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EDITORIAL

Aniversarios y pandemia de COVID-19: Revista Médica Hondurefia, LILACS y la

Biblioteca Virtual en Salud de Honduras

Anniversaries and COVID-19 pandemic: Revista Médica Hondurefia, LILACS and the Honduras Virtual Health Library

En 2020, afiode la pandemiade COVID-19,conmemoramos
tres aniversarios relevantes: 90 Aniversario de la Revista
Médica Hondurefia (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 estan interconectadas y cada una contribuye con el
desempefio de las otras dos.

La RMH, fundada en noviembre de 1929, publicé su primer
numero en mayo de 1930." Después de implementar una serie
de adaptaciones para mejorar los parametros de normalizacion,
fue la primer revista nacional indexada en LILACS vy a partir
del afio 2000, de manera escalonada hasta completar todos
los numeros, es desplegada digitalmente en la BVS-HN
(http://www.bvs.hn/RMH/htmlI5/). La indexacién en LILACS y
su acceso en linea han sido transcendentales para la mejora
continua, visibilidad y posicionamiento de la RMH como fuente
de informacidn a nivel nacional e internacional. Ademas, 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 revision de las referencias
bibliograficas y de su citacién por el personal de la Biblioteca
Médica Nacional (BIMENA). Este es un proceso continuo que
se mantiene aun en tiempo de pandemia.

LILACS, es la base de datos mas extensa e importante
de la regién.? Reune diversos documentos publicados a partir
de 1982, incluyendo articulos de revistas con revision par,
tesis y disertaciones, documentos gubernamentales, anales de
congresos Y libros. Coordinada por el Centro Latinoamericano
y del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME)
de OPS/OMS, es mantenida y actualizada por una red de
instituciones académicas, gubernamentales y de investigacion
en salud, distribuidas en los paises de la region. LILACS es
fuente de informacién indispensable en la busqueda de estudios
primarios en la regién 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
publicas y privadas de salud, coordinadas por un Comité
Consultivo, con apoyo técnico de OPS y colaboracion del
Colegio Médico de Honduras y otras instituciones nacionales.’
La BVS-HN tiene el objetivo de contribuir al mejoramiento de
la salud de los hondurefios brindando informacion de calidad.
Adicionalmente, integra la red regional de bibliotecas virtuales

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

en salud y sobresale brindando apoyo técnico a otras bibliotecas
virtuales de la regién.

Mediante el proceso de control bibliografico establecido
por LILACS, la orientacién continua y oportuna brindada
por BIMENA atendiendo los criterios establecidos, la RMH
realiza mejoras en contenido, parametros de normalizacion y
procesos editoriales. Asimismo, editores, revisores y autores,
se benefician de las actividades de capacitacion brindadas por
LILACS y BIMENA. Ademas, la digitalizacién 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 revisién oportuna y adecuada
a un mayor volumen editorial custodiando la calidad de la
evidencia cientifica. Una realidad global.* En la actualidad, la
RMH mantiene su periodicidad semestral puntualmente, con
miras a aumentar su visibilizacién en indices y bases de datos
internacionales.

Para conmemorar el Aniversario 90, este Suplemento
presenta articulos 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 nimeros del
Volumen 88 se publican articulos que la destacan como fuente
de informacion para conocer el desarrollo y evolucion en el
campo de la salud desde inicios del Siglo XX en Honduras.

Jackeline Alger, MD, PhD
Directora
Revista Médica Hondurefia
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Historia de la dermatologia pediatrica 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 Pediatria, Sub-especialista en Dermatologia Pediatrica.

Departamento de Pediatria, Servicio de Dermatologia, Hospital Escuela; Universidad Nacional Auténoma de Honduras.

INTRODUCCION

En la mayor parte de los paises de Latinoamérica los
nifios y adolescentes representan el 60% de la poblacion
y en la consulta de un pediatra general entre el 10-20%
de los pacientes presentan lesiones dermatoldgicas.! Las
enfermedades de la piel, congénitas o0 adquiridas, han llamado
la atencién desde tiempos prehistéricos y existe evidencia
escrita en civilizaciones antiguas. La dermatologia pediatrica
como una subespecialidad, surgié en la segunda mitad del siglo
XX es de creacion reciente,? como consecuencia por ende es
de creacion reciente, como consecuencia del desarrollo de dos
especialidades, que son sus ancestros, la pediatria encargada
de la promocidn, prevencion de la salud y tratamiento de las
enfermedades de los nifios y adolescentes y la dermatologia,
que se encarga del cuidado de la piel en condiciones de salud
y enfermedad. El término pediatria se deriva de dos palabras
griegas paidés (nifios) y iatros (curador);*la palabra dermatologia
se deriva también de palabras griegas dérma (piel)*y logos
(tratado). Tanto la pediatria como la dermatologia en los anales
de la historia, son especialidades jévenes que apenas superan
dos siglos de existencia,*® por lo que su desarrollo forma parte
de la evolucion histérica de la medicina. En este escrito se
relata el desarrollo y evolucién de la dermatologia pediatrica en
el mundo occidental en general y en Honduras en particular.

ANTECEDENTES

Los Sumerios (Mesopotamia) 5000 afios antes de Cristo
(aC), especificamente en el recién nacido describieron el
vernix caseoso y enfermedades cutaneas congénitas.” Otra
evidencia es encontrada en los Papiros de Ebers en Egipto,
una enciclopedia médica de mas de 3000 afios y en los
sagrados libros Hindus de la antigua India.”®Hipécrates (Grecia
460-370 aC), dentro de sus aportes innovadores en muchas

Recibido: 16-03-2020; Aceptado para publicacion 31-08-2020
Direccion para correspondencia: Dr. Gustavo Lizardo,
Correo electrénico: glizardoc@yahoo.com

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

areas de la medicina, en lo concerniente a la dermatologia
pediatrica existe evidencia relevante, encontrada al hacer un
estudio sistematico del Corpus Hippocraticum. Describié varias
enfermedades neonatales y pediatricas incluyendo intertrigo,
erupciones liquenoides, vitiligo, forinculo, lepra, enfermedades
papuloescamosas, lesiones por picaduras de insectos, exante-
mas maculares, Ulceras asociadas con alopecia, alopecia
areata, verrugas, escabiosis, impétigo y bulas, atribuyendo su
causa a la flema. Indicéd diversos tratamientos como vinagre,
azufre, ungientos, bafios al vapor o con agua de mar. En la
practica dermatoldgica actual el uso de unguientos especificos
y la balneoterapia, son todavia validos.®® Rhazes (Persia 865-
925) describié el eccema infantil y es autor del primer libro
pediatrico The Diseases of Children. El primer hospital pediatrico
en Europa es el Hopital des Enfants Malades (Hospital para
nifios enfermos), en Paris en 1802. La dermatologia moderna
comienza con Robert Willan (Inglaterra 1757-1812) quien
publicé en 1808 su libro On Cutaneous Diseases, identifico
lesiones primarias y secundarias en su clasificacién morfolégica
de las enfermedades de la piel.5 Walter Dendy (Inglaterra
1794-1871), en 1827 publico el primer libro de dermatologia
pediatrica Cutaneous Diseases Incidental to Childhood.” Henry
Harris Periman fue el primer dermatélogo pediatra de Estados
Unidos, certificado por la Academia Americana de Pediatria
y la Academia Americana de Dermatologia. Publicd su libro
Pediatric Dermatology en 1960.0"

RECONOCIMIENTO GLOBAL COMO SUBESPECIALIDAD

Durante el Primer Simposio Internacional de Dermatologia
Pediatrica en octubre de 1973 en Ciudad de México, convocado
por el Jefe del Servicio de Dermatologia Dr. Ramon Ruiz
Maldonado en las instalaciones de la Institucion Mexicana
de Asistencia a la Nifiez (IMAN), ahora Instituto Nacional de
Pediatria (INP), con la asistencia de 26 paises, entre ellos
los pioneros de la dermatologia pediatrica de sus respectivos
paises, la dermatologia pediatrica 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 fundé con entusiasmo, la Sociedad Internacional
de Dermatologia Pediatrica. Entre los pioneros presentes se
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encontraban: Martin Beare (Irlanda); Ferdinando Giannotti
(Italia); Gabriela Lowy (Brasil); José Maria Mascaré (Espafia);
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 (Hungria) y Kasuya Yamamoto
(Japon).21° Desde entonces auspiciado por dicha Sociedad,
el Congreso Mundial de Dermatologia Pediatrica ha tenido
lugar cada tres afios, iniciando en 1976 en México, seguido
por Chicago, Monte Carlo, Tokio, Milan, Toronto, Buenos Aires,
Paris, Cancun, Roma, Tailandia, etc.2’

Elinterés por esta disciplina se ha incrementado de manera
explosiva, resultando atractiva sobre todo para pediatras,
dermatdlogos 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; Japon, 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 Dermatologia Pediatrica en 1996, realizando congresos
cada 3 afios, a partir de 1997 en Bogota, Caracas, Lima,
Buenos Aires y asi sucesivamente. Cursos, Simposios, Congre-
sos y Revistas han sido auspiciadas por sus respectivas
Sociedades. Publicaciones de revistas: Japon, Japanese
Society for Pediatric Dermatology desde 1982; Estados Unidos,
Pediatric Dermatology desde 1983, con alto perfil clinico
y de investigacion; Europa, European Journal of Pediatric
Dermatology comenz6 en 1982 como Pediatric Dermatology
News, editado por Ernesto Bonifazi; América Latina, Revista de
Dermatologia Pediatrica Latinoamericana.”

Edicién de excelentes libros de texto: Sidney Hurwitz,
Clinical Pediatric Dermatology; Williams Weston, Dermatologia
Pediatrica; Lawrence Schachner, Pediatric Dermatology; John
Harper, Texbook of Pediatric Dermatology; © Ramén Ruiz-
Maldonado, Lawrence Parish y Martin Beare, Texbook of Pediatric
Dermatology, en 1989, traducido al espafiol en 1992. Otras
publicaciones: Ruiz-Maldonado, Saul, Ibarra, Tamayo, Temas
de Dermatologia Pediatrica, en 1980; Ruiz-Maldonado, Tamayo
Sanchez, Duran McKinster, Orozco Covarrubias, Dermatologia
en la consulta pediétrica: Diagndstico y Tratamiento, en 2008;
Margarita Larralde, Eugenia Abad, Paula Luna, Dermatologia
Pediatrica, segunda edicion, en 2010.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA EN AMERICA

México tiene un programa de residencia en dermatologia
pediatrica desde 1973, fundado por Dr. Ramon Ruiz-Maldonado
y Dra. Lourdes Tamayo, en el Servicio de Dermatologia del
INP, con duracién de 3 afios para pediatras certificados y 1
afio para dermatologos certificados, siendo diplomados en
dermatologia pediatrica.2"? En la actualidad el total de egresa-
dos es de 128: pediatras 80 y dermatdlogos 48, siendo 91
mexicanos y 37 extranjeros (Venezuela 10; Colombia 8; El
Salvador 4; Peru 3; Guatemala, Panama, Brasil y Bolivia 2 cada
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uno; Honduras, Chile, Republica Dominicana y Espafia 1 cada

uno). En 1986 el Dr. Alejandro Garcia Vargas, en Guadalajara,
México, establecié un curso de especializacion en dermatologia
pedidtrica con duracién de 3 afios para pediatras y de 1 afio
para dermatélogos, que incrementé a 3, posteriormente. El
Hospital Infantil de México Federico Gémez, fundé en 1987
un curso de entrenamiento en dermatologia pediatrica para
pediatras, a cargo de la Dra. Guadalupe Ibarra Duran. A partir
de 1997 el Dr. Carlos Mena Cedillos, es profesor titular del
Curso con duracion de 3 afios. Cabe sefialar que México fue
el primero y por muchos afios el Unico pais en contar con este
Curso de Especializacion. En Guatemala en 1990 el Dr. Edgar
Pérez Chavarria y la Dra. Aida Cecilia Pacheco, iniciaron un
curso de entrenamiento para pediatras y dermatdlogos con
duracion de 1 afio, en el Instituto de Dermatologia y Cirugia de
Piel (INDERMA), habiendo egresado a la fecha un total de 8,
siendo 4 guatemaltecos y 4 hondurefios.

En Argentina el Dr. José Antonio Massimo en 1997 fundo
la residencia en dermatologia pediatrica en el Hospital Ricardo
Gutiérrez y en 1999 la Dra, Margarita Larralde™ lo hizo en el
Hospital Ramos Mejia, ambos continian como profesores
titulares y esta dirigido a pediatras y dermatdlogos con duracion
de 3 afios. En la actualidad hay 5 sedes, todas en Buenos Aires
con un total de egresados superior a 200. En Venezuela el Dr.
Luis Alfredo Gonzalez Aveledo™ de 1993-1995 gradud una Unica
promocion de tres egresados, en Caracas; el Dr. Leopoldo Diaz-
Landaeta y la Dra. Magalis Herrera en el 2005 fundaron un curso
capacitacion en dermatologia pediatrica para pediatras con
duracién de 3 afios, en el Hospital de Especialidades Pediatricas
de Maracaibo, pero por razones personales la Dra. Herrera a
los pocos meses se retird del programa, continuando hasta el
momento el Dr. Diaz-Landaeta con la titularidad del mismo. En
Curitiba, Brasil, la Universidad Federal de Parand, ofrece un Curso
de Especializacion en Dermatologia Pediétrica para pediatras,
de 2 afios de duracién. En la actualidad practicamente todos los
Cursos de Especializacion en Dermatologia Pediétrica referidos,
han logrado certificacion universitaria en sus respectivos paises.

En Estados Unidos de América (USA), los pioneros de la
dermatologia pediatrica 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.'™ En el afio 2004 la dermatologia
pediatrica fue certificada como subespecialidad, siendo
requisito la certificacion previa por el consejo americano de
Pediatria y de Dermatologia, seguida de la implementacion
de un programa de recertificacion.”™ En 2010, encuestas
independientes realizadas por la Asociacion Nacional de
Hospitales de nifios y por la Sociedad para Dermatologia
Pediatrica, documentaron que el tiempo de espera para una
cita de dermatologia pediatrica era entre 60-90 dias, mas larga
que cualquier otra subespecialidad pediatrica. A pesar de la
demanda, el interés en la subespecialidad ha sido bajo, con
solo 2.1% (233) de dermatdlogos pediatras certificados, entre
mas de 11,000 dermatdlogos.™ Entre los factores disuasivos
para los pediatras, es calificar para una altamente competitiva
residencia en dermatologia, con duracion de 4 afios y un
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fuerte impacto financiero ya que la legislaciéon de 1999, limita
obtener fondos federales para mas de una residencia. Para los
dermatologos sobre todo aquellos con deudas educacionales,
las discrepancias en el salario pueden ser decisivas, ya que
subespecialidades de procedimientos, cosméticos o dermato-
patologia, el salario es significativamente mayor que el de un
dermatdlogo pediatra.” Eso explica en parte la escasez de
profesionales de la dermatologia pediatrica en los hospitales
de ese pais. En Canada la dermatologia pediatrica 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
Dermatologia Peditrica, organizado por Bernice Krafchik y
James Rasmussen (Buffalo, New York, USA).”

En realidad, la oferta de dermatdlogos pediatras en el
mundo occidental, o sea en Europa, Estados Unidos, Canada y
Latinoamérica es escasa, en parte por tratarse de una disciplina
relativamente nueva, con pocos centros académicos dedicados
a la formacién de dichos profesionales, razén por la cual en
Latinoamérica hay muchos paises que en la actualidad no
cuentan con ningun dermatdlogo pediatra.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA EN HONDURAS

En Honduras al igual que muchos paises, las enfermedades
de la piel en nifios y adolescentes han sido tradicionalmente ma-
nejadas por pediatras, quienes tienen escasa formacion derma-
toldgica o por dermatdlogos generales que en ocasiones se en-
contraban con genodermatosis o exantemas que nunca habian
visto en adultos, por lo que eventualmente el resultado fue poco
satisfactorio, en vista de su inadecuada preparacién en la fisio-
patologia, diagndstico y tratamiento de los desérdenes cutaneos
en nifios y adolescentes. Poco a poco se fue aceptando la conve-
niencia de que valia la pena tener un dermatdlogo pediatra para
el manejo de las enfermedades de la piel en este grupo etario.

En junio de 1986 regres6 a Tegucigalpa, Honduras,
el Dr. Gustavo Adolfo Lizardo Castro, egresado del INP de
México, como Especialista en Pediatria y Sub-especialista en
Dermatologia Pediatrica (incluye una rotacion por 3 meses
en el Children’s Hospital of Philadelphia, con el dermatdlogo
pediatra Paul J. Honig), siendo el primero en Honduras con esta
Subespecialidad. En septiembre de ese afio, inicié labores con
la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) como
profesor titular Ill en el Departamento de Pediatria. Incorpord la
asignatura de dermatologia pediatrica al programa académico
de V afio de la Carrera de Medicina, desempefiandose en
ese cargo hasta el afio 2011. A partir del 20 de diciembre del
2011 fue nombrado Coordinador de Investigaciéon primero y
luego Coordinador Académico del Posgrado de Pediatria hasta
el 2017. Desde 1986 incorporo al tercer afio del Posgrado de
Pediatria el médulo de dermatologia pediétrica, mismo que
desemperié hasta el afio 2017 inclusive.

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

de 1994, gracias a la gestion de la Dra. Ofelia Wilkinson Oberti,
Jefa del Servicio de Dermatologia del HE, fue reubicado a dicho
Servicio como encargado de la Consulta Externa de Dermatologia
Pediatrica e Interconsultas. La demanda fue considerable con
mas de 3000 consultas anuales, aportando al mismo tiempo
docencia y préactica supervisada al Posgrado de Dermatologia,
hasta su jubilacion como médico asistencial en marzo del 2014.
A partir de entonces continudé desempefiandose como docente
de la UNAH en la capacitacion tedrico-practica en dermatologia
pediatrica de los residentes del Posgrado de Dermatologia, hasta
la actualidad (Figura 1). La consulta dermatoldgica pediatrica fue
reforzada con la Dra. Verénica Meléndez Oviedo, dermatéloga
pediatra, de marzo del 2006 a octubre de 2014, siendo trasladada
al Hospital Maria de Especialidades Pediatricas (HMEP), para
continuar sus labores en dicha institucion.

Figura 1. El Dr. Gustavo Lizardo con paciente de 3 afos de edad, quien le se-
fiala una pequefia lesion de molusco contagioso, Consulta Externa del Servicio
de Dermatologia, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Los dermatologos pediatras certificados por la UNAH y
el Colegio Médico de Honduras son seis: Dr. Gustavo Adolfo
Lizardo Castro, Especialista en Pediatria, egresado del
INP, México y Sub-especialista en Dermatologia Pediétrica,
egresado del INP, México en 1986, Profesor Titular, Dr. Ramén
Ruiz Maldonado y Dra. Lourdes Tamayo Sanchez. Trabaja
como docente del Posgrado de Dermatologia de la UNAH,
en Tegucigalpa; Dr. Héctor Caballero Castro, Especialista
en Pediatria, egresado del Hospital San Juan de Dios,
Guatemala y Sub-especialista en Dermatologia Pediatrica,
egresado del INDERMA, Guatemala en 1996, Profesor Titular
Dr. Edgar Pérez Chavarria y Dra. Aida Pacheco. Trabaja en el
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, San Pedro Sula y es
docente de la UNAH Valle de Sula; Dr. Carlos Anariva Calix,
Especialista en Pediatria, egresado del Posgrado de Pediatria,
UNAH y Sub-especialista en Dermatologia Pediatrica, egresado
del INDERMA, Guatemala en 2000, Profesor Titular, Dr. Edgar
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Pérez Chavarria y Dra. Aida Pacheco. Reside en la Ciudad de
El Progreso, Yoro; Dra. Verdnica Isabel Meléndez Oviedo,
Especialista en Dermatologia, egresada del Posgrado de
Dermatologia, UNAH y Sub-especialista en Dermatologia
Pediatrica, egresada del Instituto Dermatoldgico de Jalisco,
Guadalajara, Jalisco, México en 2006, Profesor Titular Dr.
Alejandro Garcia Vargas. Trabaja en el HMEP y es docente de
Grado de Medicina de la Universidad Catdlica en Tegucigalpa;
Dra. Ada Victoria Argueta Espino, Especialista en Pediatria,
egresada del Hospital Roosevelt, Guatemala y Sub-especialista
en Dermatologia Pediatrica, egresada del Hospital Infantil de
México Federico Gomez, México en 2008, Profesor Titular Dr.
Carlos Mena Cedillos. Trabaja en el Hospital Catélico “Hermano
Pedro” y tiene su sede en Catacamas, Olancho. Dra Iris
Rosbinda Alvarez Montiel, Especialista en Pediatria, egresada
del Hospital San Juan de Dios, Guatemala, y Sub-especialista
en Dermatologia Pediatrica, egresada del INDERMA Guatemala
en 2006, Profesor Titular Dr. Edgar Pérez Chavarria y Dra.
Aida Pacheco y del Hospital Infantil Federico Gomez, México
en 2012, Profesor Titular Dr. Carlos Mena Cedillos. Trabaja
como docente de Grado de Medicina y Posgrado de Pediatria
de la UNAH en Tegucigalpa, continuando la ensefianza de la
dermatologia pediatrica iniciada por el Dr. Lizardo.

La dermatologia pediatrica ha tenido presencia activa
en los congresos nacionales de la Sociedad Hondurefia de
Dermatologia y de la Asociacion Pediatrica Hondurefia con
la presentacion por parte de los dermatdlogos pediatras,
dermatologos generales y residentes de dermatologia, mediante
conferencias y presentacién de casos clinicos de enfermedades
cutaneas de nifios y adolescentes de interés para el médico
general, pediatras y dermatdlogos. En mayo del 2018 tuvo
lugar en San Pedro Sula, el Primer Congreso Nacional de
Dermatologia Pediatrica, “Dr. Gustavo Lizardo” (Figura 2),
organizado por la Sociedad Hondurefia de Dermatologia,
Capitulo Nor-occidental, con la participacion activa y entusiasta
de dermatdlogos, pediatras, residentes de dermatologia,
pediatria y médicos generales, como conferencistas o asistentes.
En mayo-junio del 2019, se efectud el Segundo Congreso anual
en Tegucigalpa, siendo San Pedro Sula la proxima sede. De
igual manera la dermatologia pediatrica hondurefia ha tenido
participacion activa en congresos internacionales organizados
por sociedades regionales sobre todo por la Sociedad
Centroamericana y del Caribe de Dermatologia (SCCAD), el
Colegio Iberolatinoamericano de Dermatologia (CILAD) y la
Sociedad Latinoamericana de Dermatologia Pediatrica (SLADP).

Temas relacionados con la dermatologia pediatrica de
autores hondurefios han sido publicados en revistas médicas
nacionales (o internacionales), como la Revista Honduras
Pediétrica, Revista de la Facultad de Ciencias Médicas; sin
embargo, la Revista Médica Hondurefia (RMH), es la que cuenta
con la mayor parte de las publicaciones de las ultimas décadas,
sobre la diversidad patoldgica manifestada en la piel, pelo y
ufias de nifios y adolescentes. Los trabajos publicados tienen
como autores médicos asistenciales y docentes del Servicio
de Dermatologia del HE, con participacion de residentes
del Posgrado de Dermatologia de la UNAH. Se solicito la
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Figura 2. Afiche promocional del Primer Congreso Nacional de Dermatologia
Pediatrica en la Ciudad de San Pedro Sula, Honduras, mayo del afio 2018.

colaboracion de la Biblioteca Médica Nacional para realizar la
busqueda de las publicaciones en la RMH de los dermatdlogos
y pediatras. A continuacion, se describen publicaciones,
categorizadas por etiologia:

A. Enfermedades infecciosas

1. Lizardo Castro G, Ponce C, Ponce E, Sierra M.
Caracterizacién de pacientes con leishmaniasis
cutanea atipica. Rev Med Hondur 2008;76(3):101-7.

2. Matute N, Espinoza C, Alger J, Padgett D, Lépez E,
Ziniga C. Caracterizacion clinico-epidemiolégica 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-
cirugia como alternativa terapéutica en leishmaniasis
cutanea atipica. Rev Med Hondur 1997;65(2):62-4.

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

5. Mejia 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. Presentacion inusual de
onicomicosis por Candida albicans. Rev Med Hondur
2012;80(2):61-5.
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7. Lizardo Castro G, Velasquez D. Candidiasis miliar por
pafial. Rev Med Hondur 2015;83(1,2):55.

8. Lizardo Castro G, Zuniga Mufioz P. Esporotricosis
linfocutanea en nifios: a propésito de un caso. Rev Med
Hondur 2011;79(2):81-4.

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

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

B. Trastornos genéticos

11. Durén RM, Lizardo G, Lépez Lutz E, Morales S, Hesse
H, Molina L, et al. Sindromes neurocutaneos en la
consulta neurolégica: 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. Gonzalez M, Ortiz Paredes K, Sandoval NJ. Lupus
eritematoso cutdneo subagudo: reporte de caso y
revision de la literatura. Rev Med Hondur 2008;76:114-7.

