y ultrasónica, lo que se 
asocia a disminución del tiempo quirúrgico sin aumentar el 
riesgo de complicaciones de acuerdo a la literatura.37,38

14.	 Debido a que hay evidencia que muestra que el empleo de 
drenos aumenta la morbilidad sin aportar beneficios luego 
de tiroidectomía, eliminamos su uso rutinario.39,40

15.	 En contraste con la práctica previa de aplicar profilaxis an-
tibiótica en todos los casos, y tomando en consideración 
que el riesgo de infección del sitio quirúrgico en este tipo 
de cirugías no lo justifica,41 actualmente solo la utilizamos 
en los casos que tienen factores de riesgo, representados 
por una minoría, lo que reduce costos directos al sistema 
sanitario y potencialmente disminuye el riesgo del desa-
rrollo de resistencia antimicrobiana ocasionada por el uso 
indiscriminado de tales medicamentos.

16.	 Con el fin de estandarizar la información obtenida a partir 
del estudio anatomo-patológico de las piezas quirúrgicas 
producto de tiroidectomía, adoptamos el sistema de la Aca-
demia Americana de Patología para el reporte de neopla-
sias tiroideas.42 

17.	 Basados en la experiencia del Grupo, y en concordancia 
con guías existentes,30,43 instauramos nuestra vía clínica 
para manejo de hipocalcemia postoperatoria.

18.	 Como herramienta indispensable para definir las estrate-
gias de manejo inicial y de seguimiento a largo plazo, adop-
tamos el Protocolo de Estratificación del Riesgo de Recu-
rrencia Tumoral de la guía ATA 2015, cuyo fundamento es 
la evidencia de que dicho riesgo depende de la presencia 
de diversas variables identificables una vez se dispone de 
los hallazgos quirúrgicos y del reporte definitivo de anato-
mía patológica.11 Asimismo, conociendo que la aparición de 
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recurrencia / persistencia tumoral también depende de la 
respuesta al tratamiento inicial, la cual se ve modificada in-
dividualmente a lo largo del tiempo, durante el seguimiento 
utilizamos la Estratificación Dinámica del Riesgo de Recu-
rrencia,44 la cual utiliza diversas variables clínicas que se 
evalúan en distintos momentos de la evolución para tener 
datos de probabilidad estadística de dicho riesgo. 

En el transcurso de los últimos años la relación entre los 
miembros del Grupo Trans-disciplinario se ha fortalecido me-
diante reuniones semanales, sistematizadas, con la participa-
ción de los médicos especialistas en radiología, patología, en-
docrinología, medicina interna y cirugía, así como estudiantes 
de los postgrados respectivos. La dinámica de dichas reuniones 
inicia con una presentación formal de los casos candidatos a 
cirugía (por parte de estudiantes del Postgrado de Medicina In-
terna) que incluyen datos de historia clínica, resultados de exá-
menes de laboratorio, informe de exámenes radiológicos y de 
patología, seguido esto del análisis respectivo enriquecido por 
la participación de todos los miembros del grupo médico. Al final 
se elabora un plan de acción priorizando cada caso de acuerdo 
a su naturaleza y a la disponibilidad de cupo quirúrgico. Dicho 
plan de acción incluye detalles que antes solamente eran mane-
jados por el(la) cirujano, tales como la magnitud de la operación 
planificada (tiroidectomía total, casi-total, hemi-tiroidectomía), 
estrategias para reducción de riesgo de hipo-calcemia/ hipo-
paratiroidismo y de lesión de nervios laríngeos, así como los 
criterios para el manejo de la invasión locorregional de acuerdo 
con el mapeo pre-quirúrgico ultrasonográfico.

El desarrollo de la dinámica anteriormente expuesta ha te-
nido efecto dramático en la reducción de “tiempos” para aten-
ción de pacientes, de tal manera que, ya para el año 2017 y 
hasta finales del 2019, en términos generales el periplo de un(a) 
paciente desde que llegaba a la consulta externa especializada 
(endocrinología, cirugía) hasta que tenía plan quirúrgico tomaba 
aproximadamente una quinta parte del tiempo del que requería 
en el pasado, excepto en los casos que ameritan estabilización 
o control de condiciones asociadas (hipo o hipertiroidismo, defi-
ciencia de vitamina D, etc.).

Adicionalmente, la creación del espacio trans-disciplinario 
de intercambio clínico generó el interés por parte del Grupo por 
compartir nuestra experiencia de atención, de tal manera que el 
modelo trans-disciplinario pudiese ser aplicado por otros grupos 
médicos en diferentes latitudes del país en un intento por estan-
darizar y optimizar el manejo de los pacientes con enfermedad 
nodular tiroidea. Es así que a la fecha hemos participado en 
varios eventos académicos en diversas locaciones exponiendo 
la experiencia adquirida en el curso de los últimos años en rela-
ción al abordaje de dicha patología.

El desafortunado desarrollo de la pandemia de COVID-19 
ha condicionado una pausa en la eficiente vía de atención que 
habíamos logrado para este grupo de pacientes, ocasionando 
un cese completo en la realización de Tiroidectomías en el HE 
durante los últimos 7 meses, situación similar en otros países,45 
producto de la preocupación por la seguridad, tanto de pacien-

tes (existe evidencia de evolución postoperatoria desfavorable 
en infectados asintomáticos intervenidos quirúrgicamente46) 
como del personal hospitalario. Hasta inicios de octubre 2020 
nuestro Grupo ha contabilizado más de 80 pacientes pendien-
tes de cirugía (fuente: registro del Servicio de Endocrinología 
HE). Indudablemente tal conducta tendrá consecuencias en el 
pronóstico de algunas de las personas que cursan con cáncer 
tiroideo puesto que, aunque es una enfermedad característica-
mente indolente en la mayoría de casos, la ventana de tiempo 
para su atención no debería extenderse por periodos excesiva-
mente prolongados una vez que el Equipo Trans-disciplinario 
ha decidido que el caso tiene indicación quirúrgica. Aunque la 
telemedicina es una propuesta congruente,47 otro aspecto a 
considerar son las dificultades que supone su implementación 
en la vía clínica de atención de estos pacientes, ya que incluye 
momentos que no pueden realizarse por vía remota: evaluación 
física preoperatoria, realización de ultrasonido, tomas de biop-
sia aspirativa y evaluación postoperatoria temprana. Asimismo, 
debido al contexto económico-social, nuestros pacientes que 
ameriten radio-yodo aún deben someterse a un periodo de hi-
potiroidismo de 3-4 semanas pre-aplicación, lo cual ocasiona 
disfunción inmunológica que los vuelve vulnerables en caso de 
infecciones virales, además de los efectos propios de la radia-
ción, aunque sobre este último aspecto aún no hay evidencia.48

Para el Grupo Trans-disciplinario la situación actual im-
pone nuevos retos para mantener la calidad de atención a las 
personas que sufren de cáncer tiroideo. Tal como han reportado 
grupos de otros entornos,48-50 la implementación de herramien-
tas para estratificación de riesgo de recurrencia en cada caso 
son fundamentales para lograr este objetivo puesto nos per-
mitirá diseñar estrategias para administrar la crisis de manera 
óptima, tales como la implementación de vigilancia activa en 
casos seleccionados, determinación del tiempo permisible de 
espera para cirugía, la prolongación del tiempo entre estudios 
ultrasonográficos para seguimiento de nódulos, la necesidad de 
aplicar yodo radiactivo, entre otros.

CONCLUSIÓN

El manejo de los pacientes con cáncer bien diferenciado de 
tiroides requiere del concurso de varias disciplinas que interac-
túan en momentos puntuales de la línea de tiempo proporcio-
nando información (de laboratorio, radiológica, histopatológica, 
quirúrgica, médica nuclear) que es integrada por el equipo de 
endocrinología para determinar el riesgo de recurrencia, tomar 
decisiones de manejo y definir estrategias de seguimiento. La 
calidad de esta información está en proporción directa al logro 
de buenos resultados, así como también lo está la calidad de 
atención médica brindada.

Inicialmente, la creación del equipo multidisciplinario del 
HE para el abordaje de patología tiroidea estableció bases para 
una mejora en la atención. Sin embargo, la migración del equi-
po hacia el concepto de trans-disciplinariedad ha significado un 
paso evolutivo de mayor trascendencia para la optimización de 
recursos y obtención de mejores resultados en los enfermos 
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que ameritan cirugía por patología tiroidea, particularmente los 
que padecen de cáncer en esta glándula. Es importante men-
cionar que el modelo trans-disciplinario en el manejo de enfer-
medades complejas también favorece de manera importante 
las iniciativas para la generación de conocimiento científico de 
alta calidad. Es muy pertinente el apoyo a la iniciativa de imple-
mentar este modelo en otros centros hospitalarios de nuestro 
país y para el manejo de otras enfermedades en las que se 
involucran diversas especialidades.
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INTRODUCCIÓN

El Colegio Médico de Honduras (CMH) a través de sus di-
ferentes Secretarías ha identificado diversas actividades para 
apoyar, reconocer y promover el trabajo gremial y aportes al 
campo de la medicina y a la sociedad. Una de estas actividades 
la ha constituido el otorgamiento de reconocimientos y premios. 
Anualmente el CMH otorga el reconocimiento Médico del Año.

RECONOCIMIENTO MÉDICO DEL AÑO

El reconocimiento Médico del Año otorgado por el CMH, es 
un reconocimiento público al médico que se ha destacado por su 
actividad profesional de máxima calidad. Este reconocimiento 
se otorga en los ámbitos de medicina hospitalaria, atención 
primaria, salud pública, mental, atención socio sanitaria, 
investigación biomédica y humanidades médicas. Su objetivo es 
reconocer la obra de aquellos médicos que, con apego estricto 
a la ética médica, hayan sobresalido entre sus pares y sean un 
modelo a seguir en lo humano y profesional por su trayectoria 
de excelencia, creatividad, aporte relevante al desarrollo y 
prestigio de la medicina nacional.1 El reconocimiento surgió 
como una iniciativa de la Junta Directiva del CMH en el año 
2002, estando ésta constituida por Dra. Odessa Henríquez, 
Presidenta; Dr. Reynaldo Gómez Urtecho, Vice-Presidente; Dra. 
Julia Medal Mendoza, Secretaria de Actas y Correspondencia; 
Dr. Rafael Francisco Aguilar, Secretario de Finanzas; Dra. Rosa 
Edith Alvarenga, Secretaria de Colegiaciones; Dr. Elmer López 
Lutz, Secretario de Asuntos Educativos y Culturales; Dra. Rutilia 
Calderón, Secretaria de Acción Social; Dr. José Manuel Espinal, 
Fiscal; y Dr. Francisco Herrera Alvarado, Vocal I.2 

Para otorgar este reconocimiento el médico debe de reunir 
los siguientes requisitos: ser hondureño, médico graduado, 
legalmente inscrito en el CMH y en pleno goce de sus derechos, 
ser de reconocida honorabilidad, de intachable moral y ética 
profesional, con alto espíritu laboral y estar en el ejercicio 
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de sus funciones ya sea por acción directa de su profesión 
en atención en el cuidado de la salud de los hondureños a 
través de la investigación científica, así como otros méritos 
comprobados en su trayectoria, dar fe comprobada de su 
obra social con relevante acción humanitaria y/o científica 
en pro de los pacientes, con el gremio médico y la población 
en general. Asimismo, se describe que cualquier otro mérito 
no incluido en la descripción anterior será objeto de estudio 
de comprobación por la Comisión Médica Ad-Hoc para la 
valoración correspondiente.3 En los inicios del reconocimiento 
se contaba con el patrocinio de una institución farmacéutica 
por lo que al médico galardonado se le entregaba una 
placa de reconocimiento y un reconocimiento monetario; 
posteriormente se decidió la omisión del patrocinio externo. 
Actualmente se otorga la placa de reconocimiento entregada 
en un acto especial celebrado durante la Semana del Médico, 
promocionando el evento y difundiéndose a nivel nacional a 
través de las redes sociales del CMH (Comunicación personal, 
Dra. Odessa Henríquez, Dr. Elmer López Lutz, Junta Directiva 
2002-2004, Tegucigalpa).

Para el proceso de selección del Médico del Año, los 
requisitos anteriormente descritos se hacen llegar por parte 
de la Junta Directiva a las Delegaciones y Sub-Delegaciones 
Médicas. Estas envían sus candidatos y después del cierre de 
la recepción de candidaturas, inicia un proceso de valoración 
llevada a cabo por la Comisión Médica Ad-Hoc conformada 
para tal efecto. Una vez seleccionado el médico galardonado, 
la selección es presentada para aprobación por la Junta 
Directiva. Cuando se completa el proceso de selección, al 
médico galardonado se le envía una nota comunicándole que 
por sus méritos ha sido galardonado con el reconocimiento 
y se le invita a la ceremonia especial para hacer entrega del 
mismo. Los reconocimientos han sido otorgados anualmente 
desde el año 2002, a excepción del período 2011-2015 en 
el cual no se realizó el proceso de selección. A la fecha los 
médicos galardonados representan una gama amplia de 
especialidades y sub-especialidades médicas, demostrando 
méritos indiscutibles y una gran capacidad profesional y de 
servicio (ver Cuadro 1).4 

HISTORIA DE LA MEDICINA

Colegio Médico de Honduras: Reconocimiento Médico del Año

Colegio Médico de Honduras: Physician of the Year Award

Ana Ligia Chinchilla,1 Rosa María Duarte.2

1Médico Especialista en Ginecología y Obstetricia; Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad Nacional Autónoma de Honduras; Instituto Hondureño de Seguridad Social. 
2Médico Salubrista; Dirección General de Normalización, Secretaría de Salud de Honduras; Tegucigalpa.
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CONCLUSIÓN

Consideramos que este reconocimiento es muy importan-
te porque permite destacar la labor que el médico realiza en 
silencio diariamente en beneficio de los pacientes, incluyendo 
actividades en investigaciones que permiten el avance científico 
y su aporte al desarrollo de la humanidad, impulsado y respal-

dado por los conceptos expresados en el juramento médico.5 
Este reconocimiento es un estímulo para las nuevas generacio-
nes y sus formadores, para siempre procurar la excelencia en 
el ejercicio profesional y una vida regida por principios éticos y 
guiada por los más altos estándares de profesionalismo, consti-
tuyéndose en una vocación y no en una simple ocupación.6,7 El 
CMH ha contado con otros reconocimientos y premios a la labor 
del médico incluyendo la educación médica continua.8,9

En vista que la comunidad médica se expande en las 
diferentes regiones de Honduras, siendo los médicos líderes en 
sus respectivas regiones y comunidades, se recomienda que el 
reconocimiento pudiera ser extensivo a cada una de las Delega-
ciones Médicas con el propósito de destacar la labor regional 
de nuestros colegas y que los candidatos sean seleccionados 
de forma equitativa tanto hombres como mujeres. También se 
recomienda la elaboración de un reglamento de tal manera que 
este pueda ser aprobado en la Asamblea General del Colegio 
Médico de Honduras y recolectar los aportes de los agremiados. 
El CMH se prestigia al honrar a colegas con tan altos méritos. 

CONTRIBUCIONES
Ambas autoras identificaron el tema y lo desarrollaron de 

manera conjunta. RMD identificó los documentos gremiales. 
Ambas autoras atendieron las recomendaciones editoriales y 
aprobaron la versión final del artículo. 
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Cuadro 1. Lista de los médicos galardonados con el Reconocimiento Médico 
del Año, Colegio Médico de Honduras, 2002 – 2019.

Año Médico Galardonado Especialidad
2002 Dr. Thirzo Bendaña Oftalmología

2003 Dr. Asdrubal Raudales Psiquiatría

2004 Dr. Pedro O. Fiallos Cardiología

2005 Dra. Flora Duarte Oncología Clínica

2006 Dr. Carlos Lagos Cirugía

2007 Dr. Edgardo Navarrete Oftalmología

2008 Dr. Mario Leon Goméz Psiquiatría

2009 Dr. Mario Rivera Williams Pediatría; Maestría Salud Pública

2010 Dr. Carlos R. García Urología

2016* Dr. José A. Amador Uclés Psiquiatría

2017 Dr. Ricardo L. Domínguez C. Medicina Interna

2018 Dr. Juan Almendarez Bonilla Fisiología (MSc, Doctor Honoris 
Causa)

2019 Dra. Jackeline Alger Parasitología (MSc, PhD)

Fuente: Archivos, Secretaria de Actas y Correspondencia, Colegio Médico de Honduras 
(Ref. 4). *En el período 2011 a 2015 el reconocimiento Médico del Año no fue otorgado. 

REFERENCIAS
1.	 Colegio Médico de Honduras. Secretaría de Actas y Correspondencia. 

Punto de Acta 1808, año 2002, asuntos del Centro Nacional de Educación 
Médica Continua. Colegio Médico de Honduras. Tegucigalpa. Colegio Mé-
dico de Honduras; 2002.

2.	 Colegio Médico de Honduras. Secretaría de Actas y Correspondencia. 
Asamblea General Ordinaria. Acta, Número XLI (41). Tegucigalpa: Colegio 
Médico de Honduras; 2002.

3.	 Colegio Médico de Honduras. Secretaría de Asuntos Educativos y Cultura-
les. Hoja de requisitos para optar a médico del año. Tegucigalpa: Colegio 
Médico de Honduras; 2002.

4.	 Colegio Médico de Honduras. Secretaría de Actas y Correspondencia. 
Archivos Período 2002-2019. Tegucigalpa: Colegio Médico de Honduras; 
2002-2019.

5.	 Bueso Pineda A. El juramento médico. Rev Méd Hondur .2004; 72: 114-
115.

6.	 Pineda EB, Varela MC. Premio de Educación Médica Continua Jorge 
Haddad Quiñónez. Rev Méd Hondur. 2004; 72: 116-117.

7.	 Bu Figueroa E, Alger J, López Lutz E. Dr. Carlos Javier A. Zepeda: Premio 
de Educación Médica Continua Dr. Jorge Haddad Quiñónez, año 2003. 
Rev Méd Hondur. 2004; 72: 160-162.

8.	 Hernández-Escobar C, Hernández-Camarena J, González-González L, 
Barquet-Muñoz S. Formación en ética y profesionalismo para las nuevas 
generaciones de médicos. Persona y Bioética. 2010;14(1):30-39.

9.	 Romero Leguizamón CR. ¿Medicina: arte o ciencia? Una reflexión sobre 
las artes en la educación médica. Educación Médica. 2018; 19 (6): 359-
368.



19
REV MED HONDUR 2020;88 (Supl. No. 1):S1-56

Recibido: 03-02-2020; Aceptado para publicación 14-04-2020
Dirección para correspondencia: Dr. Jorge A. Fernández
Correo electrónico: joralferv@gmail.com

Declaración de relaciones y actividades financieras y no financieras y conflictos de 
interés: ninguna.

…el bacilo de la peste no muere ni desaparece jamás, que 
puede permanecer durante decenios dormido en los muebles, 
en la ropa, que espera pacientemente en las alcobas, en 
las bodegas, en las maletas, los pañuelos y los papeles, y 
que puede llegar un día en que la peste, para desgracia y 
enseñanza de los hombres, despierte a sus ratas y las mande 
a morir en una ciudad dichosa. 

				    Albert Camus, La Peste. 

