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Sarampién en las Américas:
una amenaza reemergente para la salud infantil

Dra. Sara Eloisa Rivera Molina
Médico Pediatra, Infejctélo]ga. Miembro del Grupo de investigacion en Vacunas,
Universidad Tecnoldgica Centroamericana (UNITEC).

El sarampidn, causado por un virus de ARN del género Morbillivirus, es una de las enfermedades mas
contagiosas conocidas, con tasas de ataque que alcanzan hasta 90% entre los contactos susceptibles.
Su presentacion cldsica incluye fiebre, tos, rinorrea, conjuntivitis, manchas de Koplik y un exantema
maculopapular caracteristico. Aunque muchos casos se resuelven sin mayores problemas, alrededor
del 30% presenta complicaciones, como neumonia, otitis media o encefalitis, y uno de cada cinco
pacientes requiere hospitalizacion. En contextos con baja cobertura vacunal, la letalidad puede
superar 10% en nifios menores de cinco afos (1-3). Lejos de ser una enfermedad benigna de la
infancia, el sarampién sigue siendo una amenaza para la salud infantil global.

Gracias a lavacunacion sistematica, la Region de las Américas logré eliminar la transmision endémica
del sarampion en 2016, un hito de salud publica reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud.
Sin embargo, los brotes recientes en Canada, México y Estados Unidos, y en menor grado en Bolivia,
Argentina, Brasil, Pert, Chile, Uruguayy Venezuela, reflejan un retroceso impulsado porla disminucién
de las coberturas vacunales y el aumento de la reticencia (4). Esta situacion no solo amenaza la salud
infantil, sino que también pone en riesgo la certificacion de eliminacion del sarampion en la Regidn
de las Américas, un logro histdrico alcanzado tras décadas de esfuerzo coordinado (5,6).

Honduras mantiene una vigilancia activa, pero enfrenta brechas preocupantes: la cobertura de la
primera dosis de SRP fue de 78,6% en 2024, por debajo del 95% necesario para la inmunidad de
rebafio, es decir, el nivel de proteccion colectiva que impide la transmision sostenida del virus en la
comunidad (7). En un pais con movilidad transfronteriza constante y bolsillos de baja vacunacion,
un solo caso importado puede desencadenar un brote con alto costo humano y econémico. Ademas,
cada hospitalizacion podria implicar el uso de recursos adicionales, lo que incrementa la presion
sobre los servicios de salud y se vincula indirectamente con otros desafios de salud publica.

El resurgimiento del sarampion nos recuerda que la confianza en las vacunas es tan importante
como su disponibilidad. Los profesionales de salud desempeiiamos un papel clave al recomendar
activamente la vacunacion, aclarar dudas y fortalecer el vinculo con las familias. Mantener la
eliminacion del sarampion en las Américas requiere vigilancia epidemiolégica sensible, coberturas
sostenidas y una comunicacion clara y fundamentada en evidencia cientifica.

La vacunacion contra el sarampion salva vidas, previene complicaciones graves y asegura un futuro
mas saludable para la nifiez de nuestra region.
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Experiencia en Diagnéstico y Tratamiento de Pélipos Colorrectales En
Ninos Atendidos En Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
Experience In Diagnosis And Treatment Of Colorectal Polyps In Children Treated

At Hospital Maria, Especialidades Pediatricas.
Karen Carrasco* (y, Delia Padilla** (%) , Pablo Caceres™ (%),
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RESUMEN

Introduccién: Los polipos colorrectales son
un motivo de consulta frecuente y una de las
causas mas comunes de sangrado digestivo en
la poblacion pediatrica.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas,
epidemiologicas, endoscoépicas e histoldgicas
de los pacientes pediatricos con diagnodstico de
polipos colorrectales atendidos en el Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP),
enero 2019 a diciembre 2023.

Metodologia: Estudio observacional,
descriptivo, transversal. Fueron incluidos:
pacientes menores a 18 afos con estudios
de colonoscopia. Las variables cuantitativas
se analizaron con pruebas de normalidad,
estimando medias de tendencia central y
dispersion. Las variables categdricas se
expresancomofrecuencias absolutasyrelativas.
Resultados: Se analizaron 119 pacientes. Se
observd mayor frecuencia de pacientes con
polipos nifos de 2 a 5 anos en 58%, (69/119).
El 51.3% (61/119) fueron femeninas. El 16 %
(19/119) tuvieron antecedentes personal de
expulsion de polipo antes de la primera atencion
por especialista. Los sintomas mas frecuentes
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fueron: sangrado digestivo bajo (rectorragia)
98.3% (117/119); prolapso por el recto 52.9%
(63/119). La localizacion mas frecuente fue:
canal anal 75.6%. (90/119); canal anal y
colon el 18.5%(22/119); colon 5.8% (7/119).
El 50.4% (60/119) present6 polipo unico. El
81.5% (97/119) presentd podlipo mayor a un
centimetro. Histolégicamente predominaron
los podlipos juveniles con 99%(99/100).
Conclusiones: Los pdlipos colorrectales son
una condicién relativamente comun en nifios
por lo que es importante la sospecha de estos
ante la presencia de rectorragia especialmente
en nifos escolares.

Palabras Clave: Polipo intestinal, rectorragia,
prolapso

ABSTRACT

Introduction: Colorectal polyps are a common
reason for pediatric consultations and one of
the most frequent causes of gastrointestinal
bleeding in children.

Objective: To  describe the clinical,
epidemiological, endoscopic, and histological
characteristics of pediatric patients diagnosed
with colorectal polyps treated at the Hospital
Maria, Especialidades Pediatricas (HMEP) from
January 2019 to December 2023.
Methodology: Observational, descriptive,
cross-sectional study. Included were patients
under 18 years of age, with colonoscopy studies.
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Quantitative variables were analyzed using
normality test to explore data distribution,
estimating means of central tendency and
dispersion. Categorical variables are expressed
as absolute and relative frequencies.

Results: A total of 119 patients were analyzed.
A higher frequency of patients with polyps
was observed in children aged 2 to 5 years,
at 58% (69/119). 51.3% (61/119) were female.
16% (19/119) had a personal history of polyp
expulsion before the first specialist visit. The most
frequent symptoms were lower gastrointestinal
bleeding; 98.3% (117/119), rectal prolapse
52.9% (63/119). The most frequent location
was: anal canal 75.6% (90/119); anal canal
and colon 18.5% (22/119); colon 5.8% (7/119).
50.4% (60/119) presented a solitary polyp.
81.5% (97/119) presented with polyps larger
than one centimeter. Histologically, juvenile
polyps predominated at 99% (99/100).
Conclusions: Colorectal polyps are a relatively
common condition in children, so their suspicion
is important in the presence of rectal bleeding,
especially in schoolchildren.

Keywords: Intestinal polyp, rectal bleeding,
prolapse

Introduccién

Los polipos colorrectales son frecuentes en
pediatria, aunque son menos comunes que en
la edad adulta, son lesiones aisladas que se
caracterizan por ser masas delimitadas de tejido
localizado que protruyen desde la pared hacia
la luz intestinal dando como resultado hipertrofia
de dicho tejido. (1-3) El término pdlipo se deriva
del vocablo griego poli (muchos) y pous (pies)
cuyo significado es “muchos pies”. (4) Se estima
que la prevalencia de pdlipos es de 6.1% de la
poblacion pediatrica.(5)

La edad mas frecuente de presentacion es en la
primera década de la vida, presentando un pico
de incidencia mayor entre los 2 y 6 afos. Son
muy raros en el primer afio de vida y después
de los 10 afos. (6) Son mas frecuentes en
el sexo masculino y en muchos casos son
asintomaticos. (7)

En pediatria, la presencia de pdlipos se
asocia a diversos factores como la dieta,
o condiciones genéticas principalmente el
caso de los polipos adenomatosos (8,9).
Aunque la mayoria de los pdlipos producen
pocos sintomas, la presentacion clinica mas
frecuente es la rectorragia, identificada como
un sangrado rojo y brillante. Ademas, puede
presentarse prolapso del pdlipo a través del
ano, dolor abdominal intermitente y algunas
veces cambios en habito defecatorio. Ademas,
a pesar de su naturaleza benigna, los pdlipos
no deben subestimarse debido a su potencial
asociacion con condiciones mas graves. Se ha
observado una asociacion entre la presencia
de polipos en la infancia y un mayor riesgo de
desarrollar cancer colorrectal en la edad adulta,
lo que subraya la importancia de abordar estas
lesiones de manera integral desde temprana
edad. (10,11)

Por lo tanto, es fundamental realizar un
adecuada evaluacion clinica y estudios
diagnosticos como la colonoscopia. Lo anterior
con el objetivo de determinar la localizacion,
el tamafo y la morfologia de los pdlipos y
descartar la presencia de otras anomalias.
El tratamiento de los pdlipos intestinales en
pediatria es la reseccion endoscoépica, que es
un procedimiento seguro y efectivo en manos
de expertos. (9)

La casuistica de podlipos en pediatria a nivel
nacional es incierta, por lo que resulta de
interés caracterizar la poblacion pediatrica con
polipos colorrectales atendidos en el Servicio
de Gastroenterologia del Hospital Maria,
Especialidades Pediatricas (HMEP).