D. Anomalia vascular

14. Lizardo Castro G, Velasquez DG, Cruz Enamorado B.
Hemangioma congénito répidamente 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, Garcia 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 cutanea atipica
en la regién sur, descrita por el Dr. Ponce et al.”® y que afecta
principalmente a nifios entre 5 y 15 afios. Los articulos de los

numerales 2, 5y 11, la poblacién estudiada correspondié a nifios
y adultos. El numeral 11 ademas, fue un estudio colaborativo
del Posgrado de Neurologia de la UNAH con el Servicio de
Dermatologia del HE y por consiguiente ambos, aportaron los
pacientes participantes.

CONCLUSION

La dermatologia pediatrica siendo una disciplina muy
joven con apenas 47 afios 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 cientificos y tecnolégicos que
han abierto el horizonte para la investigacion, epidemiologia,
conocimiento, diagndstico y manejo de la diversa y compleja
patologia cuténea de nifios y adolescentes. A diferencia de
muchos paises de Latinoamérica y de varias ciudades de
Estados Unidos, que no tienen acceso a un profesional de
la dermatologia pediétrica, en Honduras se cuenta con los
servicios de dermatdlogos pediatras en varias regiones del
pais. Un desafio para Latinoamérica y el mundo es crear las
condiciones apropiadas para la formacién del recurso humano
necesario para satisfacer las necesidades de la poblacién en el
campo de la dermatologia pediatrica.
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Hospital Escuela, Tegucigalpa.

INTRODUCCION

Honduras tiene alta prevalencia de enfermedad tiroidea
bocioide, condicién identificada desde mediados del siglo pa-
sado' tanto en adultos, como demostrada mas recientemente
en poblacion infantil.2 El Hospital Escuela (HE), Tegucigalpa, es
un centro de alto volumen de cirugia tiroidea, con més de 100
procedimientos al afio realizados en atencion a enfermedades
benignas y malignas. En relacion a las primeras, las indicacio-
nes quirdrgicas mas frecuentes son el hipertiroidismo (Enferme-
dad de Graves principalmente) y el bocio nodular. El presente
articulo 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 cancer bien diferencia-
do de esta glandula en pacientes adultos. Con el propésito de
acompanar la conmemoracion del Nonagésimo Aniversario de
la Revista Médica Hondurefia, se prepar6 este articulo inclu-
yendo una revision de las publicaciones relacionadas al cancer
tiroideo publicadas en la Revista.

La incidencia de cancer 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;® para 2019, en EEUU, 4% de los
nuevos casos de cancer en las mujeres corresponde al origi-
nado en la glandula tiroidea, y es el cancer mas frecuente en
mujeres entre 20 y 34 afios.* No existen datos recientes en
nuestro pais; sin embargo, en una serie de 11,840 casos de
cancer 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.® En concordancia con la
tendencia reportada en la literatura médica extranjera, en nues-
tro pais también ha ocurrido un incremento en el nimero de
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tiroidectomias realizadas por cancer tiroideo: en una serie re-
portada de los afios 1982 a 1987 tal diagndstico ocurrié en una
de cada 8 tiroidectomias;® sin embargo, para el afio 2017 una
de cada tres tiroidectomias realizada en el Hospital Escuela tu-
vieron diagnéstico preoperatorio de cancer papilar o sospecha
del mismo por biopsia aspirativa con aguja fina (archivo perso-
nal del autor).

Debido al excelente prondstico de sobrevida de esta neo-
plasia,”® los aspectos mas relevantes del manejo no se refieren
a la reduccién del riesgo de muerte sino a definir la magnitud de
la intervencién quirdrgica (reseccion tiroidea total versus parcial,
manejo de la invasion loco-regional), riesgo de complicaciones
postquirdrgicas, riesgo de recurrencia y definicion de estrate-
gias para el seguimiento.*' También debido al buen pronéstico
del cancer papilar tiroideo (el més frecuente), asi como a un me-
jor entendimiento y categorizacién de los aspectos relacionados
a su comportamiento bioldgico, hemos sido testigos en el ultimo
lustro de un de-escalamiento en las recomendaciones de las
guias de manejo,'*"? planteandose nuevos retos en relacién con
la efectividad de las estrategias de seguimiento para deteccién
de recurrencia, persistencia o progresion de la enfermedad.” A
diferencia de otras enfermedades de naturaleza quirtrgica por
excelencia que frecuentemente no ameritan manejo coincidente
por varias disciplinas (apendicitis aguda, hernias de la pared
abdominal, colecistitis calculosa, etc.), la patologia quirlrgica
tiroidea, antes de ser llevada al quiréfano usualmente requiere
del filtro del equipo de endocrinologia, el cual ademas se hace
cargo de su control metabdlico postoperatorio a largo plazo (y
seguimiento oncoldgico en el caso requerido).

CONTEXTO HISTORICO LOCAL

Asi como historicamente en el resto de hospitales del
pais,' desde su fundacioén no existia en el HE una via clinica
definida para el manejo de los pacientes que eran sometidos
a tiroidectomia por cancer, situaciéon complicada en virtud de
la complejidad de la patologia en mencidn, la cual requiere del
concurso coincidente de varias disciplinas médicas en diferen-
tes momentos (v.gr. endocrinologia, radiologia, patologia, me-
dicina nuclear y cirugia). De hace algun tiempo ya la literatura
reporta mejores resultados si los enfermos son manejados por
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0 parte de grupos multidisciplinarios, ' con fluidez de comunica-

cion' y cuando existen vias clinicas definidas para grupos es-
pecificos de enfermos, lo que ademas se traduce en reduccién
del costo econémico al sistema sanitario.' Hasta finales de la
primera década del presente siglo, en el HE la interaccion entre
los diferentes actores (Servicios Clinicos) involucrados se hacia
exclusivamente por via escrita a través del expediente clinico y
dependia del cupo asignado por la Seccion de Citas, lo cual se
traducia en esperas de varios meses para conocer la opinion de
los especialistas de los distintos Servicios. Asimismo, la realiza-
cién de estudios radioldgicos y biopsias aspirativas frecuente-
mente se demoraba varias semanas 0 meses, y lo mismo ocu-
rria con los informes definitivos de patologia, necesarios para
proseguir con la toma de decisiones.

Por varios afios, en el HE la cirugia tiroidea era realizada,
ya sea por cirujanos generales que hacian rotaciones de tres
meses cada afio por el Sector de Cabeza y Cuello del Servicio
de Cirugia General, o como resultado de la captacion ocasional
de casos por parte de cirujanos generales del area de emergen-
cias. Ninguna de las situaciones mencionadas permitia el desa-
rrollo de las habilidades propias de un cirujano(a) con alto volu-
men para este procedimiento. Asimismo, debido a que la inter-
relacion con el resto de especialidades ocurria exclusivamente
a través de notas escritas en el expediente clinico, aspectos
importantes del proceso quirirgico también eran manejados
aisladamente por el cirujano(a), tales como la planificacion de la
magnitud quirdrgica, los incidentes de la intervencion y la des-
cripcion de los hallazgos operatorios. Esto abria 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 Patologia ya que la comunicacién se hacia exclusivamente
a través de la hoja de Solicitud de Biopsia, misma que no con-
templa ahondar en detalles importantes (existencia de tumor
residual macroscdpico, invasion a estructuras adyacentes, etc.)
aunque los mismos estuviesen debidamente registrados en la
Hoja de Descripcién Operatoria del Expediente Clinico.

Otro aspecto que tenia manejo sub-dptimo eran las con-
secuencias endocrinolégicas: cuando ocurria hipocalcemia
post-tircidectomia, el Equipo de Endocrinologia/Medicina Inter-
na solamente era interconsultado en algunas ocasiones; ade-
mas, siendo que la mayoria de las intervenciones involucran
la reseccion total de la gléndula tiroidea, el manejo del hipoti-
roidismo postquirdrgico es fundamental, sin embargo, debido a
la ausencia de una via clinica definida, con alguna frecuencia
los pacientes eran egresados sin reemplazo hormonal adecua-
do sino hasta que llegaban al primer control postquirirgico o a
la consulta con el Servicio de Endocrinologia (lo que ocurriese
primero), usualmente no antes de que hubiese transcurrido un
mes desde la intervencion.

El seguimiento postoperatorio también presentaba esco-
llos ocasionados por la ausencia de una via clinica sistemati-
zada: los informes finales de patologia no eran uniformemente
elaborados y ademas sufrian retrasos, comprensibles si se con-
sidera que este Departamento debe responder a la demanda
de un hospital que posee mas de 1000 camas. También las ci-
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tas para control postoperatorio por endocrinologia eran dadas
tardiamente, lo cual se traducia 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, asi como para el control metabdlico. En resu-
men, la atencion brindada a este grupo de pacientes estaba a
cargo de diversos actores bien intencionados, pero con falta de
sincronia y organizados en “parcelas” aisladas de conocimiento
especializado.

EL MODELO TRANS-DISCIPLINARIO

A partir de 2008, liderados por el Servicio de Endocrinolo-
gia, y para subsanar las deficiencias del sistema, los médicos
involucrados por parte de cada uno de los Servicios Clinicos
y de Apoyo construimos canales de comunicacion mas fluidos
que ciertamente tuvieron como efecto una franca agilizacion en
el manejo de los enfermos. En esa época, paulatina e impercep-
tiblemente la relacion del grupo médico se torné inter-disciplina-
ria “en tiempo real” (a diferencia de la de tipo multi-disciplinaria,
por escrito, y con “prolongados tiempos de espera” que mante-
niamos antes) caracterizada por una mejor comunicacion, revi-
sién de examenes de laboratorio, imagenes, etc., e intercambio
de opiniones mediante mini-reuniones de acuerdo a la necesi-
dad, lo que eventualmente se volvié muy demandante debido al
tiempo limitado para cumplir con el resto de la carga laboral que
teniamos los médicos involucrados. Es asi que, a partir del afio
2016, siempre bajo el liderazgo del Servicio de Endocrinologia
del HE, evolucionamos hacia una relacién que consideramos
es de tipo trans-disciplinario,” trascendiendo la fragmentacién
y jerarquizacion del conocimiento propia de la especializacion
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
vision integral y optimizar el manejo de este grupo de enfermos.
Ademas, 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 comun, generando debates clinicos 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.?2

CAMBIOS GENERADOS POR EL MODELO TRANS-DISCI-

PLINARIO
Utilizando como fundamento literatura con el mejor nivel

de evidencia disponible, el Grupo Trans-disciplinario implemen-

t6 en el transcurso de los Ultimos 10 afios una serie de compo-
nentes en la via clinica que han tenido impacto significativo en
el proceso de atencion, entre ellos los siguientes:

1. Definimos el conjunto minimo de exdmenes necesarios en
la investigacion de los pacientes con nodulos tiroideos, lo
que representa una mejora en el uso racional de los me-
dios de diagndstico.'®

2. Envista de la relevancia del ultrasonido de alta resolucién
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para determinar el riesgo de malignidad de los nédulos ti-
roideos, adoptamos estandares acordes con la literatura
para la categorizacion ultrasonogréfica de nddulos tiroi-
deos de nuestros pacientes. '

A diferencia de lo que se estilaba previamente, y conside-
rando que la toma de biopsias aspirativas mediante palpa-
cién tiene impacto negativo en la sensibilidad del estudio, y
en concordancia con la literatura, ™% establecimos como
norma que las biopsias aspirativas con aguja fina de los
nddulos tiroideos y adenopatias sospechosas sean reali-
zadas con guia ultrasonogréfica en todos los casos.
Disefiamos en consenso una hoja especifica para la so-
licitud de biopsias aspirativas con aguja fina de nédulos
tiroideos y adenopatias sospechosas, misma que contiene
informacién util para que los equipos de radiologia y pato-
logia optimicen resultados.

Adoptamos el Sistema Bethesda para informes de citopa-
tologia de nddulos tiroideos. "

Siendo que la hipocalcemia transitoria es la complicacion
mas frecuente de la tiroidectomia,? y debido a que en el
HE no siempre hay disponibilidad de reactivos para me-
dicién de electrolitos séricos y nivel de parathormona, con
fundamento bibliografico que demuestra su costo-efecti-
vidad,?** durante algun 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 permitia determinar la frecuencia de dicha
complicacion, por lo que posteriormente decidimos dar
manejo individualizado y establecimos como parte de la
rutina preoperatoria la identificacion y manejo de factores
de riesgo para el desarrollo de esta complicacion.®*3! Para
subsanar la falta de reactivos, hemos tenido el apoyo de la
Sociedad Hondurefa de Endocrinologia, la cual frecuente-
mente ha realizado donacién de examenes de laboratorio
en caso de necesidad (también ha brindado financiamiento
para examenes especiales de laboratorio, tinciones espe-
ciales de patologia y estudios radiol6gicos).

Establecimos la obligatoriedad del mapeo cervical ultraso-
nogréfico preoperatorio en pacientes con nodulos tiroideos
sospechosos/malignos.?® Esta herramienta es de suma
utilidad para la deteccién de adenopatias metastasicas,
identificacion de extensién tumoral local y para identificar
anormalidades en la movilidad de las cuerdas vocales,
condiciones que pueden modificar el plan quirtirgico.
Adicionamos la medicion de tiroglobulina en el aspirado de
ganglios linfaticos sospechosos para mejorar la sensibili-
dad del estudio diagnéstico.®

Tomando en consideracion que existe evidencia en la li-
teratura sobre la reduccién en la frecuencia de complica-
ciones cuando la cirugia tiroidea es realizada preferente-
mente por parte de cirujanos(as) que hagan mayor nimero
de casos al afio,*** mas frecuentemente especialistas en
cirugia general, cirugia endocrina u otorrinolaringdlogos
con entrenamiento en cirugia de cabeza y cuello,® deter-
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cirujanos con alto volumen para dicho procedimiento, en la
actualidad dos especialistas en cirugia general y una oncé-
loga quirurgica con formacion previa en cirugia general.
La planificacién de la magnitud quirirgica para cada caso
paso a ser definida mediante consenso de los miembros
del grupo trans-disciplinario y fundamentado en las guias
de manejo mas actualizadas."

Los hallazgos operatorios, asi 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 estadificacion de tumores,
estratificacion del riesgo de recurrencia y manejo de poten-
ciales complicaciones.®

Implementamos el uso rutinario de lupas quirtrgicas
en la técnica de tiroidectomia, lo que de acuerdo con
la literatura estd asociado a disminucion del riesgo de
complicaciones.*

La técnica tradicional de tiroidectomia mediante uso de
gran numero de hilos de sutura para ligadura de vasos san-
guineos aumenta el costo y potencialmente el riesgo de
infeccion del sitio quirdrgico, por lo que actualmente la ma-
yoria de tiroidectomias en el HE son realizadas mediante
técnica “sin ligaduras”, obteniendo control vascular exclusi-
vamente mediante energia bipolar y ultrasénica, lo que se
asocia a disminucion del tiempo quirdrgico sin aumentar el
riesgo de complicaciones de acuerdo a la literatura.*"*
Debido a que hay evidencia que muestra que el empleo de
drenos aumenta la morbilidad sin aportar beneficios luego
de tiroidectomia, eliminamos su uso rutinario.®4°

En contraste con la practica previa de aplicar profilaxis an-
tibidtica en todos los casos, y tomando en consideracion
que el riesgo de infeccién del sitio quirdrgico en este tipo
de cirugias no lo justifica,*" actualmente solo la utilizamos
en los casos que tienen factores de riesgo, representados
por una minoria, 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.

Con el fin de estandarizar la informacién obtenida a partir
del estudio anatomo-patoldgico de las piezas quirdrgicas
producto de tiroidectomia, adoptamos el sistema de la Aca-
demia Americana de Patologia para el reporte de neopla-
sias tiroideas.*

Basados en la experiencia del Grupo, y en concordancia
con guias existentes,®#® instauramos nuestra via clinica
para manejo de hipocalcemia postoperatoria.

Como herramienta indispensable para definir las estrate-
gias de manejo inicial y de seguimiento a largo plazo, adop-
tamos el Protocolo de Estratificacion del Riesgo de Recu-
rrencia Tumoral de la guia 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 quirurgicos y del reporte definitivo de anato-
mia patoldgica." Asimismo, conociendo que la aparicién 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 Estratificacion Dindmica del Riesgo de Recu-
rrencia,* la cual utiliza diversas variables clinicas que se
evaluan en distintos momentos de la evolucién para tener
datos de probabilidad estadistica de dicho riesgo.

En el transcurso de los Ultimos afios la relacion entre los
miembros del Grupo Trans-disciplinario se ha fortalecido me-
diante reuniones semanales, sistematizadas, con la participa-
cion de los médicos especialistas en radiologia, patologia, en-
docrinologia, medicina interna y cirugia, asi como estudiantes
de los postgrados respectivos. La dinamica de dichas reuniones
inicia con una presentacién formal de los casos candidatos a
cirugia (por parte de estudiantes del Postgrado de Medicina In-
terna) que incluyen datos de historia clinica, resultados de exa-
menes de laboratorio, informe de examenes radioldgicos y de
patologia, seguido esto del andlisis respectivo enriquecido por
la participacién de todos los miembros del grupo médico. Al final
se elabora un plan de accién priorizando cada caso de acuerdo
a su naturaleza y a la disponibilidad de cupo quirurgico. Dicho
plan de accion incluye detalles que antes solamente eran mane-
jados por el(la) cirujano, tales como la magnitud de la operacién
planificada (tiroidectomia total, casi-total, hemi-tiroidectomia),
estrategias para reduccién de riesgo de hipo-calcemia/ hipo-
paratiroidismo y de lesion de nervios laringeos, asi como los
criterios para el manejo de la invasién locorregional de acuerdo
con el mapeo pre-quirirgico ultrasonografico.

El desarrollo de la dindmica anteriormente expuesta ha te-
nido efecto dramatico en la reduccion de “tiempos” para aten-
cién de pacientes, de tal manera que, ya para el afo 2017 y
hasta finales del 2019, en términos generales el periplo de un(a)
paciente desde que llegaba a la consulta externa especializada
(endocrinologia, cirugia) hasta que tenia plan quirdrgico tomaba
aproximadamente una quinta parte del tiempo del que requeria
en el pasado, excepto en los casos que ameritan estabilizacion
o control de condiciones asociadas (hipo o hipertiroidismo, defi-
ciencia de vitamina D, etc.).

Adicionalmente, la creacion del espacio trans-disciplinario
de intercambio clinico genero el interés por parte del Grupo por
compartir nuestra experiencia de atencion, de tal manera que el
modelo trans-disciplinario pudiese ser aplicado por otros grupos
médicos en diferentes latitudes del pais en un intento por estan-
darizar y optimizar el manejo de los pacientes con enfermedad
nodular tiroidea. Es asi que a la fecha hemos participado en
varios eventos académicos en diversas locaciones exponiendo
la experiencia adquirida en el curso de los Ultimos afios en rela-
cion al abordaje de dicha patologia.

El desafortunado desarrollo de la pandemia de COVID-19
ha condicionado una pausa en la eficiente via de atencién que
habiamos logrado para este grupo de pacientes, ocasionando
un cese completo en la realizacion de Tiroidectomias en el HE
durante los Ultimos 7 meses, situacién similar en otros paises,*
producto de la preocupacién por la seguridad, tanto de pacien-
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tes (existe evidencia de evolucion postoperatoria desfavorable
en infectados asintomaticos intervenidos quirdrgicamente*)
como del personal hospitalario. Hasta inicios de octubre 2020
nuestro Grupo ha contabilizado mas de 80 pacientes pendien-
tes de cirugia (fuente: registro del Servicio de Endocrinologia
HE). Indudablemente tal conducta tendrd consecuencias en el
prondstico de algunas de las personas que cursan con cancer
tiroideo puesto que, aunque es una enfermedad caracteristica-
mente indolente en la mayoria de casos, la ventana de tiempo
para su atencion no deberia extenderse por periodos excesiva-
mente prolongados una vez que el Equipo Trans-disciplinario
ha decidido que el caso tiene indicacién quirtrgica. Aunque la
telemedicina es una propuesta congruente,*” otro aspecto a
considerar son las dificultades que supone su implementacion
en la via clinica de atencion de estos pacientes, ya que incluye
momentos que no pueden realizarse por via remota: evaluacion
fisica preoperatoria, realizacion de ultrasonido, tomas de biop-
sia aspirativa y evaluacion postoperatoria temprana. Asimismo,
debido al contexto econdmico-social, nuestros pacientes que
ameriten radio-yodo aun deben someterse a un periodo de hi-
potiroidismo de 3-4 semanas pre-aplicacion, lo cual ocasiona
disfuncion inmunoldgica que los vuelve vulnerables en caso de
infecciones virales, ademas de los efectos propios de la radia-
cion, aunque sobre este Ultimo aspecto aun no hay evidencia.*

Para el Grupo Trans-disciplinario la situacién actual im-
pone nuevos retos para mantener la calidad de atencién a las
personas que sufren de cancer tiroideo. Tal como han reportado
grupos de otros entornos,”®* la implementacion de herramien-
tas para estratificacion de riesgo de recurrencia en cada caso
son fundamentales para lograr este objetivo puesto nos per-
mitira disefiar estrategias para administrar la crisis de manera
optima, tales como la implementacién de vigilancia activa en
casos seleccionados, determinacion del tiempo permisible de
espera para cirugia, la prolongacion del tiempo entre estudios
ultrasonogréficos para seguimiento de nédulos, la necesidad de
aplicar yodo radiactivo, entre otros.

CONCLUSION

El manejo de los pacientes con cancer bien diferenciado de
tiroides requiere del concurso de varias disciplinas que interac-
tian en momentos puntuales de la linea de tiempo proporcio-
nando informacién (de laboratorio, radioldgica, histopatoldgica,
quirtrgica, médica nuclear) que es integrada por el equipo de
endocrinologia para determinar el riesgo de recurrencia, tomar
decisiones de manejo y definir estrategias de seguimiento. La
calidad de esta informacién esta en proporcion directa al logro
de buenos resultados, asi como también lo esta la calidad de
atencion médica brindada.

Inicialmente, la creacién del equipo multidisciplinario del
HE para el abordaje de patologia tiroidea establecié bases para
una mejora en la atencién. Sin embargo, la migracién del equi-
po hacia el concepto de trans-disciplinariedad ha significado un
paso evolutivo de mayor trascendencia para la optimizacién de
recursos y obtencion de mejores resultados en los enfermos
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que ameritan cirugia por patologia tiroidea, particularmente los
que padecen de cancer en esta glandula. 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 generacion de conocimiento cientifico de
alta calidad. Es muy pertinente el apoyo a la iniciativa de imple-
mentar este modelo en otros centros hospitalarios de nuestro
pais y para el manejo de otras enfermedades en las que se
involucran diversas especialidades.
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INTRODUCCION

El Colegio Médico de Honduras (CMH) a través de sus di-
ferentes Secretarias 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 Afio.

RECONOCIMIENTO MEDICO DEL ANO

El reconocimiento Médico del Afio otorgado por el CMH, es
un reconocimiento publico al médico que se ha destacado por su
actividad profesional de maxima calidad. Este reconocimiento
se otorga en los ambitos de medicina hospitalaria, atencién
primaria, salud publica, mental, atencién socio sanitaria,
investigacion 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." El reconocimiento surgio
como una iniciativa de la Junta Directiva del CMH en el afio
2002, estando ésta constituida por Dra. Odessa Henriquez,
Presidenta; Dr. Reynaldo Gémez 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 Lépez
Lutz, Secretario de Asuntos Educativos y Culturales; Dra. Rutilia
Calderon, Secretaria de Accién Social; Dr. José Manuel Espinal,
Fiscal; y Dr. Francisco Herrera Alvarado, Vocal |.2

Para otorgar este reconocimiento el médico debe de reunir
los siguientes requisitos: ser hondurefio, 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 espiritu laboral y estar en el ejercicio
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de sus funciones ya sea por accion directa de su profesion
en atencion en el cuidado de la salud de los hondurefios a
través de la investigacion cientifica, asi como otros méritos
comprobados en su trayectoria, dar fe comprobada de su
obra social con relevante accion humanitaria y/o cientifica
en pro de los pacientes, con el gremio médico y la poblacion
en general. Asimismo, se describe que cualquier otro mérito
no incluido en la descripcion anterior sera objeto de estudio
de comprobacion por la Comision Médica Ad-Hoc para la
valoracién correspondiente.® En los inicios del reconocimiento
se contaba con el patrocinio de una institucion farmacéutica
por lo que al médico galardonado se le entregaba una
placa de reconocimiento y un reconocimiento monetario;
posteriormente se decidid la omision 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 (Comunicacién personal,
Dra. Odessa Henriquez, Dr. Elmer Lépez Lutz, Junta Directiva
2002-2004, Tegucigalpa).