INTRODUCCIÓN 

Aunque los relatos históricos más antiguos nos remiten 
a grandes epidemias que fulminaron millones de personas, 
ese comportamiento de relaciones entre especies infecciosas 
interactuando con el sistema de respuesta y defensa del 
ser humano, apenas lo que se pudo reconocer en milenios 
de historia, es que la enfermedad se aplacaba cuando la 
mayor parte de la población había sufrido los embates del 
mal, al tiempo que disminuía el número de nuevas víctimas 
(susceptibles), dejando alta mortalidad y sobrevivientes que 
quedaban naturalmente inmunizados. Pero no es sino con las 
experiencias de Jenner, provocando inmunidad contra la viruela, 
que comienza la observación científica de la defensa corporal 
contra fuentes externas, identificados posteriormente como 
gérmenes patógenos o agentes infecciosos; siendo los estudios 
minuciosos de Pasteur, Koch, Erlich y otros investigadores, los 
que sentaron las bases para el desarrollo de la Infectología y la 
Inmunología, alrededor de la segunda mitad del siglo XIX y giro 
del XX. Louis Pasteur se dio a la batalla de convencer al mundo 
científico de la validez de su teoría germinal. Su comunicación 
en 1880, de que la inmunización profiláctica contra el cólera 
de las aves era posible, marcó el inicio de la Inmunología y la 
Infectología científicas.1 

Los acelerados descubrimientos en la identificación de 
gérmenes y de los productos celulares, tisulares y plasmáticos 
de la respuesta inmunológica, con la puesta a punto de 
diversas técnicas de laboratorio, abrieron paso a la aplicación 
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From immunology to infectology in Honduras: A look at the joint development of both specialties from the perspective of clinical medicine.
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RESUMEN. Esta revisión bibliográfica se realizó con el propósito 
de brindar una perspectiva histórica que relacione la estrecha 
vinculación de la infectología y la inmunología y sus repercusiones 
en la medicina en Honduras, haciendo relación a la práctica médica 
desde sus orígenes difusos de la época colonial hasta la actualidad. 
Se revisó la información de los registros de la Revista Médica 
Hondureña y publicaciones similares nacionales. Se presentan 
y discuten aspectos clínicos, de salud pública, académicos y 
éticos en el modo de actuar profesional donde convergen ambas 
especialidades, resaltando elucubraciones, actualizaciones 
contextuales, procesos, instituciones y figuras médicas que han 
marcado en forma indeleble su desarrollo y evolución. 
Palabras clave. Alergia e inmunología, Honduras, Infectología, 
Medicina clínica.
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clínica en el diagnóstico y tratamiento, así como medidas 
sanitarias de epidemiología y de medicina preventiva a través 
de vacunaciones y estudios ambientales y de productos de 
consumo humano como bebidas y alimentos. Durante el último 
cuarto del siglo XIX y primero del siglo XX, en Honduras los 
conocimientos de ambas especialidades emanaban de los 
centros asistenciales y de formación como el Hospital General 
de Tegucigalpa y la Facultad de Medicina de la UNAH, que recién 
fundados, recibían la influencia de la medicina europea y del 
noreste de los Estados Unidos. Esta evidencia se vio matizada 
por la que luego vendría de las escuelas latinoamericanas como 
México, Argentina, Chile y Brasil, acrisolando una amalgama 
de medicina clínica que se vería beneficiada por los aportes 
vertiginosos y universales de la Microbiología y la Inmunología. 
De otro lado, el establecimiento de los enclaves bananeros en 
la costa norte del país trajo consigo el desarrollo de centros 
de salud y hospitales de las empresas bananeras, que hicieron 
importantes aportes a la medicina tropical.2,3 La aparición de 
la Revista Médica Hondureña (RMH) en 1930, marcó un hito 
extraordinario en la compilación de escritos médicos locales 
e internacionales que dejaron evidencia del accionar clínico 
en los diferentes momentos de la evolución de la práctica 
médica. Existen pocas referencias sobre publicaciones médicas 
anteriores a la creación de la RMH. Se pueden encontrar 
algunos artículos en diarios y en la Revista del Archivo y 
Biblioteca Nacionales de Honduras, las cuales tuvieron una 
existencia efímera además de la Revista de la Juventud Médica 
Hondureña, la Revista Médico Quirúrgica (ca. 1920), y Medicina 
Clínica (1986). Sin embargo, sólo la RMH logró mantenerse viva 
para recoger la crónica de la producción científica y humanística 
médica hondureña.4

En un afán de describir conocimientos, ideas y prácticas 
en la medicina hondureña, que hacen converger ambas 
especialidades, aunque se involucran otras que son afines o 
están íntimamente vinculadas, se ha hecho una revisión de 
publicaciones científicas nacionales y algunas extranjeras, 
libros de historia de la medicina en el país, y entrevistado a 
algunos profesionales muy relacionados a la práctica de estas 
especialidades. De esta manera, se ubican la mayoría de los 
datos a partir de los años 30´s del siglo XX, cuando surge la 
Revista Médica Hondureña como plataforma de expresión 
de conocimientos y experiencias mundiales y nacionales,5 
reforzándose con nuevas publicaciones a lo largo de la segunda 
mitad de ese mismo siglo. Este relato se ha hecho con el propósito 
de brindar una perspectiva histórica que relacione la estrecha 
vinculación de estas especialidades y sus repercusiones en 
la medicina nacional. Para ello se ha tratado de recoger la 
información científica más asequible, particularmente la que 
figura en la RMH y otras publicaciones similares, haciendo 
uso de las bases de datos de la Biblioteca Médica Nacional y 
del Colegio Médico de Honduras, y de algunas colecciones de 
revistas científicas y buscadores internacionales como Scielo, 
Google Scholar, y otros. 

DE LA INMUNOLOGÍA A LA INFECTOLOGÍA EN HONDURAS 
La escasa información de la medicina precolombina y de 

la primera época de la colonia española, figura en algunos 
textos de la historia de la medicina en Honduras que, en 
términos globales en relación con este relato, se enmarca en la 
descripción de las grandes epidemias que azotaron la provincia 
en aquellos tiempos.6,7 Apenas si tenemos datos inciertos y 
vagos sobre “las fiebres remitentes reinantes todo el año en 
esa región, acentuándose en la estación lluviosa”. En general, 
durante los siglos XVII y XVIII se recogen relatos de epidemias 
de viruela, cólera, paludismo, fiebre amarilla, sobre todo en 
las ciudades más importantes como Trujillo, Comayagua y 
Tegucigalpa, que se combatían con el auxilio de los religiosos 
como los mercedarios, unos pocos médicos extranjeros, el 
esfuerzo oficial y la movilización comunitaria. En el siglo XIX 
el medicamento heroico era la decocción de quina para las 
fiebres intermitentes y el parasitismo intestinal era tratado con 
multitud de brebajes compuestos de varias plantas regionales.8 
En mayo de 1806 estalló la epidemia de viruela justo cuando en 
el año anterior (1805) había arribado la vacuna a Trujillo (4 
niños portadores), por lo que se procedió a la vacunación en las 
zonas donde brotó, especialmente Comayagua.9 Para finales 
de ese siglo los estudiantes de la novel Facultad de Medicina ya 
participaban en jornadas de vacunación contra la viruela (1890). 
El cólera hizo 5 brotes epidémicos durante ese mismo siglo, 
obligando a las autoridades y la comunidad a tomar estrictas 
medidas profilácticas y de control.10 En 1903 hubo un brote de 
enfermedades venéreas en prostitutas de Tegucigalpa, por lo 
que el gobernante Bonilla las confinó en la misma Facultad de 
Medicina, generando la protesta de sus estudiantes, lo que valió 
para que ordenara su cierre hasta 1910.11 

Tras los hallazgos de Pasteur (descubrimiento de la 
inmunización pasiva de las gallinas respecto del cólera, la 
vacunación preventiva de las ovejas contra el carbunco, 
y el tratamiento profiláctico de la rabia), la Inmunología se 
desarrolló en varias fases hasta llegar a la segunda guerra 
mundial. Entre estas hay que mencionar el descubrimiento de 
que los gérmenes muertos y los filtrados de cultivos exentos de 
microbios son capaces de producir inmunidad; la introducción 
de la vacunación con gérmenes vivos; el descubrimiento 
de las toxinas, las antitoxinas y la inmunización pasiva; el 
descubrimiento de las propiedades y composición de los sueros 
inmunes; el hallazgo de la fagocitosis y la polémica sobre el 
mecanismo humoral o celular de los procesos inmunitarios; 
el descubrimiento de la anafilaxia y la alergia; la etapa fugaz 
dedicada a la tuberculinoterapia; y, finalmente, la ampliación del 
concepto de antígeno.12 

Para esos albores, la serología alcanzó enorme vigencia en 
el manejo diagnóstico y terapéutico de pacientes, así como la 
autohemoterapia, reflejando los significados de la ciencia en ese 
momento. El entusiasmo clínico fue tan grande que se llegaron a 
realizar ensayos que posteriormente se demostraron inútiles, por 
no corresponder a la relación lógica del origen de la enfermedad 
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y su manejo. Muchas comunicaciones describen diferentes 
abordajes con derivados serológicos y sanguíneos para estudio 
y tratamiento de pacientes. Por ejemplo, una comunicación de 
1931, relata que “las reacciones de fijación del complemento 
y de floculación constituyen, en general, un recurso biológico 
preciso para el diagnóstico de las distintas formas clínicas de 
la tuberculosis”.13 Otra puntualiza sobre la prueba de Aschheim-
Zondek (detección de gonadotropina coriónica en la orina de 
mujer) y su aplicación a la diagnosis de preñez, epitelioma 
coriónico y mola hidatidiforme.14 En tanto otra relata que… 
Desde hace 25 años que fue creada la reacción de Wasserman, 
como una consecuencia de las famosas experiencias de 
Bordet-Gengou, el método ha sufrido la crítica y numerosas 
vicisitudes, y, sin embargo, hoy día aún es considerado como 
uno de los métodos de más valor en el serodiagnóstico de la 
sífilis, por lo cual debe existir en él, un gran fondo de verdad. Las 
reacciones de precipitación o floculación son de más reciente 
introducción pues no cuentan más que con unos 6 años de vida 
y no obstante son ya las preferidas.15 Como experiencia local, 
el Dr. don Manuel Cáceres Vigil presentó en 1934, al seno de 
la Asociación Médica, algunos datos sobre reacciones cruzadas 
entre la prueba estándar de sífilis y malaria.16 

Respecto a uso de vacunas, suero o sangre en la práctica 
clínica, hubo por aquella época mucha actividad de ensayos 
en diversas entidades infecciosas y no infecciosas. Así, para 
tratamiento de la gonorrea, se planteaba que… Este método 
(vacunoterapia) es para ellos un medio y no un fin. Los éxitos 
y fracasos dependerán para los mismos, del antígeno utilizado, 
del organismo infectado y de la posología instituida.17 Para sífilis 
se realizó Transfusión de Plasma de Sangre con Reacciones 
Serológicas Positivas por Sífilis.18 También se planteó que para 
tratar la apendicitis aguda: El alistamiento de la sueroterapia a 
los ataques de apendicitis, constituye una brillante conquista 
de índole práctica que interesa a todos los médicos.19 O, las 
prácticas en difteria: Nuevas experiencias demostrativas de 
la curación de la difteria en el cobayo por la Haptinogenina 
[Méndez], y comparación con la obtenida por el suero 
antidiftérico. La teoría biológica de la inmunidad de Méndez, que 
atribuye a los Haptinógenos la propiedad de facilitar al organismo 
la peptización de los gérmenes patógenos, por la producción de 
haptinas (anticuerpos), cuyo objeto es la esterilización de ellos; 
criterio que está muy lejos del modo de pensar clásico— que 
atribuye el efecto curativo del suero a la neutralización de la 
toxina por su antitoxina.20 Para tratar el sarampión, sobre todo en 
niños pequeños, se esbozaba que… En virtud de las inmunisinas 
trasmitidas por la madre a través de la placenta, el niño nace 
poseedor de una inmunidad hereditaria. Es por ese motivo que la 
sueroterapia, con el fin de obtener la sueroprevención absoluta, 
está particularmente indicada en ese período de la vida.21 Las 
nuevas ideas sobre la etiología, evolución y tratamiento de 
la enfermedad reumática expresaban que… si a la vez que el 
ataque inflamatorio de las articulaciones ha sido mordido el 
corazón, entonces el reumatismo poliarticular agudo desplaza 
definitivamente toda su gravedad hacia la lesión cardíaca; 
lo articular cede a ésta el rango y primacía. En “La alergia en 
el reumatismo” (Medicina Latina, marzo de 1933), se relata la 

descripción de Cañizo con su magistral conferencia sobre 
“Patología cardiovascular del reumatismo” (Medicina Latina, 
febrero); o las experiencias de Trías de Bes, que emplea con éxito 
la vacuna polivalente de los gérmenes aislados de las amígdalas 
(comunicación a la Academia de Medicina de Barcelona, 20 de 
marzo de 1933,) y Maurice Louis Vialle en su tesis inspirada por 
Laubry (Presse Medícale, 20 de junio de 1933), propugnando 
la vacuna estreptocócica polivalente. Adicionalmente, Strond, 
Glodsmith y Thorp, en su reciente trabajo “Diez años de 
observación de niños con afección cardiorreumática”, aconsejan 
el empleo de preparados de estreptococos hemolíticos por vía 
intravenosa (The Journal of the American Medical Association, 
13 de agosto de 1933).22,23 Un ejemplo de uso de antisuero en 
forma no específica se describe en el trabajo El antiveneno 
botrófico en las diátesis hemorrágicas (doctores Eduardo 
Selva y Ricardo Aguilar), empleando como último recurso el 
suero de Barba Amarilla (Antiveneno Botrófico) en los casos de 
hemorragias en pacientes diatésicos o en pacientes con anemias 
secundarias producidas por el paludismo y la anquilostomiasis.24 

La preocupación de reacciones adversas por uso de sueros y 
antisueros quedó plasmada en la descripción siguiente: En el uso 
de Seroterapia cada médico debe tener siempre presente este 
precepto fundamental claro y preciso: cada sujeto sometido a la 
Seroterapia puede estar en anafilaxia congénita o adquirida y 
reaccionar por lo tanto con enfermedad del suero.25

El uso de sangre completa del mismo individuo, la 
autohemoterapia, se popularizó en el período de los años 30´s 
a los 60´s, para tratamiento de entidades como alcoholismo 
crónico: La técnica empleada por nosotros es la siguiente: tres 
veces por semana, inyección bajo la piel del vientre, de 10 a 
12 c. c. de sangre del mismo paciente, retirada en el momento, 
y reinyectada sin ninguna preparación. Se ha pensado que la 
autohemoterapia actúa por el fenómeno de shock favorable 
en ciertas enfermedades infecciosas o hemorrágicas, o como 
un procedimiento de desensibilización en las dermatosis. En 
el caso particular que nos ocupa habría que pensar en una 
acción sensibilizante hacia el alcohol. Este punto, solamente 
podrá ser resuelto por medio de experiencias de laboratorio.26 
También se usó en infecciones puerperales como la mastitis,27 
entre otras enfermedades. Emulando lo que ahora conocemos 
como inmunomodulación, se ensayaron compuestos de oro 
para manejo de pacientes con tuberculosis en diferentes 
modalidades, similar a lo ocurrido posteriormente con su uso en 
artritis reumatoidea: El oro tiene una acción muy considerable 
en las formas ganglionares, óseas, cutáneas y serosas, en 
particular en las pleuresías crónicas.28 

El impacto social planetario de mayor repercusión tuvo 
su mejor expresión en el uso de vacunas, con acciones 
complementarias de epidemiología y salud pública, matizando 
actividades estratégicas de prevención con los biológicos y 
proyecciones de educación para la salud.29 La vacunación 
contra la tuberculosis saltó a primera plana con la proposición 
de: vacunación antituberculosa propuesta y practicada desde 
hace varios años por Calmette para que se desarrolle en él 
la inmunidad contra la Tuberculosis provocada por el bacilo 
de Calmette- Guerin30,31… En el Hospital San Felipe se ha 
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comenzado recientemente a aplicar el B. C. G. en el Servicio de 
Maternidad a los niños recién nacidos; esto en vía de ensayo, por 
supuesto, de acuerdo con la información que hemos recibido.32 

La Inmunohematología cobró vida con la primera transfusión 
sanguínea: Corría el año de 1935. Sucedía que en el servicio de 
ginecología del Hospital San Felipe se encontraba una operada 
por embarazo ectópico roto con tremenda inundación peritoneal, 
quien por la hemorragia que había sufrido, se debatía entre la 
vida y la muerte... le hayan solicitado al Dr. Midence que, puesto 
que una transfusión ayudaría para rescatar de las garras de 
la muerte aquella paciente, la practicara una allí en el hospital 
y gentilmente y por principios profesionales haya accedido.33 
Unos 15 años después se establecieron las bases para la 
creación del Banco de Sangre del Hospital General.29,30 34,35 En 
albores del Servicio de Transfusión de la misma presentaron 
reacciones de tipo febril, precedidas de fuertes escalofríos y 
tenemos que mencionar, con dolor, un caso fatal, debido a una 
infusión masiva de sangre citratada y suero fisiológico. Estas 
reacciones las atribuimos a la imperfecta esterilización de los 
frascos y juegos transfusores.36 

El desarrollo combinado de diversas disciplinas afines a la 
Inmunología y la Infectología, tanto en el área básica (Genética, 
Bioquímica, Fisiología, otras), como clínica (Medicina Tropical, 
Patología, Parasitología, Micología, Dermatología, etc.), o 
Salud Pública (Epidemiología, Estadística, Administración, 
etc.), llevó siempre el trabajo amplio de eminentes médicos 
en la caracterización de gérmenes y su ambiente, el estudio 
de la respuesta del sistema inmunológico, y las aplicaciones 
pragmáticas para pacientes y sociedad. En el medio, merece 
particular mención el Dr. don Antonio Vidal Mayorga, entregado 
clínico, educador, gremialista, salubrista e investigador, que 
sumergido en el mundo microbiológico se preguntaba: ¿Cuál 
es la naturaleza de los ultravirus? ¿La ciencia ha logrado 
aislarlos del resto de los seres vivientes; pero ¿Qué son estos 
seres? ¿Qué forma afectan? ¿Son fluidos, son corpúsculos de 
otra cosa que nuestra imaginación no puede representarse ni 
concebir? Problema interesante, pero imposible de resolver en 
el estado actual de nuestros conocimientos.37 Su ardua labor 
en la caracterización de vectores transmisores de parásitos, 
especialmente el paludismo, lo llevó a describir especies de 
zancudos en diferentes áreas de la geografía nacional.38 En 
comunicaciones diferentes, los doctores don Carlos A. Javier 
Santos y don Carlos A. Javier Zepeda, complementan un perfil 
de este connotado médico, aunque… Da la impresión de que 
no pudo realizar todo lo que él deseó, lo cual es explicable, 
pues su numen de sabio y artista debió sentirse comprimido 
por las mezquindades del medio y del momento histórico en 
que le tocó luchar. Sus escritos revelan una ilustración variada 
y exquisita, propia de un hombre que ha leído mucho, que ha 
viajado mucho, que ha vivido intensamente.39 La malaria, la 
tuberculosis, enfermedades intestinales y las exantemáticas 
de la infancia y otros padecimientos, se convirtieron en 
problemas médico-sociales cuyo control se salía de las manos 
del médico en forma individual y se volvió necesario organizar 
los sistemas de atención de la salud pública.40 Un logro 
fundamental alcanzado por el Dr. Vidal Mayorga fue la creación 

del Laboratorio Central de Serología, con el apoyo técnico y 
financiero del Servicio  Cooperativo Interamericano de Salud 
Pública (SCISP), que en 1957 pasó a depender del Ministerio 
de Salud Pública y Bienestar Social. “Vidal fue un hombre fuera 
de su época…, dedicando su esfuerzo para tratar de organizar 
el sistema de salud pública…, su formación completa lo convirtió 
en un verdadero Patólogo; se desempeñaba en el laboratorio, 
en la clínica y en funciones administrativas. Fue además un 
admirado profesor de la Facultad de Medicina.3,4 

Vidal Mayorga razonaba… “Una palabra, el médico debe 
ser biólogo. Debe interesarle el estudio de todo lo que vive y 
muere. La primera condición que todo Médico debe reunir para 
estar capacitado a dirigir su visión sobre horizontes más amplios 
y luminosos será una comprensión más rápida de los fenómenos 
naturales y una cultura más amplia y general. Mientras que la 
anafilaxia fue explicada como un fenómeno químico aislado, 
su importancia fue casi nula, pero desde el momento en que 
fue interpretada como un hecho general biológico, utilísimas 
fueron las deducciones y grandes los adelantos. El choc- 
anafiláctico se redujo a una falta de equilibrio de los coloides 
protoplasmáticos y como bien sabéis que el protoplasma 
es la base de todo ser viviente (Huxley), resultó de esto una 
aplicación más vasta, y más general. Las bacterias mismas son 
susceptibles de experimentar el choc-anafiláctico… El asma 
esencial no existe, se trata de una lesión orgánica de un simple 
fenómeno de anafilaxia…que puede ser combatida por la 
vacunación antianafiláctica… y se obtiene la desensibilización 
empleando dosis mínimas repetidas de cada una de estas 
sustancias según el caso… Finalmente, cuando la causa es 
completamente desconocida, recurriremos a la administración 
de peptonas, a la autoseroterapia, autohemoterapia, y a la 
administración del calcio por la vía endovenosa” (sic).41 

En los tiempos posteriores a la segunda guerra mundial 
surgen en el escenario clínico dos figuras médicas insignes, 
el dermatólogo don Hernán Corrales Padilla y el cirujano 
otorrinolaringólogo don Enrique Aguilar- Paz Cerrato. “Ilustres 
ciudadanos, maestros de muchas generaciones médicas de la 
Facultad de Medicina de la UNAH, clínicos finos, investigadores 
originales, apasionados gremialistas, políticos y funcionarios 
públicos probos, escritores prolíficos y hombres polifacéticos, 
que han dejado un enorme legado a la medicina local”.42 
Corrales Padilla incursionó intensamente en la descripción 
y manejo de patología infecciosa, alergias, autoinmunidad y 
neoplasia. A guisa de ejemplo, se exponen algunas referen-
cias en sesudos escritos sobre fotodaño y fotobiología,43 
autoinmunidad,44,45 incluyendo su ensayo sobre vitiligo, que 
reúne la experiencia clínica de muchos años de investigación 
en torno a esta enfermedad;46 enfermedades infecciosas47,48 

y cáncer.49 El mismo colega Aguilar Paz plasmó sus elogios 
al excelso maestro, como fuente de sabiduría e inspiración.50 
En tanto que el dermatólogo don Héctor Laínez, con beca del 
gobierno de Inglaterra realizó estudios de Inmunología y Alergia 
en la Universidad de Londres (1965-1966), convirtiéndose en el 
primer inmuno- alergólogo del país.51 Aguilar Paz, de su parte, 
nos ha dejado grandes aportes que han facilitado la evolución 
de nuestras especialidades; aparte de su enorme producción 
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de escritos médicos (ver una selección en un número 
dedicado a la otorrinolaringología),52 políticos y sociales, 
novelas costumbristas y poesía; reformó el sistema de salud 
del país y fundó el Hospital Escuela, centro por excelencia 
de desarrollo de múltiples especialidades: El post-grado de la 
Escuela de Medicina, para registro de la Historia, se gestó en 
el Ministerio de Salud, en nuestra gestión administrativa.53 “El 
desarrollo ascendente y de gran acaecimiento de los posgrados 
de medicina al seno del HE [Hospital Escuela], a partir de los 
años 70`s, significó un gran impulso a la formación de talento 
humano, la investigación y la difusión del conocimiento”.54 

En la década de los 70´s arribó un contingente de médicos 
que habían salido a especializarse al extranjero, como figuras 
que comenzaron a moldear un encuentro más estrecho 
entre ambas especialidades. Destacadas figuras como el Dr. 
don Carlos E. Gutiérrez G., primera figura reconocida en la 
especialidad de Alergia e Inmunología Clínica, y el Dr. don Carlos 
A. Javier Zepeda, patólogo y microbiólogo, quienes, actuando 
primariamente desde el seno del Departamento de Patología 
del Hospital San Felipe, lograron establecer los Servicios 
de Inmunología y de Microbiología, respectivamente, en el 
Departamento de Laboratorios Clínicos del HE, independiente 
del Departamento de Patología.55 Gutiérrez instauró pruebas 
inmunológicas de diagnóstico en sangre, suero o tejidos, tales 
como inmunofluorescencia, inmunodifusión, aglutinación, 
fijación de complemento o ELISA, entre otros.56 En tanto que 
Javier Zepeda se sumergió en una carrera de entrega a la 
asistencia y la docencia, y de profunda investigación, tal como 
lo atestigua su formidable producción de artículos científicos 
publicados preferentemente en la RMH, pero también en revistas 
internacionales y otras nacionales.57 Los primeros infectólogos, los 
Dres. Renato Valenzuela58 (Pediatría) y Milton González (medicina 
interna), llegaron a finales de la década, facilitando la fundación 
de la Sociedad Hondureña de Enfermedades Infecciosas (1982), 
nutrida por la generación de los 80´s, doctores Tito Alvarado, Elsa 
Palou, Efraín Bu Figueroa, Denis Padgett y Maribel Rivera.2 Los 
laboratorios clínicos evolucionaban a la modernización, más allá 
de lo que se conocen como las pruebas de rutina, con la aparición 
de las pruebas por inmunoensayos enzimáticos, cromatográficos 
y posteriormente de ácidos nucleicos, ampliando el apoyo 
al diagnóstico e intervenciones terapéuticas con técnicas 
inmunológicas y genéticas (plasmáticas, tisulares, celulares y 
moleculares), que permitieron la tipificación de gérmenes y otros 
determinantes antigénicos para diversas enfermedades y la 
producción de antisueros. 

