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ANTECEDENTES

La historia de la Medicina ha girado en gran medida alrededor
de las enfermedades infecciosas y de las grandes catastrofes que
éstas ocasionaron al presentarse en forma de epidemias, que diez-
maron poblaciones enteras desde la antigliedad y la Edad Media
hasta el Renacimiento en el viejo mundo, y durante y después de
la conquista en el nuevo mundo. El desconocimiento de las causas
que generaban estos males y sus formas de transmision, volvian
completamente ineficaces los esfuerzos de los médicos y autori-
dades de esas épocas para controlarlos. Las epidemias amaina-
ban cuando gran parte de la poblacién ya habia sido afectada y
disminuia el nimero de nuevas victimas, dejando alta mortalidad y
algunas personas naturalmente inmunizadas.

La asociacion de estas enfermedades con la corrupcién de los
tejidos y el consecuente mal olor llevé a crear el término infeccion
para definirlas (del Latin Infectus = hediondez o Inficere = corrom-
per). Aunque los agentes etioldgicos de las enfermedades infeccio-
sas no vendrian a ser conocidos hasta siglos después, el concepto
de contagio fue propuesto por Girolamo Fracastoro en 1546 en su
obra “De contagione et contagiosis morbis curatione”, de alli el si-
nénimo “enfermedades contagiosas” para definir a muchas de ellas.

Los estudios pioneros de Pasteur, Koch y otros investigadores
en la segunda mitad del siglo XIX constituyeron las bases de la
Bacteriologia, la Inmunologia y la Virologia. Sus métodos fueron
rapidamente incorporados al estudio de pacientes y a buscar los
métodos de prevencidn de muchas de estas dolencias. En forma
similar, el trabajo de los parasitélogos y mic6logos, que antecede
al de los bacteritlogos, se sumé para enriquecer la Medicina y con-
formar el apoyo cientifico para el estudio de las enfermedades in-
fecciosas en los ambientes clinicos, epidemioldgicos y en la salud
publica en general.

La ola de entusiasmo generada por esos descubrimientos des-
encadend el interés para la fundacion de Institutos Bacterioldgicos
en muchas regiones del mundo." En América Latina los primeros
fueron fundados en Rio de Janeiro (1883), Buenos Aires y Montevi-
deo (1886), La Habana (1887), Sao Paulo (1889), Caracas (1890),
Santiago de Chile (1894), México (1895) y Sucre (1899), antes de
finalizar el siglo; les siguieron los de San Juan (1900), Lima (1903),
Santo Domingo (1906), Guayaquil (1910), San Salvador (1916) y
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Guatemala (1928). Muchos de ellos sobreviven a la fecha. Poste-
riormente se desarrollaron en muchos paises nuevos centros de in-
vestigacion y hospitales especializados en la atencidn de pacientes
con enfermedades infecciosas.

José Reina Valenzuela en su obra “Bosquejo Histdrico de la
Medicina y la Farmacia en Honduras” 2 nos habla de los padecimien-
tos que existian en Honduras antes de la llegada de los espafioles,
entre los que menciona: fiebres palldicas, pestes de granos en la
piel, disenteria, catarros, reumatismo, bronquitis, bubas, parasitosis
intestinales, etc. Ramon Alcerro Castro en su libro “Perspectiva de la
Ensefianza de la Medicina en Honduras”,* nos relata que “estas en-
fermedades eran tratadas por curanderos adiestrados por sus sabios
ancestros, a quienes se les respetaba no soélo por ser ancianos, sino
porque eran naturalmente compasivos y bienhechores de todos”.

En tiempos de la Colonia, los religiosos destinaron espacios
en los conventos para la atencion de los enfermos, estos fueron
en realidad los primeros hospitales en el pais, asi se establecieron
estos centros en Trujillo (1582), Comayagua (1553, 1574), Gracias
(1550), Tegucigalpa (1701) y en otras comunidades. Como lo expre-
sa Mario Felipe Martinez en su trabajo “Higiene y Atencién Médica
en Honduras durante la Colonia”,* “Espafia tomé en serio sus debe-
res cristianos y dentro de los limites y conocimientos de los tiempos,
prestaron atencién a las obras de beneficencia y sanidad publica”.