Para el proceso de seleccion del Médico del Afio, los
requisitos anteriormente descritos se hacen llegar por parte
de la Junta Directiva a las Delegaciones y Sub-Delegaciones
Médicas. Estas envian sus candidatos y después del cierre de
la recepcién de candidaturas, inicia un proceso de valoracion
llevada a cabo por la Comision Médica Ad-Hoc conformada
para tal efecto. Una vez seleccionado el médico galardonado,
la seleccién es presentada para aprobacion por la Junta
Directiva. Cuando se completa el proceso de seleccion, al
médico galardonado se le envia una nota comunicandole 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 afio 2002, a excepcion del periodo 2011-2015 en
el cual no se realizé el proceso de seleccion. 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
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3 F{ f; Cuadro 1. Lista de los médicos galardonados con el Reconocimiento Médico

CHINCHILLAAL,ETAL

del Afio, Colegio Médico de Honduras, 2002 — 2019.

Ao  Médico Galardonado Especialidad

2002  Dr. Thirzo Bendafa Oftalmologia

2003  Dr. Asdrubal Raudales Psiquiatria

2004  Dr. Pedro O. Fiallos Cardiologia

2005 Dra. Flora Duarte Oncologia Clinica

2006  Dr. Carlos Lagos Cirugia

2007  Dr. Edgardo Navarrete Oftalmologia

2008  Dr. Mario Leon Goméz Psiquiatria

2009  Dr. Mario Rivera Williams Pediatria; Maestria Salud Publica

2010  Dr. Carlos R. Garcia Urologia

2016*  Dr. José A. Amador Uclés Psiquiatria

2017  Dr. Ricardo L. Dominguez C.  Medicina Interna

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

2019  Dra. Jackeline Alger Parasitologia (MSc, PhD)

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

CONCLUSION

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 cientifico
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 estimulo 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 mas altos estandares de profesionalismo, consti-
tuyéndose en una vocacioén y no en una simple ocupacién.®” El
CMH ha contado con otros reconocimientos y premios a la labor
del médico incluyendo la educacién médica continua.®®

En vista que la comunidad médica se expande en las
diferentes regiones de Honduras, siendo los médicos lideres en
sus respectivas regiones y comunidades, se recomienda que el
reconocimiento pudiera ser extensivo a cada una de las Delega-
ciones Médicas con el propésito 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 elaboracién 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
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Ambas autoras atendieron las recomendaciones editoriales y
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REVISION BIBLIOGRAFICA

De la inmunologia a la infectologia en Honduras: Una mirada al desarrollo
conjunto de ambas especialidades desde la perspectiva de la medicina clinica

From immunology to infectology in Honduras: A look at the joint development of both specialties from the perspective of clinical medicine.

Jorge Alberto Fernandez Vasquez,"? Jackeline Alger.2?
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3Médica, Doctorado (PhD) en Parasitologia; Unidad de Investigacién Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Departamento de Laboratorio Clinico,
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...el bacilo de la peste no muere ni desaparece jamas, 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 pafiuelos y los papeles, y

RESUMEN. Esta revision bibliografica se realizé con el proposito
de brindar una perspectiva histérica que relacione la estrecha
vinculacion de la infectologia y la inmunologia y sus repercusiones
en la medicina en Honduras, haciendo relacion a la practica médica

desde sus origenes difusos de la época colonial hasta la actualidad. que puede llegar un dia en que la peste, para desgracia y

Se reviso la informacion de los registros de la Revista Médica ensefianza de los hombres, despierte a sus ratas y las mande
Hondurefia y publicaciones similares nacionales. Se presentan a morir en una ciudad dichosa.

y discuten aspectos clinicos, de salud publica, académicos y

éticos en el modo de actuar profesional donde convergen ambas Albert Camus, La Peste.

especialidades, resaltando elucubraciones, actualizaciones
contextuales, procesos, instituciones y figuras médicas que han
marcado en forma indeleble su desarrollo y evolucion. INTRODUCCION
Palabras clave. Alergia e inmunologia, Honduras, Infectologia,

Medicina clinica. e . . .
Aunque los relatos histéricos mas 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 poblacién habia sufrido los embates del
mal, al tiempo que disminuia el nimero de nuevas victimas
(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 observacion cientifica de la defensa corporal
contra fuentes externas, identificados posteriormente como
gérmenes patdgenos o agentes infecciosos; siendo los estudios
minuciosos de Pasteur, Koch, Erlich y otros investigadores, los
que sentaron las bases para el desarrollo de la Infectologia y la
Inmunologia, alrededor de la segunda mitad del siglo XIX y giro
del XX. Louis Pasteur se dio a la batalla de convencer al mundo
cientifico de la validez de su teoria germinal. Su comunicacion
en 1880, de que la inmunizacion profilactica contra el cdlera
de las aves era posible, marcé el inicio de la Inmunologia y la
Infectologia cientificas."
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20%0 clinica en el diagndstico y tratamiento, asi como medidas

sanitarias de epidemiologia y de medicina preventiva a través
de vacunaciones y estudios ambientales y de productos de
consumo humano como bebidas y alimentos. Durante el ultimo
cuarto del siglo XIX y primero del siglo XX, en Honduras los
conocimientos de ambas especialidades emanaban de los
centros asistenciales y de formacién como el Hospital General
de Tegucigalpay la Facultad de Medicina de la UNAH, que recién
fundados, recibian la influencia de la medicina europea y del
noreste de los Estados Unidos. Esta evidencia se vio matizada
por la que luego vendria de las escuelas latinoamericanas como
México, Argentina, Chile y Brasil, acrisolando una amalgama
de medicina clinica que se veria beneficiada por los aportes
vertiginosos y universales de la Microbiologia y la Inmunologia.
De otro lado, el establecimiento de los enclaves bananeros en
la costa norte del pais trajo consigo el desarrollo de centros
de salud y hospitales de las empresas bananeras, que hicieron
importantes aportes a la medicina tropical.2® La aparicién de
la Revista Médica Hondurefia (RMH) en 1930, marc6 un hito
extraordinario en la compilacion de escritos médicos locales
e internacionales que dejaron evidencia del accionar clinico
en los diferentes momentos de la evolucién de la practica
médica. Existen pocas referencias sobre publicaciones médicas
anteriores a la creacion de la RMH. Se pueden encontrar
algunos articulos en diarios y en la Revista del Archivo y
Biblioteca Nacionales de Honduras, las cuales tuvieron una
existencia efimera ademas de la Revista de la Juventud Médica
Hondurefia, la Revista Médico Quirdrgica (ca. 1920), y Medicina
Clinica (1986). Sin embargo, sé6lo la RMH logré mantenerse viva
para recoger la cronica de la produccion cientifica y humanistica
médica hondurefia.*

En un afan de describir conocimientos, ideas y practicas
en la medicina hondurefia, que hacen converger ambas
especialidades, aunque se involucran otras que son afines o
estan intimamente vinculadas, se ha hecho una revision de
publicaciones cientificas nacionales y algunas extranjeras,
libros de historia de la medicina en el pais, y entrevistado a
algunos profesionales muy relacionados a la practica de estas
especialidades. De esta manera, se ubican la mayoria de los
datos a partir de los afios 30°s del siglo XX, cuando surge la
Revista Médica Hondurefia como plataforma de expresién
de conocimientos y experiencias mundiales y nacionales,?
reforzandose con nuevas publicaciones a lo largo de la segunda
mitad de ese mismo siglo. Este relato se ha hecho con el propésito
de brindar una perspectiva historica que relacione la estrecha
vinculacion de estas especialidades y sus repercusiones en
la medicina nacional. Para ello se ha tratado de recoger la
informacion cientifica mas 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 cientificas y buscadores internacionales como Scielo,
Google Scholar, y otros.

20

DE LA INMUNOLOGIA A LA INFECTOLOGIA EN HONDURAS

La escasa informacion de la medicina precolombina y de
la primera época de la colonia espafola, figura en algunos
textos de la historia de la medicina en Honduras que, en
términos globales en relacion con este relato, se enmarca en la
descripcién de las grandes epidemias que azotaron la provincia
en aquellos tiempos.®” Apenas si tenemos datos inciertos y
vagos sobre “las fiebres remitentes reinantes todo el afio en
esa region, acentudndose en la estacion lluviosa”. En general,
durante los siglos XVII y XVIII se recogen relatos de epidemias
de viruela, colera, paludismo, fiebre amarilla, sobre todo en
las ciudades mas importantes como Trujillo, Comayagua y
Tegucigalpa, que se combatian con el auxilio de los religiosos
como los mercedarios, unos pocos médicos extranjeros, el
esfuerzo oficial y la movilizaciéon comunitaria. En el siglo XIX
el medicamento heroico era la decoccion de quina para las
fiebres intermitentes y el parasitismo intestinal era tratado con
multitud de brebajes compuestos de varias plantas regionales.?
En mayo de 1806 estallo la epidemia de viruela justo cuando en
el afio anterior (1805) habia arribado la vacuna a Trujillo (4
nifios portadores), por lo que se procedié a la vacunacion en las
zonas donde brotd, especialmente Comayagua.® Para finales
de ese siglo los estudiantes de la novel Facultad de Medicina ya
participaban en jornadas de vacunacion contra la viruela (1890).
El cblera hizo 5 brotes epidémicos durante ese mismo siglo,
obligando a las autoridades y la comunidad a tomar estrictas
medidas profilacticas y de control.” En 1903 hubo un brote de
enfermedades venéreas en prostitutas de Tegucigalpa, por lo
que el gobernante Bonilla las confind en la misma Facultad de
Medicina, generando la protesta de sus estudiantes, lo que valié
para que ordenara su cierre hasta 1910."

Tras los hallazgos de Pasteur (descubrimiento de la
inmunizacién pasiva de las gallinas respecto del célera, la
vacunacion preventiva de las ovejas contra el carbunco,
y el tratamiento profilactico de la rabia), la Inmunologia se
desarrolld 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 introduccién
de la vacunacién con gérmenes vivos; el descubrimiento
de las toxinas, las antitoxinas y la inmunizacién pasiva; el
descubrimiento de las propiedades y composicion 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 ampliacion del
concepto de antigeno.

Para esos albores, la serologia alcanz enorme vigencia en
el manejo diagndstico y terapéutico de pacientes, asi como la
autohemoterapia, reflejando los significados de la ciencia en ese
momento. El entusiasmo clinico fue tan grande que se llegaron a
realizar ensayos que posteriormente se demostraron indtiles, por
no corresponder a la relacion logica del origen de la enfermedad
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y su manejo. Muchas comunicaciones describen diferentes
abordajes con derivados serolégicos y sanguineos para estudio
y tratamiento de pacientes. Por ejemplo, una comunicacién de
1931, relata que “las reacciones de fijacion del complemento
y de floculacién constituyen, en general, un recurso bioldgico
preciso para el diagnéstico de las distintas formas clinicas de
la tuberculosis”.” Otra puntualiza sobre la prueba de Aschheim-
Zondek (deteccion de gonadotropina coridnica en la orina de
mujer) y su aplicacion a la diagnosis de prefiez, epitelioma
coriénico y mola hidatidiforme." En tanto ofra relata que...
Desde hace 25 afios que fue creada la reaccién de Wasserman,
como una consecuencia de las famosas experiencias de
Bordet-Gengou, el método ha sufrido la critica y numerosas
vicisitudes, y, sin embargo, hoy dia ain es considerado como
uno de los métodos de mas valor en el serodiagnéstico de la
sifilis, por lo cual debe existir en él, un gran fondo de verdad. Las
reacciones de precipitacién o floculacién son de mas reciente
introduccién pues no cuentan mas que con unos 6 afios de vida
¥ no obstante son ya las preferidas.'® Como experiencia local,
el Dr. don Manuel Céaceres Vigil presentd en 1934, al seno de
la Asociacion Médica, algunos datos sobre reacciones cruzadas
entre la prueba estandar de sifilis y malaria.'

Respecto a uso de vacunas, suero o sangre en la practica
clinica, hubo por aquella época mucha actividad de ensayos
en diversas entidades infecciosas y no infecciosas. Asi, para
tratamiento de la gonorrea, se planteaba que... Este método
(vacunoterapia) es para ellos un medio y no un fin. Los éxitos
y fracasos dependeran para los mismos, del antigeno utilizado,
del organismo infectado y de la posologia instituida."” Para sifilis
se realizd Transfusion de Plasma de Sangre con Reacciones
Serolégicas Positivas por Sifilis.'® También se plante6 que para
tratar la apendicitis aguda: El alistamiento de la sueroterapia a
los ataques de apendicitis, constituye una brillante conquista
de indole préactica que interesa a todos los médicos.” O, las
practicas en difteria: Nuevas experiencias demostrativas de
la curacién de la difteria en el cobayo por la Haptinogenina
[Méndez], y comparaciéon con la obtenida por el suero
antidiftérico. La teoria bioldgica de la inmunidad de Méndez, que
atribuye a los Haptinégenos la propiedad de facilitar al organismo
la peptizacion de los gérmenes patdgenos, por la produccién de
haptinas (anticuerpos), cuyo objeto es la esterilizacion de ellos;
criterio que esta muy lejos del modo de pensar clasico— que
atribuye el efecto curativo del suero a la neutralizacion de la
toxina por su antitoxina.?® Para tratar el sarampion, sobre todo en
nifios pequefios, se esbozaba que... En virtud de las inmunisinas
trasmitidas por la madre a través de la placenta, el nifio nace
poseedor de una inmunidad hereditaria. Es por ese motivo que la
sueroterapia, con el fin de obtener la sueroprevencién absoluta,
esta particularmente indicada en ese periodo de la vida.*' Las
nuevas ideas sobre la etiologia, evolucién y tratamiento de
la enfermedad reumatica expresaban que... si a la vez que el
ataque inflamatorio de las articulaciones ha sido mordido el
corazén, entonces el reumatismo poliarticular agudo desplaza
definitivamente toda su gravedad hacia la lesion cardiaca;
lo articular cede a ésta el rango y primacia. En “La alergia en
el reumatismo” (Medicina Latina, marzo de 1933), se relata la
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“Patologia cardiovascular del reumatismo” (Medicina Latina,
febrero); o las experiencias de Trias de Bes, que emplea con éxito
la vacuna polivalente de los gérmenes aislados de las amigdalas
(comunicacion a la Academia de Medicina de Barcelona, 20 de
marzo de 1933,) y Maurice Louis Vialle en su tesis inspirada por
Laubry (Presse Medicale, 20 de junio de 1933), propugnando
la vacuna estreptocécica polivalente. Adicionalmente, Strond,
Glodsmith y Thorp, en su reciente trabajo “Diez afios de
observacién de nifios con afeccién cardiorreumatica”, aconsejan
el empleo de preparados de estreptococos hemoliticos por via
intravenosa (The Journal of the American Medical Association,
13 de agosto de 1933).22 Un ejemplo de uso de antisuero en
forma no especifica se describe en el trabajo El antiveneno
botréfico en las diatesis hemorragicas (doctores Eduardo
Selva y Ricardo Aguilar), empleando como dltimo recurso el
suero de Barba Amarilla (Antiveneno Botréfico) en los casos de
hemorragias en pacientes diatésicos o en pacientes con anemias
secundarias producidas por el paludismo y la anquilostomiasis.?
La preocupacién de reacciones adversas por uso de sueros y
antisueros quedé plasmada en la descripcion 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.

El uso de sangre completa del mismo individuo, la
autohemoterapia, se popularizoé en el periodo de los afios 30°s
a los 60°'s, para tratamiento de entidades como alcoholismo
crénico: La técnica empleada por nosotros es la siguiente: tres
veces por semana, inyeccion bajo la piel del vientre, de 10 a
12 c. c. de sangre del mismo paciente, retirada en el momento,
y reinyectada sin ninguna preparacion. Se ha pensado que la
autohemoterapia actta por el fenédmeno de shock favorable
en ciertas enfermedades infecciosas o hemorragicas, 0 como
un procedimiento de desensibilizacion en las dermatosis. En
el caso particular que nos ocupa habria que pensar en una
accion sensibilizante hacia el alcohol. Este punto, solamente
podra ser resuelto por medio de experiencias de laboratorio.?
También se usd en infecciones puerperales como la mastitis,?
entre otras enfermedades. Emulando lo que ahora conocemos
como inmunomodulacién, 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 accion muy considerable
en las formas ganglionares, éseas, cutaneas y serosas, en
particular en las pleuresias crénicas.?

El impacto social planetario de mayor repercusién tuvo
su mejor expresion en el uso de vacunas, con acciones
complementarias de epidemiologia y salud publica, matizando
actividades estratégicas de prevencion con los bioldgicos y
proyecciones de educacion para la salud.?® La vacunacion
contra la tuberculosis saltd a primera plana con la proposicion
de: vacunacion antituberculosa propuesta y practicada desde
hace varios afios por Calmette para que se desarrolle en él
la inmunidad contra la Tuberculosis provocada por el bacilo
de Calmette- Guerin®3'... En el Hospital San Felipe se ha
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2020 comenzado recientemente a aplicar el B. C. G. en el Servicio de

Maternidad a los nifios recién nacidos; esto en via de ensayo, por
supuesto, de acuerdo con la informacion que hemos recibido.®

La Inmunohematologia cobrd vida con la primera transfusién
sanguinea: Corria el afio de 1935. Sucedia que en el servicio de
ginecologia del Hospital San Felipe se encontraba una operada
porembarazo ectopico roto con tremenda inundacion peritoneal,
quien por la hemorragia que habia sufrido, se debatia entre la
vida y la muerte... le hayan solicitado al Dr. Midence que, puesto
que una transfusion ayudaria para rescatar de las garras de
la muerte aquella paciente, la practicara una alli en el hospital
y gentilmente y por principios profesionales haya accedido.*
Unos 15 afios después se establecieron las bases para la
creacién del Banco de Sangre del Hospital General 230343 En
albores del Servicio de Transfusién de la misma presentaron
reacciones de tipo febril, precedidas de fuertes escalofrios y
tenemos que mencionar, con dolor, un caso fatal, debido a una
infusién masiva de sangre citratada y suero fisioldgico. Estas
reacciones las atribuimos a la imperfecta esterilizacion de los
frascos y juegos transfusores.®

El desarrollo combinado de diversas disciplinas afines a la
Inmunologia y la Infectologia, tanto en el area basica (Genética,
Bioquimica, Fisiologia, otras), como clinica (Medicina Tropical,
Patologia, Parasitologia, Micologia, Dermatologia, etc.), o
Salud Pdblica (Epidemiologia, Estadistica, Administracion,
etc.), llevo siempre el trabajo amplio de eminentes médicos
en la caracterizacién de gérmenes y su ambiente, el estudio
de la respuesta del sistema inmunoldgico, y las aplicaciones
pragmaticas para pacientes y sociedad. En el medio, merece
particular mencién el Dr. don Antonio Vidal Mayorga, entregado
clinico, educador, gremialista, salubrista e investigador, que
sumergido en el mundo microbioldgico se preguntaba: ¢ Cual
es la naturaleza de los ultravirus? jla ciencia ha logrado
aislarlos del resto de los seres vivientes; pero ;Qué son estos
seres?  Qué forma afectan?  Son fluidos, son corpusculos de
ofra cosa que nuestra imaginacion no puede representarse ni
concebir? Problema interesante, pero imposible de resolver en
el estado actual de nuestros conocimientos.*” Su ardua labor
en la caracterizacion de vectores transmisores de parasitos,
especialmente el paludismo, lo llevé a describir especies de
zancudos en diferentes areas de la geografia nacional.® 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 impresion de que
no pudo realizar todo lo que él deseo, lo cual es explicable,
pues su numen de sabio y artista debi6 sentirse comprimido
por las mezquindades del medio y del momento histérico en
que le toco luchar. Sus escritos revelan una ilustracion variada
y exquisita, propia de un hombre que ha leido mucho, que ha
viajado mucho, que ha vivido intensamente.*® La malaria, la
tuberculosis, enfermedades intestinales y las exantematicas
de la infancia y otros padecimientos, se convirtieron en
problemas médico-sociales cuyo control se salia de las manos
del médico en forma individual y se volvié necesario organizar
los sistemas de atenciéon de la salud publica.** Un logro
fundamental alcanzado por el Dr. Vidal Mayorga fue la creacion
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del Laboratorio Central de Serologia, con el apoyo técnico y
financiero del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud
Publica (SCISP), que en 1957 pas6 a depender del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social. “Vidal fue un hombre fuera
de su época..., dedicando su esfuerzo para tratar de organizar
el sistema de salud publica..., su formacién completa lo convirtié
en un verdadero Patélogo; se desempefiaba en el laboratorio,
en la clinica y en funciones administrativas. Fue ademas un
admirado profesor de la Facultad de Medicina.3#

Vidal Mayorga razonaba... “Una palabra, el médico debe
ser bidlogo. Debe interesarle el estudio de todo lo que vive y
muere. La primera condicién que todo Médico debe reunir para
estar capacitado a dirigir su vision sobre horizontes mas amplios
y luminosos sera una comprension mas rapida de los fenémenos
naturales y una cultura mas amplia y general. Mientras que la
anafilaxia fue explicada como un fenémeno quimico aislado,
su importancia fue casi nula, pero desde el momento en que
fue interpretada como un hecho general biolégico, utilisimas
fueron las deducciones y grandes los adelantos. El choc-
anafilactico se redujo a una falta de equilibrio de los coloides
protoplasmaticos y como bien sabéis que el protoplasma
es la base de todo ser viviente (Huxley), resulté de esto una
aplicacion mas vasta, y mas general. Las bacterias mismas son
susceptibles de experimentar el choc-anafilactico... El asma
esencial no existe, se trata de una lesién organica de un simple
fenomeno de anafilaxia...que puede ser combatida por la
vacunacion antianafilactica... y se obtiene la desensibilizacién
empleando dosis minimas repetidas de cada una de estas
sustancias segun el caso... Finalmente, cuando la causa es
completamente desconocida, recurriremos a la administracion
de peptonas, a la autoseroterapia, autohemoterapia, y a la
administracion del calcio por la via endovenosa” (sic).*’

En los tiempos posteriores a la segunda guerra mundial
surgen en el escenario clinico dos figuras médicas insignes,
el dermatélogo don Hernan Corrales Padilla y el cirujano
otorrinolaringélogo don Enrique Aguilar- Paz Cerrato. “llustres
ciudadanos, maestros de muchas generaciones médicas de la
Facultad de Medicina de la UNAH, clinicos finos, investigadores
originales, apasionados gremialistas, politicos y funcionarios
publicos probos, escritores prolificos y hombres polifacéticos,
que han dejado un enorme legado a la medicina local’.*2
Corrales Padilla incursiond intensamente en la descripcién
y manejo de patologia infecciosa, alergias, autoinmunidad y
neoplasia. A guisa de ejemplo, se exponen algunas referen-
cias en sesudos escritos sobre fotodafio y fotobiologia,*
autoinmunidad,** incluyendo su ensayo sobre vitiligo, que
relne la experiencia clinica de muchos afios de investigacion
en torno a esta enfermedad;*® enfermedades infecciosas* 48
y cancer.®® El mismo colega Aguilar Paz plasmé sus elogios
al excelso maestro, como fuente de sabiduria e inspiracion.®
En tanto que el dermat6logo don Héctor Lainez, con beca del
gobierno de Inglaterra realiz6 estudios de Inmunologia y Alergia
en la Universidad de Londres (1965-1966), convirtiéndose en el
primer inmuno- alergdlogo del pais.’" Aguilar Paz, de su parte,
nos ha dejado grandes aportes que han facilitado la evolucién
de nuestras especialidades; aparte de su enorme produccion
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de escritos médicos (ver una seleccién en un nimero
dedicado a la otorrinolaringologia),®? politicos y sociales,
novelas costumbristas y poesia; reformé el sistema de salud
del pais y fund6 el Hospital Escuela, centro por excelencia
de desarrollo de mdltiples especialidades: El post-grado de la
Escuela de Medicina, para registro de la Historia, se gesté en
el Ministerio de Salud, en nuestra gestion administrativa.® “El
desarrollo ascendente y de gran acaecimiento de los posgrados
de medicina al seno del HE [Hospital Escuela], a partir de los
afios 70's, significd un gran impulso a la formacién de talento
humano, la investigacion y la difusién del conocimiento”.5

En la década de los 70’s arrib6 un contingente de médicos
que habian salido a especializarse al extranjero, como figuras
que comenzaron a moldear un encuentro mas estrecho
entre ambas especialidades. Destacadas figuras como el Dr.
don Carlos E. Gutiérrez G., primera figura reconocida en la
especialidad de Alergia e Inmunologia Clinica, y el Dr. don Carlos
A. Javier Zepeda, pat6logo y microbidlogo, quienes, actuando
primariamente desde el seno del Departamento de Patologia
del Hospital San Felipe, lograron establecer los Servicios
de Inmunologia y de Microbiologia, respectivamente, en el
Departamento de Laboratorios Clinicos del HE, independiente
del Departamento de Patologia.®® Gutiérrez instaurd pruebas
inmunolégicas de diagnéstico en sangre, suero o tejidos, tales
como inmunofluorescencia, inmunodifusién,  aglutinacién,
fijacion de complemento o ELISA, entre otros.®® En tanto que
Javier Zepeda se sumergié en una carrera de entrega a la
asistencia y la docencia, y de profunda investigacion, tal como
lo atestigua su formidable produccion de articulos cientificos
publicados preferentemente en la RMH, pero también en revistas
internacionales y otras nacionales.%” Los primeros infectélogos, los
Dres. Renato Valenzuela® (Pediatria) y Milton Gonzalez (medicina
interna), llegaron a finales de la década, facilitando la fundacién
de la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas (1982),
nutrida por la generacion de los 80°s, doctores Tito Alvarado, Elsa
Palou, Efrain Bu Figueroa, Denis Padgett y Maribel Rivera.? Los
laboratorios clinicos evolucionaban a la modernizacion, mas alla
de lo que se conocen como las pruebas de rutina, con la aparicion
de las pruebas por inmunoensayos enzimaticos, cromatograficos
y posteriormente de &cidos nucleicos, ampliando el apoyo
al diagnostico e intervenciones terapéuticas con técnicas
inmunoldgicas y genéticas (plasmaticas, tisulares, celulares y
moleculares), que permitieron la tipificacion de gérmenes y otros
determinantes antigénicos para diversas enfermedades y la
produccion de antisueros.