A mediados de los 80´s y 90´s ingresa un fuerte contingente 
de especialistas entre alergólogos, inmunólogos, infectólogos, 
epidemiólogos, microbiólogos, patólogos, parasitólogos, 
biólogos moleculares, que rápidamente se vieron involucrados 
en el desarrollo de modelos de trabajo en sida, tuberculosis, 
malaria, dengue, cólera, enfermedad de Chagas, otros parásitos 
(enfermedades desatendidas), micosis, control de infecciones 
y vacunas. El Dr. don Tito Alvarado Matute59 describió el 
primer caso de sida en el país en 1985, dando paso a una 
intensa respuesta de trabajo mancomunado entre clínicos, 
epidemiólogos, gerentes e investigadores, debido a la grave 

evolución epidémica. El sida vino a poner en crisis el sistema 
nacional de salud, desde ya frágil e insuficiente en atenciones 
a otras tareas como la mortalidad materno-infantil y epidemias 
de enfermedades transmisibles y no transmisibles agudas y 
crónicas (desnutrición, tuberculosis, dengue, etc.). En 1986 
surge la Sociedad Hondureña de Alergia e Inmunología Clínica60 
y se impulsan paralelamente las Asociaciones Centroamericanas 
de ambas especialidades. Unos años después (1993) se funda 
el Instituto de enfermedades Infecciosas y Parasitología Antonio 
Vidal (IAV).61 Alvarado se adelanta a hacer una revisión de la 
situación mundial del sida62 y exhorta a la autoridad sanitaria y 
la comunidad científica a iniciar la lucha de lo que se avizoraba 
como una catástrofe epidémica mundial y local.63 Para los 
primeros 10 años de la epidemia, Honduras daba cuenta de 
más del 60% de los casos de sida en Centroamérica, con una 
epidemia de carácter bimodal, i.e., generalizada en el corredor 
norte y concentrada en el resto del país. Rápidamente, se 
caracterizó el comportamiento de la infección por VIH y de 
los conglomerados sociales con mayor o menor riesgo, dando 
paso a una respuesta robusta con el respaldo internacional 
64La realidad es que el tema VIH/sida vino a nuclear el interés 
de la medicina clínica en este y otros tópicos de ambas 
especialidades, como lo testimonian los más de 100 artículos 
publicados en las revistas médicas nacionales en los últimos 
25 años. Es así que se renovaron los intereses de la clínica 
en temas como el resto de las infecciones de transmisión 
sexual,65,66 tuberculosis,67-70 parasitosis,71-73 otras virosis,74-81 y 
se afinaron técnicas de ácidos nucleicos en el diagnóstico.82,83 

Otra figura egregia de nuestro medio es el Dr. don 
Salvador Moncada, quien sin duda alguna es el más brillante 
investigador que ha producido el país; su labor puede resumirse 
en la propia expresión de su pensamiento: Voy a referirme a mi 
trabajo científico de los últimos 20 años. Pero no a mi trabajo 
en general, sino a las situaciones en las que puedo discernir 
el proceso de descubrimiento. Son estos pocos momentos 
misteriosos que se resuelven en esa incomparable sensación 
de maravilla que es el descubrimiento científico, los que 
alcanzan para abastecer de esperanza la duda existencial que 
nos domina. Voy, además, a referirme a la ciencia experimental 
llevada a cabo no como consecuencia de inmensa tecnología, 
que es el signo de nuestra época, sino como resultado del 
uso de la curiosidad y del ingenio aplicados a la más sencilla 
de todas las técnicas de la biología experimental: el ensayo 
biológico. En 1971 tuve el privilegio de incorporarme al grupo 
dirigido por John Vane en el Departamento de Farmacología 
del Real Colegio de Cirujanos. Los frutos de mi trabajo de este 
período demostraron que, tanto en inflamación como en dolor 
las prostaglandinas no actúan como mediadores de ninguno de 
los signos o síntomas sino como moduladores, proporcionando 
un sistema de amplificación el que es reducido por fármacos del 
tipo de la aspirina… esto condujo a su empleo en situaciones 
nuevas tales como la prevención del parto prematuro, la 
estimulación del cierre del ductus arteriosus persistente y el 
tratamiento del síndrome de Bartter…los últimos veinte años 
han sido inmensamente estimulantes en relación a lo que 
denominó “casualidad, diseño, casualidad”. Hemos tropezado 
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con hallazgos que han constituido la base de desarrollos lógicos, 
sólo para volver a tropezar con lo inesperado. Si alguna guía he 
observado, ha sido la de mantener una visión amplia mientras 
analizamos sistemáticamente las hipótesis que constantemente 
lanzamos como redes. Así, hemos obtenido información acerca 
de una diminuta parcela de realidad previamente desconocida. El 
rasgo más distintivo de todo este proceso ha sido la interacción 
humana y la manera en la cual tanta gente ha contribuido en 
forma positiva.84 El trabajo minucioso del equipo del laureado 
nobel J. Vane llevó al descubrimiento del mecanismo de 
acción de la aspirina y fármacos relacionados y su acción 
antitrombótica, diferentes prostaglandinas y sus consecuencias, 
del factor relajante de origen endotelial (EDRF) al óxido nítrico en 
el sistema vascular, el sistema nervioso y el sistema inmunitario, 
llevando, entre otros aspectos, al descubrimiento de drogas 
de acción en el sistema cardiovascular como el sildenafil. Sus 
aportes a la ciencia desde la plataforma de la Farmacología 
le han converido en un científico de dimensiones universales, 
proyectándose en el cultivo de nuevos científicos en su ambiente 
amplio de desarrollo, con gran énfasis en el ámbito nacional, a 
través de la academia. Fue galardonado con el premio “Príncipe 
de Asturias de Ciencia y Tecnología”, postulado al premio Nobel 
en 1998 y declarado Sir por la Reina Isabel II en el 2010. 

Desde la década de los años 70 el enorme progreso en 
la salud se vio reflejado en la vacunación. “En 1979 se creó 
oficialmente el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) de 
la Secretaria de Salud, con el objetivo de disminuir la morbilidad 
y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunación, 
a través de la vacunación de la población menor de cinco 
años, con énfasis en la menor de dos años, mujeres en edad 
fértil y grupos en riesgo para lograr el control, eliminación y 
erradicación de dichas enfermedades. Desde su creación 
se ha establecido como un programa prioritario de la política 
de salud, cuya estrategia básica es la oferta de servicios de 
vacunación gratuitos y permanentes en todos los niveles de 
la red de servicios de salud; lográndose en la última década 
notables avances, en materia de inmunización, ampliándose 
el acceso a los servicios de vacunación a más del 90% de la 
población infantil y mujeres en edad fértil, disminuyendo la 
incidencia y mortalidad por enfermedades prevenibles por 
vacunación, contribuyendo significativamente al descenso de 
la mortalidad infantil”.85 La participación de miembros de la 
Sociedad Hondureña de Enfermedades Infecciosas en el PAI 
ha sido significativa tanto en asesoría como en monitoria y 
evaluación programática y de respuesta inmune a vacunas.86-89

La promoción de la lactancia materna ha sido un elemento 
relevante en la práctica clínica pediátrica, de medicina general, 
salud pública y otras especialidades, que también ha recalado a 
inmunoalergólogos e infectólogos, habida cuenta de su capital 
presencia en los programas de supervivencia infantil.90 El 
manejo de las alergias alimentarias de la infancia ha reforzado 
su desarrollo, al tiempo que los alergólogos y pediatras han 
manejado los derivados lácteos proteicos hidrolizados, la 
exclusión láctea o la inducción de tolerancia y la regulación 
del microbioma intestinal, como formas de tratamiento a estas 
dolencias.91 

Como los laboratorios clínicos y de patología han sido un 
punto de encuentro idóneo de ambas especialidades, respecto 
al diagnóstico y manejo de las diversas entidades clínicas, el 
aporte al trabajo de lucha contra las grandes epidemias desde 
esa perspectiva ha sido el de la caracterización fenotípica de 
las diferentes formas clínicas de presentación causadas por 
el germen. Por ejemplo, en las enfermedades parasitarias, 
bacterianas, micóticas y virales sistémicas como malaria, 
enfermedad de Chagas, tuberculosis, las virosis epidémicas 
como dengue, zika y chikungunya, el inmunodiagnóstico 
serológico o las pruebas in situ han sido esenciales. Los ensayos 
de inmunoadsorción enzimática son ahora de uso extendido 
para tal fin, al igual que los noveles ensayos de ácidos nucleicos, 
que, junto a la microbiología, han brindado una instrumentación 
amplia para el diagnóstico certero. En malaria, arbovirosis 
y Chagas, por ejemplo, en el laboratorio de Parasitología del 
Hospital Escuela se ha contribuido con el desarrollo de tales 
técnicas, comenzando con pruebas de tinción convencionales, 
pasando por pruebas rápidas serológicas y ensayos de biología 
molecular (reacción en cadena de polimerasa), lo que ha servido 
tanto para apoyar los programas de salud pública como para 
resolver casos no convencionales y graves.92-95 El Departamento 
de Microbiología de la UNAH, fundado por el emérito doctor 
don Edmundo Poujol y potenciado con figuras científicas como 
Humberto Cosenza, Ivette Lorenzana y Annabelle Ferrera, ha 
dado un fuerte sustento al desarrollo de estas especialidades, 
estableciendo laboratorios modernos para la formación de 
estudiantes y apoyo a programas de salud pública.84,96 Carlos 
y Elisa Ponce desde el Laboratorio del Programa Nacional de 
Chagas hicieron sustantivos progresos para el diagnóstico, 
manejo y control de la enfermedad de Chagas y leishmaniasis, 
entre otros, el desarrollo de pruebas serológicas para 
diagnóstico clínico y de poblaciones 97,98 En 1991 junto al grupo 
de Dermatología liderado por Corrales Padilla, describieron una 
variante clínica de leishmaniasis cutánea (The Lancet, 1991). 
Rina G. de Kaminsky ha sido otro baluarte que ha potenciado 
esta convergencia, como científica, académica, exdirectora del 
IAV y colaboradora en las actividades de la SHEI, en el año 
2000 cofundó la Asociación Hondureña de Parasitología.97 

La Inmunohematología se inició con la puesta en marcha 
del primer banco de sangre en el Hospital General; su 
modernización ocurrió a partir de los años 70 de la mano del Dr. 
don Salomón Grinspan99 y de la Dra. doña Elizabeth Vinelli en 
Cruz Roja Hondureña.100 La seguridad transfusional se amplió 
con la adopción de la donación voluntaria o de reposición, no 
remunerada, y las pruebas serológicas para Chagas,101 hepatitis 
B, sífilis, VIH102 y luego hepatitis C y HTLV I/II. Actualmente la 
Cruz Roja Hondureña maneja las pruebas moleculares (NAT) 
para VIH y hepatitis. 

El interés por manejar adecuadamente los accidentes por 
mordeduras de serpientes se ha mantenido como parte de la 
práctica médica,103-105 pero ha cobrado particular interés por el 
impulso que se le ha imprimido en los últimos años,94 movilizando 
recursos, promocionando la enseñanza y estableciendo líneas 
de cooperación con el Instituto Clodomiro Picado de Costa 
Rica.  La eclosión de un nuevo coronavirus, Sars-CoV-2, que 
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ha provocado la inesperada pandemia de covid-19,107 ha puesto 
en jaque la salud y la economía mundiales y, por supuesto la 
nacional, generando retos extraordinarios para la medicina 
del país, conjuntando diferentes especialidades, incluyendo 
Infectología e Inmunología, con impulsos impresionantes para 
salvaguardar la salud pública y de las personas. Esos esfuerzos 
se han traducido en la labor denodada de clínicos atendiendo 
pacientes con la enfermedad, la emisión de directrices técnicas 
para la toma de decisiones, formulación de plataformas para 
la vigilancia epidemiológica, la educación en salud para la 
protección personal y la búsqueda innovadora de tratamientos 
eficaces para reducir la carga viral y sus consecuencias.108 

En conclusión, en el devenir histórico de la medicina de 
Honduras (y el mundo), el desarrollo de las especialidades 
de Inmunología e Infectología ha sido paralelo y combinado, 

habida cuenta de la estrecha vinculación entre los gérmenes 
y el sistema de respuesta, interacción (microbioma-respuesta 
inmunitaria) ambientada en el contexto inmunogenético del 
individuo y el “exposoma”, originando diversas patologías que 
conllevan disregulaciones del sistema inmunitario que a su 
vez condicionan diversas entidades nosológicas (infección, 
autoinmunidad, alergia, inmunodeficiencia, degeneración o 
neoplasia), a las que se ve enfrentado el médico a lo largo de 
la evolución de la sociedad. Esta narración ha privilegiado una 
pesquisa de coevolución de ambas especialidades en el ámbito 
nacional, a partir esencialmente de información científica 
encontrada en publicaciones locales, sustancialmente la RMH, 
como instrumento principal de la difusión del conocimiento de la 
medicina en el país.109 
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ABSTRACT. This literature review was conducted with the purpose 
of providing a historical perspective that relates the close linkage 
of infectology and immunology and its impact on medicine in 
Honduras, relating to medical practice from its diffuse origins from 
the colonial era to the present day. Information from Revista Médica 
Hondureña records and similar national publications was reviewed. 
Clinical, public health, academic and ethical aspects are presented 
and discussed in the way of acting professionally where the two 
specialties converge, highlighting elucubrations, contextual updates, 
processes, institutions and medical figures that have indelibly 
marked its development and evolution. 
Keywords. Allergy and immunology, Clinical medicine, Honduras, 
Infectious disease medicine. 
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INTRODUCCIÓN 

La primera escuela de dermatología se instaló en el Hospital 
Saint Louis de París en 1801. Honduras tuvo sus primeros 
dermatólogos más de un siglo después, en la década de los 50, 
con los doctores Eduardo Fernando Selva (1924-1969), Hernán 
Corrales Padilla (1924-1999) y Héctor Laínez (1930-1996). 
Estos médicos tuvieron una visión científica y académica la 
cual está plasmada en sus publicaciones, destacando el doctor 
Corrales Padilla con la mayor cantidad de trabajos científicos. 
La producción científica del Dr. Corrales Padilla consta de más 
de 56 artículos en revistas nacionales e internacionales, entre 
la década de los 50 hasta su fallecimiento en 1999.1 El objetivo 
del presente escrito es describir los antecedentes históricos 
relevantes y los aportes de la Dermatología hondureña a través 
de la Revista Médica Hondureña, desde sus pioneros hasta 
la actualidad. Se realizó una búsqueda en la Biblioteca Virtual 
en Salud Honduras (BVS-HN), en la base de datos Literatura 
Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS, https://lilacs.
bvsalud.org/es/) del Centro Latinoamericano y del Caribe de 
Información en Ciencias de la Salud (BIREME) y memorias de 
congresos científicos.

LA DERMATOLOGÍA EN HONDURAS

Desde sus comienzos podemos encontrar evidencia de 
las contribuciones académicas que han marcado la historia de 
la Dermatología en Honduras y Centroamérica; por ejemplo, los 
doctores Eduardo Selva y Corrales Padilla en su afán por ampliar 
las fronteras del conocimiento, acudieron a la convocatoria 
organizada por los Dermatólogos de El Salvador, al que sería el 
primer Congreso Centroamericano de Dermatología, celebrado del 
5 al 8 de diciembre de 1957. Al evento asistieron 17 dermatólogos 
centroamericanos, quienes se convertirían en socios fundadores 
de la Sociedad Centroamericana de Dermatología.2 A partir de 
esa fecha, quedó establecido como tradición, la realización de 
este evento cada 2 años, rotando la sede en cada país miembro. 
Honduras sería sede del tercer Congreso Centroamericano de 
Dermatología, del 6 al 10 de diciembre de 1961 en Tegucigalpa.2 
Para coordinar la organización del primer evento científico de tal 
envergadura en esta área de la medicina, los Doctores Eduardo 
Selva, Hernán Corrales Padilla y Héctor Laínez, fundaron el 13 
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RESUMEN. La dermatología como especialidad en Honduras 
tuvo sus inicios en los años 50, con los aportes imperecederos de 
los pioneros Eduardo Fernando Selva, Hernán Corrales Padilla y 
Héctor Laínez. En una revisión de la Revista Médica Hondureña 
(RMH), en el periodo comprendido entre 1930 a marzo 2020, se 
identificaron 93 artículos publicados por dermatólogos hondureños. 
La primera publicación fue en 1952 por el Dr. Corrales Padilla, cuyo 
legado en la dermatología sobrepasó las fronteras de Honduras; 
publicó más de 56 artículos en revistas nacionales e internacionales 
entre los años 50 hasta su fallecimiento en 1999, de los cuales 
16 fueron en la RMH. En este artículo se presentan antecedentes 
históricos relevantes y los aportes de la dermatología hondureña a 
través de la RMH. Se revisaron diferentes fuentes de información 
(Biblioteca Virtual en Salud Honduras, base de datos Literatura 
Latinoamericana en Ciencias de la Salud, documentos impresos).
Palabras clave: Cuidados de la piel, Dermatología, Honduras, 
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de febrero de 1960 la Sociedad Hondureña de Dermatología,1 
y alcanzaron el cometido con gran éxito.Hasta la fecha se han 
celebrado 31 congresos, el último del 23 al 27 de octubre de 2019 
en la Ciudad de San Salvador, El Salvador. La próxima sede sería 
en Honduras, en noviembre del 2021, pero por la pandemia de 
COVID-19, se cambió tentativamente para noviembre de 2022, si 
las condiciones sanitarias y económicas lo permiten.

Entre las décadas del 50, 60 y 70 llegaron a ser 14 los 
profesionales en esta rama de la medicina en Honduras, todos 
formados en el extranjero. Sin embargo, a partir de la década de 
los 80 este patrón cambió, gracias a la visión y gestión principal 
del Dr. Corrales Padilla, con la apertura en 1984 del programa 
de Postgrado de Dermatología en la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras (UNAH).1 Desde sus inicios, este 
programa de residencia médica ha mantenido un alto grado 
de compromiso científico y académico, gracias a destacados 
profesores como el Dr. Hernán Corrales Padilla, Dr. Héctor 
Laínez, Dra. Virginia Figueroa, Dra. Nohemí Álvarez y Dra. 
Ofelia Wilkinson, quienes formaron a los profesionales que hoy 
se dedican a continuar el proceso (Figuras 1 y 2). A la fecha 
existen 115 dermatólogos en el país, de los cuales 53 (46.1%) 
son egresados de este postgrado.