Durante la Administracién de Marco Aurelio Soto (1876-1883)
fueron fundados el Hospital General de la Republica (inaugurado
el 27 de agosto de 1882) y la Escuela de Medicina en Tegucigal-
pa. En aquellos tiempos muchos de los médicos que ejercian la
profesion en Honduras eran graduados de la Universidad de San
Carlos en Guatemala y de la Universidad de El Salvador. Se des-
taca entre ellos el Dr. Miguel Angel Ugarte, quien siendo Director
del Hospital General en
1894, trajo al pais el primer
microscopio para el examen
de muestras clinicas (Figura
1). En 1910 fue fundado el
primer Laboratorio Clinico y
de Anatomia Patoldgica en
el Hospital General bajo la
Direccién del Dr. José Laza-
ro Lainez, quien habia estu-
diado Medicina en Guate-
mala y habia sido asistente T
de Anatomia Patoldgica en R o
el Hospital Rosales (funda- Figura 1. Dr. Miguel Angel Ugarte.
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do en 1891) en San Salvador; lamentablemente, el laboratorio entrd
en decadencia por la falta de apoyo y abastecimiento de materiales.

La amenaza de la viruela era permanente en los tiempos de
la colonia.’ En 1669 hizo su aparicion en Comayagua contagiando
a gran nimero de espafioles y mestizos. Después en el siglo XVIII
aparecio en el sury occidente en forma tan violenta que ni los indios
de la sierra quedaron indemnes; en 1804 una nueva epidemia azo-
t6 la ciudad de Truijillo. La introduccion del método de Jenner para
inmunizacion contra esta enfermedad dio lugar a la introduccion de
este procedimiento en el continente americano, en la epidemia de
viruela a inicios del siglo XIX, el médico inglés Joseph Hoyle asisti-
do por el Boticario Josef Tortelo, usaron por primera vez la vacuna
antivarilica. La disponibilidad de este procedimiento dio lugar a la
fundacion en muchos paises de los llamados Institutos de Vacuna
para la preservacion de la misma, incluyendo a Honduras, donde
fue creado en 1911.

La situacion politica de Honduras durante los primeros treinta
afos del siglo XX fue desastrosa y paralelamente hubo un adorme-
cimiento del progreso de la Medicina en el pais. Existian muchas
enfermedades endémicas que a medida que crecid la poblacion se
fueron volviendo problemas mas importantes. La malaria, la tuber-
culosis, la sffilis, las parasitosis intestinales, las infecciones intesti-
nales, la fiebre tifoidea, las enfermedades exantematicas de la in-
fancia y otros padecimientos, se convirtieron en problemas médico
sociales cuyo control se salia de las manos del médico en forma
individual y se volvio necesario organizar los sistemas de atencion
de la salud publica. Durante la Administracion del General Miguel R.
Davila, se cred la Direccién General de Salubridad Publica, después
llamada de Sanidad, dependiente del Ministerio de Gobernacidn.
En 1922, siendo Director el Dr. Agustin Santiago Brizio, médico de
origen italiano, y con el apoyo de la Fundacion Rockefeller se llevd
a cabo un estudio de la incidencia de uncinariasis en Honduras. En
ese Departamento de Sanidad también tuvo una destacada trayec-
toria el Dr. Romualdo Zepeda en la década de 1930. La fiebre ama-
rilla, establecida en la cuenca del caribe por siglos, causaba epide-
mias; durante la Ultima epidemia en la costa norte fallecio el joven
médico Leonardo Martinez, en cuya memoria se cambié de nombre
al Hospital del Norte, que existia en San Pedro Sula desde 1900.

MEDICINA TROPICAL EN HONDURAS

El afan de las naciones poderosas para colonizar los territo-
rios en las zonas tropicales del mundo en los siglos XVIII 'y XIX,
condujo a la creacion de la Medicina Tropical al tener que enfren-
tarse a numerosas enfermedades de diversa etiologia, endémicas
en estas regiones, pero desconocidas o de muy baja prevalencia
en los paises del norte. Asi, estos paises crearon escuelas para el
adiestramiento de personal médico en esas patologias en Londres,
Liverpool, Amberes, Hamburgo, Marsella, etc., en Europa y poste-
riormente en Boston, Baltimore y Nueva Orleans en los Estados
Unidos de América (EUA), usualmente afiliadas con Universidades
de prestigio, y hospitales en los principales puertos.