Amediados de los 80°s y 90°s ingresa un fuerte contingente
de especialistas entre alergdlogos, inmunoélogos, infectélogos,
epidemidlogos, microbidlogos, patélogos, parasitélogos,
bidlogos moleculares, que répidamente se vieron involucrados
en el desarrollo de modelos de trabajo en sida, tuberculosis,
malaria, dengue, célera, enfermedad de Chagas, otros parasitos
(enfermedades desatendidas), micosis, control de infecciones
y vacunas. El Dr. don Tito Alvarado Matute® describio el
primer caso de sida en el pais en 1985, dando paso a una
intensa respuesta de trabajo mancomunado entre clinicos,
epidemidlogos, gerentes e investigadores, debido a la grave

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

nacional de salud, desde ya fragil e insuficiente en atenciones
a otras tareas como la mortalidad materno-infantil y epidemias
de enfermedades transmisibles y no transmisibles agudas y
crénicas (desnutricion, tuberculosis, dengue, etc.). En 1986
surge la Sociedad Hondurefia de Alergia e Inmunologia Clinica®
y se impulsan paralelamente las Asociaciones Centroamericanas
de ambas especialidades. Unos afios después (1993) se funda
el Instituto de enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal (IAV).5" Alvarado se adelanta a hacer una revision de la
situacion mundial del sida® y exhorta a la autoridad sanitaria y
la comunidad cientifica a iniciar la lucha de lo que se avizoraba
como una catastrofe epidémica mundial y local.®® Para los
primeros 10 afios de la epidemia, Honduras daba cuenta de
mas del 60% de los casos de sida en Centroamérica, con una
epidemia de caracter bimodal, i.e., generalizada en el corredor
norte y concentrada en el resto del pais. Rapidamente, se
caracterizd el comportamiento de la infeccién por VIH y de
los conglomerados sociales con mayor 0 menor riesgo, dando
paso a una respuesta robusta con el respaldo internacional
% a realidad es que el tema VIH/sida vino a nuclear el interés
de la medicina clinica en este y otros tdpicos de ambas
especialidades, como lo testimonian los mas de 100 articulos
publicados en las revistas médicas nacionales en los ultimos
25 afios. Es asi que se renovaron los intereses de la clinica
en temas como el resto de las infecciones de transmision
sexual,®% tuberculosis,” ™ parasitosis,”'”® otras virosis, %'y
se afinaron técnicas de acidos nucleicos en el diagnostico.®8

Otra figura egregia de nuestro medio es el Dr. don
Salvador Moncada, quien sin duda alguna es el mas brillante
investigador que ha producido el pais; su labor puede resumirse
en la propia expresién de su pensamiento: Voy a referirme a mi
trabajo cientifico de los ultimos 20 afios. 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 sensacion
de maravilla que es el descubrimiento cientifico, los que
alcanzan para abastecer de esperanza la duda existencial que
nos domina. Voy, ademas, a referirme a la ciencia experimental
llevada a cabo no como consecuencia de inmensa tecnologia,
que es el signo de nuestra época, sino como resultado del
uso de la curiosidad y del ingenio aplicados a la mas sencilla
de todas las técnicas de la biologia experimental: el ensayo
biolégico. En 1971 tuve el privilegio de incorporarme al grupo
dirigido por John Vane en el Departamento de Farmacologia
del Real Colegio de Cirujanos. Los frutos de mi trabajo de este
periodo demostraron que, tanto en inflamacién como en dolor
las prostaglandinas no acttian como mediadores de ninguno de
los signos o sintomas sino como moduladores, proporcionando
un sistema de amplificacion el que es reducido por farmacos del
tipo de la aspirina... esto condujo a su empleo en situaciones
nuevas tales como la prevencién del parto prematuro, la
estimulacién del cierre del ductus arteriosus persistente y el
tratamiento del sindrome de Bartter...los Ultimos veinte afios
han sido inmensamente estimulantes en relacion a lo que
denominé “casualidad, disefio, casualidad”. Hemos tropezado
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26%0 con hallazgos que han constituido la base de desarrollos I6gicos,

sblo para volver a tropezar con lo inesperado. Si alguna guia he
observado, ha sido la de mantener una vision amplia mientras
analizamos sistematicamente las hipotesis que constantemente
lanzamos como redes. Asi, hemos obtenido informacién acerca
de una diminuta parcela de realidad previamente desconocida. EI
rasgo mas distintivo de todo este proceso ha sido la interaccion
humana y la manera en la cual tanta gente ha contribuido en
forma positiva.® El trabajo minucioso del equipo del laureado
nobel J. Vane llevd al descubrimiento del mecanismo de
accion de la aspirina y farmacos relacionados y su accién
antitrombética, diferentes prostaglandinas y sus consecuencias,
del factor relajante de origen endotelial (EDRF) al 6xido nitrico en
el sistema vascular, el sistema nervioso y el sistema inmunitario,
llevando, entre otros aspectos, al descubrimiento de drogas
de accion en el sistema cardiovascular como el sildenafil. Sus
aportes a la ciencia desde la plataforma de la Farmacologia
le han converido en un cientifico de dimensiones universales,
proyectandose en el cultivo de nuevos cientificos en su ambiente
amplio de desarrollo, con gran énfasis en el &mbito nacional, a
través de la academia. Fue galardonado con el premio “Principe
de Asturias de Ciencia y Tecnologia”, postulado al premio Nobel
en 1998 y declarado Sir por la Reina Isabel Il en el 2010.

Desde la década de los afios 70 el enorme progreso en
la salud se vio reflejado en la vacunacién. “En 1979 se creé
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 vacunacion,
a través de la vacunacion de la poblacion menor de cinco
afios, con énfasis en la menor de dos afios, mujeres en edad
fértil y grupos en riesgo para lograr el control, eliminacién y
erradicacion de dichas enfermedades. Desde su creacién
se ha establecido como un programa prioritario de la politica
de salud, cuya estrategia basica es la oferta de servicios de
vacunacion gratuitos y permanentes en todos los niveles de
la red de servicios de salud; lograndose en la Ultima década
notables avances, en materia de inmunizacién, ampliandose
el acceso a los servicios de vacunacién a mas del 90% de la
poblacién infantil y mujeres en edad fértil, disminuyendo la
incidencia y mortalidad por enfermedades prevenibles por
vacunacion, contribuyendo significativamente al descenso de
la mortalidad infantil’.85 La participacién de miembros de la
Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas en el PAl
ha sido significativa tanto en asesoria como en monitoria y
evaluacioén programatica y de respuesta inmune a vacunas.®®

La promocién de la lactancia materna ha sido un elemento
relevante en la practica clinica pediatrica, de medicina general,
salud publica y otras especialidades, que también ha recalado a
inmunoalergdlogos e infectdlogos, habida cuenta de su capital
presencia en los programas de supervivencia infantil.*® El
manejo de las alergias alimentarias de la infancia ha reforzado
su desarrollo, al tiempo que los alergdlogos y pediatras han
manejado los derivados lacteos proteicos hidrolizados, la
exclusién lactea o la induccién de tolerancia y la regulacién
del microbioma intestinal, como formas de tratamiento a estas
dolencias.®
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Como los laboratorios clinicos y de patologia han sido un
punto de encuentro idoneo de ambas especialidades, respecto
al diagndstico y manejo de las diversas entidades clinicas, el
aporte al trabajo de lucha contra las grandes epidemias desde
esa perspectiva ha sido el de la caracterizacion fenotipica de
las diferentes formas clinicas de presentacién causadas por
el germen. Por ejemplo, en las enfermedades parasitarias,
bacterianas, micéticas y virales sistémicas como malaria,
enfermedad de Chagas, tuberculosis, las virosis epidémicas
como dengue, zika y chikungunya, el inmunodiagnéstico
seroldgico o las pruebas in situ han sido esenciales. Los ensayos
de inmunoadsorcion enzimatica son ahora de uso extendido
para tal fin, al igual que los noveles ensayos de acidos nucleicos,
que, junto a la microbiologia, han brindado una instrumentacién
amplia para el diagnéstico certero. En malaria, arbovirosis
y Chagas, por ejemplo, en el laboratorio de Parasitologia del
Hospital Escuela se ha contribuido con el desarrollo de tales
técnicas, comenzando con pruebas de tincion convencionales,
pasando por pruebas rapidas seroldgicas y ensayos de biologia
molecular (reaccidn en cadena de polimerasa), lo que ha servido
tanto para apoyar los programas de salud publica como para
resolver casos no convencionales y graves.%% El Departamento
de Microbiologia de la UNAH, fundado por el emérito doctor
don Edmundo Poujol y potenciado con figuras cientificas como
Humberto Cosenza, Ivette Lorenzana y Annabelle Ferrera, ha
dado un fuerte sustento al desarrollo de estas especialidades,
estableciendo laboratorios modernos para la formacién de
estudiantes y apoyo a programas de salud publica.?*% Carlos
y Elisa Ponce desde el Laboratorio del Programa Nacional de
Chagas hicieron sustantivos progresos para el diagndstico,
manejo y control de la enfermedad de Chagas y leishmaniasis,
entre otros, el desarrollo de pruebas serolgicas para
diagnastico clinico y de poblaciones *"% En 1991 junto al grupo
de Dermatologia liderado por Corrales Padilla, describieron una
variante clinica de leishmaniasis cutdnea (The Lancet, 1991).
Rina G. de Kaminsky ha sido otro baluarte que ha potenciado
esta convergencia, como cientifica, académica, exdirectora del
IAV y colaboradora en las actividades de la SHEI, en el afio
2000 cofundé la Asociacion Hondurefia de Parasitologia.””

La Inmunohematologia se inicié con la puesta en marcha
del primer banco de sangre en el Hospital General, su
modernizacién ocurri6 a partir de los afios 70 de la mano del Dr.
don Salomén Grinspan® y de la Dra. dofia Elizabeth Vinelli en
Cruz Roja Hondurefia.'® La seguridad transfusional se amplio
con la adopcion de la donacién voluntaria o de reposicién, no
remunerada, y las pruebas seroldgicas para Chagas, ' hepatitis
B, sifilis, VIH"y luego hepatitis C y HTLV I/ll. Actualmente la
Cruz Roja Hondurefia 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
practica médica,'®'% pero ha cobrado particular interés por el
impulso que se le ha imprimido en los Gltimos afios,* movilizando
recursos, promocionando la ensefianza y estableciendo lineas
de cooperacién con el Instituto Clodomiro Picado de Costa
Rica. La eclosién de un nuevo coronavirus, Sars-CoV-2, que
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ha provocado la inesperada pandemia de covid-19,"” ha puesto
en jaque la salud y la economia mundiales y, por supuesto la
nacional, generando retos extraordinarios para la medicina
del pais, conjuntando diferentes especialidades, incluyendo
Infectologia e Inmunologia, con impulsos impresionantes para
salvaguardar la salud publica y de las personas. Esos esfuerzos
se han traducido en la labor denodada de clinicos atendiendo
pacientes con la enfermedad, la emisién de directrices técnicas
para la toma de decisiones, formulacion de plataformas para
la vigilancia epidemioldgica, la educacién en salud para la
proteccién personal y la busqueda innovadora de tratamientos
eficaces para reducir la carga viral y sus consecuencias.'®

En conclusion, en el devenir histérico de la medicina de
Honduras (y el mundo), el desarrollo de las especialidades
de Inmunologia e Infectologia ha sido paralelo y combinado,

INMUNOLOGIA E INFECTOLOGIA EN HONDURAS

habida cuenta de la estrecha vinculacién entre los gérmenes
y el sistema de respuesta, interaccién (microbioma-respuesta
inmunitaria) ambientada en el contexto inmunogenético del
individuo y el “exposoma”, originando diversas patologias que
conllevan disregulaciones del sistema inmunitario que a su
vez condicionan diversas entidades nosoldgicas (infeccion,
autoinmunidad, alergia, inmunodeficiencia, degeneracién o
neoplasia), a las que se ve enfrentado el médico a lo largo de
la evolucién de la sociedad. Esta narracién ha privilegiado una
pesquisa de coevolucion de ambas especialidades en el ambito
nacional, a partir esencialmente de informacién cientifica
encontrada en publicaciones locales, sustancialmente la RMH,
como instrumento principal de la difusion del conocimiento de la
medicina en el pais.'®
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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
Hondurefia 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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RESUMEN. La dermatologia como especialidad en Honduras
tuvo sus inicios en los afios 50, con los aportes imperecederos de
los pioneros Eduardo Fernando Selva, Hernan Corrales Padilla y
Héctor Lainez. En una revision de la Revista Médica Hondurefia
(RMH), en el periodo comprendido entre 1930 a marzo 2020, se
identificaron 93 articulos publicados por dermatdlogos hondurefios.
La primera publicacion fue en 1952 por el Dr. Corrales Padilla, cuyo
legado en la dermatologia sobrepaso las fronteras de Honduras;
publicd mas de 56 articulos en revistas nacionales e internacionales
entre los afios 50 hasta su fallecimiento en 1999, de los cuales
16 fueron en la RMH. En este articulo se presentan antecedentes
histdricos relevantes y los aportes de la dermatologia hondurefia a
través de la RMH. Se revisaron diferentes fuentes de informacién
(Biblioteca Virtual en Salud Honduras, base de datos Literatura
Latinoamericana en Ciencias de la Salud, documentos impresos).
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INTRODUCCION

La primera escuela de dermatologia se instald en el Hospital
Saint Louis de Paris en 1801. Honduras tuvo sus primeros
dermato6logos mas de un siglo después, en la década de los 50,
con los doctores Eduardo Fernando Selva (1924-1969), Hernan
Corrales Padilla (1924-1999) y Héctor Lainez (1930-1996).
Estos médicos tuvieron una vision cientifica y académica la
cual esta plasmada en sus publicaciones, destacando el doctor
Corrales Padilla con la mayor cantidad de trabajos cientificos.
La produccidn cientifica del Dr. Corrales Padilla consta de méas
de 56 articulos en revistas nacionales e internacionales, entre
la década de los 50 hasta su fallecimiento en 1999." El objetivo
del presente escrito es describir los antecedentes historicos
relevantes y los aportes de la Dermatologia hondurefia a través
de la Revista Médica Hondurefia, desde sus pioneros hasta
la actualidad. Se realizé una busqueda 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
Informacién en Ciencias de la Salud (BIREME) y memorias de
congresos cientificos.

LA DERMATOLOGIA EN HONDURAS

Desde sus comienzos podemos encontrar evidencia de
las contribuciones académicas que han marcado la historia de
la Dermatologia en Honduras y Centroamérica; por ejemplo, los
doctores Eduardo Selvay Corrales Padilla en su afan por ampliar
las fronteras del conocimiento, acudieron a la convocatoria
organizada por los Dermatélogos de El Salvador, al que seria el
primer Congreso Centroamericanode Dermatologia, celebradodel
5 al 8 de diciembre de 1957. Al evento asistieron 17 dermat6logos
centroamericanos, quienes se convertirian en socios fundadores
de la Sociedad Centroamericana de Dermatologia.? A partir de
esa fecha, quedd establecido como tradicién, la realizacion de
este evento cada 2 afios, rotando la sede en cada pais miembro.
Honduras seria sede del tercer Congreso Centroamericano de
Dermatologia, del 6 al 10 de diciembre de 1961 en Tegucigalpa.?
Para coordinar la organizacion del primer evento cientifico de tal
envergadura en esta area de la medicina, los Doctores Eduardo
Selva, Hernan Corrales Padilla y Héctor Lainez, fundaron el 13
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0 de febrero de 1960 la Sociedad Hondurefia de Dermatologia,’

y alcanzaron el cometido con gran éxito.Hasta la fecha se han
celebrado 31 congresos, el Ultimo del 23 al 27 de octubre de 2019
en la Ciudad de San Salvador, El Salvador. La préxima sede seria
en Honduras, en noviembre del 2021, pero por la pandemia de
COVID-19, se cambid tentativamente para noviembre de 2022, si
las condiciones sanitarias y econémicas 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 patron cambid, gracias a la vision y gestién principal
del Dr. Corrales Padilla, con la apertura en 1984 del programa
de Postgrado de Dermatologia en la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH).! Desde sus inicios, este
programa de residencia médica ha mantenido un alto grado
de compromiso cientifico y académico, gracias a destacados
profesores como el Dr. Hernan Corrales Padilla, Dr. Héctor
Lainez, Dra. Virginia Figueroa, Dra. Nohemi Alvarez y Dra.
Ofelia Wilkinson, quienes formaron a los profesionales que hoy
se dedican a continuar el proceso (Figuras 1y 2). A la fecha
existen 115 dermatélogos en el pais, de los cuales 53 (46.1%)
son egresados de este postgrado.

Esta vision cientifica y académica de los precursores, ha
llevado a los dermatdlogos a destacarse como escritores de
publicaciones cientificas. En una revision de la Revista Médica
Hondurefia en la Biblioteca Virtual en Salud de Honduras y
en la base de datos LILACS-BIREME, en el periodo de 1930
a marzo de 2020, se encontraron 93 articulos publicados por
dermato6logos hondurefios en la que participan como autores o
coautores. La primera publicacion realizada por un dermatdlogo
hondurefio, segun esta revision, fue en 1952, por el Dr. Corrales
Padilla,>® quién de los 56 articulos publicados en revistas
nacionales e internacionales, 16 (28.6%) estan publicados en la
RMH.>*® EI Dr. Corrales Padilla es el dermatélogo hondurefio con
mayor nimero de publicaciones en dicha revista, siguiéndole
en orden de frecuencia los colegas, Dr. Héctor Lainez Nufez
15,141518130 Dra, Nelly Sandoval 11,"3"° Dr. Elmer Lopez Lutz
10,450y Dr. Gustavo Lizardo 10.5% Como dato relevante de las
nuevas generaciones podemos mencionar que en el Volumen
76, No. 3 de 2008, 9 de los 11 articulos que constituyen este
namero, fueron escritos por dermatélogos. 2839516064

En cuanto a los tipos de articulos publicados, el mas comun
es el articulo tipo caso clinico 21 (22.6%),%618:21:30.31,9,50,52,53,56,56,65-
" que es una de las estrategias didacticas y muy atractiva en la
ensefianza-aprendizaje en todas las ramas de la medicina y su
publicacion sirve de apoyo en la practica clinica de los médicos.
Siguen en frecuencia los articulos originales 19 (20.4%),*"*
18.17:4447.48517481 6 de ellos producto de trabajos de tesis de
graduandos del Postgrado de Dermatologia UNAH. 74447485176
Es de resaltar también que varios de los trabajos de tesis
han sido galardonados como mejor trabajo cientifico 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 Gonzélez Matute y
Dra. Veronica Meléndez Oviedo),>' segundo lugar en 2015 (Dra.
Carolina Lopez Chiessa, Dra. Clelian Espinal Castafieda y Dra.
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Figura 1. Ultima promocién del Postgrado de Dermatologia con “el Maestro’,
afio 1996. De izquierda a derecha; Atras: Dr. Angel Cruz, Dr. José Morales,
Dr. Gustavo Lizardo, *Dr. Elmer Lépez; Adelante: **Dr. Marco Amaya QDDG,
Dr. Jorge Molina, **Patricia Mejia, Dr. Hernan Corrales QDDG, Dra. Ofelia
Wilkinson, Dr. Madhu Pathak, **Dra. Benilda Martel. *Residente de 3er Afio,
**Residente 2do Afio.

Figura 2. Homenaje a la trayectoria de Dermatélogos de Honduras, Sociedad
Hondurefia de Dermatologia y Cirugia Dermatoldgica, afio 2009. De izquierda
a derecha, de pie: Dr. Manuel Leiva, Dr. José Silverio Morales, Dr. Gustavo
Lizardo, Dra. Nelly Paz, Dr. EImer Lopez, Dr. Jorge Molina; sentados: Dra. Alicia
Mejia, Dra. Virginia Figueroa QDDG, Dra. Ofelia Wilkinson, Dra. Norma Flores,
Dra. Nohemy Alvarez, Dr. Elias Handal QDDG.

ﬁ.i.___

XXXI

fl ALRESQ

Figura 3. San Salvador, El Salvador, XXXI Congreso Centroamericano y del
Caribe de Dermatologia, afio 2019. La fotografia fue posterior a la presentacion
del trabajo de investigacion. De izquierda a derecha, *Dra. Katia Aguilar, **Dra.
Andrea Enamorado, **Dra. Gina Guillén, Dra. Alicia Mejia, Dra. Nelly Sandoval,
Dra. Nora Escoto, Dra. Xenia Velasquez, Dra. Kathya Chinchilla; *Residente de
3er Afio, **Residente 2do Afio.
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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
Zlniga Mendoza), 2004 (Dra. Miriam Gonzéalez Matute y
Dra. Veronica Meléndez Oviedo),%" y 2019 (Dra. Katia Aguilar
Gutiérrez y Dra. Aleydi Gomez Campos) (Figura 3). El tercer
lugar de los tipos de publicaciones, lo ocupan las revisiones
bibliograficas 17(18.2%),57-1116.19203238.4043618284 y casj en igual
proporcidn, las imagenes clinicas 16 (17.2%),%:41425457.628593
seguido de ensayo/poesial/ad libitum 7 (7.5%),%2 editoriales 5
(5.4%),%23+ historia de la medicina 4 (4.3%),"#546% y de opinién
4 (4.3%). 406304

Cuadro 1. Publicaciones de dermatologia de acuerdo al tema, Revista Médica
Hondurena, 1930-2020, n=93.

TEMA
Micosis Superficiales y Profundas
Historia /Ensefianza

Enfermedades Parasitarias
Enfermedades Bacterianas
Ensayo/Poesia/Ad Libitum
Cancer No Melanoma
Eritematoescamosas: Psoriasis
Fotodermatosis
Genodermatosis

8
8
7
5
4
4
3
Colagenopatias 3
Melanoma 3
Terapéutica 3
Enfermedad Vascular 2
Enfermedad Metabdlica 2
Tumores Benignos 2
Liquen Plano 2

5

Miscelaneas 1

ESCRITOS BIOMEDICOS DE DERMATOLOGIA

Los temas abordados se detallan en el Cuadro 1. Destacan
en primer lugar, las enfermedades infecciosas micéticas,
bacterianas y parasitarias 27 (29.0%), con predominio de las
micéticas 11 (11.8%), describiéndose 6 superficiales,2%555767.76
4 profundas,®®% y 1 sistémica,®” que por ser Honduras un pais
de clima tropical son patologias muy frecuentes en el medio.
Siguen en frecuencia, el tema de historia de la medicina en
general, la dermatologia y la ensefianza en Honduras, que
viene a remarcar la vision legada.

El tema del momento y futuras investigaciones vy
publicaciones, sin duda es la pandemia de COVID19, impen-
sable para la mayoria de nosotros, pero nos ha permitido ser
participes 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 Dermatologia no se ha
quedado atras. 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 sifilis, con lo cual tendremos un buen cimiento
de futuras publicaciones.

CONCLUSION

Comparado a los dos siglos de existencia en el mundo, la
Dermatologia en Honduras es una especialidad relativamente
nueva que ha crecido en profesionales y en recursos
exponencialmente en las ultimas décadas. Es importante dejar
documentada la contribucién de la Dermatologia a la historia de
la medicina en Honduras y su contribucion al quehacer cientifico
en general. Asi como hemos aprendido de aquellos que nos
precedieron, esperamos que las nuevas generaciones sigan
aprendiendo y contribuyendo con publicaciones cientificas en
esta prestigiosa revista.

REFERENCIAS

1. Sandoval NJ. Precursores y pioneros de la dermatologia en Honduras.
Rev Med Hondur. 2008;76(3):132-137.

2. Sociedad Centroamericana y del Caribe de Dermatologia. Historia y con-
gresos celebrados [Internet]. Santo Domingo: SCCD; 2011. [Consultado el
28 de Julio de 2020]. Disponible en: www.sccad.net

3. Corrales Padilla H. Panvasculoneuritis. Rev Med Hondur. 1952;20(5):294-
297.

4. Alcerro JN, Corrales Padilla H, Cueva Adan. Escleroma rino-faringo-larin-
geo en Honduras. Rev Med Hondur. 1952;20(5):275-283.