Esta visión científica y académica de los precursores, ha 
llevado a los dermatólogos a destacarse como escritores de 
publicaciones científicas. En una revisión de la Revista Médica 
Hondureña en la Biblioteca Virtual en Salud de Honduras y 
en la base de datos LILACS-BIREME, en el período de 1930 
a marzo de 2020, se encontraron 93 artículos publicados por 
dermatólogos hondureños en la que participan como autores o 
coautores. La primera publicación realizada por un dermatólogo 
hondureño, según esta revisión, fue en 1952, por el Dr. Corrales 
Padilla,3-5 quién de los 56 artículos publicados en revistas 
nacionales e internacionales, 16 (28.6%) están publicados en la 
RMH.3-18 El Dr. Corrales Padilla es el dermatólogo hondureño con 
mayor número de publicaciones en dicha revista, siguiéndole 
en orden de frecuencia los colegas, Dr. Héctor Laínez Núñez 
15,14,15,18,19-30, Dra. Nelly Sandoval 11,1,31-40 Dr. Elmer López Lutz 
10,41-50 y Dr. Gustavo Lizardo 10.50-59 Como dato relevante de las 
nuevas generaciones podemos mencionar que en el Volumen 
76, No. 3 de 2008, 9 de los 11 artículos que constituyen este 
número, fueron escritos por dermatólogos.1,28,39,51,60-64 

En cuanto a los tipos de artículos publicados, el más común 
es el artículo tipo caso clínico 21 (22.6%),3,6,18,21,30,31,39,50,52,53,55,56,65-

73 que es una de las estrategias didácticas y muy atractiva en la 
enseñanza-aprendizaje en todas las ramas de la medicina y su 
publicación sirve de apoyo en la práctica clínica de los médicos. 
Siguen en frecuencia los artículos originales 19 (20.4%),4,7,12-

15,17,44,47,48,51,74-81 6 de ellos producto de trabajos de tesis de 
graduandos del Postgrado de Dermatología UNAH.17,44,47,48,51,76 
Es de resaltar también que varios de los trabajos de tesis 
han sido galardonados como mejor trabajo científico de los 
Postgrados de la UNAH, obteniendo el tercer lugar en 1996 (Dra. 
Benilda Martel Ramos), primer lugar en 1998 (Dr. Rafael Valle 
Pinto), primer lugar en 2004 (Dra. Miriam González Matute y 
Dra. Verónica Meléndez Oviedo),51 segundo lugar en 2015 (Dra. 
Carolina López Chiessa, Dra. Clelian Espinal Castañeda y Dra. 

Figura 1. Última promoción del Postgrado de Dermatología con “el Maestro”, 
año 1996. De izquierda a derecha; Atrás: Dr. Ángel Cruz, Dr. José Morales, 
Dr. Gustavo Lizardo, *Dr. Elmer López; Adelante: **Dr. Marco Amaya QDDG, 
Dr. Jorge Molina, **Patrícia Mejía, Dr. Hernán Corrales QDDG, Dra. Ofelia 
Wilkinson, Dr. Madhu Pathak, **Dra. Benilda Martel. *Residente de 3er Año, 
**Residente 2do Año.

Figura 2. Homenaje a la trayectoria de Dermatólogos de Honduras, Sociedad 
Hondureña de Dermatología y Cirugía Dermatológica, año 2009. De izquierda 
a derecha, de pie: Dr. Manuel Leiva, Dr. José Silverio Morales, Dr. Gustavo 
Lizardo, Dra. Nelly Paz, Dr. Elmer López, Dr. Jorge Molina; sentados: Dra. Alicia 
Mejía, Dra. Virginia Figueroa QDDG, Dra. Ofelia Wilkinson, Dra. Norma Flores, 
Dra. Nohemy Álvarez, Dr. Elías Handal QDDG.

Figura 3. San Salvador, El Salvador, XXXI Congreso Centroamericano y del 
Caribe de Dermatología, año 2019. La fotografía fue posterior a la presentación 
del trabajo de investigación. De izquierda a derecha, *Dra. Katia Aguilar, **Dra. 
Andrea Enamorado, **Dra. Gina Guillén, Dra. Alicia Mejía, Dra. Nelly Sandoval, 
Dra. Nora Escoto, Dra. Xenia Velásquez, Dra. Kathya Chinchilla; *Residente de 
3er Año, **Residente 2do Año.
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Johana Carrasco Quintero) y en el Foro de Residentes que se 
lleva a cabo en el marco de los Congresos Centroamericanos, 
han sido premiados con el primer lugar en 2002 (Dr. Omar 
Zúniga Mendoza), 2004 (Dra. Miriam González Matute y 
Dra. Verónica Meléndez Oviedo),51 y 2019 (Dra. Katia Aguilar 
Gutiérrez y Dra. Aleydi Gómez Campos) (Figura 3). El tercer 
lugar de los tipos de publicaciones, lo ocupan las revisiones 
bibliográficas 17(18.2%),5,7-11,16,19,20,32,38,40,43,61,82-84 y casi en igual 
proporción, las imágenes clínicas 16 (17.2%),33,41,42,54,57,62,85-93 
seguido de ensayo/poesía/ad libitum 7 (7.5%),22-28 editoriales 5 
(5.4%),29,34-37 historia de la medicina 4 (4.3%),1,45,46,94 y de opinión 
4 (4.3%).49,63,64,95

Los temas abordados se detallan en el Cuadro 1. Destacan 
en primer lugar, las enfermedades infecciosas micóticas, 
bacterianas y parasitarias 27 (29.0%), con predominio de las 
micóticas 11 (11.8%), describiéndose 6 superficiales,32,38,55,57,67,76 
4 profundas,6-8,53 y 1 sistémica,87 que por ser Honduras un país 
de clima tropical son patologías muy frecuentes en el medio. 
Siguen en frecuencia, el tema de historia de la medicina en 
general, la dermatología y la enseñanza en Honduras, que 
viene a remarcar la visión legada. 

El tema del momento y futuras investigaciones y 
publicaciones, sin duda es la pandemia de COVID19, impen-
sable para la mayoría de nosotros, pero nos ha permitido ser 
partícipes del surgimiento de una enfermedad, en el que cada 
uno de los médicos en sus diferentes ramas, en todas las 
regiones del mundo, ha tenido que aplicar sus conocimientos 
para aprender su comportamiento y Dermatología no se ha 
quedado atrás. Se ha visto que el SARS-CoV-2 es capaz 
de producir manifestaciones tan variadas en la piel, que se 
le ha llegado a nombrar como la “nueva gran simuladora”, 
desplazando a la sífilis, con lo cual tendremos un buen cimiento 
de futuras publicaciones.

CONCLUSIÓN

Comparado a los dos siglos de existencia en el mundo, la 
Dermatología en Honduras es una especialidad relativamente 
nueva que ha crecido en profesionales y en recursos 
exponencialmente en las últimas décadas. Es importante dejar 
documentada la contribución de la Dermatología a la historia de 
la medicina en Honduras y su contribución al quehacer científico 
en general. Así como hemos aprendido de aquellos que nos 
precedieron, esperamos que las nuevas generaciones sigan 
aprendiendo y contribuyendo con publicaciones científicas en 
esta prestigiosa revista.
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ABSTRACT. Dermatology as a specialty in Honduras had its 
beginnings in the 50s, with the enduring contributions of the 
pioneers Eduardo Fernando Selva, Hernán Corrales Padilla and 
Héctor Laínez. A review of the Revista Médica Hondureña (RMH), 
from 1930 to March 2020, identified 93 articles published by 
Honduran dermatologists. The first publication was in 1952 by Dr. 
Corrales Padilla, whose legacy in dermatology crossed the borders 
of Honduras; he published more than 56 articles in national and 
international journals between the 1950s until his death in 1999, of 
which 16 were in the RMH. This article presents relevant historical 
backgrounds and Honduran dermatology contributions through 
RMH. Different sources of information were reviewed (Virtual 
Library in Health Honduras, Latin American Literature in Health 
Sciences data base, printed documents).
Keywords: Dermatology, Honduras, Publications, Skin care.
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El primer artículo que la Revista Médica Hondureña (RMH) 
dedicó al tema de cáncer en un análisis de la situación nacional, 
fue publicado en 1982 en el número 50, donde los galenos 
Carlos Bueso y Julio Castillo realizaron un resumen de tesis 
doctoral coordinados por el Dr. Danilo Alvarado, en el cual se 
proporcionó información estadística hasta ese momento inédita 
de la situación del cáncer en Honduras.1 En ese reporte (1969-
1979), el cáncer cervicouterino ocupó la mayor frecuencia de 
casos de cáncer en la mujer (53.6%), seguido del cáncer de piel 
(8.7%) y mama (6.4%).

La revisión del estado actual del cáncer en Honduras ana-
lizado por los médicos J. Ángel Sánchez, Flora Duarte y Rafael 
Mojica, publicado en el volumen 60, Número 4, del año 1992, 
compiló la información publicada en la RMH hasta ese año (8 
artículos) junto a 19 tesis de grado de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras, mencionándose que para la década 
de los años 80, el cáncer más frecuente presentado en las es-
tadísticas que incluían ambos sexos, seguía siendo el cáncer 
cervicouterino, los cuales eran en su mayoría detectados en 
estadios avanzados de la enfermedad.2 En el mismo volumen 
se describió el resultado del estudio de biopsia de conización 
cervical por los galenos Moradel, Crespin y Aguilar, quienes 
encontraron que el 60% de pacientes sometidas a conización 
nunca se había realizado una prueba de tamizaje; entre otros 
hallazgos, 11.8% de las lesiones encontradas presentaron un 
grado de microinvasión.3

En el año 2005, en el volumen 73, Número 2, la Dra. Silvana 
Varela, publicó una revisión sobre la citología cervical como mé-
todo de tamizaje, haciendo énfasis en la necesidad  de unificar 
la técnica de toma de la misma y proporcionar una guía para la 
interpretación adecuada del informe citológico, introduciendo el 
sistema de Bethesda, el cual es en la actualidad la guía utilizada 
para describir los resultados.4 Ya en esa revisión se puntualizó la 
baja sensibilidad de la citología para la detección de cáncer cervico-
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uterino, 0.51, con una especificidad de 0.98, contando con que se 
realiza una adecuada técnica para la toma de la muestra.

La adopción de las pruebas de tamizaje a nivel poblacio-
nal se ha asociado con una marcada reducción en la incidencia 
de cáncer cervical en países desarrollados. Gran cantidad de 
evidencia implica a la infección por tipos de alto riesgo de virus 
papiloma humano como agentes causales en cáncer cervicou-
terino. Mientras la mayoría de las infecciones se resuelven sin 
consecuencias clínicas en periodos variables,5 la infección per-
sistente puede llevar a una lesión precursora de alto grado de 
las cuales alrededor de 30% puede progresar a cáncer invasor, 
en periodos tan prolongados como hasta 30 años.5,6

Esta ventana amplia para la detección de lesiones cervica-
les de alto grado abre la oportunidad para el tamizaje adecuado 
y oportuno, así como el tratamiento de las lesiones. Las estra-
tegias de tamizaje son variadas; la citología cervical, inspección 
visual con ácido acético, prueba de Lugol y la combinación de 
ellas se utilizan ampliamente. La detección de virus papiloma 
humano de alto riesgo (hrHPV) en muestras cervicales, ha mos-
trado tener una mayor potencialidad de detectar lesiones de alto 
riesgo y mayores comparado a la citología; sin embargo, aun-
que ambos pueden tener falsos positivos, hay mayor frecuencia 
de referencia a colposcopia y sobre tratamiento con el uso del 
hrHPV.7 La Secretaría de Salud de Honduras recientemente ac-
tualizó el protocolo de detección y las pautas para el manejo 
y referencia de pacientes con lesiones cervicales asociadas a 
virus papiloma humano, permitiendo estrategias que amplíen la 
cobertura hasta regiones de difícil acceso y movilización para 
las usuarias quienes muchas veces no pueden acceder a una 
atención por médico especialista, clínicas de colposcopia y es-
tudios de anatomía patológica, lo anterior sumándose a la es-
trategia de vacunación a niñas que inició en mayo de 2016 con 
la vacuna cuadrivalente que protege contra la infección por los 
dos virus de alto riesgo asociados al 70% de casos de lesiones 
de alto grado y de cáncer. 

Desde el 2018, la Secretaría de Salud con la cooperación 
técnica de OPS/OMS implementa acciones para fortalecer los 
servicios de diagnóstico y tratamiento del cáncer cervicou-
terino en apoyo a las acciones de la Secretaría de Salud que 
para 2018 reportó la tasa de cáncer cervicouterino de 29.4/mil 
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habitantes, con 991 nuevos casos por año. Con apoyo de la 
OPS/OMS y el Programa para la Tecnología Apropiada en la 
Salud (PATH por sus siglas en inglés), se realizó un estudio 
piloto de detección de hrHPV en la Región Metropolitana y los 
Departamentos de El Paraíso y Copán, encontrando 14.4% de 
resultados positivos, lo cual representa una oportunidad para la 
prevención primaria.8

Queda por delante un largo camino por recorrer, ya 
que el cáncer cervicouterino sigue siendo el cáncer más 
frecuentemente diagnosticado en la población femenina, pero 
se han dado pasos seguros y concretos, plantándose las bases 
para la modernización de los sistemas de detección temprana 
hacia la reducción de la incidencia de cáncer cervicouterino en 
Honduras.
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Una biblioteca personal es el mapa de la
 construcción del pensamiento y la 
trayectoria intelectual de su propietario.
				    Anónimo

Históricamente los libros han sido compañeros del médico 
desde que comienza los primeros estudios en la Universidad. 
Los seres humanos son criaturas de hábitos: los médicos deben 
adquirir este tipo de hábito opcional de leer en su período for-
mativo, es decir en la Escuela de Medicina y desarrollarlo ple-
namente mediante una práctica repetitiva en un horario cuando 
pueden ser observados (Ver Figura 1). Solía ser una costumbre 
la adquisición de obras de texto para el estudio de las asig-
naturas desde los primeros años, así, los libros de Anatomía, 
Histología, Embriología y otras materias básicas, iban quedan-
do en los estantes a medida que se obtenían las obras de las 
clases intermedias y clínicas y de esta manera se convertían en 
el primordio de lo que sería a futuro una pequeña colección de 
referencia. Esa costumbre ha ido disminuyendo en las últimas 
décadas a medida que la lectura en los libros “gordos”, es una 
exigencia cada vez menor por parte de los docentes y a la dis-
posición de otras formas de obtener la información en forma de 
conceptos resumidos, lectura digital y libros en línea, que son 
aprovechadas por el estudiante cada vez más ocupado. 

No siempre era posible, y creo que ahora tampoco lo es, 
adquirir los textos; su costo relativamente elevado, la escasez 
de librerías médicas y otras razones, era un impedimento para 
algunos estudiantes, que se veían en la necesidad de obtener 
libros por préstamo de otros compañeros o usar lo que hubie-
se disponibles en la biblioteca de la Escuela de Medicina. Esta 
realidad local es menos obvia en otros países. Muchas veces, 
los libros usados eran vendidos a la siguiente generación, a ma-
nera de obtener fondos para la compra del material bibliográfico 
del año siguiente. El esfuerzo de la Organización Panamericana 
de la Salud para mantener un programa de dotación de textos 
(PALTEX) eventualmente fue terminado.
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Figura 1. Pintura del artista alemán Carl Spitzweg, impresionista destacado, 
titulada Der Bücherwurm (“El ratón de biblioteca”), aproximadamente 1850 
(Fuente https://es.wikipedia.org/wiki/El_rat%C3%B3n_de_biblioteca). 

De alguna forma, algunos de los textos de estudio iban 
quedando en lo que era la biblioteca del estudiante y la co-
lección se iba aumentando poco a poco con la aportación de 
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nuevas ediciones, monografías, libros especializados y hasta 
colecciones de revistas médicas, hasta formar una verdadera 
biblioteca personal, cuya función, aparte de engalanar la oficina 
o el espacio de estudio en el hogar, era tener a la mano fuentes 
de consulta para resolver dudas o indagar temas, sin necesi-
dad de tener que viajar hasta los depósitos más formales en 
las bibliotecas de la Universidad, lo cual requería dedicación de 
tiempo aparte y verdadero interés. Esto constituía un quehacer 
normal para aquellos médicos con una orientación académica 
como parte de su ocupación, ya que en general, para otros, las 
actividades del trabajo diario todavía suelen ser un impedimen-
to para que el médico se aproxime más a la lectura. 

Es así como se ha descrito que “…Las universidades ge-
neralmente son consideradas como ciudadelas de aprendizaje 
y centros de excelencia. Estas tienen recursos, tanto humanos 
como materiales, necesarios para la producción de mano de 
obra, trabajo diestro y facilidades para la investigación, la ense-
ñanza, el aprendizaje y el desarrollo comunitario. Para alcanzar 
esto, se crean las bibliotecas con el objeto de brindar el apoyo 
necesario y la dirección para ayudar a sus instituciones pater-
nas a alcanzar su visión y misión, adquiriendo, organizando, 
preservando y diseminando información a los usuarios. Se es-
pera, por tanto, que construyan colecciones de buena calidad 
que comprendan recursos informativos en todas sus ramifica-
ciones. La colección debe apoyar y sustentar todos los progra-
mas académicos que ofrece la Universidad, así como las nece-
sidades de investigación, enseñanza y aprendizaje”.1 También 
se ha definido que “…La biblioteca es el nervio o epicentro don-
de tanto estudiantes como profesores acuden para su nutrición 
académica”. 2

 
Para muchos médicos la devoción por la lectura y la pose-

sión de libros los convierte en bibliotecarios personales, algu-
nos verdaderos bibliófilos, otros dedicados bibliómanos y unos 
pocos hasta consumados “bibliófagos”. La biblioteca del médico 
es un reflejo de sus intereses personales, por lo que fuera del 
contexto general, no existen dos iguales. Cada colección es úni-
ca y valiosa. Como lo ha dicho Alonso Cueto, “nuestros libros, 
son nuestra biografía clandestina…no expresan lo que vivimos, 
sino lo que hubiéramos querido vivir…nuestra biblioteca es 
nuestra memoria secreta, el espejo de nuestras obsesiones y 
traumas…Cada uno creo, construye su biblioteca en relación 
con uno mismo”.3 

Las colecciones de libros y revistas también se acompañan 
de otros temas de lectura como son los libros de historia, lite-
ratura, política y otras humanidades, que son afines al médico, 
como ríos que desembocan en el gran mar del pensamiento 
médico. Aunque la creación de bibliotecas data de tiempos anti-
guos, el inicio de las bibliotecas privadas se vuelve más común 
con la invención de la imprenta y la impresión de libros a un cos-
to más accesible. Al igual que los libros religiosos, tomó auge 
la impresión de libros médicos, desde entonces se ha escrito 
sobre las bibliotecas médicas personales y sobre la dedicación 
de algunos personajes de la historia de la Medicina a los libros. 
Muchas bibliotecas personales cambiaron de dueño o fueron 
donadas a instituciones académicas y hospitales, algunas 

obras pasaron a manos de coleccionistas y traficantes de libros 
raros al morir sus dueños originales.

La importancia de la biblioteca personal ha sido enfatiza-
da como una forma accesible a la educación médica continua. 
Harold Jehgers (1904-1990), eminente educador médico en los 
Estados Unidos, consideraba que leer regularmente, con un 
propósito definido para resolver problemas, es el sello o mar-
ca oficial del médico progresista y decía que las ideas de la 
literatura, adquiridas cuando más se necesitan para resolver 
una situación clínica, serían recordadas más fácilmente que la 
información recibida en un aula. Ya que no se contaba en ese 
entonces con un acceso fácil a una biblioteca médica institu-
cional, recomendaba la creación de una biblioteca personal de 
consulta,4 aunque advertía que una biblioteca personal no de-
bería ser substituto de una biblioteca médica bien establecida. 
Actualmente es posible resolver este problema si se tiene acce-
so a internet, sabiendo localizar la información apropiada. Jeg-
hers extendía su recomendación a mencionar cuales deberían 
ser las características de una biblioteca personal, que incluiría 
textos, monografías, revistas y material misceláneo, éste último 
formado por recortes, notas, impresiones, resúmenes persona-
les, panfletos, informes de casos, etc., que representaban un 
registro de las experiencias educacionales del médico.

Más recientemente Whatley,5 ha considerado que organi-
zar una biblioteca personal es un reto difícil ya que, a diferencia 
de las bibliotecas profesionales y académicas, generalmente no 
se encuentra con un bibliotecario o catalogador de la colección, 
aunque hay fuentes de ayuda en internet en este sentido, con 
la limitación de que algunos de estos sitios solo son para ca-
talogar libros. Con el desarrollo de la información electrónica 
diseminada a través de internet en los últimos 50 años, el tema 
de la difusión de conocimientos en salud es controversial,6,7 no 
solo comparando la información impresa y electrónica, sino la 
confiabilidad de lo que es accesible por la red. Es indiscutible 
la ventaja que brinda la computación para obtener información 
y hay quienes han sepultado el interés por los libros. Otros si-
guen aferrados a la tradición. Creo que debe haber un balance 
y hoy día una biblioteca personal debe tener acceso a fuentes 
confiables de consulta en internet y mantener a la mano las 
obras y fuentes de información en libros, monografías y revistas 
actualizados en sus campos de interés. Desde luego, decir ac-
tualizados significa reponer los textos obsoletos y adquirir perió-
dicamente nuevas fuentes de información. Existen sitios y guías 
muy serios para consultar la bibliografía médica en internet. 