Los intereses comerciales de las compafias bananeras en
Honduras fueron parte de esta tendencia en la primera mitad del
siglo XX (Figura 2). Se ha escrito mucho, con justa razén, sobre
los abusos y maltratos para el trabajador hondurefio y acerca de
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Figura 2. Actividades de distribucion de la fruta, compafiias bananeras en Honduras
en la primera mitad del siglo XX.

los actos de corrupcion por parte de los enclaves bananeros; por
ejemplo, en los los trabajos de Ramén Amaya Amador, Miguel Angel
Asturias, Charles David Kepner, etc. Pero no todo debe verse en
forma negativa, también hubo contribuciones positivas derivadas de
la presencia de estas empresas en los paises donde se desempe-
fiaron, como el sistema de salud y sus instalaciones, las escuelas,
las oportunidades de trabajo, el desarrollo de las regiones ocupa-
das y otras cosas. El libro de Diane Stanley, “For the Record”,® que
trata de la situacion en Guatemala, es una buena obra de justifica-
cion para reconocer estos aspectos. En los distintos paises donde
operaban las bananeras, en particular la United Fruit Company, se
organizaron centros de atencion médica incluyendo hospitales, que
eran parte de un sistema transnacional que se denominaba Depar-
tamento Médico, coordinado desde EUA para brindar atencion a los
empleados de dicha compaiiia, que sumaban mas de 100,000 en
los diferentes paises donde operaba la United Fruit Company., en el
periodo de actividad maxima que fue la década de 1930 (Figura 3).
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UNITED FRUIT COMPANY
General Cffices, 131 State St,

Boston, Mass,

January 3, 1912,

To the Managers of Domestic and Foreign Divisions,
Chief Surgeons in Tropice and Doctors aboard Steamshipe.

Dear Sirs:-

In order to develop and maintaln our hospital service at the highest
possible state of efficiency, it has been decided to standardize this service by
creating a medical department embracing all of the Company's hospitals in the
tropics and also the medicsl sarvice rendered aboard the Company's steamships,
and placing the entire department under one medical head, the supreme authority
of the captain in all matters concerning the staff of the ship being fully
recognized,

.This will serve to notify you that Dr. Robert E. Swigart has been ap—
pointed General Superintendent of the Medical Department of this Coqluny with
headquarters at New Orleana, Dr, Swigart will have full charge of this new de-
partment and the appointment of all dectors and nurses and the purchase of all
medical supplies for the hospitals and steamships will come under his jurisdiction.

Before oatablishing his office at New Orlesns, Dr, Swigart will visit
all of the Company's hospitals in the tropics.

Effective January 1, 1912.

Yours truly,

/a/ A. W, Preston
President .

Figura 3. Carta del Presidente de la compafifa United Fruitimpartiendo instrucciones
relacionadas a los servicios hospitalarios en el trépico (1912).
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SINOPSIS DE LA INFECTOLOGIA EN HONDURAS

El Departamento Médico de la United Fruit Company mantenia
relacion con instituciones académicas en los EUA, como las Univer-
sidades de Harvard en Boston, Johns Hopkins en Baltimore y Tulane
en Nueva Orledns y en ocasiones recibia apoyo de organizaciones
filantrépicas, como la Fundacidn Rockefeller, para investigacion y de-
sarrollo de sus unidades. Muchos de los estudios efectuados estaban
relacionados con aspectos relativos a las enfermedades infecciosas.

Los pacientes de las bananeras eran atendidos por médicos
extranjeros y nacionales. En Honduras sobresalieron los hospita-
les en Puerto Castilla, Tela y La Lima (Figura 4). Lamentablemente