Metodologia

Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal. EIl universo
estuvo constituido por 144 pacientes
menores de 18 afos de ambos sexos, con
diagndsticos de polipos, atendidos en la UGC
de Gastroenterologia del HMEP, Tegucigalpa,
durante enero 2019 a diciembre 2023. Fueron
excluidos 25 pacientes, dos (2) por expediente
clinico incompleto y veintitres (23) por haberse
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descartado el diagnostico de polipos. Para este
estudio, se disefié un instrumento de recoleccion
de datos que contenia informacién sobre: datos
generales y sociodemograficos, caracteristicas
clinicas y estudios diagnosticos, hallazgos
en la colonoscopia, tratamiento, resultado de
anatomia patolégica y evolucion clinica. Se
registré la informacion mediante una base de
datos en el programa Microsoft Office Excel
version 16.9. Posterior a limpieza de la base de
datos se analizaron los datos en el programa
Epilnfo version 7.2. Las variables cuantitativas
se analizaron con pruebas de normalidad
para explorar distribucién de datos, estimando
medias de tendencia central y dispersion.
Las variables categoricas se expresan como
frecuencias absolutas y relativas. Esta
investigacion se realiz6 siguiendo los principios
éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Previo al inicio de la investigacién, se
sometié a revision y dictamen por el Comité
de Bioética en Investigacion del HMEP, el cual
cuenta con registro IRB0011269. El dictamen
de aprobacion fue extendido bajo el cdédigo 011-
2024.

Resultados

Fueron analizados 119 pacientes menores
a 18 afos, con diagnostico de polipos por
gastroenterdlogo pediatra del Servicio de
Gastroenterologia del HMEP. Se encontré que
la mediana de edad al diagnostico fue de 6
anos, con Desviacion estandar (DE) 2.0 afos.
El rango de edad se presento entre los 3 a 12
anos, con una moda de 4 afos. El grupo etario
mas afectado fueron los pre-escolares en un
58.0% (69/119) y nifios en edad escolar 6-12
afnos en un 42.0% (50/119). En cuanto al sexo,
se presentaron ligeramente mas casos en las
ninas 51.3% (61/119). Francisco Morazan
fue el departamento con mayor numero de
casos 40.3% (48/119), luego El Paraiso 20.2%
(24/119). El 50.4% (60/119) de los pacientes
procedian del area urbana. El 88% (105/119)
de los casos fue atendido previamente en un
centro de salud u hospital publico, refiriendolo
al gastroenterdlogo.

Honduras Pediatrica, Vol. 38, No. 2, Ene-Jun 2025

Enel13%(16/119)deloscasos, se habiaindicado
manejo farmacologico a su padecimiento,
principalmente con desparasitantes 37.5%
(6/16), antibioticos en el 43.7% (7/16), y 18.7%
(3/16) otros farmacos. En el 100% (119/119) de
las referencias, la rectorragia fue el motivo de
referencia. (Ver Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas
de pacientes pediatricos con pélipos
gastrointestinales atendidos en HMEP. enero
2019-diciembre 2023. n=119

Edad al momento diagnéstico

Edad media 5.7 afios DE*: 2.0
Grupo etario

Pre-escolar 69 58.0
Escolar 50 42.0
Sexo

Femenino 61 51.3
Masculino 58 48.7
Procedencia

Francisco Morazan 48 40.3
El Paraiso 24 20.2
Comayagua 13 10.9
Choluteca 8 6.7
Intibuca 8 6.7
Olancho 7 59
La Paz 4 3.4
Valle 3 2.5
Otros 4 3.2
Ambiente de residencia

Urbano 60 504
Rural 28 23.5
No consignado 31 26.1

*DE: desviacion estandar

Se encontro que el 16% (19/119) de los
pacientes, tenia antecedente personal de
polipo colorrectal, antes de la primera atencion
en HMEP. De éstos 12.5% (12/16) ya contaban
con colonoscopia previa y el 87.5% (14/16)
referian expulsion espontanea de masa como
‘mora”. El 4.2% (5/119) refiri6 antecedente de
polipos en familiar de primer o segundo grado

de consanguinidad.
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Dentro de los principales sintomas referidos se
encontrd la rectorragia como el mas comun en
un 98.3% (117/119), seguido por prolapso de
polipo por ano en el 52.9% (63/119), cambios en
la consistencia de las heces y dolor abdominal
recurrente 9% (11/119) cada uno y cambios
en habito defecatorio 5.9% (7/119). No hubo
referencia de otros sintomas.

Al examen fisico, se encontré que el 71.4%
(85/119) presentaron un estado nutricional
adecuado, de acuerdo con las tablas de indice
de masa corporal para edad y sexo de la
Organizacion Mundialde laSalud (OMS). Eltacto
rectal se encontré registrado en el expediente en
el 77.3% (92/119) de los pacientes. Se encontro
alteracion en tacto rectal en el 78.2 % (72/92),
siendo lo mas frecuente masa palpable en el
97.2% (70/72), heces impactadas en el 1.6%
(2/72). En el 21.7% (20/92) de los pacientes no
se encontraron alteraciones.

Entre los examenes laboratoriales, se solicitd
hemograma completo, y se evidencié anemia
en el 5.8% (7/119) de los pacientes, de
los cuales el 85.7% (6/7) presentd anemia
normocromica microcitica y el 14.3% (1/7)
anemia normocromica normocitica. El 94.1%
(112/119) restante, no presentaron anemia a
pesar de la rectorragia. Ver Cuadro 2.

Cuadro2.Manifestacionesclinicas, hallazgos
al examen fisico y examen de laboratorio de
ninos con polipos gastrointestinales. HMEP,
enero 2019-diciembre 2023. n=119

Manifestaciones clinicas

Rectorragia 17 98.3
Prolapso del pélipo por el ano 63 52.9
Cambio consistencia de las heces 11 9.2
Dolor abdominal recurrente 11 9.2
Cambios en el habito defecatorio 7 5.9
Estado Nutricional

Estado Nutricional Adecuado 85 714
Desnutricion leve-moderada 18 15.2
Desnutricién severa 1 0.8
Sobrepeso 10 8.4
Obesidad 5 4.2

Variable Frecuencia Porcentaje

Hallazgos al examen fisico
Alteracién al tacto rectal (n=92)

Si 72 78.2
No 20 21.7
Sin registro 27 -
Hallazgos al tacto rectal (n=92)

Masa en recto 70 97.2
Heces impactadas 2 1.6

Hallazgos Laboratoriales

Disminucion de Hematocrito

Si 7 58
No 112 94.1

En los hallazgos del hemograma, se encontrd
que el hematocrito tuvo una mediana de 38.3%,
con rango intercuartilico (Rl) de 36.5 a 40.0%.
Los niveles de hemoglobina tuvieron una
mediana de 13.0 g/dL con Rl de 12.3 a 13.6 g/
dL. Ver Grafico 1.

Grafico 1. Niveles de Hematocrito y
Hemoglobina en pacientes pediatricos con
polipos colorrectales atendidos en HMEP,
enero 2019 a diciembre 2023
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Se realiz6 colonoscopia en el 100% (119/119)
de los casos por un Gastroenterdlogo
Pediatra del servicio con amplia experiencia
en colonoscopias. Los pacientes tuvieron la
preparacion coldnica correspondiente, de forma
ambulatoria. Se encontré que la localizacion
mas frecuente del pdlipo fue en la regién anal,
enun 77.3% (92/119), distribuidos en canal anal
y colon (descendente, transverso, ascendente,
sigmoide) un 15.2% (18/119) y 7.5% (9/119)
ubicados en colon.

En cuanto al numero de pdélipos encontrados
el 50.4% (60/119) fueron unicos, seguidos por
multiples (2-4 pdlipos) en un 28.5% (34/119),
poliposis (>5 polipos) en un 21.0% (25/119).
Para los pacientes con poliposis, se extrajeron
un rango de 5 a 25 pdlipos. La forma de los
polipos varié en los pacientes, de solamente
pediculados en un 43.7% (52/119), solo sésiles
en un 26% (31/119) entre sésiles y pediculados
en un 30.2% (36/119). El 81.5% (97/119) de los
polipos tenian tamano de = 1 centimetro 81.5%
(97/119). (Cuadro 4).

Se obtuvieron 100 registros de anatomia
patoldgica. De éstos se encontré que el polipo
inflamatorio juvenil fue el mas frecuente en un
99% (99/100). El pdlipo de Peutz-Jeghers se
encontré en 1% (1/100) de los pacientes. En
el 1.7% (2/119), no se logré enviar muestra
a patologia, y el resto no se encontraron los
resultados en expediente clinico.

Cuadro 4. Hallazgos en Colonoscopia
de pacientes pediatricos con pélipos

gastrointestinales- HMEP, enero
2019-diciembre 2023. n=119
Localizacion
Canal anal 92 73.3
Canal anal y colon 18 15.2
Colon 9 7.2
Numero de podlipos
Unicos (1 pdlipo) 60 50.4
Multiples (2-4 polipos) 34 28.5
Poliposis (>5 pdlipos) 25 21.0
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Forma de pélipos

Sésiles 31 26.0
Pediculados 52 43.7
Pediculados, Sésiles 36 30.2
Tamaiio de los pélipos

<1 centimetro 22 18.5
= 1 centimetro 97 81.5
Reporte biopsia n=100

Inflamatorios Juveniles 99 99
Sindrome Peuzt-Jeghers 1 1

La perforacién colonica se presenté en el 1.6%
(2/119) como complicacion de la colonoscopia.
Estos pacientes requirieron laparotomia por
cirujano pediatra. En ambos casos se tuvo una
hospitalizacion de 4 dias, y fueron dados de alta
en buenas condiciones médicas.