Poseer una biblioteca personal tiene un componente afec-
tivo, la posesión de libros no es lo mismo que la pertenencia 
de cosas materiales, aun cuando sean para uso personal. Los 
libros tienen una potencia de vida, fueron escritos por perso-
nas que hicieron un esfuerzo mental y físico en su elaboración, 
quizás también depositaron en su obra su sensibilidad y ape-
go al tema tratado. Tener una colección personal es guardar 
el pasado para usarlo en el presente y en el futuro, no siempre 
se alcanza a leer toda la biblioteca personal, pero es un senti-
miento agradable saber que alguien más podrá, más adelante, 
aprovecharla. De manera que poseer los libros de la colección 
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personal no solo nos permite tener a la disposición su conteni-
do, sino sentir su compañía, que nos brinda seguridad. Volver a 
leer un tema o consultar un pasaje en el mismo libro, después 
de algún tiempo, es como encontrar de nuevo a un amigo que 
no veíamos hace mucho. Esto es bibliofilia y adquirir nuevos 
libros es como aumentar los miembros de la familia. Los libros 
son más que objetos, son nuestra memoria y parte de nosotros 
mismos.

Moderación y buen criterio son necesarios para la forma-
ción de una biblioteca personal, en primer lugar, no se puede 
disponer de tantos fondos para una colección que no va a ser 
leída, algunos critican esta actitud llamándola anti-biblioteca, ya 
que se espera que los libros de una biblioteca sean para ser 
usados. En japonés la palabra tsundoku significa un conjunto 
de libros que se han comprado pero que no se han leído toda-
vía. Muchas bibliotecas personales tienen un tsundoku. En la 
creación de una biblioteca médica personal, si se es partidario 
de su necesidad, se deben seleccionar los temas de interés del 
propietario y tener los libros básicos de consulta, las monogra-
fías adecuadas, los diccionarios más útiles, etc. No es difícil al 
inicio construir una guía o temario, que podrá ser modificado a 
medida que crezca la colección. El idioma es importante, na-
turalmente se debe acceder a la lectura en el idioma que más 
se domina, pero no siempre se encuentran las obras deseadas 
en ese idioma. Preferentemente el libro debe leerse en el idio-
ma que fue escrito originalmente o buscar las traducciones más 
apropiadas, si las hay.

Como la biblioteca médica personal es un proyecto absolu-
tamente individual, su contenido interesa a muy pocas personas 
aparte del dueño, hay quien ha escrito que dichas colecciones 
son un lastre del que es necesario desprenderse antes de morir. 
Si esa es una decisión, también hay que saber cómo hacerlo. Ni 
siquiera su venta es una empresa fácil, tratar de regalarlos de-
penderá de los intereses de la persona que los va a recibir, las 
instituciones generalmente los rechazan porque no conocen o 

no valoran su contenido o no tienen espacio para almacenarlos, 
aparte de que en general se tiene el criterio de que obras de más 
de cinco años de haber sido publicadas son obsoletas (cuántas 
biblias habría que tirar al cesto), hay que considerar si hijos o 
nietos con interés en la Medicina podrían ser beneficiarios o 
se puede depositar en carácter de préstamo en alguna organi-
zación que los pueda cuidar. El Dr. Manuel Ramiro Hernández 
(México), se refiere en forma amena a este tema.8 Con bastante 
pena he visto los despojos de lo que fueran algunas bibliotecas 
personales de médicos hondureños, incluyendo ejemplares de 
la Revista Médica Hondureña desde sus primeros números. Al-
gunos de los aspectos aquí presentados pueden ampliarse en 
lecturas adicionales sugeridas.9-11

Haciendo un análisis de la realidad, podemos concluir que 
cada día serán menos las bibliotecas médicas personales, las 
que se conserven estarán en manos de médicos con mucha 
afinidad por la lectura o tendencia académica. Dichas bibliote-
cas estarán conformadas alrededor de temas especializados 
y como es natural serán dedicadas al servicio del propietario. 
Se vuelve casi innecesario la protección de colecciones que 
ocupan más espacio que la utilidad que brindan. Se preserva-
rán las obras que mantengan información técnica de interés, 
algunos libros clásicos y monografías especializadas, así como 
los textos de Anatomía. Tendrán más vigencia los libros de his-
toria y biografía médicas, que no suelen pasar de moda. Los 
temas muy cambiantes como la farmacoterapia, el diagnóstico 
de laboratorio, los conceptos modernos de biología molecular y 
otras tecnologías, será muy difícil de mantener actualizados en 
una biblioteca privada. El médico dependerá cada día más de 
la información digital teniendo el cuidado de seleccionar bien la 
confiabilidad de las fuentes de información. No se puede decir 
que la biblioteca médica personal vaya a desaparecer, pero si 
es necesario adaptarse a los nuevos métodos de consultar la 
información y cambiar la dinámica para tener el provecho que 
deseamos.
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La Revista Médica Hondureña (RMH), hoy, órgano de       
divulgación científica del Colegio Medico de Honduras, arri-
ba este año a sus nueve décadas de existencia.1 Fundada el 
2 de noviembre de 1929 por varios colegas liderados por el 
Dr. Antonio Vidal Mayorga, también su primer director, salió a 
luz publica su primer número en el mes de mayo de 1930,1,2 
manteniéndose desde entonces ininterrumpidamente en circu-
lación; siendo en Honduras una de las publicaciones continuas 
de mayor longevidad después del diario oficial del Estado, la 
Gaceta hondureña fundada en 1830. De tal manera que la RMH 
se ha convertido en el gran icono histórico de las publicaciones 
no solo científicas sino de las de cualquier otro tipo en Honduras.

En sus albores, la RMH fue una publicación auspiciada 
por la Asociación Médica Hondureña (AMH), surgida esta el 20 
de julio de 1929.1,2 Tiempo después, fue sucedida por la Unión   
Médica Hondureña para convertirse dicha agrupación en el 
semillero del nuevo Colegio Médico de Honduras.1 En 1964 la 
RMH pasó a ser su heraldo científico manteniéndose en ese es-
cenario desde entonces, designándosele a este cambio segun-
da época,3,4 que corresponde al volumen 33 número 2. La se-
gunda época se inicia bajo la dirección de un Consejo Editorial 
Provisional que estuvo integrado por los doctores José Gómez-
Márquez Gironés, Héctor Laínez y Augusto Rivera Cáceres.4 
En el Editorial inaugural de este período, escrito por Hernán 
Corrales Padilla,4 se lee: “Hemos firmado un compromiso con la 
patria y con la profesión al formar un colegio de profesionales y 
al publicar una Revista Científica que lo prestigiará o no, en la 
medida que nosotros lo deseemos... los que emplearon su tiem-
po y sus aptitudes en la producción de órganos de expresión 
que precedieron a éste, merecen nuestro agradecimientos y 
respeto...” A lo largo de las décadas la RMH ha expresado en 
esencia a la comunidad médica hondureña los avances en el 
arte y la ciencia de la medicina, no sin dejar de ser el vehículo 
más vivificante y expedito con el que han contado los médicos 
hondureños durante años para informar de su experiencia pro-
fesional en los ámbitos asistenciales hospitalarios y de pacien-
tes ambulatorios así como de los escenarios académicos uni-
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versitarios, centros de investigación y de la misma Secretaría 
de Salud Pública y el Instituto de Seguridad Social. 

Una de sus secciones más destacadas ha sido su página 
editorial, expresión perpetua del pensamiento médico, solida-
rio, humanista y ético independientemente de las ideologías 
o militancias políticas de los médicos que en diversas épocas 
asumieron su dirección.5 Esa ha sido una característica peculiar 
de la página editorial; de discernimiento independiente pero res-
petuosa de las políticas y pensamiento de la Junta Directiva del 
Colegio Médico de Honduras, lo que ha permitido la vigencia y 
sostenibilidad de este órgano de divulgación científica a lo largo 
de noventa años. De manera tan importante como la página edi-
torial, ha sido la de los casos clínicos, por ser un espacio para 
compartir la experiencia clínica de los médicos hondureños, ubi-
cados en distintas regiones del país, lo que ha permitido obje-
tivar las patologías preeminentes y formas de comportamiento 
de éstas; a la vez que ha sido un vehículo articulador de las 
relaciones de experiencia profesional práctica de los colegas a 
través de las décadas. Esta sección de casos clínicos ha sido 
el mapa de nuestra patología nacional y sus variadas formas de 
expresión en la epidemiologia, la clínica, el diagnóstico, la evo-
lución de las mismas, según el enfoque que a través del tiempo 
le han ido dando sus diversos autores al momento de escribir y 
publicar los artículos. 

La RMH fue indexada en el Index Medicus durante el          
periodo 1945 – 1965 y puede ser consultada en OLDMEDLINE 
mediante PubMed (https://bit.ly/3giVZT3). En el año 1966, 
bajo la dirección del Dr. Antonio Bermúdez Milla, se expresa el 
interés de que la RMH continúe formando parte de ese índice 
médico internacional, visión que han mantenido los consejos 
editoriales posteriores. A partir de la década de los noventas, 
bajo la dirección del Dr. Efraín Bu Figueroa se incorpora el 
numero internacional normalizado de publicaciones seriadas 
ISSN, situaciones que elevan a la RMH a una categoría que 
trasciende las fronteras nacionales, pues tales incorporaciones 
la convierten en fuente de referencia en otras latitudes; lo 
que coloca a sus autores en las bibliografías de revistas 
mundiales. En las mencionadas décadas igualmente se da la 
modernización de la Revista de cara a los nuevos retos del 
siglo XXI en el cual ya nos encontramos. En efecto, la RMH 
sin perder su mística científica e investigativa con trabajos 
originales, comunicación de experiencias, revisiones tipo estado 
del arte, imagen en la práctica clínica, hechos de la historia 
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médica nacional, artículos de opinión y otros, se enlazó con la 
cultura y el arte nacional al ilustrar en la últimas tres décadas en 
su portada frontal obras pictóricas de nuestros artistas dándole 
con ello una fortaleza y respeto dentro del variado mundo de la 
intelectualidad hondureña. 

Con el avance de los tiempos y persiguiendo calidad, el 
Consejo Editorial en las últimas dos décadas orienta mejor a los 
médicos colaboradores escritores con los requisitos actualiza-
dos para las publicaciones científicas, para fortalecer la calidad 
de los trabajos, sean estos de investigación original, informe de 
casos, revisiones y otros. Ha sido notorio que la participación 
gremial con los diversos aportes no solo se ha mantenido sino 
también se ha incrementado en los últimos años y ha contribui-
do a un mayor compromiso de profesionales médicos a involu-
crarse en la investigación básica, epidemiológica y clínica, lo 
que ha enriquecido a la RMH y asegurar su permanencia.6 

Si bien el mejor testimonio de la aceptación de la Revista 
Médica Hondureña son sus años de existencia; ha habido vicisi-
tudes que lejos de debilitarla la han fortalecido, desde un incen-
dio en la imprenta donde se imprimía en 1977, destruyéndose 
el número 4 del volumen 44 y los originales del número 1 del 

volumen 45 hasta errores en la secuencia del número y volu-
men,3,4 cuando se repitió equivocadamente el volumen 20 y 21, 
pasando por una remoción de un Comité Editorial3 por diferen-
cias de orden político institucional, en la década de los ochentas 
con la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras; hecho 
excepcional que viene a confirmar la regla de que la Revista 
ha gozado históricamente de independencia de los organismos 
superiores del Colegio Médico de Honduras, lo que ha garanti-
zado su solidez a lo largo de su existencia. 

Como es de esperar los desafíos nunca concluirán, pues 
la vida es dinámica. El vertiginoso avance de la ciencia y la tec-
nología en la postrimería del siglo XX y los albores del siglo XXI 
exige estar al día con esos avances;7 situaciones que impulsan 
a que las nuevas generaciones de médicos asuman los retos 
con originalidad, sabiduría, compromiso y visión de largo plazo. 
No dudamos que esos retos son asumidos con entusiasmo por 
esas generaciones emergentes, que aportan con sus colabora-
ciones o que participan en el Consejo Editorial. Que la historia 
exitosa de estos primeros noventa años brinde las lecciones 
vitales para continuar elevando cada día la calidad científica del 
máximo órgano de expresión científica en Honduras. 
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En los últimos años la educación médica ha debido trans-
formarse como respuesta a los cambios en los entornos del sis-
tema sanitario, incluyendo la telemedicina, y a una generación 
de estudiantes y jóvenes profesionales acostumbrados a acce-
der a herramientas tecnológicas de información y comunicación 
que evolucionan constantemente.1-3 La pandemia de COVID-19 
está ejerciendo una importante presión adicional para impulsar 
esta transformación.4,5

 Desde sus orígenes, como institución gremial, reconocida 
por el Estado de Honduras en el año de 1962, el Colegio Médico 
de Honduras ha identificado la función universitaria como uno 
de sus pilares fundamentales.6 A raíz de la reestructuración 
aprobada por la Asamblea durante el gobierno institucional 
que presidió el Dr. Ricardo Ochoa Alcántara a partir de 1978, 
esta función universitaria o académica ha sido responsabilidad 
de la Junta Directiva a través de la Secretaría de Asuntos 
Educativos y Culturales, desde la cual, con el apoyo de las 
Asociaciones y Sociedades Médicas a lo largo de los años se 
ha brindado educación médica continua de la forma tradicional 
y a nivel nacional. La pandemia de SARS CoV2 declarada por 
la Organización Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020 
ha generado un impacto significativo en la educación en gran 
parte del mundo y la educación médica continúa no ha sido la 
excepción, por lo que los cambios impulsados en el periodo 
2018-2020 en el Centro Nacional de Educación Médica Continúa 
(CENEMEC), desde la Secretaría de Asuntos Educativos y 
Culturales, adquieren una particular relevancia.7,8 En aquel 
momento las innovaciones en el programa de educación 
continua pretendían dar respuesta a las necesidades del número 
de agremiados que ascendía aproximadamente a 15,000 y que 
anualmente aumenta en varios cientos, al igual que incrementan 
las cifras de desempleo y subempleo en el gremio médico. Se 
plantearon las siguientes interrogantes ¿Cómo pueden mejorar 
su currículum la gran cantidad de los colegas, alrededor de 50%, 
desempleados o sub-empleados? ¿Cómo lo pueden hacer si 
no pueden pagar una inscripción a un evento? ¿Cómo brindar 
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acceso a los médicos en el resto del país a educación médica 
continua de una forma más constante y a literatura médica 
actualizada? Estas interrogantes y el ejercicio de responderlas 
dieron origen al diseño, planificación e implementación de 
una serie de actividades administrativas y logísticas dirigidas 
a  transformar la educación médica continua, incorporando 
los avances de la tecnología actual, tratando de optimizar la 
inversión del presupuesto anual aprobado previamente por la 
Asamblea. 

A continuación, se describen los principales logros en cada 
uno de los años.7,8 En el año 2018, algunos de los logros obte-
nidos incluyeron un aumento en la participación en las jornadas 
de actualización brindadas por CENEMEC del 291% en relación 
al año anterior, con 56% de asistencia en la capital y 44% en 
otras ciudades del país. De esta manera se impulsó la partici-
pación a nivel nacional de los agremiados de forma gratuita, 
con apertura a otros profesionales del sector salud. Además, 
ese año se dio inicio al desarrollo de una plataforma de cursos 
virtuales para CENEMEC y el objetivo fue alcanzado con la im-
plementación de la Plataforma Virtual E-Learning del Colegio 
Médico de Honduras a la cual se puede acceder en el enla-
ce  http://elearning.colegiomedico.hn/moodle/. Esta plataforma 
fue validada en el año 2019 con el Diplomado de Endocrino-
logía Manejo de Enfermedades Multidisciplinaria y Manejo de 
Enfermedades del Adulto, desarrollado en colaboración con la 
Sociedad de Endocrinología. Para el año 2020, se dio inicio al 
primer curso virtual desarrollado por CENEMEC sobre el tema 
de envenenamiento ofídico en colaboración con el Instituto 
Clodomiro Picado, Costa Rica, gracias al apoyo del Dr. José 
María Gutiérrez, experto en el tema. Un avance importante fue 
la implementación de un sitio web para la Revista Médica Hon-
dureña (www.revistamedicahondurena.hn). Para esto se realizó 
la migración de todos los números desde la Biblioteca Virtual 
en Salud de Honduras (http://www.bvs.hn/RMH/html5/), donde 
también se mantiene. En este sitio web dedicado se agregaron 
recursos de información y publicación para autores y revisores, 
así como espacio para anuncios y noticias, modernizando y po-
sicionando la Revista Médica Hondureña para dar una mejor 
respuesta a las necesidades de publicación de acuerdo a su mi-
sión (https://revistamedicahondurena.hn/acerca-de-la-revista/
mision/). Otros avances incluyeron la facilitación y disposición 
de recursos para realizar reuniones tipo web-meeting para las 
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Asociaciones Médicas con sus asociaciones correspondientes 
en el extranjero a fin de fortalecer el intercambio de conoci-
mientos científicos. Se realizó la adquisición de la licencia de la 
plataforma Zoom, compra de equipos audiovisual y de compu-
tación y programas para el Colegio Médico de Honduras y las 
Delegaciones Médicas, se inauguraron las bibliotecas institucio-
nales en Tegucigalpa y San Pedro Sula. Además, se suscribió 
el acceso institucional a través de CENEMEC a la plataforma 
Research4Life y el acceso a todos los agremiados a través de la 
plataforma E-Learning con la finalidad de brindar oportunidad a 
los agremiados en todo el país a acceder a publicaciones cientí-
ficas internacionales actualizadas. Adicionalmente a la creación 
y fortalecimiento de una plataforma digital para la realización 
de actividades de educación médica continua, se desarrolló un 
sistema de registro que brinda la oportunidad de tener el histo-
rial acreditado por CENEMEC de las actividades de educación 
médica continua de los agremiados y que una vez sea utilizado 
regularmente por las Asociaciones Médicas, limitará a un solo 
evento presencial la inscripción de los participantes y permitirá 
que las actividades de educación médica continua que realizan 
las Asociaciones Médicas queden registradas directamente en 
el historial de educación médica continua de cada agremiado. 

En el año 2019, se logró consolidar la educación médica 
continua digital a través de las herramientas y plataformas im-
plementadas que podríamos decir, marcan el inicio de la era 
digital en la educación médica impulsada desde CENEMEC en 
Honduras. Por primera vez en la historia del Congreso Médico 
Nacional (COMENAC) en año 2019 en San Pedro Sula, se rea-
lizó en modalidad virtual con 254 inscritos y 1483 asistentes que 
también tuvieron acceso a la modalidad virtual al inscribirse al 
curso presencial.  Esto facilitó que los inscritos posteriormente 
pudieran acceder a las conferencias que de forma simultánea 
se realizaban en los otros salones. También se impartió el Cur-
so Virtual sobre Dengue. Este curso contó con la participación 
3017 médicos y fue de acceso gratuito para los agremiados y 
personal del sector salud en un momento en que la epidemia de 
dengue estaba declarada en el país. Desafortunadamente esa 
plataforma debió cerrarse ya que fue financiada con fondos del 
COMENAC por un tiempo limitado.  Se continuó con el desarro-
llo de las actividades de educación médica totalmente gratui-
tas implementadas en el 2018 bajo la modalidad de webinario 
accesibles desde todas las Delegaciones y Sub-Delegaciones 
en todo el país, para todos los agremiados. Estas actividades 
se realizaron con el objetivo de actualizar conocimientos, pero 
a la vez permitieron una interacción directa entre agremiados, 
delegados y algunos miembros de la Junta Directiva del CMH, 
de modo que también fortalecieron la comunicación y unidad 
gremial. En el Cuadro 1 se presentan las actividades tipo webi-
nario (virtual) y seminario (presencial) realizadas en el periodo 
de marzo 2019 a febrero 2020. Fueron 15 actividades en total 
con 11,820 asistentes. Adicionalmente se desarrolló la Jornada 
de Semana del Médico de 3 días de duración, la cual contó 
con 636 asistentes, más la inscripción en cursos virtuales gra-
tuitos referida previamente. En las Figuras 1 y 2, se presentan 
imágenes de dos actividades realizadas en el año 2019. En to-
tal durante el 2019 se logró un incremento en inscripciones y 

participación gratuita en jornadas de actualización, webinarios, 
talleres, cursos presenciales y virtuales realizados por CENE-
MEC, de 324% en relación a lo alcanzado en el año 2018 y de 
944% en relación a los realizados en el año 2017. El beneficio 
económico que este incremento representó para los agremia-
dos fue descrito en el informe anual presentado a la Asamblea 
Ordinaria en febrero del 2020.  Además de los cursos virtuales, 
el programa de capacitación estructurado por CENEMEC per-

Figura 1. Jornada de Actualización y Webinario: Nuevos y Viejos Desafíos 
Bioéticos de la Salud, Centro de Convenciones del Colegio Médico de Honduras, 
Tegucigalpa, 20 de marzo de 2019. Organizado por el Centro Nacional de 
Educación Médica Continua (CENEMEC), en colaboración con el Programa 
Regional de Bioética UNESCO, Uruguay; Comité de Ética en Investigación 
Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Comisión de Ética y Práctica 
Médica, Colegio Médico de Honduras (Actividad número 3 en el Cuadro 1). 