Figura 4. Hospitales de Honduras. A) Hospital de Puerto Castilla, inicios del siglo
XX; B) Hospital de Tela, mediados del siglo XX; C) Viejo Hospital de La Lima; D)
Nuevo Hospital de La Lima.
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algunos de estos hospitales fueron abandonados al terminar las
operaciones empresariales, como pueden verse hoy las ruinas del
Hospital de la Trujillo Rail Road Company en Puerto Castilla. Desde
inicios del siglo XX y hasta poco después de terminada la segunda
guerra mundial, hay interesante informacion sobre la actividad de
los médicos de las compafiias bananeras. Entre los médicos ex-
tranjeros que ejercieron en Honduras a mediados del siglo XX se
destaca el Dr. Mark Hoekenga,” quien llevé a cabo muchos estudios
de diversa indole, sobre todo relacionados con el diagnéstico y tra-
tamiento de enfermedades parasitarias, uno de estos fue el primer
estudio seroldgico sobre la toxoplasmosis en Honduras utilizando el
método clasico de Sabin y Feldman. Afios después el Dr. Hoeken-
ga llego a ser Presidente de la Sociedad Americana de Medicina
Tropical.

Durante la Administracion del Dr. Ramon Villeda Morales, se
adopto la idea del sistema satelital de puestos y centros de salud
con hospitales centralizados que utilizaba la Tela Rail Road Com-
pany para la atencidn de sus empleados, para organizar el funcio-
namiento del Ministerio de Salud, bajo la direccién de los Doctores
Rafael Martinez Valenzuela y Carlos Javier Santos, quienes habian
laborado muchos afios en el Hospital de La Lima. En gran medida,
la orientacion del sistema de salud era la prevencion y tratamiento
de las enfermedades infecciosas de la infancia.

ANTONIO VIDAL

Si queremos establecer un
punto de partida mas reciente
para el conocimiento de la Infec-
tologia en Honduras, debemos
hacerlo a partir de la trayectoria
del Dr. Antonio Vidal Mayorga,®®
quien desarroll6 su carrera médi-
ca desde mediados de la década
de 1920 hasta fines de la década
de 1940 (Figuras 5,6). Vidal fue
un hombre fuera de su época,
nacido en Ocotepeque de padres
hondurefios, recibio su educacion
superior en la Universidad de El
Salvador y posteriormente efec-
tud estudios de post grado en la Universidad de Johns Hopkins en
Baltimore, donde obtuvo el grado de Doctor en Ciencias. Al culminar
estos estudios, regres6 a Honduras dedicando su esfuerzo para tra-
tar de organizar el sistema de salud publica.

El Dr. Vidal (1893-1968) dirigi6 el Departamento de Enferme-
dades Tropicales de la Direccion de Sanidad. Su formacién comple-
ta lo convirtié en un verdadero Patologo; se desempefiaba en el la-
boratorio, en la clinica y en funciones administrativas. Fue ademas
un admirado profesor de la Facultad de Medicina.

Aparte de su capacidad como médico, el Dr. Vidal fue Dipu-
tado y Embajador de Honduras en Francia, tenia habilidad para
las letras y dirigié una revista literaria. Para honrar su memoria,
los miembros de la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infec-
ciosas y otros profesionales de la salud en Honduras, fundamos

Figura 5. Dr. Antonio Vidal Mayorga.

REV MED HONDUR, Vol. 79, No. 3, 2011



vy

ke Wy

Figura 6. El Dr. A. Vidal en el laboratorio.

en 1993 el Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia
Antonio Vidal.

ATENCION DE ENFERMOS INFECTADOS

A mediados de la década de 1920, durante la administracion
del Dr. Miguel Paz Baraona, el Hospital General fue trasladado de
su edificio original en el centro de Tegucigalpa, a las afueras, al este
de la ciudad, en un predio perteneciente al Asilo de Ancianos (Figu-
ra 7). Alli se construy6 un hermoso edificio con amplios corredores y
jardines. Pasarian afios antes de que el Hospital, ya para entonces
llamado San Felipe, fuera completado.

El Hospital San Felipe fue el centro de operaciones para el
desarrollo de la Medicina moderna en Honduras, fue el hospital es-
cuela por excelencia desde su inicio hasta que fuera casi cerrado
en la década de los afios de 1980, para luego resurgir. Las actuales
generaciones deben agradecer a todas las personas que no lo de-
jaron morir.

Figura 7. Hospital General San Felipe, c. 1930.