DISCUSION
Los pdlipos intestinales son tumores benignos
relativamente frecuentes en la edad pediatrica.
Suelen constituir un motivo de preocupacion
tanto para los padres como para los pacientes,
especialmente cuando se presentan con
manifestaciones clinicas alarmantes, como
sangrado rectal o la expulsién de una masa a
través del ano (10,11).

La magnitud de esta enfermedad en poblacién
pediatrica de Honduras es desconocida. A nivel
mundial, se estima una incidencia de 1% nifios
en edad pre-escolar y escolar. En este estudio,
se encontré que la edad media al momento del
debut de la enfermedad fue 6 afios con DE + 2
afnos, siendo el grupo de edad mas frecuente el
de 2-5anos. Resultados similares se encontraron
en un estudio realizado en el Instituto Nacional
de Pediatria (INP) de México, donde se reporto
una edad media al momento del diagnostico de
7 ainos con una DE de * 4 afos, y ademas con
un estudio realizado en un Hospital Pediatrico
de Cuba entre 2010-2018, donde el 80% de los
casos se presentaron en nifios de entre 1y 10
anos, hallazgos similares se han encontrado en
otros paises del continente (7,12,13).
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En cuanto al sexo de los pacientes incluidos en
este estudio, se encontré un porcentaje similar
entre el sexo femenino y masculino, diferente a
lo encontrado en un estudio reciente realizado
en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
"1 Hospital Regional del Norte (IHSS-HRN) en
los afos 2021-2022, en el cual el sexo que
predomind fue el masculino en un 69%. Datos
similares se encontraron en el estudio realizado
en Asia por Ko y colaboradores, en donde se
encontré una razén sexo masculino: femenino
de 1.4:1. Consideramos necesario realizar
investigaciones con un mayor numero de
pacientes para determinar con mayor precision
posibles diferencias segun el sexo. (14,15)

Con respecto a la procedencia se encontro
que basicamente igual numero de pacientes
provenian del area urbana y rural del pais.
Estos hallazgos son diferentes a los reportados
por Almazan y colaboradores en su estudio
realizado IHSS-HRN y Hospital del Valle de San
Pedro Sula, en el cual el 70% de los pacientes
procedian del area urbana. Cabe destacar, que
estas diferencias pueden ser explicadas debido
a que la poblacion atendida en los IHSS-HRN y
Hospital del Valle HMEP, es distinta a la atendida
en el HMEP, ya que en los primeros, se atienden
pacientes de un nivel socioeconbmico mayor,
que usualmente vive en areas urbanas.(14)

Se encontrd, que el 16% (19/119) de los
pacientes, tenia antecedente personal de pdlipo
colorrectal, de estos, el 26.3% (5/19) refirid
antecedente de pdlipos en familiar de primer
0 segundo grado de consanguinidad, aunque,
es importante mencionar que no se contoé con
la informacion de estudios anatomopatologicos
de dichos familiares. Actualmente los estudios
genéticos son una herramienta asertiva para
diagnostico, manejo y seguimiento de polipos,
particularmente los pdlipos adenomatosos
considerados lesiones displasicas y pre-
cancerosas, esdecir, conpotencialde convertirse
en adenocarcinoma en el futuro y que incluyen
principalmente la poliposis adenomatosa
familiar (PAF), poliposis adenomatosa familiar
atenuada (PAFA), polipomatosis asociada
a gen MYH, Sindrome de Turcot tipo 2, en

quienes se ha identificado defecto genético a
nivel de APC (5qg21-22); APC (5921-22); MYH
(1P34.3-p32.1) respectivamente. Ademas se
sabe que tanto el PAF como PAFA presentan
herencia autosomica dominante, mientras que
MYH presentan herencia autosémica recesiva
(8; 16-18).

Respecto a las manifestaciones clinicas,
rectorragia fue la mas frecuente, coincidiendo
con lo publicado por diversos autores, entre
ellos, Mandhan y colaboradores en su estudio
en Pakistan. (19-21) A pesar del sangrado,
la mayor parte de los pacientes presentaron
niveles de hemoglobina y hematocrito normales
para la edad, coincidiendo con la literatura
existente del tema. (22)

En todos los casos se confirmé el diagndstico
clinico a través de la colonoscopia que es la
técnica mas efectiva para diagnostico. y segun
los registros endoscépicos. Se encontré que
la localizacién mas frecuente fue el canal anal
en el 73% de los casos, coincidiendo con lo
reportado por Jovel-Banegas y colaboradores.
(22) En cuanto al tamafio de los podlipos, la
mayor parte median mas de un centimetro,
hallazgos que coinciden con lo reportado en un
estudio realizado en el Hospital de Matanzas.
(12) Asimismo, segun el reporte histologico, el
diagndstico mas frecuente fueron los pélipos
juveniles (hamartomatosos) en 99% de los
pacientes, similar a lo encontrado por Cazares-
Méndez en su estudio realizado en el INP
de México y a lo reportado por Almazan y
colaboradores en San Pedro Sula. (7,14,23)
Una de las limitaciones del presente estudio
fue la ausencia de estudios genéticos que
permitieran confirmar el diagnostico de
enfermedades hereditarias, en particular
los sindromes de poliposis juvenil y el caso
sospechoso de Sindrome de Peutz-Jeghers. Se
conoce, que los pélipos juveniles considerados
benignos, no presentan defecto genético,
ni caracteres hereditarios. Sin embargo, el
sindrome de poliposis juvenil si presenta
defecto genético a nivel de SMAD4, BMPR1 A
y herencia autosomico dominante, al igual que
el Sindrome de Peuzt-Jeghers, con defecto
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genético a nivel de STK11/LKB1 (19p13.3) y es
autosomico dominante (8; 16-18).

Podemos afirmar que laidentificacion del defecto
genético es fundamental para establecer planes
de prevencion y seguimiento oportuno, con el
objetivo de reducirel riesgo de desarrollar cancer
colorrectal en la adultez temprana sobre todo
en los nifios que presentaron poélipos asociados
a defectos genéticos, y que esperamos en el
futuro tener acceso publico a estos estudios.
Finalmente, consideramos que este estudio a
pesar de sus limitaciones, aporta una casuistica
relevante que puede servir de base para el
desarrollo de protocolos de atencidén clinica
fundamentados en evidencia sobre podlipos en
la edad pediatrica.

Conclusién

Los pdlipos colorrectales son una condicion
relativamente comun en nifios, en este estudio
se encontr6 la rectorragia no anemizante
como manifestacién clinica mas frecuente. Los
polipos juveniles fueron los tipos histolégicos
mas frecuentes. Estos hallazgos resaltan la
importancia de mantener un alto indice de
sospecha clinica ante episodios de sangrado
rectal, incluso en ausencia de anemia, para
facilitar el diagnéstico temprano y tratamiento
oportuno, evitando procedimientos invasivos
innecesarios y posibles complicaciones. Se
recomienda el seguimiento endoscopico y la
evaluacion histopatologica sistematica para
confirmar el diagnostico y descartar condiciones
sindrémicas asociadas.
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RESUMEN

Antecedentes: El neurocitoma extraventricular
(EVN) es un tumor raro del sistema nervioso
central de bajo grado segun OMS, surgen
del parénquima cerebral, cerebelo o médula
espinal. Debido a la similitud con otros tumores
cerebrales, el diagnostico es dificil.
Descripcion del caso: Paciente masculino
de 15 anos con crisis epilépticas focales de 10
meses de evolucion, acompafadas de cefalea,
sin alteraciones al examen fisico neuroldgico.
La resonancia magnética revela una lesion en
el I6bulo temporal derecho, rodeada de edema.
Se realizd una craneotomia y reseccion total
de la lesion. El estudio histopatologico apoyo el
diagnostico EVN grado 2 por inmunopositividad
a sinaptofisina y proteina acida glial fibrilar
(GFAP).

Discusioén: El neurocitoma extraventricular se
presenta comunmente en el I6bulo temporal en
nifos, causando sintomas como convulsiones y
cefalea. Su diagndstico es complejo, requiriendo
estudios de imagen e histopatoldgicos. El
tratamiento principal es la reseccion quirurgica,
con buena tasa de supervivencia del 95% si se
logra la reseccidn total. En este caso, el paciente
fue operado con éxito, sin complicaciones
postquirurgicas.

Conclusién: Los neurocitomas
extraventriculares son tumores raros de bajo
grado que afectan a jovenes. Presentan
sintomas dependiendo de su localizacion.
El diagnéstico se confirma con estudio
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anatomopatolégico, y el prondstico es favorable
tras reseccion quirurgica total.

Palabras claves: Neurocitoma extraventricular,
neurocitoma, tumores del sistema nervioso
central.

ABSTRACT

Background: Extraventricular neurocytoma is
a rare low-grade tumor of the central nervous
system according to WHO, arising from the brain
parenchyma, cerebellum or spinal cord. Due to
the similarity to other brain tumors, diagnosis is
difficult.

Case presentation: 15-year-old male patient
with focal epileptic seizures of 10 months(]
duration, accompanied by headache, without
alterations on the neurological physical
examination. MRI reveals a lesion in the
right temporal lobe, surrounded by edema.
A craniotomy and total resection of the lesion
was performed. The histopathological study
supported the diagnosis of EVN grade 2 due to
immunopositivity to synaptophysin and GFAP.
Discussion: Extraventricular neurocytoma
commonly occurs in the temporal lobe in
children, causing symptoms such as seizures
and headache. Its diagnosis is complex,
requiring imaging and histopathological studies.
The main treatment is surgical resection, with
a good survival rate of 95% if total resection
is achieved. In this case, the patient was
operated on successfully, without post-surgical
complications.