5. Corrales Padila H. Sindrome post-trombético de los miembros inferiores.
Rev Med Hondur. 1952;20(5):244-260.

6. Corrales Padilla H. Micosis profundas. Rev Med Hondur. 1953;21(1):311-
331.

7. Corrales Padilla H. Micosis profunda en Honduras. Rev Med Hondur.
1955;23:(4).

8. Corrales Padilla H. Cromomicosis. Rev Med Hondur. 1970;38(2): 48-54.

9. Corrales Padilla H. Fotodermatosis. Rev Med Hondur. 1973;41(2):104-
108.

10. Corrales Padilla H. Queilitis por fotosensibilidad. Rev Med Hondur.
1975;43(3):163-177.

11.  Corrales Padilla H. Avances recientes en trastornos Dermatolégicos indu-
cidos por fotosensibilidad a drogas. Rev Med Hondur. 1979;47(4):117-130.

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

12. Corrales Padilla H. Ethambutol e isoniacida en el tratamiento de la tuber-
culosis. Rev Med Hondur. 1970;38(1):3-8.

13. Corrales Padilla H, Lainez Nufiez H. Pacheco J. Calagualina. Su ensayo
en el tratamiento de la psoriasis. Rev Med Hondur. 1972;40(4):253-260.

14. Corrales Padilla, H. Fotoquimioterapia de la Psoriasis con Psoralenos por
via oral y luz negra. Rev Med Hondur. 1975;44(2):96-105.

15. Corrales Padilla H, Cerellino NA, Lainez Nufiez H, Espinoza V, de Sierra
Ofelia, Alvarez N, et al. Doble ciego comparando anapsos versus placebo
en el tratamiento de psoriasis. Rev Med Hondur. 1984;52(2):90-92.

16. Corrales Padilla H, Corrales Alvarez H, Carias S. Asociacién entre
“hla” y enfermedad, estado actual y perspectivas. Rev Med Hondur.
1985;53(2):104-118.

17. Martel Bl, Corrales Padilla H, Ponce C, de Ponce E. Criocirugia como
alternativa terapéutica en leishmanisis cutanea atipica. Rev Med Hondur
1997,65(2):62-64.

18. Corrales Padilla H. Lainez Nufiez H. Leishmaniasis cutdnea diseminada
(revision del tema e informe del primer caso en Honduras). Rev Med Hon-
dur. 1968;36(2):142-148.

19. Lainez Nufiez H. Inmunobiologia en trasplante de 6rganos y tejidos. Rev

Med Hondur. 1970;38(1):9-11.

Lainez Nufiez H. Las Colagenosis: Lupus eritematoso, dermatomiositis,

esclerodermia, escleredema. Rev Med Hondur. 1960;28:(3).

20.

31



22.
23.
24.
25.
26.
271.

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

44,

45.

46.

471.

48.

49.

50.

32

SANDOVAL AGUILAR NJ

Lainez Nufiez H, Fernandez Selva E. Forma aguda de la enfermedad de
chagas, importancia semioldgica del signo de Romana. Rev Med Hondur
1971;39:5-15.

Lainez Nufiez H. Canto a la Infancia ¢ Qué significa a mi entender un nifio?
Rev Med Hondur. 1968;36(4):356-359.

Lainez Nufez H. Aseguran que somos. un pais de contrastes. Rev Med
Hondur. 1971;39(1)84-85.

Lainez Nufiez H. Nifios pobres de América. Rev Med Hondur.
1971;39(3):342--343.

Lainez Nufiez H. “Minamata y Marcala” Un pasado aprendido y una lec-
cion olvidada. Rev Med Hondur. 1973;41(1):4-13.

Lainez Nufiez H. Angustia en el rancho. Rev Med Hondur. 1973;41:(1).
Lainez Nufiez H. Credo médico. Rev Med Hondur. 1984;52:(3).

Lainez Nufiez H. Amor de madre. Rev Med Hondur. 2008;76(3):138.
Lainez Nufiez H. El Hospital General de Tegucigalpa, fiel reflejo de una
crisis Hospitalaria a nivel nacional 1970. Rev Med Hondur. 1970;38(4)170-
173.

Durén RA, Lainez Nufiez H. Enfermedad de Mondor. tromboflebitis su-
perficial de la pared anterior del térax) informe de los primeros casos en
Honduras. Rev Med Hondur. 1967;35(4):216-223.

Sandoval Aguilar NJ, Martel Ramos B, Prudot VP. Leiomiosarcoma cuta-
neo primario desarrollado sobre cicatriz de quemadura. Rev Med Hondur.
2007;75(3):129-132.

Sandoval NJ, Arenas R, Giussiano G, Garcia D, Chavez, Zdniga P Diag-
ndstico y tratamiento de dermatofitosis y pitiriasis versicolor. 2012;80(2):66-
74.

Sandoval NJ, Velasquez X. Melanoma maligno amelanético. Rev Med
Hondur. 2008;76(2):64.

Sandoval NJ. La revista médica hondurefia a la vanguardia de la investiga-
cion cientifica. Rev Med Hondur. 2011;79(2):57.

Sandoval NJ. El tabaco fuente de divisas, pobreza y enfermedad. Rev Med
Hondur 2011;79(4):181-182.

Sandoval NJ. Comités éticos asistenciales.
2012;80(2):46.

Sandoval NJ. Parasitosis intestinal en paises en desarrollo. Rev Med Hon-
dur. 2012;80(3):89.

Espinoza CG, Sandoval NJ, Gonzalez M. Pitiriasis versicolor. Rev Med
Hondur 2008;76(1):28-32.

Gonzalez M, Ortiz Paredes K, Sandoval NJ. Lupus Eritematoso Cutaneo
Subagudo Reporte de un caso y Revisién de la Literatura. Rev Med Hon-
dur 2008;76(3):114-117.

Medina E, Carbajal B, Ponce C, Sandoval N, Valladares E. Las Porfirias.
Rev Med Hondur. 2000;68(1):16-24.

Lépez Lutz EA. Linfogranuloma Venéreo. Rev Med Hondur. 2000;68(4):15
Lépez Lutz EA. Lepra Lepromatosa Difusa en Reaccion Lepromatosa. Rev
Med Hondur. 2000;68(2):60.

Lépez Lutz EA, Cruz Banegas A. Psoriasis, una enfermedad sistémica con
un tratamiento limitado. Rev Med Hondur 2013;81(2-4):121-124.

Lemus Rosa LL, Montes Guifarro J, Lépez Lutz E, Erazo Trimarchi G.
Acantosis nigricans en estudiantes de medicina de la UNAH. Rev Med
Hondur. 2008;76(2):60-63.

Bu Figueroa E, Alger J, Lopez Lutz E. Dr. Carlos Javier A. Zepeda Premio
de Educacién Médica Continua Dr. Jorge Haddad Quifidnez, afio 2003.
Rev Med Hondur. 2003;72(3):160-162.

Alger J, Alvarenga RE, Lopez Lutz E, Maradiaga E, Rivera O, Robles Elba,
et al. Resefia histérica del Congreso Médico Nacional y presentacién del
XLVI" Congreso, Tegucigalpa 2003. Rev Med Hondur. 2003;71(1):48-54.
Espinoza C, Matute N, Ochoa Rueda S, Lépez Lutz E. Caracterizacion
clinica de pacientes con sindrome de ovario Poliquistico. Rev Med Hondur.
2011;79(3):128-131.

Matute N, Espinoza C, Alger J, Padgett D, Lépez Lutz E, Zuniga C. Carac-
terizacion clinico - epidemioldgica de pacientes con leishmaniasis atendi-
dos en el Hospital Escuela. Rev Med Hondur. 2009;77(1):7-15.

Alger J, Rivera Vega O, Maradiaga E, Aguilera EG, Alvarenga RE, Duarte
RM, et al. XLVI Congreso Médico Nacional Dr. Pablo J. Cambar. Rev Med
Hondur 2003;71:156-164.

Durén RM, Lizardo G, Lépez Lutz E, Morales S, Hesse H, Molina L, et al.

Rev Med Hondur.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

1.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78.

79.

Sindromes neurocutaneos en la consulta neurolégica. Serie de dasos. Rev
Med Hondur. 2009;77(4):172-176.

Lizardo Castro GA, Ponce C. Ponce E, Sierra M. Caracterizacion de pacien-
tes con leishmaniasis cutanea atipica. Rev Med Hondur. 2008;76(3):101-
107.

Lizardo Castro GA, Garcia D. ; Qué debemos saber hoy en dia de la fascitis
necrotizante? A Propésito de dos casos. Rev Med Hondur. 2011;79(4):203-
207.

Lizardo Castro GA, Ziniga Mufioz P. Esporotricosis linfocutanea en nifios:
A propdsito de un caso. Rev Med Hondur. 2011;79(2):81.

Lizardo-Castro GA, Garcia DM. Liquen estriado. Rev Med Hondur.
2011;79(2):74.

Lizardo Castro GA, Lizardo AE. Presentacion inusual de onicomicosis por
Candida Albicans. Rev Med Hondur. 2012;80(2):61-65.

Lizardo Castro GA, Velasquez DG, Cruz Enamorado B. Hemangioma con-
génito rapidamente involutivo. Rev Med Hondur. 2015;83(3y4):130-133.
Lizardo-Castro GA, Velasquez DG. Candidiasis miliar por pafial. Rev Med
Hondur. 2015;83(1 y 2):55.

Lizardo Castro G, Gomez Campos A. Larva migrans cutanea: casos pedia-
tricos. Rev Med Hondur 2019;87(2):84.

Lizardo Castro GA, Gémez Campos A. Larva Migrans cutanea: casos pe-
diatricos. Rev Med Hondur. 2019;77(3):84.

Gonzélez M, Zambrano M. Siringomas Eruptivos Reporte de un Caso y
Revision de la Literatura. Rev Med Hondur. 2008;76(3):118-120.

Morales S, Matute N. Lo que el Médico General debe saber sobre Escabio-
sis. Rev Med Hondur 2008;76(3):121-127.

Morales S, Matute N. Carcinoma basocelular ulcerado. Rev Med Hondur
2008;76(3):113.

Mejia Al, Wilkinson O. La ensefianza de la dermatologia en el pregrado en
la UNAH. Rev Med Hondur. 2008;76(3):128-129.

Espinoza Figueroa D. La Dermatologia en Honduras: una especialidad
joven pero con mucha historia. Rev Med Hondur. 2008:76(3):130-131.
Molina JA, Javier Zepeda CA. Infeccién Secundaria a mordedura de gato.
Rev Med Hondur 1997;65(4):120-123.

Godoy Romero A. Respuesta excelente a una aplicacién de nitrégeno li-
quido en una melanosis de labio. Rev Med Hondur. 2000;68(2):66-68.
Godoy Romero A. Calap Calatayud J, Garcia Martos P. Onicomicosis cau-
sada por Microsporum Racemosum: Primer Caso descrito en el mundo.
Rev Med Hondur. 2000;68(2):69-71.

Godoy Romero A, Arévalo Rosado F, Calap Calatayud J. Canicie ciliar cir-
cunscrita adquirida. Rev Med Hondur. 2000;68(3):110-113.

Mejia P. Sarcoma de Kaposi Clasico Presentacién de un caso y revision.
Rev Med Hondur 2000;68(1):27-29.

Hernandez M, Lemus L, Bu Figueroa E. Manifestacion inusual de fiebre
tifoidea. Presentacion de un caso y revision de literature. Rev Med Hondur.
2004;72(2):97-99.

Matute N, Meléndez V. Sindrome de ectrodactilia-displasia ectodérmica-
labio/paladar hendido. Hondur. 2007;75(1):26-29.

Ortiz Paredes K, Meléndez V. Atrofodermia de pasini y pierini unilateral.
Rev Med Hondur. 2010;78(2):80-82.

Escoto N, Garcia D. Acné Fulminans presentacion de un caso. Rev Med
Hondur. 2011;79(3):133-135.

Molina Rodriguez JA, Javier Zepeda CA. Resistencia del gonococo a la
penicilina. Informe preliminar de un estudio en Tegucigalpa. Rev Med Hon-
dur. 1979;(47):43-45.

Handal AE. Tratamiento de las dermatosis mediante productos populares.
Rev Med Hondur. 1982;(50):88-90.

Mejia Al. Micosis superficiales en el Hospital Escuela. Rev Med Hondur.
1991;59:8-13.

Grispan S, Garda S, Molina S. Donacién voluntaria de sangre y derivados
en el IHSS: un modelo de auto-abastecimiento institucional. Rev Med Hon-
dur. 1991;63(3):118-122.

Fernandez Vasquez JA, Cadillo F, Pérez G, Cruz Banes A, Menjivar A, Lai-
nez V. Andlisis de los problemas en la ensefianza de la semiologia médica
en la FCM de la UNAH. Rev Med Hondur. 1995;63(2):52-56.

Sanchez A, Barahona LM. Experiencia clinica con el uso de interleucina-3.
Rev Med Hondur. 1995;63(4):129-134.

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



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.
89.

90.

91.

92.

Alvarado T, Molina J, Cruz R, Rivera E, Herrera J, Pefia E, et al. Estu-
dio clinico-epidemioldgico de las aguas de consumo humano de la Villa
de Cofradia, Cortés y su influencia en la poblacion. Rev Med Hondur.
2006;74:174-187.

Bustillo-Ponce AJ, Hernandez Palma MA, Ramirez Rivera DM, Madrid
Rubi MW. Estilos de vida no saludables en estudiantes de zona urbano-
rural, la Esperanza-Intibuca, Honduras, 2012-2013. Rev Med Hondur.
2013;81(2-4):82.

Handal AE. Introduccién al estudio de las genodermatosis. Rev Med Hon-
dur. 1967;35:241-239-242.

Mejia Al. Liposuccion, principios, técnicas y resultados. Rev Med Hondur.
1996;64(1):13-18.

Wilkinson Oberti O, Velasquez Montoya X, Herrera M. Melanoma maligno:
cuando sospecharlo y que hacer. Rev Med Hondur. 2002;70(2):86-90.
Bermudez Lacayo J, Gonzalez M. Melanoma maligno. Rev Med Hondur.
2003;71(4):199.

Bermudez Lacayo J, Cruz Perdomo EJ, BermUdez Lacayo S. Metastasis
cutanea. Rev Med Hondur. 2004;72(2):138.

Bermudez Lacayo J, BermUdez Arriola Bl. Mucormicosis. Rev Med Hon-
dur. 2005;73(4):166.

Gonzalez M, Garcia D. Prurigo Nodular. Rev Med Hondur. 2011;79(3):132.
Gonzalez M, Zuniga M. Liquen plano oral. Rev Med Hondur. 2011;79(4):
197.

Gonzalez M. Carcinoma de células escamosas asociado a cromoblastomi-
cosis. Rev Med Hondur. 2013;81(1):30.

Guevara DE, Vijil M, Valladares |, Chinchilla K. Siameses onfalépagos.
Rev Med Hondur. 2011;79(2):73.

Martinez- Rodriguez P, Oliva Caceres L. Flujometria doppler en medicina
materno fetal. Rev Med Hondur. 2014;82(1):27-32.

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

. . C
ESCRITOS BIOMEDICOS DE DERMATOLOGIA & =

93. Matute N. Xantomas eruptivos en paciente con diabetes mellitus y dislipi- #
demia mixta. Rev Med Hondur. 2013;81(2-4):106.

94. Martel Bl, Bu Figueroa E. Grandes figuras de la medicina hondurefia: El
Doctor Hernan Corrales Padilla 1996. Rev Med Hondur. 1996;64(3):116-
17.

95. Morales S. 15 afios de experiencia en la prevencion del cancer de piel.
Rev Med Hondur. 2011;79(4):214-215.

ABSTRACT. Dermatology as a specialty in Honduras had its
beginnings in the 50s, with the enduring contributions of the
pioneers Eduardo Fernando Selva, Hernan Corrales Padilla and
Héctor Lainez. A review of the Revista Médica Hondurefia (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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ARTICULO OPINION

Encaminados a la reduccion del cancer cervicouterino en Honduras

Aimed at reducing cervical cancer in Honduras

Heriberto Rodriguez Gudiel,' Maura Carolina Bustillo.?

Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia, Sub-especialista en Medicina Materno Fetal; Sub-Direccion Médica, Hospital de Especialidades San Felipe;

Universidad Catdlica de Honduras, Tegucigalpa.

2Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia, Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital Escuela; Facultad de Ciencias Médicas UNAH, Tegucigalpa.

El primer articulo que la Revista Médica Hondurefia (RMH)
dedicé al tema de cancer en un andlisis de la situacion nacional,
fue publicado en 1982 en el nimero 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
proporciond informacién estadistica hasta ese momento inédita
de la situacion del cancer en Honduras.' En ese reporte (1969-
1979), el cancer cervicouterino ocup6 la mayor frecuencia de
casos de cancer en la mujer (53.6%), seguido del cancer de piel
(8.7%) y mama (6.4%).

La revision del estado actual del cancer en Honduras ana-
lizado por los médicos J. Angel Sanchez, Flora Duarte y Rafael
Mojica, publicado en el volumen 60, Nimero 4, del afio 1992,
compild la informacion publicada en la RMH hasta ese afio (8
articulos) junto a 19 tesis de grado de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, mencionandose que para la década
de los afios 80, el cancer mas frecuente presentado en las es-
tadisticas que incluian ambos sexos, seguia siendo el cancer
cervicouterino, los cuales eran en su mayoria detectados en
estadios avanzados de la enfermedad.? En el mismo volumen
se describi6 el resultado del estudio de biopsia de conizacién
cervical por los galenos Moradel, Crespin y Aguilar, quienes
encontraron que el 60% de pacientes sometidas a conizacién
nunca se habia realizado una prueba de tamizaje; entre otros
hallazgos, 11.8% de las lesiones encontradas presentaron un
grado de microinvasion.®

En el afio 2005, en el volumen 73, Numero 2, la Dra. Silvana
Varela, publico una revision sobre la citologia cervical como mé-
todo de tamizaje, haciendo énfasis en la necesidad de unificar
la técnica de toma de la misma y proporcionar una guia para la
interpretacién adecuada del informe citolégico, introduciendo el
sistema de Bethesda, el cual es en la actualidad la guia utilizada
para describir los resultados.* Ya en esa revision se puntualizé la
baja sensibilidad de la citologia para la deteccién de cancer 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 adopcién de las pruebas de tamizaje a nivel poblacio-
nal se ha asociado con una marcada reduccién en la incidencia
de cancer cervical en paises desarrollados. Gran cantidad de
evidencia implica a la infeccién por tipos de alto riesgo de virus
papiloma humano como agentes causales en cancer cervicou-
terino. Mientras la mayoria de las infecciones se resuelven sin
consecuencias clinicas en periodos variables,® la infeccién per-
sistente puede llevar a una lesion precursora de alto grado de
las cuales alrededor de 30% puede progresar a cancer invasor,
en periodos tan prolongados como hasta 30 afios.%®

Esta ventana amplia para la deteccion de lesiones cervica-
les de alto grado abre la oportunidad para el tamizaje adecuado
y oportuno, asi como el tratamiento de las lesiones. Las estra-
tegias de tamizaje son variadas; la citologia cervical, inspeccion
visual con &cido acético, prueba de Lugol y la combinacién de
ellas se utilizan ampliamente. La deteccién 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 citologia; sin embargo, aun-
que ambos pueden tener falsos positivos, hay mayor frecuencia
de referencia a colposcopia y sobre tratamiento con el uso del
hrHPV.” La Secretaria de Salud de Honduras recientemente ac-
tualiz6 el protocolo de deteccion y las pautas para el manejo
y referencia de pacientes con lesiones cervicales asociadas a
virus papiloma humano, permitiendo estrategias que amplien la
cobertura hasta regiones de dificil acceso y movilizacion para
las usuarias quienes muchas veces no pueden acceder a una
atencion por médico especialista, clinicas de colposcopia y es-
tudios de anatomia patoldgica, lo anterior sumandose a la es-
trategia de vacunacién a nifias que inicié en mayo de 2016 con
la vacuna cuadrivalente que protege contra la infeccion por los
dos virus de alto riesgo asociados al 70% de casos de lesiones
de alto grado y de cancer.

Desde el 2018, la Secretaria de Salud con la cooperacion
técnica de OPS/OMS implementa acciones para fortalecer los
servicios de diagnéstico y tratamiento del céncer cervicou-
terino en apoyo a las acciones de la Secretaria de Salud que
para 2018 reporto la tasa de cancer cervicouterino de 29.4/mil
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habitantes, con 991 nuevos casos por afo. Con apoyo de la
OPS/OMS y el Programa para la Tecnologia Apropiada en la
Salud (PATH por sus siglas en inglés), se realizé un estudio
piloto de deteccion de hrHPV en la Regién Metropolitana y los
Departamentos de El Paraiso y Copan, encontrando 14.4% de
resultados positivos, lo cual representa una oportunidad para la
prevencion primaria.®

CANCER CERVICOUTERINO

Queda por delante un largo camino por recorrer, ya
que el cancer cervicouterino sigue siendo el cancer mas
frecuentemente diagnosticado en la poblacion femenina, pero
se han dado pasos seguros y concretos, plantandose las bases
para la modernizacion de los sistemas de deteccion temprana
hacia la reduccion de la incidencia de cancer cervicouterino en
Honduras.
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La biblioteca médica personal ;Es actualmente necesaria?

The personal medical library. Is it currently necessary?

Carlos Alberto Javier Zepeda

Médico Especialista en Patologia y Microbiologia, Centro de Patologia Clinica, Tegucigalpa.

Una biblioteca personal es el mapa de la

construccion del pensamiento y la

trayectoria intelectual de su propietario.
Andnimo

Historicamente los libros han sido compafieros del médico
desde que comienza los primeros estudios en la Universidad.
Los seres humanos son criaturas de habitos: los médicos deben
adquirir este tipo de habito opcional de leer en su periodo for-
mativo, es decir en la Escuela de Medicina y desarrollarlo ple-
namente mediante una practica repetitiva en un horario cuando
pueden ser observados (Ver Figura 1). Solia ser una costumbre
la adquisicion de obras de texto para el estudio de las asig-
naturas desde los primeros afios, asi, los libros de Anatomia,
Histologia, Embriologia y otras materias basicas, iban quedan-
do en los estantes a medida que se obtenian las obras de las
clases intermedias y clinicas y de esta manera se convertian en
el primordio de lo que seria a futuro una pequefia coleccién de
referencia. Esa costumbre ha ido disminuyendo en las ultimas
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-
posicion de otras formas de obtener la informacién en forma de
conceptos resumidos, lectura digital y libros en linea, que son
aprovechadas por el estudiante cada vez mas ocupado.

No siempre era posible, y creo que ahora tampoco o es,
adquirir los textos; su costo relativamente elevado, la escasez
de librerias médicas y otras razones, era un impedimento para
algunos estudiantes, que se veian en la necesidad de obtener
libros por préstamo de otros compafieros o usar lo que hubie-
se disponibles en la biblioteca de la Escuela de Medicina. Esta
realidad local es menos obvia en otros paises. Muchas veces,
los libros usados eran vendidos a la siguiente generacion, a ma-
nera de obtener fondos para la compra del material bibliografico
del afio siguiente. El esfuerzo de la Organizacién Panamericana
de la Salud para mantener un programa de dotacion de textos
(PALTEX) eventualmente fue terminado.

Recibido: 19-12-2019; Aceptado para publicacién 14-02-2020
Direccion para correspondencia: Dr. Carlos A. Javier Zepeda
Correo electrénico: cajavierz@yahoo.com

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

36

Figura 1. Pintura del artista aleman Carl Spitzweg, impresionista destacado,
titulada Der Biicherwurm (“El ratoén de biblioteca”), aproximadamente 1850
(Fuente https://es.wikipedia.org/wiki/E|_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-
leccion se iba aumentando poco a poco con la aportacion de
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nuevas ediciones, monografias, libros especializados y hasta
colecciones de revistas médicas, hasta formar una verdadera
biblioteca personal, cuya funcién, 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 depésitos mas formales en
las bibliotecas de la Universidad, lo cual requeria dedicacion de
tiempo aparte y verdadero interés. Esto constituia un quehacer
normal para aquellos médicos con una orientacién académica
como parte de su ocupacién, ya que en general, para otros, las
actividades del trabajo diario todavia suelen ser un impedimen-
to para que el médico se aproxime mas a la lectura.

Es asi 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 producciéon de mano de
obra, trabajo diestro y facilidades para la investigacion, la ense-
fianza, el aprendizaje y el desarrollo comunitario. Para alcanzar
esto, se crean las bibliotecas con el objeto de brindar el apoyo
necesario y la direccion para ayudar a sus instituciones pater-
nas a alcanzar su vision y mision, adquiriendo, organizando,
preservando y diseminando informacién a los usuarios. Se es-
pera, por tanto, que construyan colecciones de buena calidad
que comprendan recursos informativos en todas sus ramifica-
ciones. La coleccion debe apoyar y sustentar todos los progra-
mas académicos que ofrece la Universidad, asi como las nece-
sidades de investigacion, ensefianza y aprendizaje”.! También
se ha definido que “...La biblioteca es el nervio o epicentro don-
de tanto estudiantes como profesores acuden para su nutricién
académica’.?