La tuberculosis ha sido una enfermedad de alta prevalencia
en el pais. Antes de 1980, posiblemente la Unica especialidad
orientada al manejo de infecciones era la Tisiologia. A mediados
del siglo XX se creo, como anexo del Hospital General, una sala
dedicada especialmente al internamiento de pacientes con esta
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enfermedad, asi lo refiere el Dr. Plutarco Castellanos en su libro
“Buscando Raices a través de la Historia de la Medicina”."® El
personal del Hospital la llamaba “La Salita”, estaba ubicada en la
parte norte, afuera del Hospital, donde afios después funcionaron
el Instituto de Rehabilitacién y el Departamento de Fisiologia de la
Facultad de Medicina.

Afios mas tarde se cred adyacente al Hospital General, el
Sanatorio Nacional para Tuberculosos, que a través de diversos
nombres ha venido a convertirse en el Instituto Cardiopulmonar.
Su primer Director fue el Dr. Luis Munguia Alonzo. Junto a él se
desempefiaron, entre otros, los Doctores Federico Baltodano, Ra-
mon Larios, Daniel Mencia, Francisco Murillo Selva, Candido Mejia
y Eva Mannheim y después les han seguido varias generaciones de
médicos dedicados a esos pacientes.

Quizas la otra dependencia orientada en forma particular al
manejo de una enfermedad infecciosa y sus secuelas fue el De-
partamento de Rehabilitacion y Poliomielitis, mas conocido como la
Sala de Polio del Hospital General, que fuera organizado y dirigido
por muchos afios por el Dr. Carlos Rivera Williams. Antes de que
fuera introducida la vacuna contra la polio, el problema era conside-
rable, presentandose a veces en forma de brotes epidémicos como
el ocurrido en la costa norte en 1952-1953.

Aparte de estos dos ejemplos, los pacientes con enfermedades
infecciosas, antes de 1975 y en gran medida hasta la fecha, han
sido atendidos por médicos generales 0 médicos especializados en
los diversos sistemas corporales. Asi, por ejemplo, en las décadas
de 1950 hasta 1970 sobresalieron los dermatélogos Hernan
Corrales Padilla, Eduardo Ferndndez y Héctor Lainez en el manejo
de micosis superficiales y sistémicas; los otorrinolaringdlogos
Enrique Aguilar Paz y Gonzalo Rodriguez Soto, en el diagndstico
de Leishmaniasis mucocutanea y paracoccidioidomicosis; el
oftalmélogo Nicolds Odeh Nasrala en toxoplasmosis ocular; los
cardiélogos Alfredo Leon Goémez y Armando Flores Fiallos en el
manejo de las complicaciones de la enfermedad de Chagas; y el Dr.
Jorge Pacheco, quien tenia un interés particular en la ensefianza
del uso debido de los antibidticos.

LA NUEVA ERA

En la década de 1970 se inicia una nueva era de la Infectologia
Clinica en Honduras con la llegada de médicos especializados en el
extranjero en el manejo de enfermedades infecciosas, los Doctores
Milton Gonzéles y Renato Valenzuela, ambos habian efectuado sus
estudios en Chile y el Dr. Elmer Rubi en los EUA. En 1978 surgid
la idea de organizar el primer curso basico-clinico de Infectologia
que dirigimos el Dr. Renato Valenzuela y yo con apoyo de la OPS
en el Hospital Materno Infantil. Habiendo tenido mucha aceptacion,
decidimos repetirlo dos afios después.

Unos afios después se incorporaron los Infectélogos Clini-
cos Doctores Tito Alvarado, Elsa Palou, Efrain Bu Figueroa, Denis
Padgett, Maribel Rivera y mas recientemente Marco Tulio Luque
y Elham Mandegari y los médicos Parasitdlogos Jackeline Alger y
Concepcion Zuniga.
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SINOPSIS DE LA INFECTOLOGIA EN HONDURAS
LA SOCIEDAD HONDURERNA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