Conclusion: Extraventricular neurocytomas
are rare low-grade tumors that affect young
people. They present symptoms depending
on their location. The diagnosis is confirmed
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with a pathological study, and the prognosis is
favorable after total surgical resection.

Key words: Extraventricular neurocytoma,
neurocytoma, central nervous system tumors.

Introduccion

El neurocitoma extraventricular es un tumor
de bajo grado infrecuente, reconocido
recientemente por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en la quinta edicion de la
clasificacion de los tumores del sistema nervioso
central.(8) Los neurocitomas, comunmente
surgen de los ventriculos, se denominan como
neurocitomas centrales(NC). (1,4) A diferencia
los que surgen del parénquima cerebral,
cerebelo y médula espinal se conocen como
neurocitomas extraventriculares (EVN), desde
1989 Ferreol et al. describié el primer caso,
esta entidad presenta un comportamiento
morfolégico y caracteristicas histopatologicas
e inmunohistoquimicas similares al NC.(3,4,6)
Entre todos los tumores cerebrales primarios,
los NC representan una incidencia del 0,1-0,5%.
Dentro de estos, aproximadamente el 10%
corresponde a EVN.(2,3) EI EVN representa
una dificultad diagnéstica debido a la similitud
de sus caracteristicas imagenolégicas e
histologicas con diferentes tumores cerebrales,
principalmente de los oligodendrogliomas y su
prondstico es peor que el de NC.(3) La reseccion
tumoral total es el estandar del manejo, en EVN
existen dificultades en el abordaje quirurgico,
en la mayoria de los casos, se realiza reseccion
subtotal, en estos casos se puede administrar
radioterapia  postquirurgica.(2) Dado el
escaso numero de reportes disponibles y la
ausencia de datos especificos en nuestro pais,
llevamos a cabo una revision de la literatura,
complementada con nuestra experiencia clinica,
presentamos el caso de un paciente pediatrico
diagnosticado con EVN localizado en el I6bulo
temporal derecho.
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Presentacion caso

Paciente masculino de 15 afios, quien presenta
cuadro clinico de 10 meses de evolucion, de
3 episodios de crisis de inicio focal no motor,
caracterizadas inicialmente por sensacion de
pesadez en epigastrio ascendente, pirosis,
diaforesis y temor por aproximadamente 5
minutos, posterior con atonia generalizada y
pérdida de consciencia por aproximadamente 10
minutos, niega oculégiros, sialorrea o relajacion
de esfinteres. Posterior a dichos episodios
refiere cefalea, holocraneana, opresiva, sin
irradiacion, intensidad moderada, la cual
cedia con antiinflamatorios no esteroideos. Al
examen fisico, neurolégico lucido, consciente
y orientado, escala de Glasgow de 15 puntos,
funciones corticales superiores sin alteracion,
fondo de ojo con reflejo naranja bilateral,
no papiledema, sin alteracion de nervios
craneales, marcha simétrica, fuerza, tono y
sensibilidad conservada. Se realizé tomografia
cerebral contrastada donde se evidencio lesion
hiperdensa en borde superior del l6bulo temporal
derecho, rodeado de edema vasogeénico, sin
efecto de masa sobre sistema ventricular, la
cual fue utilizada en neuronavegador para
programar abordaje quirurgico (Figura 1).

Figura 1. Tomografia cerebral contrastada
y reconstrucciéon obtenida con neuro-
navegador, vista axial y coronal, donde se
aprecia lesion ocupativa temporal

Laimagen de resonancia cerebral de ingreso, se
observaron cortes axiales desde base hasta la
convexidad con lesion isointensa en secuencia
T1, heterogénea, sin efecto de masa, la cual no
desplaza sistema ventricular. Al aplicar medio
de contraste, se aprecia imagen hiperintensa,
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homogénea, de bordes regulares, redondeada
en giro temporal superior rodeada de edema
vasogénico y en T2 con contraste se aprecia
heterogénea de bordes definidos con aparente
contenido quistico en su interior. (Figura 2)

Figura 2. Imagen de Resonancia Magnética
donde se observa lesién temporal derecha.
A. Corte axial de secuencia T1. B. Corte axial
en secuencia T1 con contraste. C. Corte axial
en secuencia T2 con contraste.

Paciente fue llevado a cirugia, donde se realiza
mediante abordaje tipo Falconer derecho, con
diseccion de musculo temporal, el cual luego
fue desinsertado, con proteccion de rama
frontal del nervio facial con técnica interfacial,
craneotomia de 8 x 10 cm, una apertura
dural en C con base a pterion, se realiza
una corticotomia en T1 derecho, abordaje
transulcal, hasta localizar lesién con ayuda de
neuronavegador (Figura 2) y realizacién de
ultrasonido transoperatorio, encontrando lesion
gris violacea con plano de clivaje, realizando
una reseccion total. Se obtuvieron fragmentos
de tejido del lobulo temporal derecho para
estudio anatomopatologico, con dimensiones
totales de 2.8 x 1.6 x 0.5 cm, estos fragmentos
eran de consistencia blanda, hemorragicos y de
color café oscuro tras la fijacion.

Los cortes histolégicos con presencia de
neoplasia glial muy celular y vascularizada,
zonas entre la neoplasia y el tejido encefalico
con delimitacién, infiltracion y presencia de
astrocitos. La lesién tumoral esta compuesta
por células con nucleos redondos, ovalados,
alargados o pleomoérficos rodeados de
matriz fibrilar, algunos focos necroticos y de

calcificacion distrofica, alrededor de los vasos
sanguineos las células tienen disposicion
en pseudorosetas perivasculares (Figura 3),
dados estos hallazgos la lesion fue reportada
como un Glioma circunscrito. Posteriormente,
se realiza inmunomarcacion con positividad
para sinaptofisina y proteina acida glial fibrilar
(GFAP) lo que hace evidente la diferenciacion
neuronal de la neoplasia (Figura 4), los
hallazgos morfologicos inmunohistoquimicos
corresponden a EVN del Lébulo Temporal
Derecho Grado 2 en la clasificacion de la OMS.

Figura 3. Hallazgos histopatolégicos
compatibles con Glioma circunscrito

Figura 4. Inmunohistoquimica. A.
Sinaptofisina positiva B. Sinaptofisina
positiva C.

Se realiz6 imagen de resonancia magnética
control en la cual unicamente se observaron
cambios postquirargicos y areas de gliosis,
con ausencia de edema presentado en estudio
inicial, sinremanente de lalesion tumoral, (Figura
5). El paciente se encuentra actualmente en
seguimiento por consulta externa, sin presentar
crisis, cefalea ni signos de focalizacion motora.
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Figura 5. cambios postquirargicos, sin
remanente de la lesién tumoral

Discusién

El neurocitoma extraventricular es una neoplasia
rara del sistema nervioso central con un numero
limitado de casos reportados, lo que dificulta
determinar su incidencia precisa.(3,6) Segun la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud, se clasifica como un tumor neuronal y
glioneuronal de grado 2. (1,5,8) No se observa
predileccion por género, aunque un informe
de caso de 47 pacientes pediatricos con EVN
revel6 un predominio masculino del 61%.(3,6,7)
En un analisis de 201 casos reportados, solo
el 33% eran individuos menores de 20 afios.(2)
Se pueden manifestar en todas las edades, con
informes de casos que varian desde 1 hasta 79
anos, y con un pico de incidencia mas notable
en la segunda y quinta década de la vida.(2,6)
Dado que el EVN es poco comun, es interesante
presentar el caso de un paciente pediatrico
masculino.

Los EVN pueden localizarse en cualquier
region del cerebro. En adultos, se presentan
principalmente en los hemisferios cerebrales,
siendo el I6bulo frontal el mas afectado, seguido
por los Iébulos parietal, temporal y occipital.(2,6)
En la poblacién pediatrica, la localizacion mas
frecuente es el I6bulo frontal, seguido del I6bulo
temporal, la médula espinal y el I6bulo parietal.
(3,7) En el paciente de este caso, la lesion se
encontraba localizada en la region temporal
derecha, situandose, por tanto, en la segunda
area mas habitual en la poblacion pediatrica
para estas lesiones en lo que respecta a los
hemisferios cerebrales.

Debido a laamplia variedad de localizaciones, la
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presentacion clinica de los EVN es inespecifica
y, generalmente, se relaciona con el efecto
de masa de la lesion sobre las estructuras
circundantes afectadas. Segun la literatura,
las principales manifestaciones incluyen
convulsiones, cefalea, alteraciones visuales y
vomitos. Sin embargo, es importante destacar
que la cantidad de sintomas no guarda una
correlacion directa con la agresividad de los
tumores.(3)

El paciente presentd convulsiones que
mostraban caracteristicas especificas segun su
localizacion en el I6bulo temporal, acompafiadas
de cefalea, sintomas que son comunes en este
tipo de tumores. Se estima que entre el 20%
y el 35% de los pacientes con convulsiones
focales que alteran la conciencia (FIAS) en la
region temporal presentan un tumor cerebral
subyacente como causa.(9) Los neurocitomas
extraventriculares, cuando se originan en
el I6bulo temporal, se presentan con mayor
frecuencia con FIAS (9,10), como se observa
en este caso.