Para muchos médicos la devocidn por la lectura y la pose-
sién de libros los convierte en bibliotecarios personales, algu-
nos verdaderos biblidfilos, otros dedicados bibliGmanos y unos
pocos hasta consumados “bibliéfagos”. La biblioteca del médico
es un reflejo de sus intereses personales, por lo que fuera del
contexto general, no existen dos iguales. Cada coleccion es Uni-
ca y valiosa. Como lo ha dicho Alonso Cueto, “nuestros libros,
son nuestra biografia 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 relacion
con uno mismo”.?

Las colecciones de libros y revistas también se acompafian
de otros temas de lectura como son los libros de historia, lite-
ratura, politica y otras humanidades, que son afines al médico,
como rios que desembocan en el gran mar del pensamiento
médico. Aunque la creacion de bibliotecas data de tiempos anti-
guos, el inicio de las bibliotecas privadas se vuelve mas comun
con lainvencién de la imprenta y la impresidn de libros a un cos-
to més accesible. Al igual que los libros religiosos, tomé auge
la impresién de libros médicos, desde entonces se ha escrito
sobre las bibliotecas médicas personales y sobre la dedicacién
de algunos personajes de la historia de la Medicina a los libros.
Muchas bibliotecas personales cambiaron de duefio o fueron
donadas a instituciones académicas y hospitales, algunas
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raros al morir sus duefios originales.

La importancia de la biblioteca personal ha sido enfatiza-
da como una forma accesible a la educacion médica continua.
Harold Jehgers (1904-1990), eminente educador médico en los
Estados Unidos, consideraba que leer regularmente, con un
propésito definido para resolver problemas, es el sello o0 mar-
ca oficial del médico progresista y decia que las ideas de la
literatura, adquiridas cuando mas se necesitan para resolver
una situacion clinica, serian recordadas mas faciimente que la
informacion recibida en un aula. Ya que no se contaba en ese
entonces con un acceso facil a una biblioteca médica institu-
cional, recomendaba la creacion de una biblioteca personal de
consulta,* aunque advertia que una biblioteca personal no de-
beria ser substituto de una biblioteca médica bien establecida.
Actualmente es posible resolver este problema si se tiene acce-
so a internet, sabiendo localizar la informacién apropiada. Jeg-
hers extendia su recomendacién a mencionar cuales deberian
ser las caracteristicas de una biblioteca personal, que incluiria
textos, monografias, revistas y material miscelaneo, éste tltimo
formado por recortes, notas, impresiones, resimenes persona-
les, panfletos, informes de casos, efc., que representaban un
registro de las experiencias educacionales del médico.

Mas recientemente Whatley,® ha considerado que organi-
zar una biblioteca personal es un reto dificil ya que, a diferencia
de las bibliotecas profesionales y académicas, generalmente no
se encuentra con un bibliotecario o catalogador de la coleccion,
aunque hay fuentes de ayuda en internet en este sentido, con
la limitacién de que algunos de estos sitios solo son para ca-
talogar libros. Con el desarrollo de la informacion electronica
diseminada a través de internet en los ultimos 50 afios, el tema
de la difusién de conocimientos en salud es controversial,%” no
solo comparando la informacién impresa y electronica, sino la
confiabilidad de lo que es accesible por la red. Es indiscutible
la ventaja que brinda la computacion para obtener informacién
y hay quienes han sepultado el interés por los libros. Otros si-
guen aferrados a la tradicion. Creo que debe haber un balance
y hoy dia una biblioteca personal debe tener acceso a fuentes
confiables de consulta en internet y mantener a la mano las
obras y fuentes de informacion en libros, monografias y revistas
actualizados en sus campos de interés. Desde luego, decir ac-
tualizados significa reponer los textos obsoletos y adquirir perié-
dicamente nuevas fuentes de informacién. Existen sitios y guias
muy serios para consultar la bibliografia médica en internet.

Poseer una biblioteca personal tiene un componente afec-
tivo, la posesioén 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 fisico en su elaboracion,
quizas también depositaron en su obra su sensibilidad y ape-
go al tema tratado. Tener una coleccién 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 mas podra, mas adelante,
aprovecharla. De manera que poseer los libros de la coleccion
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do, sino sentir su compaiiia, que nos brinda seguridad. Volver a
leer un tema o consultar un pasaje en el mismo libro, después
de algun tiempo, es como encontrar de nuevo a un amigo que
no veiamos hace mucho. Esto es bibliofilia y adquirir nuevos
libros es como aumentar los miembros de la familia. Los libros
son mas que objetos, son nuestra memoria y parte de nosotros
mismos.

Moderacion y buen criterio son necesarios para la forma-
cién de una biblioteca personal, en primer lugar, no se puede
disponer de tantos fondos para una coleccién que no va a ser
leida, algunos critican esta actitud llaméndola 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 leido toda-
via. Muchas bibliotecas personales tienen un tsundoku. En la
creacion 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 basicos de consulta, las monogra-
fias adecuadas, los diccionarios mas Utiles, etc. No es dificil al
inicio construir una guia o temario, que podra ser modificado a
medida que crezca la coleccion. El idioma es importante, na-
turalmente se debe acceder a la lectura en el idioma que mas
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 mas
apropiadas, si las hay.

Como la biblioteca médica personal es un proyecto absolu-
tamente individual, su contenido interesa a muy pocas personas
aparte del duefio, hay quien ha escrito que dichas colecciones
son un lastre del que es necesario desprenderse antes de morir.
Si esa es una decision, también hay que saber como hacerlo. Ni
siquiera su venta es una empresa facil, tratar de regalarlos de-
pendera de los intereses de la persona que los va a recibir, las
instituciones generalmente los rechazan porque no conocen 0

no valoran su contenido o no tienen espacio para almacenarlos,
aparte de que en general se tiene el criterio de que obras de mas
de cinco afios de haber sido publicadas son obsoletas (cuantas
biblias habria que tirar al cesto), hay que considerar si hijos o
nietos con interés en la Medicina podrian ser beneficiarios o
se puede depositar en caracter de préstamo en alguna organi-
zacién que los pueda cuidar. EI Dr. Manuel Ramiro Hernandez
(México), se refiere en forma amena a este tema.® Con bastante
pena he visto los despojos de lo que fueran algunas bibliotecas
personales de médicos hondurefios, incluyendo ejemplares de
la Revista Médica Hondurefia desde sus primeros nimeros. Al-
gunos de los aspectos aqui presentados pueden ampliarse en
lecturas adicionales sugeridas.®""

Haciendo un andlisis de la realidad, podemos concluir que
cada dia seran menos las bibliotecas médicas personales, las
que se conserven estaran en manos de médicos con mucha
afinidad por la lectura o tendencia académica. Dichas bibliote-
cas estaran conformadas alrededor de temas especializados
y como es natural seran dedicadas al servicio del propietario.
Se vuelve casi innecesario la proteccion de colecciones que
ocupan mas espacio que la utilidad que brindan. Se preserva-
ran las obras que mantengan informacién técnica de interés,
algunos libros clasicos y monografias especializadas, asi como
los textos de Anatomia. Tendran mas vigencia los libros de his-
toria y biografia médicas, que no suelen pasar de moda. Los
temas muy cambiantes como la farmacoterapia, el diagndstico
de laboratorio, los conceptos modernos de biologia molecular y
otras tecnologias, serd muy dificil de mantener actualizados en
una biblioteca privada. El médico dependera cada dia mas de
la informacion digital teniendo el cuidado de seleccionar bien la
confiabilidad de las fuentes de informacién. No se puede decir
que la biblioteca médica personal vaya a desaparecer, pero si
es necesario adaptarse a los nuevos métodos de consultar la
informacién y cambiar la dinamica para tener el provecho que
deseamos.
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Noventa anos de historia
Ninety years of history

Efrain Bu Figueroa
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Director Revista Médica Hondurefia Periodo 1994-2000.

La Revista Médica Hondurefia (RMH), hoy, 6rgano de
divulgacion cientifica del Colegio Medico de Honduras, arri-
ba este afio a sus nueve décadas de existencia.! Fundada el
2 de noviembre de 1929 por varios colegas liderados por el
Dr. Antonio Vidal Mayorga, también su primer director, salié a
luz publica su primer nimero en el mes de mayo de 1930,"?
manteniéndose desde entonces ininterrumpidamente en circu-
lacién; siendo en Honduras una de las publicaciones continuas
de mayor longevidad después del diario oficial del Estado, la
Gaceta hondurefa fundada en 1830. De tal manera que la RMH
se ha convertido en el gran icono histérico de las publicaciones
no solo cientificas sino de las de cualquier otro tipo en Honduras.

En sus albores, la RMH fue una publicacién auspiciada
por la Asociacion Médica Hondurefia (AMH), surgida esta el 20
de julio de 1929."2 Tiempo después, fue sucedida por la Unién
Médica Hondurefia para convertirse dicha agrupacién en el
semillero del nuevo Colegio Médico de Honduras." En 1964 la
RMH paso a ser su heraldo cientifico manteniéndose en ese es-
cenario desde entonces, designandosele a este cambio segun-
da época,>* que corresponde al volumen 33 numero 2. La se-
gunda época se inicia bajo la direccién de un Consejo Editorial
Provisional que estuvo integrado por los doctores José Gomez-
Marquez Gironés, Héctor Lainez y Augusto Rivera Caceres.*
En el Editorial inaugural de este periodo, escrito por Hernan
Corrales Padilla,* se lee: “Hemos firmado un compromiso con la
patria y con la profesién al formar un colegio de profesionales y
al publicar una Revista Cientifica que lo prestigiara o no, en la
medida que nosotros lo deseemos... los que emplearon su tiem-
po y sus aptitudes en la produccion de 6rganos de expresion
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 hondurefia los avances en el
arte y la ciencia de la medicina, no sin dejar de ser el vehiculo
mas vivificante y expedito con el que han contado los médicos
hondurefios durante afios para informar de su experiencia pro-
fesional en los ambitos asistenciales hospitalarios y de pacien-
tes ambulatorios asi como de los escenarios académicos uni-
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versitarios, centros de investigacion y de la misma Secretaria
de Salud Publica y el Instituto de Seguridad Social.

Una de sus secciones mas destacadas ha sido su pagina
editorial, expresion perpetua del pensamiento médico, solida-
rio, humanista y ético independientemente de las ideologias
o militancias politicas de los médicos que en diversas épocas
asumieron su direccion.’ Esa ha sido una caracteristica peculiar
de la pagina editorial; de discernimiento independiente pero res-
petuosa de las politicas y pensamiento de la Junta Directiva del
Colegio Médico de Honduras, lo que ha permitido la vigencia y
sostenibilidad de este érgano de divulgacién cientifica a lo largo
de noventa afos. De manera tan importante como la pagina edi-
torial, ha sido la de los casos clinicos, por ser un espacio para
compartir la experiencia clinica de los médicos hondurefios, ubi-
cados en distintas regiones del pais, lo que ha permitido obje-
tivar las patologias preeminentes y formas de comportamiento
de éstas; a la vez que ha sido un vehiculo articulador de las
relaciones de experiencia profesional practica de los colegas a
través de las décadas. Esta seccién de casos clinicos ha sido
el mapa de nuestra patologia nacional y sus variadas formas de
expresion en la epidemiologia, la clinica, el diagndstico, la evo-
lucién de las mismas, segun el enfoque que a través del tiempo
le han ido dando sus diversos autores al momento de escribir y
publicar los articulos.

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 afio 1966,
bajo la direccion del Dr. Antonio Bermudez Milla, se expresa el
interés de que la RMH contintie formando parte de ese indice
médico internacional, visién que han mantenido los consejos
editoriales posteriores. A partir de la década de los noventas,
bajo la direccidn del Dr. Efrain Bu Figueroa se incorpora el
numero internacional normalizado de publicaciones seriadas
ISSN, situaciones que elevan a la RMH a una categoria 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 bibliografias de revistas
mundiales. En las mencionadas décadas igualmente se da la
modernizacién 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 mistica cientifica e investigativa con trabajos
originales, comunicacion de experiencias, revisiones tipo estado
del arte, imagen en la practica clinica, hechos de la historia
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O médica nacional, articulos de opinion y otros, se enlazé con la
cultura y el arte nacional al ilustrar en la Ultimas tres décadas en
su portada frontal obras pictéricas de nuestros artistas dandole
con ello una fortaleza y respeto dentro del variado mundo de la
intelectualidad hondurena.

Con el avance de los tiempos y persiguiendo calidad, el
Consejo Editorial en las ultimas dos décadas orienta mejor a los
médicos colaboradores escritores con los requisitos actualiza-
dos para las publicaciones cientificas, para fortalecer la calidad
de los trabajos, sean estos de investigacion original, informe de
casos, revisiones y otros. Ha sido notorio que la participacién
gremial con los diversos aportes no solo se ha mantenido sino
también se ha incrementado en los Ultimos afios y ha contribui-
do a un mayor compromiso de profesionales médicos a involu-
crarse en la investigacion basica, epidemioldgica y clinica, lo
que ha enriquecido a la RMH y asegurar su permanencia.®

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

volumen 45 hasta errores en la secuencia del niumero y volu-
men,>* cuando se repitié equivocadamente el volumen 20 y 21,
pasando por una remocion de un Comité Editorial® por diferen-
cias de orden politico 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 histéricamente 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 desafios nunca concluiran, pues
la vida es dinamica. El vertiginoso avance de la ciencia y la tec-
nologia en la postrimeria del siglo XXy los albores del siglo XXI
exige estar al dia con esos avances;’ situaciones que impulsan
a que las nuevas generaciones de médicos asuman los retos
con originalidad, sabiduria, compromiso y visién 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 afios brinde las lecciones
vitales para continuar elevando cada dia la calidad cientifica del
maximo érgano de expresion cientifica en Honduras.
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ARTICULO OPINION

Educacion médica continua: oportunidades de innovacién en la era digital

Continuous medical education: opportunities for innovation in the digital age.

Fanny J. Navas Ledn

Médico Especialista en Cirugia General; Secretaria de Asuntos Educativos, Colegio Médico de Honduras, 2018-2020; Departamento de Cirugia, Hospital de
Especialidades, Instituto Hondurefio de Seguridad Social; Honduras Medical Center; Tegucigalpa.

En los ultimos afios la educacion médica ha debido trans-
formarse como respuesta a los cambios en los entornos del sis-
tema sanitario, incluyendo la telemedicina, y a una generacién
de estudiantes y jévenes profesionales acostumbrados a acce-
der a herramientas tecnoldgicas de informacién y comunicacion
que evolucionan constantemente.'? La pandemia de COVID-19
esta ejerciendo una importante presion adicional para impulsar
esta transformacion.*

Desde sus origenes, como institucién gremial, reconocida
por el Estado de Honduras en el afio de 1962, el Colegio Médico
de Honduras ha identificado la funcién universitaria como uno
de sus pilares fundamentales.® A raiz de la reestructuracién
aprobada por la Asamblea durante el gobierno institucional
que presidio el Dr. Ricardo Ochoa Alcantara a partir de 1978,
esta funcidn universitaria 0 académica ha sido responsabilidad
de la Junta Directiva a través de la Secretaria de Asuntos
Educativos y Culturales, desde la cual, con el apoyo de las
Asociaciones y Sociedades Médicas a lo largo de los afios se
ha brindado educacién médica continua de la forma tradicional
y a nivel nacional. La pandemia de SARS CoV2 declarada por
la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020
ha generado un impacto significativo en la educacion en gran
parte del mundo y la educacién médica contintia no ha sido la
excepcion, por lo que los cambios impulsados en el periodo
2018-2020 en el Centro Nacional de Educacién Médica Continta
(CENEMEC), desde la Secretaria de Asuntos Educativos y
Culturales, adquieren una particular relevancia.”® En aquel
momento las innovaciones en el programa de educacion
continua pretendian dar respuesta a las necesidades del nimero
de agremiados que ascendia 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 ;Cédmo pueden mejorar
su curriculum la gran cantidad de los colegas, alrededor de 50%,
desempleados o sub-empleados? ;Cdémo lo pueden hacer si
no pueden pagar una inscripcién a un evento? ;Coémo brindar
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acceso a los médicos en el resto del pais a educaciéon médica
continua de una forma mas constante y a literatura médica
actualizada? Estas interrogantes y el ejercicio de responderlas
dieron origen al disefio, planificacion e implementacion de
una serie de actividades administrativas y logisticas dirigidas
a transformar la educacién médica continua, incorporando
los avances de la tecnologia actual, tratando de optimizar la
inversién del presupuesto anual aprobado previamente por la
Asamblea.

A continuacion, se describen los principales logros en cada
uno de los afios.”® En el afio 2018, algunos de los logros obte-
nidos incluyeron un aumento en la participacion en las jornadas
de actualizacién brindadas por CENEMEC del 291% en relacién
al afio anterior, con 56% de asistencia en la capital y 44% en
otras ciudades del pais. De esta manera se impulsé la partici-
pacién a nivel nacional de los agremiados de forma gratuita,
con apertura a otros profesionales del sector salud. Ademas,
ese afio se dio inicio al desarrollo de una plataforma de cursos
virtuales para CENEMEC vy el objetivo fue alcanzado con la im-
plementacién 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 afio 2019 con el Diplomado de Endocrino-
logia Manejo de Enfermedades Multidisciplinaria y Manejo de
Enfermedades del Adulto, desarrollado en colaboracién con la
Sociedad de Endocrinologia. Para el afio 2020, se dio inicio al
primer curso virtual desarrollado por CENEMEC sobre el tema
de envenenamiento ofidico en colaboracion con el Instituto
Clodomiro Picado, Costa Rica, gracias al apoyo del Dr. José
Maria Gutiérrez, experto en el tema. Un avance importante fue
la implementacién de un sitio web para la Revista Médica Hon-
durefia (www.revistamedicahondurena.hn). Para esto se realizd
la migracién de todos los numeros 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 informacién y publicacién para autores y revisores,
asi como espacio para anuncios y noticias, modernizando y po-
sicionando la Revista Médica Hondurefia para dar una mejor
respuesta a las necesidades de publicacién de acuerdo a su mi-
sién  (https://revistamedicahondurena.hn/acerca-de-la-revista/
mision/). Otros avances incluyeron la facilitacién y disposicién
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 cientificos. Se realiz6 la adquisicién de la licencia de la
plataforma Zoom, compra de equipos audiovisual y de compu-
tacion y programas para el Colegio Médico de Honduras y las
Delegaciones Médicas, se inauguraron las bibliotecas institucio-
nales en Tegucigalpa y San Pedro Sula. Ademas, se suscribi6
el acceso institucional a través de CENEMEC a la plataforma
Research4lLife 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 pais a acceder a publicaciones cienti-
ficas internacionales actualizadas. Adicionalmente a la creacién
y fortalecimiento de una plataforma digital para la realizacién
de actividades de educacién médica continua, se desarroll6 un
sistema de registro que brinda la oportunidad de tener el histo-
rial acreditado por CENEMEC de las actividades de educacion
médica continua de los agremiados y que una vez sea utilizado
regularmente por las Asociaciones Médicas, limitard a un solo
evento presencial la inscripcién de los participantes y permitira
que las actividades de educacién médica continua que realizan
las Asociaciones Médicas queden registradas directamente en
el historial de educacion médica continua de cada agremiado.
En el afio 2019, se logr6 consolidar la educacién médica
continua digital a través de las herramientas y plataformas im-
plementadas que podriamos decir, marcan el inicio de la era
digital en la educacion médica impulsada desde CENEMEC en
Honduras. Por primera vez en la historia del Congreso Médico
Nacional (COMENAC) en afio 2019 en San Pedro Sula, se rea-
liz6 en modalidad virtual con 254 inscritos y 1483 asistentes que
también tuvieron acceso a la modalidad virtual al inscribirse al
curso presencial. Esto facilitd que los inscritos posteriormente
pudieran acceder a las conferencias que de forma simultanea
se realizaban en los otros salones. También se impartié el Cur-
so Virtual sobre Dengue. Este curso cont6 con la participacion
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 pais. Desafortunadamente esa
plataforma debio cerrarse ya que fue financiada con fondos del
COMENAC por un tiempo limitado. Se continud con el desarro-
llo de las actividades de educacion médica totalmente gratui-
tas implementadas en el 2018 bajo la modalidad de webinario
accesibles desde todas las Delegaciones y Sub-Delegaciones
en todo el pais, para todos los agremiados. Estas actividades
se realizaron con el objetivo de actualizar conocimientos, pero
a la vez permitieron una interaccién directa entre agremiados,
delegados y algunos miembros de la Junta Directiva del CMH,
de modo que también fortalecieron la comunicacion 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 desarroll6 la Jornada
de Semana del Médico de 3 dias de duracién, la cual conté
con 636 asistentes, més la inscripcion en cursos virtuales gra-
tuitos referida previamente. En las Figuras 1y 2, se presentan
imagenes de dos actividades realizadas en el afio 2019. En to-
tal durante el 2019 se logré un incremento en inscripciones y
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Figura 1. Jornada de Actualizacion y Webinario: Nuevos y Viejos Desafios
Bioéticos de la Salud, Centro de Convenciones del Colegio Médico de Honduras,
Tegucigalpa, 20 de marzo de 2019. Organizado por el Centro Nacional de
Educacion Médica Continua (CENEMEC), en colaboracién con el Programa
Regional de Bioética UNESCO, Uruguay; Comité de Etica en Investigacion
Biomédica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH; Comision de Etica y Practica
Médica, Colegio Médico de Honduras (Actividad nimero 3 en el Cuadro 1).

, COLEGIO
MEDICO

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

participacién gratuita en jornadas de actualizacién, webinarios,
talleres, cursos presenciales y virtuales realizados por CENE-
MEC, de 324% en relacion a lo alcanzado en el afio 2018 y de
944% en relacién a los realizados en el afio 2017. El beneficio
econdmico que este incremento representd para los agremia-
dos fue descrito en el informe anual presentado a la Asamblea
Ordinaria en febrero del 2020. Ademas de los cursos virtuales,
el programa de capacitacion estructurado por CENEMEC per-
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EDUCACION CONTINUA EN ERA DIGITAL

Cuadro 1. Actividades de educacion continua tipo webinario (virtual) combinado con seminario (presencial) desarrolladas en el periodo marzo 2019 a febrero 2020,

Secretaria de Educacion Médica Continua, Colegio Médico de Honduras.

Ciudades

No. Actividad de educacion continua Fecha Numero de
Webinario / Seminario participantes
1 Estrategia de manejo del Dengue 5-3-2019 1281
2 Prevencion de Enfermedad Renal 13-5-2019 1102
3 Desafios Bioéticos 20-3-2019 1433
4 Tuberculosis 27-3-2019 172
5  Malpraxis 8-5-2019 606
6  Dengue, Emergencia Nacional 19-6-2019 1142
7 Nuevos enfoques en dermatosis 6-7-2019 856
frecuentes
8  Abordaje del internista 18-9-2019 787
9  Recursos informaticos para la 25-9-2019 520
investigacion en salud
10 Jornada del Dia del Médico 23-10-2019 646
11 Escritura Futuro de la Ciencia 1-11-2019 193
“Como publicar Exitosamente”
12  Dia Mundial de la Diabetes 13-11-2019 512
13  Taller Recursos Informaticos en 23-11-2019 14
Investigacion en Salud
14 Psiquiatria “Suicidio y Adicciones: 30-11-2019 253
Prevencion y Manejo”
15 Uso Racional de Antibi6ticos 5-2-2020 1303

La Ceiba, Santa Barbara, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tocoa, Tela,
Comayagua Danli, San Marcos de Ocotepeque, Truijillo, Puerto Cortés, La Paz, San
Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, El Progreso, Puerto Lempira,
Roatan.

La Ceiba, Santa Barbara, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tocoa, Tela,
Comayagua Danli, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, San
Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, Siguatepeque, El Progreso,
Roatan, Choluteca

La Ceiba, Santa Barbara, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tocoa, Tela,
Comayagua, Danli, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz,
San Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, EI Progreso, Roatan,
Choluteca.

La Ceiba, Santa Barbara, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tocoa, Tela,
Comayagua Danli, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, San
Pedro Sula, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito, El Progreso, Roatan, Choluteca.

Santa Barbara, La Esperanza, Tocoa, Tela, Comayagua Danli, San Marcos de
Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortes, La Paz, Gracias Lempira, Nacaome, Olanchito,
El Progreso, Roatan, Choluteca.

La Ceiba, Santa Barbara, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tocoa,
Tela, Comayagua Danli, Truijillo, Trujillo, Puerto Cortés, La Paz, San Pedro Sula,
Nacaome, Olanchito, Choluteca, Ocotepeque.

La Esperanza, Tocoa, Tela, Danli Trujillo, Santa Rosa de Copan, Trujillo, Puerto
Cortes, La Paz, San Pedro Sula, Ocotepeque, Nacaome, Olanchito, Juticalpa.

La Ceiba, Santa Barbara, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tocoa, Tela,
Danli, San Marcos de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortés, San Pedro Sula, Gracias
Lempira, Nacaome, Olanchito, El Progreso, Roatan, Choluteca, Ocotepeque,
Juticalpa.