En 1984 un grupo de colegas, entre ellos los Doctores Anto-
nio Nufiez, Renato Valenzuela, Milton Gonzales, Orison Velasquez
(QEPD), Luis Cisne (QEPD), Manfredo Turcios y yo, decidimos
crear la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas (SHEI)
para desarrollar este campo de la Medicina en el pais. Poco tiempo
después la membresia de la SHEI crecié con la incorporacion de
nuevos miembros, todos muy entusiastas y colaboradores, como
los Doctores Tito Alvarado, Elsa Palou, Efrain Bu Figueroa, Denis
Padgett, Maribel Rivera y mas recientemente Marco Tulio Luque
y Elham Mandegari; contando ademas con la participacion de in-
mundlogos clinicos como el Dr. Jorge Fernandez, especialistas en
Salud Publica como Manuel Sierra y Jeremias Soto, Médicos Para-
sitélogos como Jackeline Alger y Concepcion Zuniga y otros mas.
Algunos miembros de la SHEI se fueron retirando al tener otras
ocupaciones pero la Sociedad se mantiene viva con los miembros
activos (Figura 8).
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Figura 8. Miembros de la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas (SHEI),
Tegucigalpa, 2009. Atrés (de izquierda a derecha): Dr. Manuel Sierra, Dr. Jorge
Fernandez, Dr. Renato Valenzuela, Dr. Carlos A. Javier, Efrain Bu'y Dr. Marco Tulio
Luque. Al frente (de izquierda a derecha): Dr. Denis Padgett, Dra. Elsa Palou, Dra.
Jackeline Alger, Dra. Maribel Rivera, Dra. Elham Mandegari y Dr. Tito Alvarado.

Con los afios han sido muchas las jornadas, cursos y otras ac-
tividades en las que esta sociedad médica ha participado, llevando
educacion continia a muchos puntos del pais, donde amigablemen-
te hemos departido con viejos amigos, ex alumnos y ahora nuevos
colegas. La SHEI recientemente cumplié 25 afios de continua labor.
Alo largo de casi tres décadas hemos contado con la compafiia de
distinguidos visitantes de muchos paises, que generosamente han
llegado a nuestra tierra a compartir sus experiencias.

EL INSTITUTO ANTONIO VIDAL
Como la orientacién de la SHEI se concibid para contribuir a la
educacion médica continuada en el campo de las enfermedades in-

fecciosas y a desarrollar la misma a través de actividades dentro del
gremio médico y gremios afines como la Enfermeria, la Microbiolo-
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gia y la Parasitologia, nos percatamos de que hacia falta un cuerpo
con una orientacion distinta para el desarrollo de la investigacion, la
consultoria y la docencia de alto nivel con la formacion de especia-
listas en técnicas y problemas especiales, entonces decidimos en el
grupo y con la participacion de otros profesionales de la salud, crear
un instituto de investigacion para enfermedades infecciosas y para-
sitarias, que ademas de médicos, incorporara a otros profesionales
dedicados a la investigacién en las areas de la salud, con énfasis en
las enfermedades infecciosas y dispusimos llamarlo Instituto Anto-
nio Vidal (IAV). La intencidn era y sigue siendo abrigar en el mismo
a Infectélogos Clinicos, Epidemidlogos, Patdlogos, Parasitélogos,
Microbiologos y otros profesionales que puedan dar lo mejor de su
trabajo en estas actividades (Figura 9).

Figura 9. Algunos miembros del Instituto Antonio Vidal (de izquierda a derecha):
Dr. Concepcién Zlniga, Dr. Carlos A. Javier, Dra. Jackeline Alger, Dr. Carlos Ponce
Garay, Dra. Rina Girard de Kaminsky y Dr. Carlos Alvarado Gélvez.

Al principio se propuso que esta organizacion estuviera en el
ambito del Ministerio de Salud, y aunque el entonces Secretario
de Salud, Dr. Rubén Villeda Bermudez (QEPD), firmé el acuerdo
respectivo, la idea no fue aceptada por grupos internos de la Se-
cretaria, que consideraron que este organismo representaba una
competencia para el Laboratorio Central del Ministerio, habiendo
sido necesario convertirlo en una organizacion privada sin fines de
lucro, que sigue existiendo formalmente, pero huérfana de apoyo
econdmico y politico. Cuando creimos haber dado el primer paso en
firme para contar con un local para el IAV, que habia sido prometido
por las autoridades del Instituto Nacional del Térax, las esperanzas
se desvanecieron antes de haberlo ocupado.