Figura 2. Taller de Recursos Informáticos para la Salud, Centro de Convenciones 
del Colegio Médico de Honduras, Tegucigalpa, 25 de septiembre de 2019. 
Organizado por el Centro Nacional de Educación Médica Continua (CENEMEC) 
en colaboración con la Biblioteca Médica Nacional y la Unidad de Investigación 
Científica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; el Instituto de Enfermedades 
Infecciosas y Parasitología Antonio Vidal; The Global Health Network, Oxford, 
Reino Unido (Actividad número 9 en el Cuadro 1). De izquierda a derecha, 
Magister Ovidio Padilla, Dra. Ricci Canales, Dra. Fanny J. Navas León, Dra. 
Jackeline Alger, Bibliotecaria Sandra Barahona, Dra. Martha C. García, Dra. 
Claudia Cortés, Dr. Allan DelCid.

NAVAS LEÓN FJ
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EDUCACIÓN CONTINUA EN ERA DIGITAL

Cuadro 1. Actividades de educación continua tipo webinario (virtual) combinado con seminario (presencial) desarrolladas en el período marzo 2019 a febrero 2020, 
Secretaría de Educación Médica Continua, Colegio Médico de Honduras.

No. Actividad de educación continua 
Webinario / Seminario

Fecha Número de 
participantes

Ciudades

1 Estrategia de manejo del Dengue 5-3-2019 1281 La Ceiba, Santa Bárbara, La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Tocoa, Tela, 
Comayagua Danlí, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, San 
Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, El Progreso, Puerto Lempira, 
Roatán. 

2 Prevención de Enfermedad Renal 13-5-2019 1102 La Ceiba, Santa Bárbara, La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Tocoa, Tela, 
Comayagua Danlí, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, San 
Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, Siguatepeque, El Progreso, 
Roatán, Choluteca

3 Desafíos Bioéticos 20-3-2019 1433 La Ceiba, Santa Bárbara, La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Tocoa, Tela, 
Comayagua, Danlí, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, 
San Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, El Progreso, Roatán, 
Choluteca.

4 Tuberculosis 27-3-2019 1172 La Ceiba, Santa Bárbara, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tocoa, Tela, 
Comayagua Danlí, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, San 
Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, El Progreso, Roatán, Choluteca.

5 Malpraxis 8-5-2019 606 Santa Bárbara, La Esperanza, Tocoa, Tela, Comayagua Danlí, San Marcos de 
Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortes, La Paz, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, 
El Progreso, Roatán, Choluteca.

6 Dengue, Emergencia Nacional 19-6-2019 1142 La Ceiba, Santa Bárbara, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Tocoa, 
Tela, Comayagua Danlí, Trujillo, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, San Pedro Sula, 
Nacaome, Olanchito, Choluteca, Ocotepeque.

7 Nuevos enfoques en dermatosis 
frecuentes 

6-7-2019 856 La Esperanza, Tocoa, Tela, Danlí Trujillo, Santa Rosa de Copán, Trujillo, Puerto 
Cortes, La Paz, San Pedro Sula, Ocotepeque, Nacaome, Olanchito, Juticalpa. 

8 Abordaje del internista 18-9-2019 787 La Ceiba, Santa Bárbara, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Tocoa, Tela, 
Danlí, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, San Pedro Sula, Gracias 
Lempira, Nacaome, Olanchito, El Progreso, Roatán, Choluteca, Ocotepeque, 
Juticalpa.

9 Recursos informáticos para la 
investigación en salud

25-9-2019 520 La Ceiba, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tela, Danlí, San Marcos 
de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortes, Trujillo, Puerto Cortés, San Pedro Sula, 
Olanchito, Siguatepeque, El Progreso, Roatán, Juticalpa.

10 Jornada del Día del Médico 23-10-2019 646 La Ceiba, La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Tela, Comayagua, San Marcos 
de Ocotepeque, Puerto Cortés, San Pedro Sula, Gracias Lempira, Olanchito, 
Siguatepeque, El Progreso, Roatán.

11 Escritura Futuro de la Ciencia 
“Como publicar Exitosamente”

1-11-2019 193 La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Danlí, San Pedro Sula, Gracias Lempira, 
Siguatepeque, Roatán. 

12 Día Mundial de la Diabetes 13-11-2019 512 La Ceiba, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copán, Tela, Trujillo, Puerto Cortes, 
Trujillo, Puerto Cortés, San Pedro Sula, Olanchito, Siguatepeque, Progreso, Roatán, 
Ocotepeque, Juticalpa.

13 Taller Recursos Informáticos en 
Investigación en Salud

23-11-2019 14 San Pedro Sula

14 Psiquiatría “Suicidio y Adicciones: 
Prevención y Manejo” 

30-11-2019 253 La Ceiba, Santa Rosa de Copán, Tela, Comayagua, Danlí, Puerto Cortés, San 
Pedro Sula, Gracias Lempira, Ocotepeque, Juticalpa.

15 Uso Racional de Antibióticos 5-2-2020 1303 Comayagua, Gracias (Lempira), La Ceiba, La Esperanza, La Paz, Nacaome, 
Olanchito, Puerto Cortés, Roatán, San Marcos (Ocotepeque), San Pedro Sula, 
Santa Rosa de Copán, Tela, Trujillo, Utila. 

mitió fortalecer los lazos de colaboración con las Asociaciones 
y Sociedades Médicas y otras instituciones reconocidas, con 
las que se comparten intereses de formación continua,  en-
tre ellos la Unidad de Investigación Científica de la Facultad 
de Ciencias Médicas UNAH, la Biblioteca Médica Nacional, el 
Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitología Antonio 
Vidal, UNESCO, OPS/OMS, Abogados Sin Fronteras, el Insti-
tuto Clodomiro Picado de  la Universidad de Costa Rica, Costa 
Rica, entre otras. Además de las actividades de capacitación, 
se desarrollaron una serie de gestiones administrativas y logísti-

cas: se contrató talento humano, se dio continuidad a las activi-
dades que por ley corresponden y se actualizaron reglamentos 
y lineamientos. Todas las actividades desarrolladas fueron plan-
teadas y discutidas en las Asambleas CENEMEC de los años 
2018 y 2019 y se presentaron ante la Asamblea Ordinaria de los 
años 2019 y 2020. 

En el año 2020, la pandemia de COVID-19 ha venido a 
revolucionar a nivel global en distintos niveles la forma de desa-
rrollar el proceso continuo de enseñanza-aprendizaje, a romper 
los modelos tradicionales y a impulsar la educación virtual. La 
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transformación iniciada en 2018 por la Junta Directiva y liderada 
por la Secretaría de Asuntos Educativos y Culturales 2018-2020 
en el área de educación médica continua ha permitido que el 
Colegio Médico de Honduras implementara actividades educa-
tivas que han contribuido a dar respuesta a las necesidades de 
información y capacitación durante la pandemia de COVID-19. 
Esta respuesta incluye la utilización de las plataformas digita-
les para avanzar en el programa de educación continua con el 
apoyo de las sociedades y asociaciones médicas. Sin embargo, 
aún es necesario fortalecer el proceso y realizar evaluaciones 
sistemáticas en busca de oportunidades de mejora que puedan 
identificarse periódicamente e incorporar los nuevos avances 
de tecnología de información y comunicación disponibles. A 
pesar de los avances aún hay mucho por hacer. Cada gestión 
debe aspirar a elevar el alcance y la calidad de la educación 
médica continua en el país, mejorar el acceso remoto a las ca-

pacitaciones periódicas y/o impulsar la creación de más cur-
sos virtuales de autoaprendizaje o tutoriados en la plataforma 
e-Learning, avanzar en el desarrollo de congresos virtuales con 
acreditación, proyectar internacionalmente las actividades que 
se realicen y desarrollar y/o estrechar lazos de colaboración con 
asociaciones gremiales y/o científicas de América Latina y otros 
países, universidades y centros de investigación, en temas de 
mutuo interés en aspectos relacionados con la actividad clínica, 
académica, formación continua y capacidad investigativa. En 
el futuro podría desarrollarse un centro de entrenamiento para 
usos diversos e impulsar proyectos que fortalezcan la capaci-
dad de investigación a nivel nacional. Para ello es importante 
incrementar la inversión en talento humano, infraestructura y 
tecnología para el fortalecimiento de la educación médica con-
tinua en Honduras, incluyendo herramientas y recursos para la 
educación de pacientes y población general.

NAVAS LEÓN FJ
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El Aniversario Nonagésimo de publicación ininterrumpida 
de la Revista Médica Hondureña lo estamos conmemorando en 
el año 2020, año de la pandemia de COVID-19.1 Este tiempo 
de pandemia es un período difícil para toda la humanidad y de 
un alto impacto para el personal de salud a nivel global, con 
efectos negativos sobre el bienestar general y aumento en la 
mortalidad.2,3 En Honduras, el personal de salud también ha 
sufrido estas consecuencias y a octubre de 2020 el Colegio 
Médico de Honduras ha informado la muerte de 61 colegas 
durante la pandemia (Cuadro 1). 

La infección producida por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 y originada en China en diciembre de 2019, fue 
declarada como pandemia por la Organización Mundial de la 
Salud en marzo de 2020.4 Siete meses después, a finales del 
mes de octubre, se han informado más de 43 millones de casos 
y más de un millón de muertes en todo el mundo.5 En vista 
de que existe una subestimación del número total de casos de 
COVID-19, debido a que solamente una fracción de los mismos 
es confirmada mediante pruebas de laboratorio y por la alta 
proporción de casos asintomáticos o subclínicos, también existe 
una subestimación en el número de muertes. La mortalidad es 
una de las formas más importantes de medir la carga de una 
enfermedad. Existen varias plataformas digitales que presentan 
diferentes análisis de la mortalidad por COVID-19 por país y a 
nivel global.5,6 Las diferencias en la mortalidad por país pueden 
deberse, entre otros factores aún no reconocidos, al número de 
pruebas de laboratorio aplicadas, a la edad de la población y a 
las características del sistema de salud.6

En Honduras, los primeros casos de COVID-19 se 
informaron el 10 de marzo de 2020.7 Al 26 de octubre se habían 
informado 93,214 casos y 2,623 muertes.5 El estimado de 263 
muertes por millón de habitantes de Honduras es similar al 
informado en la misma fecha por Canadá (264) y superior al 

informado por Costa Rica (257), República Dominicana (204), 
Guatemala (203) y El Salvador (147); todos ellos con un número 
de pruebas de laboratorio realizadas por millón de habitantes 
que varía desde 1.02 a 11.45 veces más que el número 
realizado en Honduras.5 Estos datos de muerte por COVID-19 
en Honduras, los más altos de Centro América y República 
Dominicana, después de Panamá (608), podrían explicarse por 
algunas de las características del país que ya se han descrito 
en otras epidemias como la del dengue en el año 2019 y que se 
destacan por su aplicación y relevancia en el contexto actual de 
la pandemia de COVID-19.8,9 

Honduras afronta determinantes sociales y sanitarias que 
requieren atención urgente e integral. Entre las determinantes 
sociales se encuentran la pobreza y la desigualdad (índice 
Gini de 0.52), educación insuficiente, migración masiva, 
criminalidad, altas tasas de homicidio y narcotráfico.10 Entre 
los determinantes sanitarios se pueden señalar el crecimiento 
desorganizado de la población, la urbanización no planificada, 
el acceso insuficiente al agua segura, el acceso limitado a 
una infraestructura sanitaria deteriorada e insuficiente y las 
consecuencias ecológicas del cambio climático. Se suman los 
efectos negativos de la gobernanza y las políticas sanitarias 
fallidas, la privatización del sistema de salud y la corrupción, 
con desvío de fondos públicos millonarios como una práctica 
gubernamental generalizada y el consecuente debilitamiento 
de los principales programas de salud y de educación.8,9 Y, sin 
embargo, a pesar de las necesidades evidentes y apremiantes, 
el gasto militar de Honduras ha aumentado constantemente 
desde el año 2010.11 Todas estas características del país se 
han constituido en elementos potenciadores del impacto de la 
pandemia sobre la salud pero también sobre la sociedad en 
general y la economía, y sus efectos negativos a mediano y 
largo plazo se encuentran en desarrollo en toda la región.12 

Desde los primeros meses del año 2020 se alertó a nivel 
global acerca de los efectos negativos de la pandemia sobre el 
personal de salud y la sobrecarga al sistema sanitario.13-17 Se 
destacan en estas comunicaciones, los editoriales, opiniones y 
puntos de vista acerca de la importancia de la protección del 
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personal de salud. A diferencia de la población 
general, el personal de salud no puede quedar-
se en casa ni guardar distancia en la atención 
a los pacientes; por el contrario, debe asumir 
responsablemente un riesgo de contagio con 
los consecuentes resultados negativos ya co-
nocidos. En particular, uno de estos editoriales 
resalta que los trabajadores de la salud, a dife-
rencia de los ventiladores o los hospitales mó-
viles, no pueden ser fabricados urgentemente 
o desempeñarse al 100% de rendimiento por 
períodos prolongados.17 Por lo tanto, es de 
vital importancia que la población, las institu-
ciones y los gobiernos contribuyan a garantizar 
las mejores condiciones para su buen des-
empeño y seguridad. La provisión adecuada 
y oportuna del equipo de protección personal 
es una medida importante que debe ser com-
plementada con otras medidas incluyendo 
aquellas que la población debe implementar 
al quedarse en casa y limitar su circulación a 
lo estrictamente necesario, la cancelación de 
eventos no esenciales, el suministro oportuno 
y adecuado de otros insumos institucionales 
como agua, jabón, papel toalla y gel de manos; 
así como también descanso, apoyo psicológi-
co y apoyo familiar. De manera importante, se 
debe contar con los procedimientos operativos 
estándar, actualizados con la mejor evidencia 
disponible, para el desarrollo de las funciones 
institucionales asistenciales, académicas y ad-
ministrativas. Es una realidad que el bienestar 
y seguridad del personal de salud se traduce 
en el bienestar y seguridad de los pacientes, 
tal y como recientemente fue destacado por 
la Organización Mundial de la Salud.18 Todas 
estas acciones conllevan el propósito de faci-
litar al personal de salud aliviar el sufrimiento 
y salvar vidas.

El 22 de octubre de 2020, la Junta Directiva 
del Colegio Médico de Honduras realizó un 
homenaje a los médicos fallecidos durante la 
pandemia y a aquellos colegas que se encuen-
tran en la primera línea de atención. Durante el 
evento que se realizó en las instalaciones del 
Colegio Médico de Honduras en Tegucigalpa, 
y que se transmitió por las redes sociales, se 
colocaron fotografías de cada médico fallecido 
en báculos de madera en el área verde frontal 
donde se sembraron árboles cipreses y se co-
locó un letrero con la leyenda “Estos árboles 
nos darán el oxígeno que les faltó a nuestros 
colegas para seguir viviendo y nos darán el 
oxígeno que necesitamos para continuar la lu-
cha por un sistema de salud público, justo y 
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Cuadro 1. Listado de médicos fallecidos durante la pandemia de COVID-19, Colegio Médico de 
Honduras, 10 de marzo a 31 de octubre de 2020.
No. NOMBRE MEDICINA GENERAL / 

ESPECIALIDAD
FECHA DEL 
DECESO

1 Virginia A. Figueroa Girón Dermatología 13/03/2020
2 América Peñalva David Master en Salud Pùblica 16/03/2020
3 Miguel Omar Pavón Medicina General 20/03/2020
4 Ernesto Argueta Ariza Cardiologia 23/03/2020
5 Sagrario Luna Zelaya  Medicina General 30/03/2020
6 Denise Roxana Murillo Martínez Medicina General 31/03/2020
7 José Modesto Meza Palma Psiquiatría 11/04/2020
8 Jesús Américo Reyes Ticas Psiquiatría 21/04/2020
9 Oscar Rolando Durón Durán Medicina General 24/04/2020
10 Karol Lizeth Córdova Burgos Medicina General 23/05/2020
11 Glenda Yamile Mejía Petit Medicina General 04/06/2020
12 Alexis Javier Reyes Amaya  Medicina General 19/06/2020
13 Nasry Kamal Handal Handal  Pediatría 19/06/2020
14 Mario Benítez  Radiología 20/06/2020
15 Leónidas Romero Rodríguez  Medicina Interna, Neumología 21/06/2020
16 Héctor Ramón Paz Rivera  Medicina General 26/06/2020
17 Carlene Annette Hurst Medicina General 28/06/2020
18 Fidelia Odeth Andonie  Medicina General 29/06/2020
19 Mario Pavón Moncada Ginecologia y Obstetricia 30/06/2020
20 Iris Ondina Gallegos Lambur Medicina General 01/07/2020
21 Luis Antonio Reyes Jerezano  Medicina General 04/07/2020
22 Héctor Baltazar Hernández Meza  Medicina General 05/07/2020
23 Marvin Antonio Yánez   Medicina General 07/07/2020
24 Yamilette Jackeline Morales Duarte  Medicina General 08/07/2020
25 Gustavo Francisco Carías Sarmiento Ginecología y Obstetricia 08/07/2020
26 Marlon Javier Aviléz Rápalo Medicina General 10/07/2020
27 Carlos Yamil Maradiaga  Medicina General 11/07/2020
28 Saúl Antonio Mayorquín Enríquez Medicina General 12/07/2020
29 Oscar Arturo Ney Rivera  Pediatría 14/07/2020
30 José Adalberto Mejía  Medicina General 15/07/2020
31 Merlin Fernández Rápalo Salud Pública 18/07/2020
32 Rubén Darío Casanova  Urología 20/07/2020
33 German Francisco Gallardo Lopez Medicina General 25/07/2020
34 José de Jesús Martínez Benítez  Medicina General 27/07/2020
35 Patricia María Padgett Campos Medicina General 29/07/2020
36 Tomas Alberto Cáceres Castro  Salud Ocupacional 29/07/2020
37 German Mauricio Erazo Santos Ginecología, Master en Salud Pública 31/07/2020
38 Juan René Valladares Lemaire Neurocirugía 02/08/2020
39 Pablo Enrique Ulloa Cáceres  Maestría en Epidemiología 05/08/2020
40 Obdulio García Carías  Pediatría 05/08/2020
41 Alfredo Oseguera Licona   Medicina General 08/08/2020
42 Juan Ismael Cálix Ardón  Medicina General 12/08/2020
43 Manuel Antonio Ordóñez Gallardo  Medicina General 18/08/2020
44 Luis Alonso Guardado González  Medicina General 19/08/2020
45 Héctor Raúl Gómez Hiza  Medicina General 21/08/2020
46 Reina Iris Bonilla Moreno  Medicina General 22/08/2020
47 Ada Ester Velásquez Romero  Medicina General 23/08/2020
48 Ronald Ricardo Lagos Mejía  Medicina General 24/08/2020
49 Edwin Kilmer Del Cid Vásquez  Medicina General 02/09/2020
50 Jesús Fernando Montoya Girón Medicina General 16/09/2020
51 Manuel Sarmiento Rodríguez  Medicina General 25/09/2020
52 Job Gerardo Villanueva Núñez  Medicina General 30/09/2020
53 Arnoldo Salvador Carranza Melgares Medicina General 01/10/2020
54 Héctor Eduardo Dubón Fuentes Medicina General 12/10/2020
55 Juan Carlos García Zambrano Medicina General 18/10/2020
56 Donaldo Villalobos Martínez Medicina General 20/10/2020
57 Luis Antonio Enamorado Vaquero Medicina Interna 20/10/2020
58 Wilberto Lagos Lagos Pediatría 24/10/2020
59 Enrique Adolfo Cruz Maradiaga Otorrinolaringología 25/10/2020
60 Adalid Humberto Ávila Argueta Medicina General 27/10/2020
61 Mercedes Alexandra Álvarez Álvarez Medicina General 29/10/2020
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Figura 1. Homenaje a los médicos fallecidos durante la pandemia de COVID-19, Junta Directiva 2020-2022, Colegio Médico de 
Honduras, CA 6 Bulevar Fuerzas Armadas, Tegucigalpa, 22 de octubre de 2020.

MÉDICOS FALLECIDOS DURANTE LA PANDEMIA

de calidad para el pueblo hondureño.” Emblemáticamente, se 
encendieron antorchas y se develó un monumento represen-
tando al médico con vestimenta de trabajo, gabacha, gorra y 
mascarilla, con el pie izquierdo descalzo simbolizando la falta 
de equipo de protección personal e insumos, sosteniendo un 
corazón en la mano izquierda simbolizando el compromiso y pa-
sión con la que el médico realiza su trabajo y la mano derecha 
en forma de la rama de un árbol simbolizando la esperanza y la 
vida.  Al fondo, en la fachada del edificio principal, con vista al 
monumento conmemorativo, un mural representa con vistosos 
colores y formas, la ardua labor que realizan los médicos a favor 
del pueblo hondureño. En el transcurso del evento, se compar-
tieron emotivos discursos alusivos al homenaje (Figura 1).  