La Ceiba, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tela, Danli, San Marcos
de Ocotepeque, Trujillo, Puerto Cortes, Trujillo, Puerto Cortés, San Pedro Sula,
Olanchito, Siguatepeque, El Progreso, Roatan, Juticalpa.

La Ceiba, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tela, Comayagua, San Marcos
de Ocotepeque, Puerto Cortés, San Pedro Sula, Gracias Lempira, Olanchito,
Siguatepeque, El Progreso, Roatan.

La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Danli, San Pedro Sula, Gracias Lempira,
Siguatepeque, Roatan.

La Ceiba, Yoro, La Esperanza, Santa Rosa de Copan, Tela, Trujillo, Puerto Cortes,
Trujillo, Puerto Cortés, San Pedro Sula, Olanchito, Siguatepeque, Progreso, Roatan,
Ocotepeque, Juticalpa.

San Pedro Sula

La Ceiba, Santa Rosa de Copan, Tela, Comayagua, Danli, Puerto Cortés, San
Pedro Sula, Gracias Lempira, Ocotepeque, Juticalpa.

Comayagua, Gracias (Lempira), La Ceiba, La Esperanza, La Paz, Nacaome,
Olanchito, Puerto Cortés, Roatan, San Marcos (Ocotepeque), San Pedro Sula,
Santa Rosa de Copan, Tela, Trujillo, Utila.

mitié fortalecer los lazos de colaboracion con las Asociaciones
y Sociedades Médicas y otras instituciones reconocidas, con
las que se comparten intereses de formacion continua, en-
tre ellos la Unidad de Investigacion Cientifica de la Facultad
de Ciencias Médicas UNAH, la Biblioteca Médica Nacional, el
Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal, UNESCO, OPS/OMS, Abogados Sin Fronteras, el Insti-
tuto Clodomiro Picado de la Universidad de Costa Rica, Costa
Rica, entre otras. Ademas de las actividades de capacitacion,
se desarrollaron una serie de gestiones administrativas y logisti-
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cas: se contrato 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 afios
2018y 2019 y se presentaron ante la Asamblea Ordinaria de los
afios 2019 y 2020.

En el afio 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 ensefianza-aprendizaje, a romper
los modelos tradicionales y a impulsar la educacion virtual. La
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2020 transformacion iniciada en 2018 por la Junta Directiva y liderada

por la Secretaria de Asuntos Educativos y Culturales 2018-2020
en el area de educacion médica continua ha permitido que el
Colegio Médico de Honduras implementara actividades educa-
tivas que han contribuido a dar respuesta a las necesidades de
informacién y capacitacion durante la pandemia de COVID-19.
Esta respuesta incluye la utilizacion de las plataformas digita-
les para avanzar en el programa de educacion continua con el
apoyo de las sociedades y asociaciones médicas. Sin embargo,
aun es necesario fortalecer el proceso y realizar evaluaciones
sistematicas en busca de oportunidades de mejora que puedan
identificarse periédicamente e incorporar los nuevos avances
de tecnologia de informacién y comunicacién disponibles. A
pesar de los avances aun hay mucho por hacer. Cada gestién
debe aspirar a elevar el alcance y la calidad de la educacién
médica continua en el pais, mejorar el acceso remoto a las ca-

pacitaciones periddicas y/o impulsar la creacion de mas cur-
sos virtuales de autoaprendizaje o tutoriados en la plataforma
e-Learning, avanzar en el desarrollo de congresos virtuales con
acreditacion, proyectar internacionalmente las actividades que
se realicen y desarrollar y/o estrechar lazos de colaboracién con
asociaciones gremiales y/o cientificas de América Latina y otros
paises, universidades y centros de investigacion, en temas de
mutuo interés en aspectos relacionados con la actividad clinica,
académica, formacion continua y capacidad investigativa. En
el futuro podria desarrollarse un centro de entrenamiento para
usos diversos e impulsar proyectos que fortalezcan la capaci-
dad de investigacion a nivel nacional. Para ello es importante
incrementar la inversién en talento humano, infraestructura y
tecnologia para el fortalecimiento de la educacién médica con-
tinua en Honduras, incluyendo herramientas y recursos para la
educacion de pacientes y poblacion general.
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Tribute to fallen Honduran physicians during the COVID-19 pandemic, October 2020
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El Aniversario Nonagésimo de publicacion ininterrumpida
de la Revista Médica Hondurefa lo estamos conmemorando en
el afio 2020, afio de la pandemia de COVID-19.! Este tiempo
de pandemia es un periodo dificil 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® 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 infeccién producida por el nuevo coronavirus SARS-
CoV-2 y originada en China en diciembre de 2019, fue
declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la
Salud en marzo de 2020.* Siete meses después, a finales del
mes de octubre, se han informado méas de 43 millones de casos
y mas de un milldn de muertes en todo el mundo.® En vista
de que existe una subestimacion del nimero total de casos de
COVID-19, debido a que solamente una fraccion de los mismos
es confirmada mediante pruebas de laboratorio y por la alta
proporcién de casos asintomaticos o subclinicos, también existe
una subestimacion en el nimero de muertes. La mortalidad es
una de las formas mas importantes de medir la carga de una
enfermedad. Existen varias plataformas digitales que presentan
diferentes analisis de la mortalidad por COVID-19 por pais y a
nivel global.5¢ Las diferencias en la mortalidad por pais pueden
deberse, entre otros factores alin no reconocidos, al nimero de
pruebas de laboratorio aplicadas, a la edad de la poblacién y a
las caracteristicas del sistema de salud.®

En Honduras, los primeros casos de COVID-19 se
informaron el 10 de marzo de 2020.” Al 26 de octubre se habian
informado 93,214 casos y 2,623 muertes.’ El estimado de 263
muertes por millbn de habitantes de Honduras es similar al
informado en la misma fecha por Canada (264) y superior al

Recibido: 07-08-2020; Aceptado para publicacién 31-10-2002
Direccion para correspondencia: Dra. Melissa Mejia G.
Correo electrénico: cenemec@colegiomedico.hn
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informado por Costa Rica (257), Republica Dominicana (204),
Guatemala (203) y El Salvador (147); todos ellos con un nimero
de pruebas de laboratorio realizadas por millén de habitantes
que varia desde 1.02 a 11.45 veces mas que el nimero
realizado en Honduras.® Estos datos de muerte por COVID-19
en Honduras, los mas altos de Centro América y Republica
Dominicana, después de Panama (608), podrian explicarse por
algunas de las caracteristicas del pais que ya se han descrito
en otras epidemias como la del dengue en el afio 2019 y que se
destacan por su aplicacion y relevancia en el contexto actual de
la pandemia de COVID-19.%9

Honduras afronta determinantes sociales y sanitarias que
requieren atencion urgente e integral. Entre las determinantes
sociales se encuentran la pobreza y la desigualdad (indice
Gini de 0.52), educacion insuficiente, migracién masiva,
criminalidad, altas tasas de homicidio y narcotrafico.”® Entre
los determinantes sanitarios se pueden sefalar el crecimiento
desorganizado de la poblacién, la urbanizacién no planificada,
el acceso insuficiente al agua segura, el acceso limitado a
una infraestructura sanitaria deteriorada e insuficiente y las
consecuencias ecoldgicas del cambio climatico. Se suman los
efectos negativos de la gobernanza y las politicas sanitarias
fallidas, la privatizacion del sistema de salud y la corrupcién,
con desvio de fondos publicos millonarios como una préactica
gubernamental generalizada y el consecuente debilitamiento
de los principales programas de salud y de educacién.?? Y, sin
embargo, a pesar de las necesidades evidentes y apremiantes,
el gasto militar de Honduras ha aumentado constantemente
desde el afio 2010." Todas estas caracteristicas del pais se
han constituido en elementos potenciadores del impacto de la
pandemia sobre la salud pero también sobre la sociedad en
general y la economia, y sus efectos negativos a mediano y
largo plazo se encuentran en desarrollo en toda la regién.'

Desde los primeros meses del afio 2020 se alerté a nivel
global acerca de los efectos negativos de la pandemia sobre el
personal de salud y la sobrecarga al sistema sanitario.™" Se
destacan en estas comunicaciones, los editoriales, opiniones y
puntos de vista acerca de la importancia de la proteccién del
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2050 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.
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personal de salud. A diferencia de la poblacion

general, el personal de salud no puede quedar-

No. NOMBRE !53&%‘,’,{@,%&';“’*“ EE%'EQS EL se en casa ni guardar distancia en la atencién
1 Virginia A. Figueroa Girn Dermatologia 13/03/2020 a los pacientes; por el contrario, debe asumir
2 América Pefialva David Master en Salud Publica 16/03/2020 responsablemente un riesgo de contagio con
3 Miguel Omar Pavén Medicina General 20/03/2020 los consecuentes resultados negativos ya co-
4 Emesto Argueta Ariza Cardiologia 23/03/2020 nocidos. En particular, uno de estos editoriales
5 Sagrario Luna Zelaya Medicina General 30/03/2020 . .
6 Denise Roxana Murillo Martinez Medicina General 31/03/2020 resa!ta que los tra.bajadores de la Sall.Jd' a dlf?-
7 José Modesto Meza Palma Psiquiatria 11/04/2020 rgnma de los ventlladoreg 0 los hospitales mo-
8  Jeslis Américo Reyes Ticas Psiquiatria 21/04/2020 viles, no pueden ser fabricados urgentemente
9  Oscar Rolando Durén Durén Medicina General 24/04/2020 o0 desempefiarse al 100% de rendimiento por
10  Karol Lizeth Cérdova Burgos Medicina General 23/05/2020 periodos prolongados.” Por lo tanto, es de
11 Glenda Yamile Mejia Petit Medicina General 04/06/2020 vital importancia que la poblacién, las institu-
12 Alexis Javier Reyes Amaya Medicina General 19/06/2020 ciones y los gobiernos contribuyan a garantizar
13 Nasry Kamal Handal Handal Pediatria 19/06/2020 . L
14 Mario Benitez Radiologia 20/06/2020 las mejores condiciones para su buen des-
15  Lednidas Romero Rodriguez Medicina Interna, Neumologia 21/06/2020 empefio y seguridad. La provision adecuada
16 Héctor Ramon Paz Rivera Medicina General 26/06/2020 y oportuna del equipo de proteccion personal
17 Carlene Annette Hurst Medicina General 28/06/2020 es una medida importante que debe ser com-
18  Fidelia Odeth Andonie Medicina General 29/06/2020 plementada con oftras medidas incluyendo
19 Mano P?von Moncada Glngcglogla y Obstetricia 30/06/2020 aquellas que la poblacién debe implementar
20  Iris Ondina Gallegos Lambur Medicina General 01/07/2020 . . L
21 Luis Antonio Reyes Jerezano Medicina General 04/07/2020 al queqarse en casay Imtar su CIrCUIa,(Elon a
22 Héctor Baltazar Hernandez Meza Medicina General 05/07/2020 lo estrictamente necesario, la cancelacion de
23 Marvin Antonio Yanez Medicina General 07/07/2020 eventos no esenciales, el suministro oportuno
24 Yanmilette Jackeline Morales Duarte  Medicina General 08/07/2020 y adecuado de otros insumos institucionales
25  Gustavo Francisco Carias Sarmiento  Ginecologia y Obstetricia 08/07/2020 como agua, jabdn, papel toalla y gel de manos;
gs g"arl'm ja"'fir,\?""é; Répalo mejfc!“a ge“era: 1?/’8;/’5858 asi como también descanso, apoyo psicologi-
arlos Yamil Maradiaga edicina Genera o .
28  Saul Antonio Mayorquin Enriquez Medicina General 12/07/2020 €O y apoyo familiar. De mane_ra |mportantel, se
29 Oscar Arturo Ney Rivera Pediatria 1400712020~ debe contar con los procedimientos operativos
30 José Adalberto Mejia Medicina General 15/07/2020 estandar, actualizados con la mejor evidencia
31 Merlin Fernandez Répalo Salud Publica 18/07/2020 disponible, para el desarrollo de las funciones
32 Rubén Dario Casanova Urologia 20/07/2020 institucionales asistenciales, académicas y ad-
33 German Francisco Gallardo Lopez Medicina General 25/07/2020 ministrativas. Es una realidad que el bienestar
34 José de Jesus Martinez Benitez Medicina General 27/07/2020 .
35  Patricia Maria Padgett Campos Medicina General 29/07/2020 y Segur.ldad del persona.l de salud se traduce
36 Tomas Alberto Céceres Castro Salud Ocupacional 29/07/2020 en el bienestar y seguridad de los pacientes,
37  German Mauricio Erazo Santos Ginecologia, Master en Salud Pablica  31/07/2020 tal y como recientemente fue destacado por
38 Juan René Valladares Lemaire Neurocirugia 02/08/2020 la Organizacién Mundial de la Salud." Todas
39  Pablo Enrique Ulloa Céceres Maestria en Epidemiologia 05/08/2020 estas acciones conllevan el propdsito de faci-
40 Obdulio Garcia Carias Pediatria 05/08/2020 litar al personal de salud aliviar el sufrimiento
41 Alfredo Oseguera Licona Medicina General 08/08/2020 y salvar vidas.
42 Juan Ismael Célix Ardon Medicina General 12/08/2020 —
43 Manuel Antonio Ordéfiez Gallardo  Medicina General 18/08/2020 El 22 de octubre de 2020, la Junta Directiva
44 Luis Alonso Guardado Gonzalez Medicina General 19/08/2020 del Colegio Medico de Honduras realizd un
45 Héctor Rl Gémez Hiza Medicina General 21/08/2020 homenaje a los médicos fallecidos durante la
46 Reina Iris Bonilla Moreno Medicina General 22/08/2020 pandemia y a aquellos colegas que se encuen-
47  Ada Ester Velasquez Romero Medicina General 23/08/2020 tran en la primera linea de atencion. Durante el
jg Eg”?'dKﬁ'cardg Lliggvaeﬂa meg!cgna ge”era: é;‘;gggg;g evento que se realizo en las instalaciones del
win Kiimer bel Ul asquez edicina Genera . JT .
50  JesUs Fernando Montoya Girén Medicina General 16/09/2020 Colegio Médico de Honduras en Tegqmgalpa,
51 Manuel Sarmiento Rodriguez Medicina General 25/09/2020 y que se transmiti6 por las redes sociales, se
52 Job Gerardo Vilanueva Nufiez Medicina General 30109/2020 colocaron fotografias de cada médico fallecido
53 Amoldo Salvador Carranza Melgares Medicina General 01/10/2020 en baculos de madera en el area verde frontal
54 Héctor Eduardo Dubon Fuentes Medicina General 12/10/2020 donde se sembraron arboles cipreses y se co-
55  Juan Carlos Garcia Zambrano Medicina General 18/10/2020 locd un letrero con la leyenda “Estos &rboles
56  Donaldo Villalobos Martinez Medicina General 20/10/2020 . ; .
57  Luis Antonio Enamorado Vaquero Medicina Interna 20/10/2020 nos aaran el OXIgGI?O que les falt6 a nue:stros
58 Wilberto Lagos Lagos Pediatria 24/10/2020 colegas para seguir viviendo y nos daran el
59  Enrique Adolfo Cruz Maradiaga Otorrinolaringologia 25/10/2020 oxigeno que necesitamos para continuar la lu-
60  Adalid Humberto Avila Argueta Medicina General 27/10/2020 cha por un sistema de salud publico, justo y
61  Mercedes Alexandra Alvarez Alvarez  Medicina General 29/10/2020
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de calidad para el pueblo hondurefio.” Emblematicamente, se
encendieron antorchas y se develd 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 proteccion personal e insumos, sosteniendo un
corazon en la mano izquierda simbolizando el compromiso y pa-
sién con la que el médico realiza su trabajo y la mano derecha
en forma de la rama de un arbol simbolizando la esperanzay 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 hondurefio. En el transcurso del evento, se compar-
tieron emotivos discursos alusivos al homenaje (Figura 1).

Y surgen las preguntas ;Ddnde estan los dias de oro?
¢Vendran los nuevos dias?'® En la conmemoracion del
Aniversario 90 de la Revista Médica Hondurefia, rendimos

tributo a los médicos fallecidos durante la pandemia de 03

COVID-19 y extendemos este tributo a todo el personal de
salud de Honduras y a sus hermosas y acongojadas familias.

, ]
MEDICOS FALLECIDOS DURANTE LA PANDEMIA E?%

1]
]
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REVISTA MEDICA HONDURENA

INFORMACION GENERAL E INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE MANUSCRITOS

Junio de 2020

1. INFORMACION GENERAL

La Revista Médica Hondurefia (Rev Méd Hondur) es el érga-
no oficial de difusién y comunicacién cientifica del Colegio Médico
de Honduras (https://www.colegiomedico.hn/). Fue creada el 2 de
noviembre de 1929 y con su primera publicacién en mayo de
1930 se constituye en la publicacién continua en el campo de
la salud mas antigua de Honduras. Es una publicacién semes-
tral que difunde y comunica conocimientos cientificos inéditos
fundamentados en principios éticos y de calidad. Su finalidad es
fomentar y apoyar la investigacion cientifica y la educacién médi-
ca continua, especialmente del gremio médico nacional. Cuenta
con version impresa ISSN 0375-1112 y version electronica ISSN
1995-7068. La versidn electronica esta 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 MISION, ALCANCE, VISION

MISION

Difundir y comunicar informacion cientifica inédita funda-
mentados en principios éticos y de calidad aplicables a la prac-
tica clinica, la salud publica e investigacion para la salud, para
fomentar y apoyar la investigacion cientifica y la educacion mé-
dica continua, especialmente del gremio médico nacional.

ALCANCE

Difunde articulos de investigaciones inéditas sobre la
practica clinica, la salud publica e investigacion para la salud,
incluyendo articulos en las categorias original con disefio meto-
dolégico cuantitativo o cualitativo, comunicacién corta, informe
de caso clinico o serie de casos clinicos, imagen en la practica
clinica, revisién bibliografica, articulo especial, articulo de ética,
historia de la medicina, articulo de opinion, editorial, carta al
editor y ad libitum.

VISION

Ser una revista que difunda conocimiento cientifico inédi-
to con alta calidad, prestigio e integridad cientifica, accesible a
nivel nacional e internacional y con amplia representatividad en
el campo de la practica clinica, la salud publica e investigacion
para la salud.

1.2 CONTENIDO

La Revista Médica Hondurefia es una publicacion
semestral, publicando dos nimeros al afio; Numero 1 (enero -
junio) y Ndmero 2 (julio - diciembre). Ademas de los dos nimeros
anuales, se publican suplementos incluyendo el suplemento anual
que contiene el programa cientifico y resimenes del Congreso
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Médico Nacional y otros suplementos que se programen de
manera concertada a través de la Secretaria de Asuntos
Educativos y Culturales del Colegio Médico de Honduras y el
Consejo Editorial.

Se consideran para publicacion trabajos inéditos incluyen-
do los tipos de articulos original con disefio metodoldgico cuan-
titativo y cualitativo, comunicacidn corta, informe de caso clinico
o serie de casos clinicos, imagen en la practica clinica, revision
bibliografica, articulo especial, articulo de ética, historia de la
medicina, articulo de opinién. Ademas, se publican editoriales,
cartas al editor y ad libitum. La extension, nimero de cuadros
y figuras y nimero de referencias permitidas para cada tipo de
articulo se presenta en el Anexo |.

1.2.1 Editorial

El Editorial responde a la linea editorial de la Revista Mé-
dica Hondurefia y es responsabilidad del Consejo Editorial. Su
contenido esté relacionado al contenido del nimero y/o a even-
tos nacionales o internacionales de interés.

1.2.2 Articulo original

Presenta por primera vez hallazgos cientificos obtenidos a
través de investigaciones con disefio metodoldgico cuantitativo
o cualitativo, 0 ambos. Puede incluir observaciones de labora-
torio, investigaciones poblacionales, investigaciones clinicas,
investigacion de la implementacion, revisiones sistematicas y
meta-analisis, entre otros. Debe constar de secciones Introduc-
cion, Metodologia, Resultados y Discusién (IMRYD). La Revista
Médica Hondurefia considerara para publicacion los trabajos en
los cuales la recopilacion de los datos independientemente de
la duracion del estudio, haya finalizado 5 afios antes del envio
del manuscrito a la revista. EI Consejo Editorial tendra potes-
tad de considerar excepciones en este ultimo caso, cuando el
aporte cientifico del trabajo sea de interés general y su conteni-
do no esté obsoleto por el tiempo transcurrido. Debe seguir los
estandares cientificos de ética y calidad. Incluye un resumen
estructurado de un maximo de 250 palabras.

1.2.3 Comunicacion corta

Presenta los resultados preliminares de investigaciones
sobre temas relevantes con interés de compartir oportunamente
con la comunidad cientifica. También puede describir técnicas
o metodologias innovadoras. Debe constar de secciones Intro-
duccion, Metodologia, Resultados y Discusion (IMRYD). Debe
sequir los estandares cientificos de ética y calidad. Incluye un
resumen no estructurado de un maximo de 150 palabras.

1.2.4 Caso clinico o serie de casos clinicos

Describe casos clinicos que dejan ensefianzas particulares
porque son presentaciones clinicas atipicas de enfermedades
comunes, presentaciones clinicas tipicas de enfermedades
raras, representan retos diagnésticos o terapéuticos, o dejan
lecciones de salud publica. Debe constar de secciones de In-
troduccién, Descripcion del caso o casos clinicos y Discusion.
Debe presentar evidencia suficiente del diagndstico respectivo a
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20 través de la descripcion de manifestaciones clinicas evidentes,

hallazgos de laboratorio o quirurgicos, imagenes radioldgicas,
microorganismos aislados, microfotografia de biopsia, entre
otros. Ser cautelosos al aseverar que se trata de un primer caso.
Debe seguir los estandares cientificos de ética y calidad. Incluye
un resumen estructurado de un maximo de 250 palabras.

1.2.5 Imagen en la practica clinica

Consiste en una imagen de interés especial por su rele-
vancia clinica o epidemioldgica. A través de la imagen se trans-
miten ensefianzas sobre diagnéstico, terapéutica, prondstico o
prevencion de un problema sanitario. La calidad y resolucion de
la imagen deben ser apropiadas. Deben utilizarse sefializacio-
nes que resalten los aspectos de interés. Debera incluir la infor-
macion necesaria para interpretar la imagen, incluyendo datos
clinicos. Se debera indicar si la imagen fue editada electronica-
mente. Debe seguir los estandares cientificos de ética y calidad.

1.2.6 Revision bibliografica

Solamente a solicitud del Consejo Editorial. Es una
revision narrativa y presenta el estado del arte sobre un tema
actual y relevante cuya informacion se ha actualizado a través
de investigacién documental. Este tipo de articulo puede ser
solicitado por el Consejo Editorial o por iniciativa de los autores.
Debe constar de secciones de Introduccidn, seguido del desarrollo
del tema cuyas secciones y subsecciones se denominaran de
acuerdo al tema revisado, y Conclusién. La Introduccién debe
describir el propésito de la revision y las fuentes consultadas;
dénde y cdmo se realiz6 la bisqueda de la informacién, las
palabras clave empleadas y los afios de cobertura de la busqueda.
La Conclusion presenta la opinién del o los autores sobre la
revision realizada y el aporte al conocimiento local. Incluye un
resumen no estructurado de un maximo de 150 palabras.

1.2.7 Articulo especial

Solamente a solicitud del Consejo Editorial. Es una revisién
de temas de interés general presentados como una mezcla de
articulo de revisién bibliografica y articulo de opinion. Debe
constar de secciones de Introduccion, seguido del desarrollo
del tema cuyas secciones y subsecciones se denominaran de
acuerdo al tema del articulo, y Conclusion. La Introduccién debe
describir el proposito del articulo y las fuentes consultadas. La
Conclusion presenta el aporte al conocimiento local. Ademas,
puede incluir articulos tales como normas generadas por
instituciones gubernamentales u organizaciones profesionales,
que por su contenido requieran la maxima difusién posible;
también la transcripcion autorizada de articulos publicados
en otras revistas. Incluye un resumen no estructurado de un
maximo de 150 palabras.

1.2.8 Articulo de ética

Desarrolla temas de ética, bioética, ética de la investiga-
cién y practica médica. Debe constar de secciones de Intro-
duccion, seguido del desarrollo del tema cuyas secciones y
subsecciones se denominardn de acuerdo al tema del articulo,
y Conclusion. La Introduccién debe describir el propésito del
articulo. La Conclusion presenta el aporte al conocimiento local.

1.2.9 Historia de la medicina

Desarrolla aspectos historicos de la medicina, de sus es-
pecializaciones o sub-especializaciones, asi como datos histo-
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ricos de instituciones o datos biograficos de la persona sobre
quien se refiere el articulo. Debe constar de secciones de In-
troduccion, seguido del desarrollo del tema cuyas secciones y
subsecciones se denominaran de acuerdo al tema del articulo,
y Conclusién. La Introduccién debe describir el proposito del
articulo. La Conclusion presenta el aporte al conocimiento local.