Los neurocitomas extraventriculares son
complicados de diferenciar radiologicamente de
otros tumores cerebrales intraparenquimatosos
y, @ menudo, son diagnosticados errbneamente
como oligodendrogliomas y ependimomas.
(3,4,11)Enlastomografiascomputarizadas (TC),
estas lesiones tumorales suelen aparecer como
masas solidas y bien definidas, presentandose
como isodensas o ligeramente hiperdensas.
Ademas, frecuentemente muestran un realce
heterogéneo con contraste, junto con signos
de degeneracion quistica, calcificaciones y
edema perilesional.(3,6,7) Por otro lado, en la
resonancia magneética (IRM), las caracteristicas
de los neurocitomas extraventriculares pueden
variar considerablemente. En las imagenes
ponderadas en T1, el componente solido
tiende a ser isointenso, aunque en ocasiones
puede aparecer como hipointenso. En T2 y
FLAIR, se observan areas heterogéneas e
hiperintensas. Los componentes quisticos del
tumor, por su parte, suelen ser hipointensos en
T1, hiperintensos en T2 e hipointensos en las

imagenes FLAIR.(3,11,13)




En el paciente, las imagenes por IRM revelaron
una lesion hiperintensa bien circunscrita
y homogénea, con un realce heterogéneo
caracteristico de un EVN. Ademas, se observo
edema perilesional, un hallazgo que puede
presentarse en hasta el 80% de los casos.(13)

Sin embargo, los hallazgos radiolégicos deben
complementarse con estudios histopatologicos
para establecer un diagndstico definitivo.
Macroscopicamente, la lesion asociada con EVN
es de color grisaceo con areas hemorragicas,
caracteristicas que coinciden con la lesion
tumoral observada en el paciente.(6)

Los EVN presentan un aspecto histologico mas
heterogéneo y complejo que los neurocitomas
clasicos. Se caracterizanporsermenoscelulares,
con células redondas, pequefias y uniformes,
un citoplasma claro, incrustadas en una matriz
fibrilar. Ademas, muestran calcificaciones y
formaciéon de pseudorosetas perivasculares,
caracteristicas que se evidencian en la histologia
de este caso.(6,13,14) La inmunohistoquimica
revela positividad para marcadores neuronales,
como la sinaptofisina, y en aproximadamente el
30% de los casos de EVN se observa positividad
para GFAP.(3) Los neurocitomas, por su parte,
se diagnostican principalmente en funcion
de la inmunorreactividad a la sinaptofisina,
un marcador diagnostico clave para su
identificacion.(5) En este paciente, ambos
marcadores neuronales resultaron positivos.

El pilar del manejo terapéutico de los EVN
es la reseccidn quirurgica. La cirugia implica
realizar una reseccion total, buscando
minimizar el deterioro neurolégico.(3) La tasa
de supervivencia global a cinco anos alcanza el
95% en los casos donde se logra una reseccion
total macroscépica. Para aquellos que solo
pueden someterse a una reseccion subtotal,
es crucial considerar opciones de radioterapia
0 quimioterapia adyuvante postoperatoria, con
el fin de prevenir la progresion tumoral y la
recurrencia.(14) En el caso de este paciente,
se logré una reseccion total sin complicaciones
postquirurgicas, y el estudio radioldgico
postoperatorio no mostré evidencia de lesiones
tumorales residuales.

Conclusiones

Los neurocitomas extraventriculares son
neoplasias poco frecuentes que afectan a
pacientes jovenes. Son tumores de bajo
grado y presentan bajas tasas de recurrencia.
Las manifestaciones clinicas dependen de
la localizacién del tumor, y los hallazgos
radiolégicos suelen ser inespecificos. El
diagnodstico definitivo se realiza mediante el
estudio anatomopatolégico. En este caso, el
prondstico fue favorable debido a la extirpacion
quirurgica total de la lesion.
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Masculino 14 afos, Sabanagrande, LCNU, rara variante descrita por Ponce et al.

F.M., eutréfico, referido por  nddulo 1988, en pacientes de Amapala, Isla del Tigre,
en cara, eritematoso, superficie lisa,  Honduras, atribuyéndose como agente etioldgico
tamafio 10 mm, asintomético, evolucibn  Leishmania donovani chagasi (1). Revision

8 anos (A). Frotis report6 amastigote de
leishmania, recibiendo antimoniato de
meglumina IM, 20 mg/kg/dia por 20 dias (B).

Leishmaniasis cutanea no ulcerada (LCNU)
o atipica, caracterizada por lesiones
distribuidas predominantemente en cara y
extremidades, constituidas por papulas,
nddulos y placas no ulceradas, algunas con
halo hipopigmentado, tamafio = 5 mm,
asintomaticas, evolucion crénica (no tendencia a
remision espontanea), afectando mayormente
escolares y adultos jovenes (1,2).

taxondmica por fenotipo y genotipo, concluyd,
que el agente etiologico de la LCNU vy
leishmaniasis visceral (LV) en Honduras, es la
recién  identificada especie, denominada
Leishmania  poncei, en honor a su
descubridor (3). La regiéon sur de Honduras
ha sido endémica de LV, y en las ultimas
décadas, ha coexistido con LCNU (2,3).
Sorpresivamente, al incrementarse casos de
LCNU, se hareducido la LV.

Estudios inmunoldgicos en individuos sintomaticos
con LCNU y asintomaticos, reportaron prevalencia
actual en Amapala de 73.6% (3).
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En los casos de LCNU, no hay historia previa
de LV. En menor proporcion, Neva et al. (4) y
Lizardo etal. (2) reportaron casos de LCNU,
clinicamente indistinguibles de los referidos por
Ponce et al. (1), causados por Leishmania
mexicana, en San Juan Bautista, Pespire,
Choluteca ( 18 casos), y Comayagua (1 caso),

respectivamente. Las alteraciones
histopatolgicas de LCNU, sugieren
activacion  de respuesta inmune
celular, que potencialmente controla la

diseminacion  del parasito, consistente en
linfocitos, macrofagos vacuolados, granulomas
epitelioides y escasos amastigotes (5), (flechas
C). Diagnostico: clinico, confirmado por frotis,
histopatologia, Prueba de Montenegro,
anticuerpos (ELISA), PCR (1,25). Tratamiento
de eleccidn (Honduras), antimoniato de meglumina
IM (glucantime), 20 mg/kg/dia, por 20 dias;
Opciones, infiltracidbn  glucantime intralesional,
crioterapia, etc. (2)
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Approach to anemia in pediatrics
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INSTRUCCIONES PARA PRESENTACION DE MANUSCRITOS

La Revista Honduras Pediatrica es el érgano
oficial de difusion y comunicacion cientifica de la
Asociacion Pediatrica Hondurefa (Www.
pediatricahonduras.org). Fundada en 1963
patrocinado por él Patronato Nacional de la Infancia
(PANI) avalado por la Asociacion de Pediatria.

Honduras Pediatrica es una publicacion Semestral,
publicando dos numeros al afo: Numero 1 (enero
- junio) y Numero 2 (julio - diciembre) que difunde
el contenido cientifico basado en los lineamientos
de ética y calidad de las publicaciones. En
general sigue las pautas marcadas en la revistas
biomédicas, elaboradas por el Comité Internacional
de Directores de Revistas Médicas (ICMJE) las

cuales se encuentran disponible en www.icmje.org.

1. Mision, Vision, Alcance

Misién

Documentar y difundir el conocimiento médico
cientifico derivado de las investigaciones originales,
en el campo pediatrico de nuestro pais, con la
finalidad que dichos resultados, sean de utilidad
tedrica y practica, con validez ética y cientifica,
destacando la labor, esfuerzo y compromiso con la
nifiez de Honduras.

Vision

Ser el medio de divulgacion cientifica pediatrico
en todas sus especializaciones, expandiendo
el conocimiento y experiencia a través de
publicaciones que lleguen a todos aquellos
involucrados en la atencidén directa al paciente
pediatrico y que sirvan de aporte a nuestra practica
diaria y motiven a la educacién médica continua y
a la investigacion.

Con el objetivo de recopilar y organizar toda la
produccion cientifica que surge como resultado
de la practica clinica, diagnostica y terapéutica
relacionada a la poblacion pediatrica, llevado
a acabo en los diferentes niveles de atencion
y centros de formacién de nuestro pais, para
estructurarla dentro de una publicacién de alto
nivel cientifico, que se encuentre al alcance de
todos los interesados en mejorar su practica
pediatrica diaria, con un enfoque actualizado, ético
e investigativo.

Alcance

Honduras Pediatrica contempla la difusién de
investigaciones médicas, presentadas bajo la
modalidad de: articulos originales, presentacién
de caso(s) clinico(s) o reporte de caso (s), revision
bibliografica, anatomia patoldgica, imagenes
en pediatria, retos diagnésticos, algoritmos de
abordaje en subespecialidades pediatricas, y
temas de interés general de los problemas que
inciden sobre la poblacion infantil. De manera
que la informacion sea accesible a los diferentes
niveles de atencion en salud, y grados académicos
como estudiantes, asi como especialista o
subespecialista.

2. Contenido

La Revista Honduras Pediatrica se reservara todos
los derechos legales de reproduccion del contenido.
Los manuscritos se reciben en el entendido de
que son originales e inéditos; que no han sido
publicados parcial o totalmente ni sometidos para
publicacion a ningun otro medio y que no lo seran
sin autorizacion escrita del Comité Editorial de la
Revista.