Y surgen las preguntas ¿Dónde están los días de oro? 
¿Vendrán los nuevos días?19 En la conmemoración del 
Aniversario 90 de la Revista Médica Hondureña, rendimos 

tributo a los médicos fallecidos durante la pandemia de 
COVID-19 y extendemos este tributo a todo el personal de 
salud de Honduras y a sus hermosas y acongojadas familias. 
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Junio de 2020

1. INFORMACIÓN GENERAL

La Revista Médica Hondureña (Rev Méd Hondur) es el órga-
no oficial de difusión y comunicación científica del Colegio Médico 
de Honduras (https://www.colegiomedico.hn/). Fue creada el 2 de 
noviembre de 1929 y con su primera publicación en mayo de 
1930 se constituye en la publicación continua en el campo de 
la salud más antigua de Honduras. Es una publicación semes-
tral que difunde y comunica conocimientos científicos inéditos 
fundamentados en principios éticos y de calidad. Su finalidad es 
fomentar y apoyar la investigación científica y la educación médi-
ca continua, especialmente del gremio médico nacional. Cuenta 
con versión impresa ISSN 0375-1112 y versión electrónica ISSN 
1995-7068. La versión electrónica está disponible en http://revis-
tamedicahondurena.hn/ y en http://www.bvs.hn/RMH/html5/. Se 
encuentra indizada en LILACS-BIREME y LATINDEX Directorio.

1.1	 MISIÓN, ALCANCE, VISIÓN

MISIÓN
Difundir y comunicar información científica inédita funda-

mentados en principios éticos y de calidad aplicables a la prác-
tica clínica, la salud pública e investigación para la salud, para 
fomentar y apoyar la investigación científica y la educación mé-
dica continua, especialmente del gremio médico nacional.

ALCANCE
Difunde artículos de investigaciones inéditas sobre la 

práctica clínica, la salud pública e investigación para la salud, 
incluyendo artículos en las categorías original con diseño meto-
dológico cuantitativo o cualitativo, comunicación corta, informe 
de caso clínico o serie de casos clínicos, imagen en la práctica 
clínica, revisión bibliográfica, artículo especial, artículo de ética, 
historia de la medicina, artículo de opinión, editorial, carta al 
editor y ad libitum.

VISIÓN
Ser una revista que difunda conocimiento científico inédi-

to con alta calidad, prestigio e integridad científica, accesible a 
nivel nacional e internacional y con amplia representatividad en 
el campo de la práctica clínica, la salud pública e investigación 
para la salud.

1.2	 CONTENIDO
La Revista Médica Hondureña es una publicación 

semestral, publicando dos números al año:  Numero 1 (enero - 
junio) y Número 2 (julio - diciembre). Además de los dos números 
anuales, se publican suplementos incluyendo el suplemento anual 
que contiene el programa científico y resúmenes del Congreso 

Médico Nacional y otros suplementos que se programen de 
manera concertada a través de la Secretaría de Asuntos 
Educativos y Culturales del Colegio Médico de Honduras y el 
Consejo Editorial.

Se consideran para publicación trabajos inéditos incluyen-
do los tipos de artículos original con diseño metodológico cuan-
titativo y cualitativo, comunicación corta, informe de caso clínico 
o serie de casos clínicos, imagen en la práctica clínica, revisión 
bibliográfica, artículo especial, artículo de ética, historia de la 
medicina, artículo de opinión. Además, se publican editoriales, 
cartas al editor y ad libitum. La extensión, número de cuadros 
y figuras y número de referencias permitidas para cada tipo de 
artículo se presenta en el Anexo I.

1.2.1 Editorial
El Editorial responde a la línea editorial de la Revista Mé-

dica Hondureña y es responsabilidad del Consejo Editorial. Su 
contenido está relacionado al contenido del número y/o a even-
tos nacionales o internacionales de interés.

1.2.2 Artículo original
Presenta por primera vez hallazgos científicos obtenidos a 

través de investigaciones con diseño metodológico cuantitativo 
o cualitativo, o ambos. Puede incluir observaciones de labora-
torio, investigaciones poblacionales, investigaciones clínicas, 
investigación de la implementación, revisiones sistemáticas y 
meta-análisis, entre otros. Debe constar de secciones Introduc-
ción, Metodología, Resultados y Discusión (IMRYD). La Revista 
Médica Hondureña considerará para publicación los trabajos en 
los cuales la recopilación de los datos independientemente de 
la duración del estudio, haya finalizado 5 años antes del envío 
del manuscrito a la revista. El Consejo Editorial tendrá potes-
tad de considerar excepciones en este último caso, cuando el 
aporte científico del trabajo sea de interés general y su conteni-
do no esté obsoleto por el tiempo transcurrido. Debe seguir los 
estándares científicos de ética y calidad. Incluye un resumen 
estructurado de un máximo de 250 palabras.

1.2.3 Comunicación corta
Presenta los resultados preliminares de investigaciones 

sobre temas relevantes con interés de compartir oportunamente 
con la comunidad científica. También puede describir técnicas 
o metodologías innovadoras. Debe constar de secciones Intro-
ducción, Metodología, Resultados y Discusión (IMRYD). Debe 
seguir los estándares científicos de ética y calidad. Incluye un 
resumen no estructurado de un máximo de 150 palabras.

1.2.4 Caso clínico o serie de casos clínicos
Describe casos clínicos que dejan enseñanzas particulares 

porque son presentaciones clínicas atípicas de enfermedades 
comunes, presentaciones clínicas típicas de enfermedades 
raras, representan retos diagnósticos o terapéuticos, o dejan 
lecciones de salud pública. Debe constar de secciones de In-
troducción, Descripción del caso o casos clínicos y Discusión. 
Debe presentar evidencia suficiente del diagnóstico respectivo a 
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través de la descripción de manifestaciones clínicas evidentes, 
hallazgos de laboratorio o quirúrgicos, imágenes radiológicas, 
microorganismos aislados, microfotografía de biopsia, entre 
otros. Ser cautelosos al aseverar que se trata de un primer caso. 
Debe seguir los estándares científicos de ética y calidad. Incluye 
un resumen estructurado de un máximo de 250 palabras.

1.2.5 Imagen en la práctica clínica
Consiste en una imagen de interés especial por su rele-

vancia clínica o epidemiológica. A través de la imagen se trans-
miten enseñanzas sobre diagnóstico, terapéutica, pronóstico o 
prevención de un problema sanitario. La calidad y resolución de 
la imagen deben ser apropiadas. Deben utilizarse señalizacio-
nes que resalten los aspectos de interés. Deberá incluir la infor-
mación necesaria para interpretar la imagen, incluyendo datos 
clínicos. Se deberá indicar si la imagen fue editada electrónica-
mente. Debe seguir los estándares científicos de ética y calidad.

1.2.6 Revisión bibliográfica
Solamente a solicitud del Consejo Editorial. Es una 

revisión  narrativa y presenta el estado del arte sobre un tema 
actual y relevante cuya información se ha actualizado a través 
de investigación documental. Este tipo de artículo puede ser 
solicitado por el Consejo Editorial o por iniciativa de los autores. 
Debe constar de secciones de Introducción, seguido del desarrollo 
del tema cuyas secciones y subsecciones se denominarán de 
acuerdo al tema revisado, y Conclusión. La Introducción debe 
describir el propósito de la revisión y las fuentes consultadas; 
dónde y cómo se realizó la búsqueda de la información, las 
palabras clave empleadas y los años de cobertura de la búsqueda. 
La Conclusión presenta la opinión del o los autores sobre la 
revisión realizada y el aporte al conocimiento local. Incluye un 
resumen no estructurado de un máximo de 150 palabras.

1.2.7 Artículo especial
Solamente a solicitud del Consejo Editorial. Es una revisión 

de temas de interés general presentados como una mezcla de 
artículo de revisión bibliográfica y artículo de opinión. Debe 
constar de secciones de Introducción, seguido del desarrollo 
del tema cuyas secciones y subsecciones se denominarán de 
acuerdo al tema del artículo, y Conclusión. La Introducción debe 
describir el propósito del artículo y las fuentes consultadas. La 
Conclusión presenta el aporte al conocimiento local. Además, 
puede incluir artículos tales como normas generadas por 
instituciones gubernamentales u organizaciones profesionales, 
que por su contenido requieran la máxima difusión posible; 
también la transcripción autorizada de artículos publicados 
en otras revistas. Incluye un resumen no estructurado de un 
máximo de 150 palabras.

1.2.8 Artículo de ética
Desarrolla temas de ética, bioética, ética de la investiga-

ción y práctica médica. Debe constar de secciones de Intro-
ducción, seguido del desarrollo del tema cuyas secciones y 
subsecciones se denominarán de acuerdo al tema del artículo, 
y Conclusión. La Introducción debe describir el propósito del 
artículo. La Conclusión presenta el aporte al conocimiento local.

1.2.9 Historia de la medicina
Desarrolla aspectos históricos de la medicina, de sus es-

pecializaciones o sub-especializaciones, así como datos histó-

ricos de instituciones o datos biográficos de la persona sobre 
quien se refiere el artículo. Debe constar de secciones de In-
troducción, seguido del desarrollo del tema cuyas secciones y 
subsecciones se denominarán de acuerdo al tema del artículo, 
y Conclusión. La Introducción debe describir el propósito del 
artículo. La Conclusión presenta el aporte al conocimiento local.

1.2.10 Artículo de opinión
Presenta análisis y recomendaciones sobre un tema particu-

lar con aportaciones originales del o los autores. No hay secciones 
en el artículo, pero en su desarrollo debe constar de una introduc-
ción que describa el propósito del artículo, el desarrollo del tema 
concluyendo con las apreciaciones que el autor considere más 
relevantes acerca de la temática sobre la que se está opinando.

1.2.11 Cartas al Editor
Plantea un tema de interés científico de actualidad o bien 

una aclaración, aportación o discusión sobre alguno de los artí-
culos publicados. El Consejo Editorial se reserva el derecho de 
editar su contenido. Se procurará que las partes involucradas 
sean informadas y puedan hacer consideraciones a través de 
otra carta.

1.2.12 Ad Libitum
Es una sección abierta de expresión, narraciones anecdó-

ticas y otras notas misceláneas. El Consejo Editorial se reserva 
el derecho de seleccionar las comunicaciones que se conside-
ren apropiadas a la misión y visión de la Revista.

Anuncios
Anuncio de productos o servicios comerciales. Esta sec-

ción es regulada por un reglamento separado.

Suplementos
Son números sobre temas específicos que aparecen como 

números separados dentro de un volumen, con enumeración se-
cuencial. Su extensión debe ser mayor a 40 páginas. Diseminan 
contenidos conmemorativos, actualización en temas específicos, 
consenso de grupos de trabajo o guías de práctica clínica o even-
tos científicos como el Congreso Médico Nacional. Podrían tener 
un financiador independiente lo cual debe constar.

1.3	 ESTÁNDARES DE PUBLICACIÓN
La Revista Médica Hondureña se apega a diferentes es-

tándares de publicación que contribuyen a garantizar la pu-
blicación ética y de calidad. No se aceptarán artículos que no 
cumplan los estándares recomendados. Cualquier aspecto no 
contemplado en estas instrucciones será decidido por el Con-
sejo Editorial.

1.3.1 Recomendaciones para la Conducta, Informe, Edición 
y Publicación de Trabajos Académicos en Revistas Médicas

La Revista Médica Hondureña se apega a las Recomen-
daciones para la Conducta, Informe, Edición y Publicación de 
Trabajos Académicos en Revistas Médicas del Comité Interna-
cional de Editores de Revistas Médicas. Los autores deben con-
sultar estas recomendaciones en el siguiente sitio web: http://
www.icmje.org (actualizada a diciembre 2019).

1.3.2 Red EQUATOR
Los artículos presentados deberán apegarse a lo recomen-

INSTRUCCIONES PARA AUTORES
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dado en los estándares de publicación CONSORT (ensayos 
clínicos), STROBE (estudios observacionales), CARE (casos 
clínicos), PRISMA (revisiones sistemáticas), STARD (pruebas 
de laboratorio), SRQR (estudios cualitativos), entre otros, de 
acuerdo al tipo de estudio. Los estándares pueden ser consulta-
dos en los siguientes enlaces a sitios web de la Red EQUATOR: 
http://www.equator-network.org/, http://www.equator-network.
org/library/spanish-resources-recursos-en-espanol/

1.3.3 Registro de Ensayos Clínicos
La Revista Médica Hondureña como una condición para la 

publicación, requiere que los ensayos clínicos con participantes 
humanos sean registrados en un registro público de ensayos clí-
nicos antes del inicio de enrolamiento de participantes. Se define 
ensayo clínico como estudio prospectivo que asigna participantes 
a una intervención, con o sin grupo de comparación concurrente o 
grupo control, para estudiar la relación entre una intervención y un 
desenlace de salud. La Plataforma de Registros Internacionales 
de Ensayos Clínicos (International Clinical Trials Registry Platform, 
ICTRP) de la OMS está disponible en https://www.who.int/ictrp/es/.

1.3.4 Registro de Protocolos de Revisiones Sistemáticas
La Revista Médica Hondureña como una condición para 

la publicación, requiere que los protocolos de las revisiones 
sistemáticas sean registrados la base de datos internacional 
denominada PROSPERO la cual registra prospectivamente re-
visiones sistemáticas que estudian un desenlace relacionado 
con la salud. El registro es producido por CRD y es financiado 
por el Instituto Nacional para la Investigación en Salud (NIHR); 
disponible en https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

1.3.5 Pautas SAGER
Las pautas SAGER (Sex and Gender Equity in Research) 

proporcionan pautas integrales para que los autores informen 
sobre sexo y género en el diseño del estudio, el análisis de da-
tos, los resultados y la interpretación de los hallazgos. Además, 
los editores las utilizan para integrar la evaluación de sexo y 
género en todos los manuscritos como parte del proceso edito-
rial. Disponibles en https://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/sager-guidelines/

1.3.6 Principios Éticos
Ética de Publicación: Los manuscritos deberán ser origi-

nales y no haber sido sometidos a consideración de publicación 
en ningún otro medio de comunicación impreso o electrónico. Si 
alguna parte del material ha sido publicado en algún otro medio, 
el autor debe informarlo al Consejo Editorial. Los autores deberán 
revisar las convenciones sobre ética de las publicaciones especial-
mente relacionadas a publicación redundante, duplicada, criterios 
de autoría, relaciones y actividades financieras y no financieras y 
conflictos de interés potenciales. Los autores deberán incluir las 
autorizaciones por escrito de autores o editores para la reproduc-
ción de material anteriormente publicado o para la utilización de 
ilustraciones que puedan identificar personas.

Ética de la Investigación: El Consejo Editorial se reser-
va el derecho de proceder de acuerdo al Reglamento de Ética 
del Colegio Médico de Honduras y las normas internacionales 
cuando existan dudas sobre conducta inadecuada o deshones-
tidad en el proceso de investigación y publicación. Los estudios 
en seres humanos deben seguir los principios de la Declaración 

de Helsinki http://www.wma.net/es/30publications/10policies/
b3/ y modificaciones posteriores y el manuscrito debe expresar 
en el apartado de métodos que el protocolo de investigación 
y el consentimiento informado utilizados para el estudio fue-
ron aprobados por el correspondiente Comité de Ética o en su 
defecto, por una instancia jerárquica superior de la institución 
donde se realizó el estudio. También deberá dejarse constancia 
del cumplimiento de normas nacionales e internacionales sobre 
protección de los animales utilizados para fines científicos.

Autoría: Todas las personas que figuren como autores de-
ben cumplir con los requisitos para recibir tal denominación, ba-
sados en su contribución esencial en lo que se requiere a: 1) Ha-
ber contribuido substancialmente a la concepción o el diseño del 
estudio; o a la adquisición, análisis o interpretación de los datos 
para el estudio; y 2) Haber redactado el trabajo o haber realizado 
la revisión crítica de su contenido intelectual importante; 3) Apro-
bación final de la versión a ser publicada; y 4) Estar de acuerdo 
en ser considerado responsable de todos los aspectos del tra-
bajo, asegurando que las preguntas relacionadas a la exactitud 
o integridad de cualquier parte del trabajo sean adecuadamente 
investigadas y resueltas. Los cuatro requisitos anteriores deben 
cumplirse simultáneamente. La participación exclusivamente en 
la obtención de fondos, la recolección de datos o la supervisión 
general del grupo de investigación no justifica la autoría. Cada 
uno de los autores del manuscrito es responsable públicamen-
te de su contenido y debe hacer constar el patrocinio financiero 
para realizar la investigación y la participación de organizaciones 
o instituciones con intereses en el tema del manuscrito.

1.3.7 Registro ORCID
La Revista Médica Hondureña recomienda a los autores a 

obtener su registro ORCID. El registro ORCID proporciona un 
identificador digital persistente que distingue de manera indivi-
dual a los investigadores. El registro contribuye al reconocimien-
to de la obra de los investigadores integrando el flujo de trabajo 
de las investigaciones, incluyendo presentación de manuscritos 
y subvenciones. Disponible en https://orcid.org/register.

1.3.8 Relaciones y actividades financieras y no finan-
cieras y conflictos de interés

Los autores al momento de enviar su manuscrito deberán 
declarar todas las relaciones personales, institucionales y finan-
cieras que pudieran sesgar su trabajo, expresando claramente 
si existen o no posibles relaciones y actividades financieras y no 
financieras y conflictos de interés en la página del título. El Con-
sejo Editorial velará dentro de sus posibilidades porque todos 
los que participen en la evaluación por pares y en el proceso de 
edición y publicación declaren todas las relaciones que podrían 
considerarse como potencial relación y actividad financiera y no 
financiera y conflicto de interés, con el fin de resguardar la con-
fianza pública y científica de la Revista. Se entiende o existen 
relaciones y actividades financieras y no financieras y conflictos 
de interés cuando un autor, evaluador, editor o la institución a la 
que pertenece, tienen relaciones, compromisos duales, compe-
tencia de interés o conflicto de lealtad, ya sea personal, institu-
cional o financiero que pueden sesgar sus acciones.

1.3.9 Derechos de Autor
Consentimiento de autor(es) y traspaso de derechos de 
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autor: El manuscrito debe ser acompañado por la Carta de So-
licitud y Consentimiento de Publicación de Artículo firmada por 
cada autor (Anexo II). De acuerdo con las leyes de derechos de 
autor vigentes, si un artículo es aceptado para publicación, los 
derechos de autor pertenecen a la Revista Médica Hondureña. 
Los artículos no pueden ser reproducidos total o parcialmente 
sin el permiso escrito del Consejo Editorial. No se aceptarán 
trabajos publicados previamente en otra revista a menos que se 
cuente con el permiso de reproducción respectivo y se conside-
re de importancia reproducir un artículo ya publicado.

1.3.10 Revisión por Pares
Los manuscritos que cumplan con los requisitos generales 

para su presentación en la Revista Médica Hondureña, serán re-
visados por el Consejo Editorial. Los artículos con validez cien-
tífica y relevancia para los lectores de la Revista se enviarán a 
revisores pares. Fundamentados en las recomendaciones de los 
revisores pares, el Consejo Editorial determinará si el artículo se 
acepta sin cambios, se acepta con condiciones o se rechaza.

2. INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACIÓN DE MA-
NUSCRITOS

Los manuscritos se presentan en documento preparado 
por un programa procesador de texto (MS Word o similares), 
con letra Arial punto 12, a espacio interlineal de 1.5, en papel 
tamaño carta y sin exceder la extensión indicada para cada tipo 
de manuscrito (ver Anexo I). Cada sección del artículo inicia en 
una página. Las páginas deben estar enumeradas en el ángu-
lo inferior derecho. Los escritos deben incluir un resumen (ver 
instrucciones sobre resúmenes) y de 3-5 palabras clave (ver 
instrucciones sobre palabras clave). El título y resumen deben 
traducirse al inglés de la mejor calidad académica posible. La 
redacción del texto debe ser clara, sencilla y comprensible. Se 
sugiere hacer uso de cuadros y figuras siempre que sea nece-
sario y para facilitar la comprensión de la información presen-
tada. Se debe dividir el texto en secciones como se indica para 
cada tipo de artículo.

2.1	 TÍTULO
El título de un artículo es visible en las bases de revistas 

tanto nacionales como internacionales. Debe presentarse en 
español e inglés. Utilice palabras que describan adecuadamen-
te (significado y sintaxis) el contenido del artículo. No utilice 
abreviaturas ni palabras redundantes. El número máximo de 
palabras es 15. Debe presentar una sugerencia de título abre-
viado (titulillo) de un máximo de 5 palabras. El titulillo aparece 
en el margen superior derecho del artículo impreso.