1.2.10 Articulo de opinidn

Presenta andlisis y recomendaciones sobre un tema particu-
lar con aportaciones originales del o los autores. No hay secciones
en el articulo, pero en su desarrollo debe constar de una introduc-
cion que describa el propdsito del articulo, el desarrollo del tema
concluyendo con las apreciaciones que el autor considere mas
relevantes acerca de la tematica sobre la que se esta opinando.

1.2.11 Cartas al Editor

Plantea un tema de interés cientifico de actualidad o bien
una aclaracion, aportacién o discusion sobre alguno de los arti-
culos publicados. El Consejo Editorial se reserva el derecho de
editar su contenido. Se procurara que las partes involucradas
sean informadas y puedan hacer consideraciones a través de
otra carta.

1.2.12 Ad Libitum

Es una seccidn abierta de expresion, narraciones anecdo-
ticas y otras notas miscelaneas. El Consejo Editorial se reserva
el derecho de seleccionar las comunicaciones que se conside-
ren apropiadas a la mision y vision de la Revista.

Anuncios
Anuncio de productos o servicios comerciales. Esta sec-
cién es regulada por un reglamento separado.

Suplementos

Son numeros sobre temas especificos que aparecen como
numeros separados dentro de un volumen, con enumeracion se-
cuencial. Su extension debe ser mayor a 40 paginas. Diseminan
contenidos conmemorativos, actualizacion en temas especificos,
consenso de grupos de trabajo o guias de practica clinica o even-
tos cientificos como el Congreso Médico Nacional. Podrian tener
un financiador independiente lo cual debe constar.

1.3 ESTANDARES DE PUBLICACION

La Revista Médica Hondurefia se apega a diferentes es-
tandares de publicacion que contribuyen a garantizar la pu-
blicacion ética y de calidad. No se aceptaran articulos que no
cumplan los estandares recomendados. Cualquier aspecto no
contemplado en estas instrucciones sera decidido por el Con-
sejo Editorial.

1.3.1 Recomendaciones para la Conducta, Informe, Edicion
y Publicacion de Trabajos Académicos en Revistas Médicas

La Revista Médica Hondurefia se apega a las Recomen-
daciones para la Conducta, Informe, Edicién y Publicacion 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 articulos presentados deberan apegarse a lo recomen-
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dado en los estandares de publicacion CONSORT (ensayos
clinicos), STROBE (estudios observacionales), CARE (casos
clinicos), PRISMA (revisiones sistematicas), STARD (pruebas
de laboratorio), SRQR (estudios cualitativos), entre otros, de
acuerdo al tipo de estudio. Los estandares 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 Clinicos

La Revista Médica Hondurefia como una condicién para la
publicacion, requiere que los ensayos clinicos con participantes
humanos sean registrados en un registro publico de ensayos cli-
nicos antes del inicio de enrolamiento de participantes. Se define
ensayo clinico como estudio prospectivo que asigna participantes
a una intervencion, con o sin grupo de comparacion concurrente o
grupo control, para estudiar la relacion entre una intervencion y un
desenlace de salud. La Plataforma de Registros Internacionales
de Ensayos Clinicos (International Clinical Trials Registry Platform,
ICTRP) de la OMS esta disponible en https://www.who.int/ictrp/es/.

1.3.4 Registro de Protocolos de Revisiones Sistematicas

La Revista Médica Hondurefia como una condicién para
la publicacion, requiere que los protocolos de las revisiones
sistematicas sean registrados la base de datos internacional
denominada PROSPERO la cual registra prospectivamente re-
visiones sistematicas que estudian un desenlace relacionado
con la salud. El registro es producido por CRD y es financiado
por el Instituto Nacional para la Investigacion 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 disefio del estudio, el anélisis de da-
tos, los resultados y la interpretacién de los hallazgos. Ademas,
los editores las utilizan para integrar la evaluacion 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 Eticos

Etica de Publicacion: Los manuscritos deberan ser origi-
nales y no haber sido sometidos a consideracion de publicacion
€en ningun otro medio de comunicacién impreso o electrénico. Si
alguna parte del material ha sido publicado en algin otro medio,
el autor debe informarlo al Consejo Editorial. Los autores deberan
revisar las convenciones sobre ética de las publicaciones especial-
mente relacionadas a publicacion redundante, duplicada, criterios
de autoria, relaciones y actividades financieras y no financieras y
conflictos de interés potenciales. Los autores deberan incluir las
autorizaciones por escrito de autores o editores para la reproduc-
cion de material anteriormente publicado o para la utilizacion de
ilustraciones que puedan identificar personas.

Etica de la Investigacion: El Consejo Editorial se reser-
va el derecho de proceder de acuerdo al Reglamento de Etica
del Colegio Médico de Honduras y las normas internacionales
cuando existan dudas sobre conducta inadecuada o deshones-
tidad en el proceso de investigacién y publicacién. Los estudios
en seres humanos deben seguir los principios de la Declaracion
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de Helsinki http://www.wma.net/es/30publications/10policies/ 2030

b3/ y modificaciones posteriores y el manuscrito debe expresar
en el apartado de métodos que el protocolo de investigacion
y el consentimiento informado utilizados para el estudio fue-
ron aprobados por el correspondiente Comité de Etica o en su
defecto, por una instancia jerarquica superior de la institucién
donde se realizo el estudio. También debera dejarse constancia
del cumplimiento de normas nacionales e internacionales sobre
proteccion de los animales utilizados para fines cientificos.

Autoria: Todas las personas que figuren como autores de-
ben cumplir con los requisitos para recibir tal denominacion, ba-
sados en su contribucién esencial en lo que se requiere a: 1) Ha-
ber contribuido substancialmente a la concepcidn o el disefio del
estudio; 0 a la adquisicion, analisis o interpretacién de los datos
para el estudio; y 2) Haber redactado el trabajo o haber realizado
la revisién critica de su contenido intelectual importante; 3) Apro-
bacion final de la versién 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
0 integridad de cualquier parte del trabajo sean adecuadamente
investigadas y resueltas. Los cuatro requisitos anteriores deben
cumplirse simultaneamente. La participacion exclusivamente en
la obtencion de fondos, la recoleccién de datos o la supervisién
general del grupo de investigacion no justifica la autoria. Cada
uno de los autores del manuscrito es responsable publicamen-
te de su contenido y debe hacer constar el patrocinio financiero
para realizar la investigacion y la participacion de organizaciones
o instituciones con intereses en el tema del manuscrito.

1.3.7 Registro ORCID

La Revista Médica Hondurefia 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 presentacion 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 deberan
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 pagina del titulo. El Con-
sejo Editorial velara dentro de sus posibilidades porque todos
los que participen en la evaluacion por pares y en el proceso de
edicion y publicacion declaren todas las relaciones que podrian
considerarse como potencial relacion y actividad financiera y no
financiera y conflicto de interés, con el fin de resguardar la con-
fianza publica y cientifica 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 institucién 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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2020 autor: El manuscrito debe ser acompafiado por la Carta de So-  clinico y Conclusiones. Los articulos de Comunicacion Corta,

licitud y Consentimiento de Publicacion de Articulo firmada por
cada autor (Anexo Il). De acuerdo con las leyes de derechos de
autor vigentes, si un articulo es aceptado para publicacién, los
derechos de autor pertenecen a la Revista Médica Hondurefia.
Los articulos no pueden ser reproducidos total o parcialmente
sin el permiso escrito del Consejo Editorial. No se aceptaran
trabajos publicados previamente en otra revista a menos que se
cuente con el permiso de reproduccion respectivo y se conside-
re de importancia reproducir un articulo ya publicado.

1.3.10 Revision por Pares

Los manuscritos que cumplan con los requisitos generales
para su presentacion en la Revista Médica Hondurefia, seran re-
visados por el Consejo Editorial. Los articulos con validez cien-
tifica y relevancia para los lectores de la Revista se enviaran a
revisores pares. Fundamentados en las recomendaciones de los
revisores pares, el Consejo Editorial determinara si el articulo se
acepta sin cambios, se acepta con condiciones o se rechaza.

2. INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION 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
tamano carta y sin exceder la extensién indicada para cada tipo
de manuscrito (ver Anexo ). Cada seccién del articulo inicia en
una pagina. Las paginas deben estar enumeradas en el angu-
lo inferior derecho. Los escritos deben incluir un resumen (ver
instrucciones sobre resimenes) y de 3-5 palabras clave (ver
instrucciones sobre palabras clave). El titulo y resumen deben
traducirse al inglés de la mejor calidad académica posible. La
redaccion 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 comprension de la informacién presen-
tada. Se debe dividir el texto en secciones como se indica para
cada tipo de articulo.

2.1 TITULO

El titulo de un articulo es visible en las bases de revistas
tanto nacionales como internacionales. Debe presentarse en
espafiol e inglés. Utilice palabras que describan adecuadamen-
te (significado y sintaxis) el contenido del articulo. No utilice
abreviaturas ni palabras redundantes. El nimero maximo de
palabras es 15. Debe presentar una sugerencia de titulo abre-
viado (titulillo) de un méximo de 5 palabras. El titulillo aparece
en el margen superior derecho del articulo impreso.

2.2 RESUMEN

Este apartado de un articulo es visible en las bases de re-
vistas tanto nacionales como internacionales. Debe realizarse
en espafol y en inglés. Puede ser estructurado o no estructu-
rado. Estructurado para los articulos originales y casos clinicos
con una extension maxima de 250 palabras. El resumen de los
articulos originales se divide en: Antecedentes, Objetivo, Mé-
todos, Resultados y Discusion. El resumen de los articulos de
caso clinico se divide en Antecedentes, Descripcién del caso
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Revisién Bibliografica y Articulo Especial incluyen resimenes
no estructurados con una extension maxima de 150 palabras.
El resumen no estructurado (sin secciones) presenta un orden
incluyendo antecedentes, propdsito, metodologia, aspectos re-
levantes, conclusién, dependiendo de lo que aplica al tipo de
articulo. En inglés: ABSTRACT. Articulo original: Background,
Objective, Methods, Results, Discussion. Articulo caso clinico:
Background, Clinical case description: Conclusions.

2.3 PALABRAS CLAVE

A continuacion del resumen debe incluirse 3-5 palabras
clave en espafiol e inglés. Las palabras clave, o descriptores de
ciencias de la salud, corresponden a un vocabulario estructura-
do creado para servir como un lenguaje unico en la indizacién
de articulos de revistas cientificas, asi como para ser usado
en la busqueda y recuperacion de la literatura cientifica en las
fuentes de informacién. Las palabras clave tanto en espafiol
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 mas palabras.

2.4 SECCIONES DE UN ARTICULO

El articulo cientifico original consta de las secciones
Introduccién, Materiales o Participantes y Métodos, Resultados
y Discusion. Se debe revisar el estandar de publicacién
que corresponde al disefio del estudio. Ademas, todos los
articulos independientemente del tipo de articulo, cuentan con
las secciones Contribuciones, Agradecimientos, Referencias,
Cuadros y Figuras.

2.4.1 Introduccion

Se debe redactar en un maximo de 3-4 parrafos; en el pri-
mero se expone el problema investigado, en el segundo y terce-
ro se argumenta bibliogréficamente el problema y en el cuarto
se justifica la investigacion y se expone de forma clara el obje-
tivo de la misma. Se debe incluir las referencias bibliograficas
pertinentes teniendo el cuidado de dejar la mayoria de las re-
ferencias para ser citadas posteriormente durante la discusion
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 duracién del estudio, el lu-
gar donde se realiz6; debe describir claramente la seleccion
y caracteristicas de la muestra, las técnicas, procedimientos,
equipos, farmacos y otras herramientas utilizadas, de forma
que permita a otros investigadores reproducir el disefio y los
resultados. Debe describir los métodos estadisticos utilizados
y los aspectos éticos de la investigacion incluyendo la apro-
bacién de un comité de ética, la obtencién de consentimiento
y asentimiento informados, asi como las salvaguardas de los
principios éticos para proteger a los participantes humanos o
animales en una investigacion. Cuando los métodos y proce-
dimientos lo requieran, la informacién debera ser respaldada
con las referencias bibliograficas pertinentes. Cuando el ma-
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nuscrito haga referencia a seres humanos, el apartado se titu-
lara 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-
dologia planteada, incluyendo el desarrollo del anélisis estadis-
tico. Describir los hallazgos mas importantes de la investiga-
cion realizada. De preferencia utilizar la forma expositiva; sélo
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 mayoria, ocasionalmente, a menudo) en
sustitucion de los valores numéricos.

2.4.4 Discusion

Debe redactarse en tiempo pasado. Interpretar los resulta-
dos obtenidos estableciendo comparacion o contraste con otros
estudios. Debe destacarse el significado y la aplicacién practica
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. Podran incluirse recomendaciones cuando sea
oportuno. Se considera de especial interés la discusion de estu-
dios previos publicados en el pais por lo que se sugiere revisar
y citar la literatura nacional o regional relevante relacionada
con el tema. Debe evitarse que la discusion se convierta sola-
mente en una revisién del tema y que se repitan los conceptos
que aparecieron en otras secciones.

2.4.5 Contribuciones

Se debe describir la contribucion de cada uno de los auto-
res al desarrollo del estudio y del articulo de acuerdo a los cua-
tro criterios de autoria (ver seccion 1.3.6). Esta seccion aparece
después de la Discusién y antes de Agradecimientos. Todos los
articulos con mas de un autor, deben incluir esta seccion.

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

Cuando los autores someten un articulo de cualquier tipo
son responsables de declarar todas las relaciones personales,
institucionales o financieras que podrian sesgar o podrian 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 articulos deben incluir
esta seccion.

2.4.7 Agradecimientos

Se recomienda reconocer las contribuciones de individuos
0 instituciones, tales como ayuda técnica, apoyo financiero y
contribuciones intelectuales, que no ameritan autoria. 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 bibliograficas

Debe usarse la bibliografia estrictamente necesaria y
consultada personalmente por los autores. Los autores deben
evitar citar articulos de revistas depredadoras o pseudo revistas.
Ver Anexo | y Anexo . Las referencias bibliogréficas citadas
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y por orden de aparicién en el texto. El superindice se cita
después de la puntuacién. Los numeros se separan por comas.
Si son mas de dos referencias en orden consecutivo, se pueden
separar por un guion colocando la primera y la Ultima. En la
seccién de Referencias al final del manuscrito, se deben listar
todos los autores cuando son seis 0 menos. Cuando hay siete o
mas, se listaran los primeros seis seguidos de “et al.” Se deben
abreviar los titulos 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 ultimos
5 afos y el resto de preferencia de la Ultima década, excepto
aquellas que por motivos histéricos 0 que contengan casuistica
nacional o por no encontrar referencias actualizadas, deban ser
utilizadas como una alternativa. Se recomienda citar trabajos
relacionados publicados en espafiol e inglés, incluyendo
articulos relacionados publicados en la Revista Médica
Hondurefa. El Anexo I indica el limite de referencias segun tipo
de articulo; es mas importante la calidad de la cita bibliografica
(fuente) y su pertinencia para cada apartado del articulo, que la
cantidad. Ver ejemplos de referencias bibliograficas en el Anexo
[II. Para ver otros ejemplos de citacion, visitar: https://www.ncbi.
nim.nih.gov/books/NBK7256/.

2.4.9 Abreviaturas y simbolos

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 titulo 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 pagina web http://
www.bipm.org/en/si/si_brochure, que es esencialmente una
version amplia del sistema métrico.

2.4.11 Cuadros

Se deben presentar en formato de texto, no como figura
insertada en el documento y evitando lineas verticales. Los cua-
dros cientificos tienen tres lineas: superior e inferior en la prime-
ra fila, e inferior en la Ultima fila. Seran enumerados siguiendo
el orden de su aparicién en el manuscrito donde deberan ser
citados en el texto; son presentados en paginas separadas al
final del manuscrito. Incluirén al pie del cuadro una breve nota
explicativa de cualquier abreviacién, asi como los llamados,
identificadas correlativamente con una letra en superindice (p.
gj. a, b, ¢). Los cuadros deben explicarse por si mismos y com-
plementar sin duplicar la informacién en el texto. Tendra un ti-
tulo breve y claro, describiendo la informacion que se presenta,
lugar, fecha y nimero 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 publicacion, 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 (graficos, diagramas, ilustraciones, fotografias,
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2b20 etc.), deberdn ser enviadas en formato digital, de manera

individual, enumeradas segun aparicién en el manuscrito,
preferiblemente sin insertar en el documento. Se enviaran en
formato TIFF o JPEG, con una resolucion no inferior a 300 dpi.
Las leyendas que describen cada figura se presentaran en
paginas individuales al final del manuscrito. Debera incluirse
flechas o rotulaciones que faciliten la comprension del lector.
Las figuras no incluirdn informacion que revelen imagenes
o datos personales que identifiquen los participantes en un
estudio, el o los pacientes. Los autores deberan indicar si las
imagenes fueron manipuladas electrénicamente.

1. ENVIO DEL MANUSCRITO

El manuscrito en su versidn final debera presentarse en el
siguiente orden: en la primera pagina se incluye Tipo de articu-
lo, Titulo en inglés y espaiiol, Titulillo, Nombre(s) del autor(es),
Grado académico del autor(es) y nombre completo del centro
de trabajo. Debe presentar informacion contacto del autor co-
rresponsal (correo electronico y teléfono mavil). Se incluye la
Declaracién de relaciones y actividades financieras y no finan-
cieras y conflictos de interés. También debe incluir el nimero de
palabras en el resumen, nimero de palabras del articulo (ex-
cluyendo titulo, autores, resumen, palabras clave, bibliografia,
cuadros y figuras), nimero total de cuadros y figuras, nimero
de referencias bibliograficas.

En la segunda pégina se incluye el Resumen y palabras
clave en espafiol, seguidos en otra pagina del resumen y pa-
labras clave en inglés. Posteriormente se incluiran el cuerpo
del articulo, 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 electrdnico a la direccion
Revista Médica Hondurefia revmh@colegiomedico.hn. Aquellos
articulos que no cumplan con las Instrucciones para Autores se-
ran devueltos con observaciones especificas. Todo articulo que
cumpla con las Instrucciones para Autores sera registrado con
un cédigo para iniciar el proceso editorial.

PROCESO EDITORIAL

1) Primera revision editorial. EI Cuerpo Editorial revisa
para determinar la calidad cientifica del articulo y si su tematica
se ajusta al &mbito de la revista. Se inicia la revision 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 revision por parte de revisores pares de
la base de datos, editores asociados y/o editores internaciona-
les. Este es un proceso editorial interno. 2) Revisién 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 contaran con un plazo maximo de 2 semanas
para remitir la revision del articulo. Este es un proceso editorial
externo. 3) Aceptacion o rechazo del manuscrito. Segun los
informes de los revisores, el Cuerpo Editorial decidira si se pu-
blica el trabajo pudiendo solicitar a los autores modificaciones
menores 0 mayores. En este caso, el autor contara con un plazo
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maximo de 2 semanas para remitir una nueva version con los
cambios propuestos. Pasado dicho término, si no se ha recibido
una nueva version, se considerara retirado el articulo por falta
de respuesta del(os) autor(es). Si los autores requieren de mas
tiempo, deberan solicitarlo al Consejo Editorial. El Consejo Edi-
torial también podria proponer la aceptacion del articulo en una
categoria distinta a la propuesta por los autores. 4) Segunda
revision editorial. Se considerara la aceptacién 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) Revisiéon de estilo después
de la aceptacion. Una vez aceptado el manuscrito, el Cuerpo
Editorial puede someter a una correccién de gramatica y estilo.
6) Pruebas de imprenta. El autor corresponsal podra revisar
el articulo en un maximo de dos dias calendario. En esta eta-
pa solamente se corregiran aspectos menores. 7) Informe de
publicacion. Previo a la publicacion impresa, la Revista sera
publicada electronicamente y sera enviada para su inclusién
en las bases de datos electrénicas en las cuales esta indizada.
El autor corresponsal recibira por correo electrénico el archivo
PDF del nimero correspondiente a su articulo.

ANEXOS

Anexo |. Extensién, numero de figuras/cuadros y nimero maximo
de referencias bibliograficas segun tipo de articulo.

Tipo de articulo Extension Numero Referencias
maxima en maximo bibliograficas
palabras* Cuadros ylo
Figuras
Original 4,000 5 20-40
Caso clinico 3,000 4 15-30
Revision bibliografica 5,000 4 25-40
Especial 4,000 4 30-40
Imagen 200 1 No aplica
Comunicacion Corta 2,000 2 5-15
Opinion 2,000 2 3-10
Etica 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

*Extension excluyendo titulo, autores, afiliacién, resumen, bibliografia, cuadros y figuras.
**Si requiere citar fuentes, incluirlas en el texto.

Anexo Il. Carta de Solicitud y Consentimiento de Publi-
cacion del Articulo.

Consejo Editorial
Revista Médica Hondurena

Estamos solicitando sea publicado el articulo tipo (tipo
del articulo), titulado (titulo del articulo), en la Revista Médica
Hondurefia. El articulo fue preparado por (nombre de los
autores en el orden correspondiente). Declaramos que hemos
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seguido las normas de publicacion de la Revista. Hemos
participado suficientemente en la investigacién, analisis de
datos, escritura del manuscrito y lectura de la versién final para
aceptar la responsabilidad de su contenido. El articulo no ha
sido publicado ni esta siendo considerado para publicacién en
otro medio de comunicacién. 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 Hondurefia. Toda la informacién enviada en la solicitud
de publicacién y en el manuscrito es verdadera.

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

Anexo lll. Ejemplos de referencias bibliograficas.

El libro Citing Medicine provee ejemplos de como presen-
tar las referencias bibliograficas dependiendo de su tipo. Este
documento estd disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7256/

Articulo 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 mas 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.

Capitulo 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.
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Material electrénico:

Articulo 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 subscripcion.

Para ver ejemplos del formato de otros tipos de referencias
bibliograficas 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.

Los autores deben garantizar que conocen y aplicaron la
siguiente informacion:

1. El correo electrénico de la Revista Médica Hondurefia es
revmh@colegiomedico.hn.

2. Se incluy6 la direccion de correo y teléfono movil del autor
corresponsal.

3. Texto fue escrito en una sola columna, a espacio interlineal de
1.5, letra Arial 12.

4. Las secciones del articulo inician en una pagina.

5. En la pagina del titulo se incluy6 titulo en espafiol e inglés,
titulillo; nombre de los autores, su grado académico y afiliacién
institucional.

6. En la pagina del titulo también se incluyd el numero de
palabras en el resumen, nimero de palabras del articulo
completo (excluyendo titulo, autores, resumen, palabras clave,
bibliografia, cuadros y figuras), numero total de cuadros y
figuras, nimero de referencias bibliograficas.

7. Se presentd la declaracion de relaciones y actividades
financieras y no financieras y conflictos de interés en la pagina
del titulo.

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

9. Las referencias bibliograficas fueron citadas en el texto por
numeros consecutivos en superindice.

No.

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 articulo, con explicacion
de las abreviaturas usadas. La leyenda de las
figuras se presenta en diferente pagina.

12.  Se describid la contribucién de cada autor en la preparacion
del manuscrito.

13. Se preparéd toda la documentacién acompafante: Carta

al Consejo Editorial, Autorizacién escrita de las personas
0 instituciones que se reconocen en la seccidén de
Agradecimientos, Autorizacion escrita para la reproduccién de
material previamente publicado.
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LILACS, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, es el principal indice y repositorio de
la produccion cientifica y técnica del area de las Ciencias de la Salud publicada en América Latina y el Caribe
(ALyC). Posee documentos publicados a partir de 1982, incluyendo tesis, libros, capitulos de libros, anales
de congresos o conferencias, informes técnicos-cientificos y articulos de revistas, entre otros. Complementa

indices internacionales, como MEDLINE y Web of Science.

Sus principales objetivos son el control bibliografico,
diseminacion y ampliacion de la visibilidad de la
literatura técnica-cientifica latinoamericana y del
caribe en el area de la salud. Coordinado por BIREME/
OPS/OMS, es producido de forma cooperativa por
instituciones de 37 paises que integran el Sistema
Latinoamericano y del Caribe de Informacion 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 extension y evolucion

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 estan disponibles
varias otras fuentes de informacion, o directamente a

través del Portal de Busqueda de LILACS (https://lilacs.

bvsalud.org/es/).
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La Revista Médica Hondurefia, cuyo primer
numero se publicé en 1930, esta indexada en
LILACS (ISSN 0375-1112 version impresa y ISSN
1995-7068 version electronica). A través del
proceso de control bibliografico determinado
por LILACS, las orientaciones recibidas por
parte del Centro Coodinador Nacional en
Honduras, la Biblioteca Médica Nacional
(http://Iwww.bimena.bvs.hn/) en base a

los criterios establecidos, y mediante las
capacitaciones brindadas en linea en los
ultimos afos, la Revista Médica Hondurefia
realiza mejoras en su contenido, parametros de
normalizacion y procesos editoriales.

Es por esta razén que nos unimos a la
comunidad global de usuarios y colaboradores
LILACS para conmemorar este aniversario y
expresarle nuestros deseos por que continte
los procesos de mejora y crecimiento ya que en
la medida que LILACS mejora y crece, todos nos
beneficiamos. jFelicidades LILACS!
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