Los temas publicados en esta revista, son interés
puramente pediatrico en el cual involucran
las diferentes subespecialidades pediatricas
incluidas alergia, inmunologia, hemato-
oncologia, infectologia, cirugia, oftalmologia,
cardiologia, nefrologia, patologia, radiologia,
otorrinolaringologia, neurologia, neonatologia,
urgencias, cuidado intensivos, gastroenterologia,
dermatologia, neurologia, genética, endocrinologia,
neurocirugia y otras afines a la atencién de la salud
pediatrica. Resultado de estas investigaciones
inéditas cualitativas o cuantitativas enlas categorias
de: articulos originales, presentacion de casos
clinicos o reporte de caso, revision bibliografica,
imagen en la practica clinica, reto diagnostico,
algoritmo de abordaje diagnostico y terapéutico.
Asimismo la informacion concerniente a reuniones,
Congreso Nacionales e Internacionales ligados
a Pediatria que sean avalados por la Asociacion
Pediatrica, siendo esta seccion regulada por el
Comité editorial y la Junta Directiva. Todo este
procesamiento se genera sin costo alguno para la
inclusién de la informacion.
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2.1 Principios Eticos

La seleccion del material propuesto para
publicacion se basa en los siguientes criterios
generales: idoneidad del tema para la Revista,
solidez cientifica, coherencia del disefo
(planteamiento légico del problema y plan para
lograr el objetivo del estudio), originalidad,
actualidad y aplicabilidad de la informacion;
con acatamiento de las normas de ética de la
investigacion y publicacién recomendadas por
el Committee on Publication Ethics (COPE,
http://publicationethics.org/).
Todos los autores que se mencionen en
los manuscritos deben haber hecho una
contribucién  cientifica  significativa, de
acuerdo las guias detalladas de autoria que
brinda el International Committe of Medical
Journal Editors (ICMJE), http://www.icmje.
org/recommendations/browse/roles-and-
responsibilities/defining-the-role-of-authors-
and-contributors.html.

3. Envio del Manuscrito

El manuscrito final debera presentarse con
las siguientes especificaciones en la primera
pagina:

- Especificar tipo de articulo.

- Todo manuscrito debera de ser elaborado en
una sola columna, en formato MS Word, en
letra Arial 12 y 1.5 de interlineado, en tamano
carta.

- El Titulo debera incluir el nombre del articulo
en espanfiol e ingles; seguido de los nombres
y apellidos del autor(es); describiendo grado
0 cargo, departamento e institucion en que
trabaja, identificados por asteriscos (*).

- El Autor corresponsal debera enviar el
manuscrito a la direccion via electronica
revistahonduraspediatrica@gmail.com, donde
se acusara de recibo y debera incluir su
respectiva carta de solicitud de publicacion con
la declaracion de autoria y conflicto de interés
si existiera. Ademas debe brindar informacion
de contacto (direccion, correo electronico y
numero telefénico para su correspondencia).
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- Cada autor debera de contar y proporcionar
en el manuscrito su respectivo identificador de
autor, denominado ORCID (Open Research
and Contributor ID), de no contar con él, lo
puede adquirir de manera gratuita a través de
la pagina https://orcid.org Yy adjuntarlo.

En la segunda pagina de su trabajo final debera
adjuntar:

Resumen/Abstract

Debe ser conciso y aportar el maximo de
informacion posible sobre el contenido del trabajo
y sus conclusiones mas importantes. Siendo
la sintesis del articulo no debe exceder de 350
palabras para articulos originales, para revision
250 palabras y para reporte de caso no exceder de
200 palabras, ademas de ser ser escrito en ingles
y espafiol. Ver la seccion 3.1.

Palabras claves: se deben colocar al final del
resumen, utilizdandose minimo 3, y maximo 10
palabras claves 6 frases cortas que capten los
temas principales del articulo, escrita tanto eningles
como espafol, en orden alfabético, separadas por
coma 6 punto y coma, tomando en consideracion
el uso de los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS), disponible en https://decs.bvsalud.org/E/
homepagee.htm. Para especificacion por articulo
ver seccion 3.1.

Aquellos articulos que no cumplan con las
Instrucciones para Autores seran devueltos con
observaciones especificas. Todo articulo que
cumpla con las Instrucciones para Autores sera
registrado para iniciar su proceso editorial.

3.1 Tipos de Articulos

Deberan ser dirigidos segun su categoria,
se desglosa a continuacién cada una de las
caracteristicas respectivas:

3.1.1 Articulo Original:

Los cuales podrian tratarse de Investigaciones
clinicas, observacionales, revisiones sistematicas,
meta-analisis y otros. Estos no deben excederse
mas de 3500 palabras (excluyendo titulo, autores,
resumen, palabras clave, bibliografia, cuadros y
figuras) y se debe presentar segun el siguiente

formato:




Seccion Informativa

Titulo: maximo 15 palabras, en espafol e
ingles, ver seccién 3.

Autores e Instituciones: nombre del autor(es),
grado académico, nombre completo del centro
de trabajo, ver seccion 3.

Resumen: maximo 350 palabras
(excluyendo palabras claves), en espanol
e ingles, incluyendo las siguientes
secciones objetivos, métodos, resultados y
conclusiones.

Palabras claves: 3 a 10 palabras, ver

seccion 3.

Introduccion: se debe redactar en un maximo

de tres a cuatro parrafos, ademas de brindar
informacion sobre el problema a investigar;
asi como su justificacién. Con uso de las
referencias pertinentes, no debe contener
cuadros ni figuras.

Metodologia: debe redactarse en tiempo

pasado. Esta seccidbn debe explicar de
manera detallada el tipo de estudio realizado,
tiempo de duracién del mismo, lugar donde
se realizd, describir claramente la seleccidn
y caracteristicas de la muestra, las técnicas,
procedimientos, equipos, farmacos y otras
herramientas utilizadas; de forma que
permita a otros investigadores reproducir la
experiencia. Asi mismo, se deberan incluir los
meétodos estadisticos utilizados y especificar
los aspectos eéticos observados durante
la investigacion como el consentimiento
informado de los sujetos que participaron
en el estudio de requerirlo. Se podran usar
referencias bibliograficas pertinentes.

Resultados: deberedactarseentiempopasado.
Se presentaran los hallazgos mas importantes
de la investigacion realizada, utilizando de
preferencia la forma expositiva y sélo cuando
sea estrictamente necesario los cuadros,
figuras o ilustraciones. No debe repetirse en
el texto lo que se afirma en las ilustraciones,
cuadros o figuras. Los resultados no deben
expresar interpretaciones, valoraciones,
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juicios o afirmaciones, ni utilizar expresiones
verbales como estimaciones cuantitativas
(raro, la mayoria, ocasionalmente, a menudo)
en sustitucién de los valores numéricos. En
cuanto a graficos, figuras y tablas no exceder
de 5 en total. Ver seccion 4

- Discusion: es utii comenzar la discusién
resumiendo brevemente los principales
resultados y explorando sus posibles
mecanismos o explicaciones, y redactarse en
tiempo pasado. Debe destacarse el significado
y la aplicacion practica de los resultados, las
limitaciones y las recomendaciones para futuras
investigaciones. Se debe enfatizar en aquellos
aspectos nuevos e importantes del estudio y
en las conclusiones que se deriven de ellos.
Podran incluirse recomendaciones cuando
sea oportuno y considerar especial interés la
discusion de estudios previos publicados en
el pais por lo que se sugiere revisar y citar
la literatura nacional o regional relevante
relacionada con el tema con el propdsito de
respaldarlaidea central que se esta discutiendo.
Se debe evitar que la discusion se convierta
solamente en una revision bibliografica y que
se repitan los conceptos que aparecieron en
otras secciones.

- Conclusiones/Recomendaciones: pueden
incluirse de ser oportuno por los autores,
enfatizando la aplicacién de los resultados
y los aspectos de interés para futuras
investigaciones.

- Agradecimientos: dirigida a la contribucién de
personas o instituciones, sea: apoyo técnico,
financiero o intelectual que no implique autoria.

- Bibliografia: debe contener de 15 a 20
referencias como minimo, con una antigtiedad
no menor de 10 afos, ver seccion 6.

3.1.2 Articulo para Presentacion de Caso(s)
Clinico(s) 6 Reporte de Caso (s).

No debe de exceder de 3000 palabras (excluyendo
titulo, autores, resumen, palabras clave,
bibliografia, cuadros y figuras) y debe contener el
siguiente formato:
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Titulo: maximo 15 palabras, debe incluir la
frase “Reporte de caso”, en espafiol e ingles,
resto ver seccion 3.

Autores e Instituciones: nombre del autor(es),
grado académico, nombre completo del centro
de trabajo, ver seccion 3.

Resumen: maximo 200 palabras (excluyendo
palabras claves), en espafiol e ingles,

incluyendo las  siguientes  secciones:

antecedentes (ademas de incorporar por que
es unico y su contribucion al ambito cientifico),
descripcidn del caso clinico (sintomas y signos
clinicos relevantes) y conclusiones (aportacion
del caso).

Palabras claves: 2 a 5 palabras, que
identifiquen  diagnostico o intervenciones
incluyendo “reporte de caso”.

Introduccién: sedeberedactaren 102 parrafo,
resumiendo los antecedentes y haciendo
referencia a la literatura médica pertinente.

Presentacion de caso: debe contener datos
generales, antecedentes familiares/personales,
principales sintomas/signos examen fisico
relevante, abordaje diagnéstico, intervenciones
y desenlace.