2.2	 RESUMEN
Este apartado de un artículo es visible en las bases de re-

vistas tanto nacionales como internacionales. Debe realizarse 
en español y en inglés. Puede ser estructurado o no estructu-
rado. Estructurado para los artículos originales y casos clínicos 
con una extensión máxima de 250 palabras. El resumen de los 
artículos originales se divide en: Antecedentes, Objetivo, Mé-
todos, Resultados y Discusión. El resumen de los artículos de 
caso clínico se divide en Antecedentes, Descripción del caso 

clínico y Conclusiones. Los artículos de Comunicación Corta, 
Revisión Bibliográfica y Artículo Especial incluyen resúmenes 
no estructurados con una extensión máxima de 150 palabras. 
El resumen no estructurado (sin secciones) presenta un orden 
incluyendo antecedentes, propósito, metodología, aspectos re-
levantes, conclusión, dependiendo de lo que aplica al tipo de 
artículo. En inglés: ABSTRACT. Artículo original: Background, 
Objective, Methods, Results, Discussion. Artículo caso clínico: 
Background, Clinical case description: Conclusions.

2.3	 PALABRAS CLAVE
A continuación del resumen debe incluirse 3-5 palabras 

clave en español e inglés. Las palabras clave, o descriptores de 
ciencias de la salud, corresponden a un vocabulario estructura-
do creado para servir como un lenguaje único en la indización 
de artículos de revistas científicas, así como para ser usado 
en la búsqueda y recuperación de la literatura científica en las 
fuentes de información. Las palabras clave tanto en español 
como inglés se buscan en el enlace web http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm. Se presentan en orden alfabético, separadas 
por coma o punto y coma, dependiendo si el descriptor consta 
de una o más palabras.

2.4	 SECCIONES DE UN ARTÍCULO
El artículo científico original consta de las secciones 

Introducción, Materiales o Participantes y Métodos, Resultados 
y Discusión. Se debe revisar el estándar de publicación 
que corresponde al diseño del estudio. Además, todos los 
artículos independientemente del tipo de artículo, cuentan con 
las secciones Contribuciones, Agradecimientos, Referencias, 
Cuadros y Figuras.

2.4.1 Introducción
Se debe redactar en un máximo de 3-4 párrafos; en el pri-

mero se expone el problema investigado, en el segundo y terce-
ro se argumenta bibliográficamente el problema y en el cuarto 
se justifica la investigación y se expone de forma clara el obje-
tivo de la misma. Se debe incluir las referencias bibliográficas 
pertinentes teniendo el cuidado de dejar la mayoría de las re-
ferencias para ser citadas posteriormente durante la discusión 
de los resultados. Preferiblemente, no debe contener cuadros 
ni figuras.

2.4.2 Materiales (Participantes) y Métodos
Se debe redactar en tiempo pasado y describir el tipo 

de estudio realizado, el tiempo de duración del estudio, el lu-
gar donde se realizó; debe describir claramente la selección 
y características de la muestra, las técnicas, procedimientos, 
equipos, fármacos y otras herramientas utilizadas, de forma 
que permita a otros investigadores reproducir el diseño y los 
resultados. Debe describir los métodos estadísticos utilizados 
y los aspectos éticos de la investigación incluyendo la apro-
bación de un comité de ética, la obtención de consentimiento 
y asentimiento informados, así como las salvaguardas de los 
principios éticos para proteger a los participantes humanos o 
animales en una investigación. Cuando los métodos y proce-
dimientos lo requieran, la información deberá ser respaldada 
con las referencias bibliográficas pertinentes. Cuando el ma-
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nuscrito haga referencia a seres humanos, el apartado se titu-
lará Participantes y Métodos.

2.4.3 Resultados
Debe redactarse en tiempo pasado. Los resultados deben 

presentarse de una manera que se correspondan con la meto-
dología planteada, incluyendo el desarrollo del análisis estadís-
tico. Describir los hallazgos más importantes de la investiga-
ción realizada. De preferencia utilizar la forma expositiva; sólo 
cuando sea estrictamente necesario utilizar cuadros y/o figuras. 
No debe repetirse en el texto lo que se afirma en los cuadros o 
figuras. No exprese interpretaciones, valoraciones, juicios o afir-
maciones. No utilizar expresiones verbales como estimaciones 
cuantitativas (raro, la mayoría, ocasionalmente, a menudo) en 
sustitución de los valores numéricos.

2.4.4 Discusión
Debe redactarse en tiempo pasado. Interpretar los resulta-

dos obtenidos estableciendo comparación o contraste con otros 
estudios. Debe destacarse el significado y la aplicación práctica 
de los resultados, las limitaciones y las recomendaciones para 
futuras investigaciones. Hacer hincapié en aquellos aspectos 
nuevos e importantes del estudio y en las conclusiones que se 
deriven de ellos. Podrán incluirse recomendaciones cuando sea 
oportuno. Se considera de especial interés la discusión de estu-
dios previos publicados en el país por lo que se sugiere revisar 
y citar la literatura nacional o regional relevante relacionada 
con el tema. Debe evitarse que la discusión se convierta sola-
mente en una revisión del tema y que se repitan los conceptos 
que aparecieron en otras secciones.

2.4.5 Contribuciones
Se debe describir la contribución de cada uno de los auto-

res al desarrollo del estudio y del artículo de acuerdo a los cua-
tro criterios de autoría (ver sección 1.3.6). Esta sección aparece 
después de la Discusión y antes de Agradecimientos. Todos los 
artículos con más de un autor, deben incluir esta sección.

2.4.6 Relaciones y actividades financieras y no finan-
cieras y conflictos de interés

Cuando los autores someten un artículo de cualquier tipo 
son responsables de declarar todas las relaciones personales, 
institucionales o financieras que podrían sesgar o podrían ser 
vistas como sesgo en su trabajo. Si existen implicaciones comer-
ciales o relaciones y actividades financieras y no financieras y 
conflictos de interés de otro tipo, deben explicarse en un apartado 
antes de los agradecimientos. Todos los artículos deben incluir 
esta sección.

2.4.7 Agradecimientos
Se recomienda reconocer las contribuciones de individuos 

o instituciones, tales como ayuda técnica, apoyo financiero y 
contribuciones intelectuales, que no ameritan autoría. Debe 
presentar constancia escrita en la cual las personas o institucio-
nes a quienes se da agradecimiento aceptan ser mencionadas 
en este apartado.

2.4.8 Referencias bibliográficas
Debe usarse la bibliografía estrictamente necesaria y 

consultada personalmente por los autores. Los autores deben 
evitar citar artículos de revistas depredadoras o pseudo revistas.  
Ver Anexo I y Anexo III. Las referencias bibliográficas citadas 

en el texto se identificarán mediante números en superíndice 
y por orden de aparición en el texto. El superíndice se cita 
después de la puntuación. Los números se separan por comas. 
Si son más de dos referencias en orden consecutivo, se pueden 
separar por un guion colocando la primera y la última. En la 
sección de Referencias al final del manuscrito, se deben listar 
todos los autores cuando son seis o menos. Cuando hay siete o 
más, se listarán los primeros seis seguidos de “et al.” Se deben 
abreviar los títulos de las revistas de conformidad con el estilo 
utilizado en la lista de revistas indizadas en el Index Medicus 
que deben ser consultadas en http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
PubMed. El 75% de las referencias deben ser de los últimos 
5 años y el resto de preferencia de la última década, excepto 
aquellas que por motivos históricos o que contengan casuística 
nacional o por no encontrar referencias actualizadas, deban ser 
utilizadas como una alternativa. Se recomienda citar trabajos 
relacionados publicados en español e inglés, incluyendo 
artículos relacionados publicados en la Revista Médica 
Hondureña. El Anexo I indica el límite de referencias según tipo 
de artículo; es más importante la calidad de la cita bibliográfica 
(fuente) y su pertinencia para cada apartado del artículo, que la 
cantidad. Ver ejemplos de referencias bibliográficas en el Anexo 
III. Para ver otros ejemplos de citación, visitar: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

2.4.9 Abreviaturas y símbolos
Se deben utilizar lo menos posible, haciendo uso de aque-

llos internacionalmente aceptados. 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. Debe evitar las abreviaturas en el título y en el resumen.

2.4.10 Unidades de medida
Se deben utilizar las normas del Sistema Internacional de 

Unidades, debe cotejarlas en la siguiente página web http://
www.bipm.org/en/si/si_brochure, que es esencialmente una 
versión amplia del sistema métrico.

2.4.11 Cuadros
Se deben presentar en formato de texto, no como figura 

insertada en el documento y evitando líneas verticales. Los cua-
dros científicos tienen tres líneas: superior e inferior en la prime-
ra fila, e inferior en la última fila. Serán enumerados siguiendo 
el orden de su aparición en el manuscrito donde deberán ser 
citados en el texto; son presentados en páginas separadas al 
final del manuscrito. Incluirán al pie del cuadro una breve nota 
explicativa de cualquier abreviación, así como los llamados, 
identificadas correlativamente con una letra en superíndice (p. 
ej. a, b, c). Los cuadros deben explicarse por sí mismos y com-
plementar sin duplicar la información en el texto. Tendrá un tí-
tulo breve y claro, describiendo la información que se presenta, 
lugar, fecha y número de participantes. El encabezamiento de 
cada columna debe incluir la unidad de medida (porcentajes, ta-
sas, etc.). Si el autor propone un cuadro obtenido o modificado 
de otra publicación, la fuente debe estar claramente descrita, 
y debe obtener y presentar el correspondiente permiso en la 
correspondencia enviada al Consejo Editorial.

2.4.12 Figuras
Las figuras (gráficos, diagramas, ilustraciones, fotografías, 
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etc.), deberán ser enviadas en formato digital, de manera 
individual, enumeradas según aparición en el manuscrito, 
preferiblemente sin insertar en el documento. Se enviarán en 
formato TIFF o JPEG, con una resolución no inferior a 300 dpi. 
Las leyendas que describen cada figura se presentarán en 
páginas individuales al final del manuscrito. Deberá incluirse 
flechas o rotulaciones que faciliten la comprensión del lector. 
Las figuras no incluirán información que revelen imágenes 
o datos personales que identifiquen los participantes en un 
estudio, el o los pacientes. Los autores deberán indicar si las 
imágenes fueron manipuladas electrónicamente.

1. ENVÍO DEL MANUSCRITO
El manuscrito en su versión final deberá presentarse en el 

siguiente orden: en la primera página se incluye Tipo de artícu-
lo, Título en inglés y español, Titulillo, Nombre(s) del autor(es), 
Grado académico del autor(es) y nombre completo del centro 
de trabajo. Debe presentar información contacto del autor co-
rresponsal (correo electrónico y teléfono móvil). Se incluye la 
Declaración de relaciones y actividades financieras y no finan-
cieras y conflictos de interés. También debe incluir el número de 
palabras en el resumen, número de palabras del articulo (ex-
cluyendo título, autores, resumen, palabras clave, bibliografía, 
cuadros y figuras), número total de cuadros y figuras, número 
de referencias bibliográficas.

En la segunda página se incluye el Resumen y palabras 
clave en español, seguidos en otra página del resumen y pa-
labras clave en inglés. Posteriormente se incluirán el cuerpo 
del artículo, las Contribuciones, Agradecimientos, Referencias, 
Cuadros y Figuras. Se aconseja revisar la lista de cotejo an-
tes de enviar el manuscrito (Anexo IV). El autor corresponsal 
debe enviar el manuscrito por correo electrónico a la dirección 
Revista Médica Hondureña revmh@colegiomedico.hn. Aquellos 
artículos que no cumplan con las Instrucciones para Autores se-
rán devueltos con observaciones específicas. Todo artículo que 
cumpla con las Instrucciones para Autores será registrado con 
un código para iniciar el proceso editorial.

PROCESO EDITORIAL
1) Primera revisión editorial. El Cuerpo Editorial revisa 

para determinar la calidad científica del artículo y si su temática 
se ajusta al ámbito de la revista. Se inicia la revisión por parte 
de los asistentes editoriales y cuerpo editorial para determinar si 
se acepta con o sin modificaciones o se rechaza. Se decide si el 
manuscrito se somete a revisión por parte de revisores pares de 
la base de datos, editores asociados y/o editores internaciona-
les. Este es un proceso editorial interno. 2) Revisión por pares 
(peer review). El manuscrito es enviado a dos revisores pares 
de la base de datos, editores asociados y/o editores internacio-
nales considerados como expertos en el tema correspondien-
te. Los revisores contarán con un plazo máximo de 2 semanas 
para remitir la revisión del artículo. Este es un proceso editorial 
externo. 3) Aceptación o rechazo del manuscrito. Según los 
informes de los revisores, el Cuerpo Editorial decidirá si se pu-
blica el trabajo pudiendo solicitar a los autores modificaciones 
menores o mayores. En este caso, el autor contará con un plazo 

máximo de 2 semanas para remitir una nueva versión con los 
cambios propuestos. Pasado dicho término, si no se ha recibido 
una nueva versión, se considerará retirado el artículo por falta 
de respuesta del(os) autor(es). Si los autores requieren de más 
tiempo, deberán solicitarlo al Consejo Editorial. El Consejo Edi-
torial también podría proponer la aceptación del artículo en una 
categoría distinta a la propuesta por los autores. 4) Segunda 
revisión editorial. Se considerará la aceptación o rechazo del 
manuscrito revisado. Los editores se reservan el derecho de 
indicar a los autores ediciones convenientes al texto y al es-
pacio disponible en la Revista. 5) Revisión de estilo después 
de la aceptación. Una vez aceptado el manuscrito, el Cuerpo 
Editorial puede someter a una corrección de gramática y estilo. 
6) Pruebas de imprenta. El autor corresponsal podrá revisar 
el artículo en un máximo de dos días calendario. En esta eta-
pa solamente se corregirán aspectos menores. 7) Informe de 
publicación. Previo a la publicación impresa, la Revista será 
publicada electrónicamente y será enviada para su inclusión 
en las bases de datos electrónicas en las cuales está indizada. 
El autor corresponsal recibirá por correo electrónico el archivo 
PDF del número correspondiente a su artículo.

ANEXOS

Anexo I. Extensión, número de figuras/cuadros y número máximo 
de referencias bibliográficas según tipo de artículo.

Tipo de artículo Extensión 
máxima en 
palabras*

Número 
máximo 

Cuadros y/o
Figuras

Referencias 
bibliográficas

Original 4,000 5 20-40

Caso clínico 3,000 4 15-30

Revisión bibliográfica 5,000 4 25-40

Especial 4,000 4 30-40

Imagen 200 1 No aplica

Comunicación Corta 2,000 2 5-15

Opinión 2,000 2 3-10

Ética 3,000 3 5-15

Historia de la medicina 3,000 3 5-15

Ad libitum 1,000 No aplica No aplica**

Carta al editor 300 No aplica No aplica**

Editorial 600 No aplica 3-5

*Extensión excluyendo título, autores, afiliación, resumen, bibliografía, cuadros y figuras.
**Si requiere citar fuentes, incluirlas en el texto.

Anexo II. Carta de Solicitud y Consentimiento de Publi-
cación del Artículo.

Consejo Editorial
Revista Médica Hondureña

Estamos solicitando sea publicado el articulo tipo (tipo 
del articulo), titulado (titulo del articulo), en la Revista Médica 
Hondureña. El artículo fue preparado por (nombre de los 
autores en el orden correspondiente). Declaramos que hemos 
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seguido las normas de publicación de la Revista. Hemos 
participado suficientemente en la investigación, análisis de 
datos, escritura del manuscrito y lectura de la versión final para 
aceptar la responsabilidad de su contenido. El artículo no ha 
sido publicado ni está siendo considerado para publicación en 
otro medio de comunicación. Hemos dejado constancia de las 
relaciones y actividades financieras y no financieras y conflictos 
de interés. Los derechos de autor son cedidos a la Revista 
Médica Hondureña. Toda la información enviada en la solicitud 
de publicación y en el manuscrito es verdadera.

Nombre de cada uno de los autores, su número de colegia-
ción (si aplica), firma y sello (si aplica).

Anexo III. Ejemplos de referencias bibliográficas.
El libro Citing Medicine provee ejemplos de cómo presen-

tar las referencias bibliográficas dependiendo de su tipo. Este 
documento está disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/

Artículo de Revista:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ trans-

plantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 
25;347(4):284-7.

Si hay más de seis autores, presentar los primeros seis 
seguido de et al.

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, 
Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid 
concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.

2002;935(1-2):40-6.

Libro:
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Me-

dical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Capítulo de libro:
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-

tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, edi-
tors. The genetic basis of human cancer. New York: McGraw-
Hill; 2002. p. 93-113.

Material electrónico:
Artículo de revista en internet:
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: 

the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun 
[citado 2002 Aug 12];102(6):[about 1 p.]. Disponible en: https://
ovidsp.tx.ovid.com/ Se requiere subscripción.

Para ver ejemplos del formato de otros tipos de referencias 
bibliográficas los autores pueden consultar el siguiente enlace 
de la Biblioteca Médica Nacional de Estados Unidos de Améri-
ca: https://www.nlm.nih.gov/psd/uniform_requirements.html

Anexo IV. Lista de cotejo para autores.
No. Los autores deben garantizar que conocen y aplicaron la 

siguiente información:
1. El correo electrónico de la Revista Médica Hondureña es 

revmh@colegiomedico.hn.
2. Se incluyó la dirección de correo y teléfono móvil del autor 

corresponsal.
3. Texto fue escrito en una sola columna, a espacio interlineal de 

1.5, letra Arial 12.
4. Las secciones del artículo inician en una página.
5. En la página del título se incluyó título en español e inglés, 

titulillo; nombre de los autores, su grado académico y afiliación 
institucional.

6. En la página del título también se incluyó el número de 
palabras en el resumen, número de palabras del artículo 
completo (excluyendo título, autores, resumen, palabras clave, 
bibliografía, cuadros y figuras), número total de cuadros y 
figuras, número de referencias bibliográficas.

7. Se presentó la declaración de relaciones y actividades 
financieras y no financieras y conflictos de interés en la página 
del título.

8. Se incluyó resumen y palabras clave (http://decs.bvs.br/E/
homepagee.htm) en español e inglés.

9. Las referencias bibliográficas fueron citadas en el texto por 
números consecutivos en superíndice.

10. Se utilizaron las normas del Sistema Internacional de Unidades 
para las mediciones.

11. Los cuadros y figuras fueron preparados en el formato 
recomendado, se presenta al final del artículo, con explicación 
de las abreviaturas usadas. La leyenda de las
figuras se presenta en diferente página.

12. Se describió la contribución de cada autor en la preparación 
del manuscrito.

13. Se preparó toda la documentación acompañante: Carta 
al Consejo Editorial, Autorización escrita de las personas 
o instituciones que se reconocen en la sección de 
Agradecimientos, Autorización escrita para la reproducción de 
material previamente publicado.

INSTRUCCIONES PARA AUTORES
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https://lilacs.bvsalud.org/es/

LILACS, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, es el principal índice y repositorio de 
la producción científica y técnica del área de las Ciencias de la Salud publicada en América Latina y el Caribe 
(ALyC). Posee documentos publicados a partir de 1982, incluyendo tesis, libros, capítulos de libros, anales 
de congresos o conferencias, informes técnicos-científicos y artículos de revistas, entre otros. Complementa 
índices internacionales, como MEDLINE y Web of Science.

Sus principales objetivos son el control bibliográfico, 
diseminación y ampliación de la visibilidad de la 
literatura técnica-científica latinoamericana y del 
caribe en el área de la salud. Coordinado por BIREME/
OPS/OMS, es producido de forma cooperativa por 
instituciones de 37 países que integran el Sistema 
Latinoamericano y del Caribe de Información en 
Ciencias de la Salud (http://red.bvsalud.org/lilacs/es/
acerca-de-lilacs/sistema-latinoamericano-y-del-caribe-
de-informacion-en-ciencias-de-la-salud/). Fue creado  
en 1985, inicialmente como extensión y evolución 
del IMLA (Index Medicus Latinoamericano, creado en 
1978). El acceso a LILACS es libre y gratuito, y puede 
ser realizado por la Biblioteca Virtual en Salud (https://
bvsalud.org/es/ ) donde también están disponibles 
varias otras fuentes de información, o directamente a 
través del Portal de Búsqueda de LILACS (https://lilacs.
bvsalud.org/es/).

La Revista Médica Hondureña, cuyo primer 
número se publicó en 1930, está indexada en 

LILACS (ISSN 0375-1112 versión impresa y ISSN 
1995-7068 versión electrónica).  A través del 

proceso de control bibliográfico determinado 
por LILACS, las orientaciones recibidas por 

parte del Centro Coodinador Nacional en 
Honduras, la Biblioteca Médica Nacional 

(http://www.bimena.bvs.hn/) en base a 
los criterios establecidos, y mediante las 
capacitaciones brindadas en línea en los 

últimos años, la Revista Médica Hondureña 
realiza mejoras en su contenido, parámetros de 

normalización y procesos editoriales.
Es por esta razón que nos unimos a la 

comunidad global de usuarios y colaboradores 
LILACS para conmemorar este aniversario y 

expresarle nuestros deseos por que continúe 
los procesos de mejora y crecimiento ya que en 

la medida que LILACS mejora y crece, todos nos 
beneficiamos.  ¡Felicidades LILACS!

35 Aniversario de LILACS, Octubre 2020
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