Discusion: debe de redactarse en tiempo
pasado ademas de ir orientado en comparar
la literatura tanto nacional como internacional
sobre el caso expuesto, se debe enfatizar en
aspectos nuevos y de importancia referente al
tema.

Conclusiones/Recomendaciones: este
apartado se debe incluir, comentarios o

recomendaciones sobre la solucion del

caso, particularidades cientificas y concluir

clarificando los aspectos discutibles 'y

destacando el mensaje que debe quedar al

final.

Figuras, tablas o graficos: maximo 3, ver
seccion 4.
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- Agradecimientos: dirigida a la contribucion de
personas o instituciones, sea: apoyo técnico,
financiero o intelectual que no implique autoria.

- Bibliografia: debe contener de 6 a 10
referencias con una antigiedad no menor de
10 anos, ver seccion 6.

Recomendamos revisar las guias CARE para
redactar un reporte de caso, disponible en https:/
www.equator-network.org/reporting-guidelines
[carel.

3.1.3 Articulos de Revision Bibliografica:

No exceder mas de 5000 palabras, (excluyendo
titulo, autores, resumen, palabras clave,
bibliografia, cuadros y figuras) debe contener el
siguiente formato:

- Titulo: maximo 15 palabras, en espafnol e
ingles, ver seccion 3.

- Autores e Instituciones: nombre del autor(es),
grado académico, nombre completo del centro
de trabajo, ver seccion 3.

- Resumen: maximo 250 palabras (excluyendo
palabras claves),enespafiol eingles, incluyendo
las siguientes secciones antecedentes,
objetivos, metodologia, aspectos destacados
y conclusiones.

- Palabras claves: 3 a 10 palabras, ver
seccion 3.

- Introduccioén: esta seccion debe establecer de
forma precisa el tema en revisién (concepto,
importancia, frecuencia) y la manera en la que
se va a discutir en el articulo. Incluyendo los
objetivos que describan la finalidad por la cual
se llevo acabo la revision.

- Metodologia: especificar el proceso de
seleccion, estrategia de busqueda y base de
datos utilizada, proceso de recoleccion de
datos, ademas de especificar los criterios de
inclusion y exclusiéon que se tomaron en cuenta
para la seleccion de la literatura.
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- Resultados: debe describir los resultados
del proceso de seleccidon y busqueda que se
incluyeron en la revision.

- Discusién: proveer la interpretacion general
de los resultados, ademas de la opinion del
autor(es), limitaciones e implicaciones para la
practica, politicas y futuras investigaciones.

- Figuras, tablas o graficos:
seccion 4.

- Agradecimientos: dirigida a la contribucion de
personas o instituciones, sea: apoyo técnico,
financiero o intelectual que no implique autoria.

- Bibliografia: debe contener de 25 a 40
referencias, ver seccion 6.

Recomendamos revisar las guias PRISMA para
redaccion de articulos de revision bibliografica,
disponible en http://www.prisma-statement.org/
documents/PRISMA 2020 _checklist.pdf

3.1.4 Anatomia Patoldgica en Pediatria:

Se puede presentar como un articulo de
presentacion de caso o reporte de caso, ver
seccién 3.1.2.

3.1.5 Imagenes en Pediatria:

Este item contendra una imagen de interés
y relevancia desde el punto de vista clinico o
radiolégico de una entidad Pediatrica. Debera
incluir informacién necesaria para interpretar
la imagen e incluir datos clinicos. Maximo 300
palabras. No requiere bibliografia.

3.1.6 Retos Diagnésticos:

Este apartado sera destinado a enfermedades
de dificil diagnostico o de desafio para el
meédico, con poca frecuencia de presentacion,
pero que es importante reconocerlas con
precision. Seran casos clinicos cortos con
datos claves (historia clinica exploracion fisica
e incluyendo imagenes). Su presentacion
sera sin exceder 350 palabras, de igual forma
se puede dar opciones de respuesta para el
lector y asi mismo poder responder a dicho
reto, enviando su sospecha diagndstica a

maximo 3-4, ver

revistahonduraspediatrica@gmail.com, debe
incluir 5 referencias bibliogréaficas, ver seccion 6.

3.1.7 Algoritmos de Abordaje en sub-
especialidades en Pediatria:

Titulo: maximo 15 palabras, en espafol e
ingles, ver seccién 3.

Autores e Instituciones: nombre del autor(es),
grado académico, nombre completo del centro
de trabajo, ver seccion 3.

Contenido: se referira  a  abordajes

esquematizados, utilizando sefalizaciones que
resalten los aspectos de interés é guias breves
(maximo 2 paginas) de temas especializados
con el objetivo de divulgar la informacién de sub-
especialidades pediatricas de interés en el grupo
cientifico y para toma de decisiones durante la
practica clinica en todos los niveles de atencion.

- Debe contener al menos 3 referencias
bibliograficas. Ver seccion 6.

4. Figuras, Graficos y Tablas

4.1 Figuras

Cada figura debera estar citadas en el texto,
numerarse segun orden de aparicion e indicar el
origen de la misma y descripcion de la misma, si lo
requiere. Debera ser formato JPEG, PNG 6 TIFF
con una resolucién no menor de 300 dpi. No debera
incluir datos personales que permitan identificar
a los participantes o a los pacientes en cuestion.
Si una figura ha sido publicada previamente,
identifique la fuente original y presente el permiso
escrito del titular de los derechos para reproducirla.

4.2 Tablas

Deberan de contar con titulo breve y claro, ser
enumerados segun orden de aparicion, y la fuente
debe estar claramente descrita al pie de la tabla,
debe ser exportada con el software original. En
el encabezado de cada columna debe incluir la
unidad de medida (porcentaje, tasa, etc.) y un titulo
corto abreviado. Las explicaciones, abreviaturas
se deben colocar en notas a pie de tabla, no en su
titulo, use simbolos para explicar la informacion si
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es necesario, por ejemplo caracteres alfanuméricos
o simbolos tales como *, +, 1, §. Si utiliza datos de
otra fuente publicada o no debe obtener el permiso
y citarla.

4.3 Graficos

Deberan de contar con titulo breve y claro, ser
enumerados segun orden de aparicién, y la fuente
debe estar claramente descrita al pie del grafico,
debe ser exportado con el software original. Si
utiliza datos de otra fuente publicada o no, debe
obtener el permiso y citarla.

5. Proceso Editorial

5.1 Primer paso - Evaluaciéon Comité Editorial.

Los manuscritos recibidos seran sometidos a
una primera evaluacion por el Comité Editorial,
tomando en cuanto lo siguiente: la tematica del
articulo, ortografia, redaccién y haber cumplido
con las todos los requisitos indicadas en las
instrucciones de autores anteriormente descritas.
Si el manuscrito no lograr estos puntos, sera
devuelto al autor para una nueva correccion y de
continuar el proceso reenviarlo y ser sometido a
una 2da evaluacion por el comité. Pero de contar
con todos los items en su primera revision pasa al
siguiente paso de revision por pares.

5.2 Segundo Paso - Revision por Pares

Los manuscritos aceptados continuan al paso de
revision por pares, donde segun la tematica del
manuscrito se identificaran del listado de revisores
asociados a aquel o aquellos que se estiman mas
calificados y se enviara a 1 6 2 especialistas.
Se empleara el sistema estandarizado
internacionalmente de evaluacion por pares
con «doble ciego» (doble-blind) que garantiza
el anonimato de los autores del manuscritos y
de los revisores de los mismos. De acuerdo al
informe objetivo de los revisores, a través de una
matriz evaluadora, con criterios de objetividad,
razonamiento, légica y experticia, siguiendo las
pautas como CARE, PRISMA, y otras que se
encuentran disponibles en https://www.equator
-network.org, asi mismo los revisores podran hacer
observaciones o correcciones a texto libre. El lapso
entre el registro de un manuscrito y la respuesta
por parte de los revisores sera de 4 semanas.
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Se atendera a la calificacion del manuscrito de tres
maneras:

- Aceptado sin Revision: el manuscrito en su
version original como lo envio la primera vez el
autor(es) es aceptado y publicado.

- Aceptacion Condicionada: el manuscrito
es devuelto al autor con las correcciones y/o
aclaraciones sugeridas por los revisores. El
autor(es) tienen la obligacion de realizar dichas
correcciones en un lapso no mayor a 2 semanas
y reenviarlo para su segunda revision.

- Rechazado: el manuscrito es devuelto al autor
con las observaciones de los revisores para que
el autor, si asi lo decide, haga las correcciones
y someta su manuscrito a otra revista. No se
aceptaran manuscrito corregidos que hayan
sido rechazados.

Se recuerda que de no cumplir con los tiempos
establecidos, en automatico el manuscrito se
dara de baja del proceso y se considerara como
un nuevo proceso. De requerir mayor tiempo
tanto para los revisores y/o autor(es) debe ser
comunicado viaelectronicaal comité editorial. De
igual forma si el revisor (es) durante el proceso
de evaluacién identifican una mala conducta
como ser plagio, falsificacion, entre otros, el
Comité Editorial aplicara los procedimientos
recomendados por el Committee on Publication

Ethics, descritos en esta publicacion, http:/
publicationethics.org/files/Spanish%20
%281%29.pdf

5.3 TercerPaso-Comité Editorial, Redaccion/
Diagramacion y Publicacion

Al ser aceptado el manuscrito por los revision
por pares, nuevamente es evaluado por el
Comité Editorial, el cual se reserva el derecho
de publicacion, en cuanto edicion, texto y
espacio disponible en la revista. De igual forma
debe ser evaluado por el comité de redaccion,
para posteriormente incorporase al area de
diagramacién donde se unifica la informacién y
por ultimo impresion y de manera digital en las
bases electrénicas ligadas a la revista.
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6. Guia para Elaboraciéon de Referencias Bibliograficas

Las referencias bibliograficas citadas en el
texto, se identificaran en forma consecutiva
mediante numeros arabigos entre paréntesis en
el orden que estan mencionados en el texto sin
utilizar superindice, basados en la Normativa
Vancouver de acuerdo a la National Library of
Medicine (NLM).

Si son mas de dos referencias en orden
consecutivo, los numeros deberan de separarse
por comas, no sera necesario escribirlas en
orden alfabético y deben colocarse después de
la puntuacién.

Los titulos de la revistas, deben abreviarse
de acuerdo a lo sefalado segun la lista anual
publicada en el Index Medicus, accediendo
a: https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/

journals.

Ejemplos de Referencias Bibliograficas:
1. Libro:

1.1 Las citas de libros se indicaran en este
orden:

- Autor(es). Titulo del libro. Edicion. Lugar de
publicacion Editorial; afio.

Ej: Bell J. Doing your research project. 5th. ed.
Maidenhead: Open University Press; 2005.

1.2 Los capitulo de libro, se indicaran en este
orden:

- Autor(es)* del capitulo. Titulo del capitulo. En
Director/Coordinador/Editor del libro. Titulo del
libro. Edicion. Lugar de publicacion: Editorial; afo.
pagina inicial-final del capitulo.

* En Autores: se incluyen un maximo de 3 autores,
si son mas de tres, se debe enunciar a los 3
primeros autores seguido posteriormente de la
expresion et al.

Ej: Franklin AW. Management of the problem. En:
Smith SM, editor.The maltreatment of children.
Lancaster: MTP; 2002. p. 83-95.

2. Articulos de Revistas se indicaran en este
orden:

- Autor(es)*. Titulo del articulo. Abreviatura
internacional de la revista. afio; volumen (nimero):
pagina inicial-final del articulo.

Ej: Pérez-Diaz L. El glaucoma: un problema de
salud mundial por su frecuencia y evolucion hacia
la ceguera. Medisan. 2014; 18 (2): p.10-15.

* En Autores: se incluyen un maximo de 6 autores,
si son mas de seis, se debe enunciar a los 6
primeros autores seguido posteriormente de la
expresion et al.

Ej: Bartholmai BJ, Raghunath S, Karwoski RA,
Moua T, Rajagopalan S, Maldonado F. et al.
Quantitative computed tomography imaging
of interstitial lung diseases. J Thorac Imaging
2013;28(5):298-307.

3. PIMD (PubMed Identifier)/DOI (Digital Object
Identifier): estos numeros de identificacion
bibliografica son opcionales, se pueden afadir si
lo conocemos:

Ej: Alfonso F, Bermejo J, Segovia J. Revista
Espafola de Cardiologia 2004: Actividad,
difusion internacional e impacto cientifico.
Rev Esp Cardiol. 2004; 57(12): 1245-9. DOI
10.1157/13069873.

4. Articulos con el contenido de una conferencia:

- Autor(es) de la comunicacién/ponencia. Titulo
de la comunicacion/ ponencia. En: titulo oficial
del Congreso. Lugar de Publicacion: editorial;
ano. Pagina inicial-final de la comunicacion/
ponencia.

Ej: Anderson JC. Current status of chorion
villus biopsy. Paper presented at: APSB
1986. Proceedings of the 4th Congress of
the Australian Perinatal Society, Mothers and
Babies; 1986 Sep 8-10; Queensland, Australian.
Berlin: Springer; 1986. p. 182-191.
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5. Tesis:

- Autor. Titulo de la tesis [tesis doctoral]*. Lugar de
publicacién: Editorial; afio.

Ej: Muniz Garcia J. Estudio transversal de
los factores de riesgo cardiovascular en
poblacién infantil del medio rural gallego [tesis
doctoral]. Santiago: Servicio de Publicaciones
e Intercambio Cientifico, Universidad de de
Santiago de Chile; 1996.

6. Recursos en internet:

- Sitios Web: Autor/es. Titulo [Internet]. Lugar
de publicacion: Editor; Fecha de publicacion
[actualizado; consultado]. Disponible en:
direccion electronica.

Ej: Biblioteca Virtual en Salud [Internet] Sao
Paulo: Bireme; 1998 [consultado 16 sept 2019]
Disponible en: http://regional.bvsalud.org/php/
index.php

- Libros: Autores. Titulo [Internet]. Lugar: Editor;
afo [revision; consultado]. Disponible en: url.

Ej: Richardson ML. Approaches to differential
diagnosis in musculoskeletal imaging [Internet].
Seattle (WA): University of Washington School
of Medicine; 2007-2008 [revised 2007-2008;
cited 2009 Mar 29]. Available from: http://www.
rad.washington.edu/mskbook/index.htmlpA

- Articulos de revistas en internet: Autor. Titulo.
Nombre de la revista abreviado [Internet] afo
[consultado]; volumen (numero): paginas o
indicador de extension. Disponible en:[][1.

Ej: Abood S. Quality of imrovement initiative
in nursing homes. Am J Nurs [Internet]. 2002
[Consultado 22 Nov 2012]; 102(6). Disponible
en: http://www.nursingworld.org.

- Articulo con DOI: Autor(es) del articulo.
Titulo del articulo. Titulo de la revista. Fecha
de publicacién [fecha de acceso]; volumen
(numero): paginas. Localizacién. DOI.
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Ej: Gomez-Torres MJ, Ten J, Girela JL, Romero
J, Bernabeu R, De Juan J. Sperm immobilized
before intracytoplasmic sperm injection
undergo ultrastructural damage and acrosomal
disruption. FertilSteril 2007 Sep |[citado Julio
31 2013];88(3):702-704. Disponible en http://
dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2006.12.063

Para ampliar el listado de otros formatos vy
sus respectivos ejemplos, se recomienda que
visite el sitio: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
books/NBK7282/, https://www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html.
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ANEXO 1 '

Requisitos de Extensidn segun articulo

Tipo de Maximo de . auch Uil de . %
Articulo Palabras Figuras / Graficos Bibliografia
y/o Tablas
( Original 3500 5 15-20
Presentacion de
Caso o Reporte 3000 3 6-10
de Caso
Revisién 5000 3-4 25-40
Bibliografica
Imagen en 300 1 No aplica
Pediatria
Reto 350 2 5
L Diagndstico )

*Siendo esta el numero minimo requerido
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ANEXO 2 '

CARTA DE AUTORIA

Mediante el presente documento, los autores que suscriben el manuscrito,manifiestan
gue el mismo ya ha sido leido y aprobado por todos y cada uno de ellos para ser
enviado a la Revista Honduras Pedidtrica.

Asi mismo, los derechos de publicacion del articulo serdan cedidos en calidad de
EXCLUSIVIDAD a la Revista Honduras Pediatrica y constatamos que el contenido del
articulo corresponde a material no publicado previamente.

Autorizamos también la divulgacidn del mismo en la version impresa, asi como en la

electronica de Honduras Pediatrica con proteccidn a sus derechos de autor.

Titulo del Articulo

Nombre de los Autores/firma
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ANEXO 3 '

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES FINANCIEROS

Las actividades que pueden generar conflicto de intereses son aquellas en las que el
juicio profesional sobre un interés primario, como la seguridad de los pacientes o la
validez de la investigacion, puede estar afectado por otro interés secundario, como el
beneficio financiero, promocién personal o profesional.

En este sentido, he leido y comprendo el cddigo de declaracion de conflicto de intereses.
En el siguiente documento declaro los intereses con la industria de la salud y aquellas
situaciones que podrian afectar mis actuaciones dentro del proceso al que he sido
invitado a participar.

Esta declaracion hace recuento de los vinculos y posibles intereses directos e indirectos
durante los ultimos dos anos.

Tipos de conflicto:

Financiero: cuando el individuo tiene participacion en una empresa, organizacion
0 equivalente, que se relaciona directamente (como socio, accionista, propietario,
empleado) o indirectamente (como proveedor, asesor o consultor) con las actividades
para las cuales fue convocado o requerido. Ejemplo: recibir remuneraciéon por dictar
conferencias o asesorar en aspectos especificos, se considera un potencial conflicto de
intereses financiero.

Pertenencia: derechos de propiedad intelectual o industrial que estén directamente
relacionados con las tematicas o actividades a abordar. Ejemplo: tener la autoria de
invenciones y/o ser duefio de patentes.

Familiar: cuando alguno de los familiares hasta cuarto grado de consanguinidad,
sequndo de afinidad, primero civil, o quien esté ligado por matrimonio o unién
permanente, estén relacionados de manera directa o indirecta en los aspectos
financieros o de pertenencia, con las actividades y temdticas a desarrollar.
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ANEXO 4 '

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES FINANCIEROS,
DE PERTENENCIA O FAMILIARES

Conflicto de intereses:

(Existe alguna otra circunstancia que pudiera afectar su objetividad o independencia
o que afecte la percepcion de los demds de su objetividad o independencia? (Describa
las circunstancias. Si no existen, escriba ninguna).

Nombre de los Autores/firma
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