Las funciones del Instituto Antonio Vidal se complementan
pero no son las mismas que las del Laboratorio Central de Salud
Publica. Honduras necesita de una institucién de alto nivel para la
investigacion y el apoyo permanente al diagndstico clinico y epide-
mioldgico de las enfermedades infecciosas, un verdadero centro de
referencia de alta credibilidad y capacidad de respuesta inmediata,
con amplia participacion de investigadores en las ramas basicas,
clinicas y epidemioldgicas de la Infectologia.
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ENFERMEDADES

Son muchas las enfermedades infecciosas que han azotado
y siguen apareciendo como enfermedades emergentes y re-emer-
gentes en Honduras. Las parasitosis intestinales siempre han sido
un problema endémico; la historia de la infectologia no puede dejar
de mencionar estudios pioneros como los efectuados en la primera
mitad del siglo XX y méas recientemente los de Parasit6logos como el
Dr. Jorge Zepeda, que alla por los afios de 1960 efectud encuestas
parasitolégicas para medir la prevalencia de estas enfermedades y
el sdlido aporte de la Dra. Rina Girard de Kaminsky en los ultimos 40
afos. Sus contribuciones a la Medicina hondurefia son sumamente
valiosas y deben ser conocidas por todos los profesionales de la sa-
lud. También debe recordarse al Dr. Rigoberto Alvarado, Epidemiolo-
go del Ministerio de Salud y Profesor de la Escuela de Medicina que
llevé a cabo diversos estudios en los afios de 1960 y 70.

Las infecciones causadas por los protozoos tisulares como T.
cruzi y Leishmania fueron el quehacer constante durante muchos
afos del Dr. Carlos Ponce y su sefiora esposa Dofia Elisa de Ponce,
reconocidos internacionalmente, teniendo como base el Laboratorio
Central de la Secretaria de Salud. La enfermedad de Chagas tam-
bién ha sido y sigue siendo motivo de estudio por parte de los Doc-
tores Manuel Sierra, Denis Padgett y Concepcién Zuniga. Después
de los estudios iniciales de Vidal, la méas destacada malaridloga en
Honduras es actualmente la Doctora Jackeline Alger. Todos ellos
miembros del Instituto Antonio Vidal.

En igual forma, la alta prevalencia de enfermedades de trans-
mision sexual como la sifilis, la gonorrea, la chlamydiasis y mas
recientemente la infeccién por el VIH, constituyen importantes pro-
blemas de salud en mayor 0 menor medida en épocas pasadas y
recientes. El primer caso de SIDA descrito en Honduras por el Dr.
Tito Alvarado muy poco después que se descubriera la enfermedad
en los EUA, inicié una activa participacion de los infectélogos e in-
mundlogos hondurefios a partir de 1980-81. EI mismo Dr. Alvarado,
Efrain Bu Figueroa, Elsa Palou, Renato Valenzuela, Denis Padgett,
Maribel Rivera y Jorge Fernandez, han dedicado gran parte de su
actividad profesional a conocer y manejar los pacientes con esta in-
feccion y a ellos se debe en gran medida la creacion de salas y con-
sultas especializadas en los principales hospitales del pais. Junto
con ellos debemos mencionar el trabajo de los Doctores Jeremias
Soto y César Nufiez, que ha sido aprovechado fuera de nuestras
fronteras. La Dra. Maribel Rivera también ha dedicado mucho em-
pefio al estudio de la infeccion por Rotavirus y dirige un programa
de investigacion permanente sobre la eficacia de la vacuna.

Las micosis fueron del interés primordial de los Dermatélogos
como Hernan Corrales, Héctor Lainez y Eduardo Fernandez a quie-
nes se unieron los Doctores Edmundo Poujol (Microbidlogo) y Adan
Cueva (Patdlogo) a mediados de los afios de 1960, para formar un
grupo para el estudio de las enfermedades causadas por hongos.
Corrales habia descrito junto con Trejos de Costa Rica el primer
caso centroamericano de coccidioidomicosis en 1951y en su época
se vieron muchos casos de paracoccidioidomicosis, histoplasmosis,
esporotricosis y otras micosis prevalentes en las zonas rurales de
Honduras. Poujol era quien brindaba el apoyo de laboratorio y Cue-
va quien documentaba mediante el estudio de biopsias y autopsias
la patologia de estas infecciones. Siendo alumno en la Facultad de
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Medicina, me adheri a este grupo como oyente y junto con el Dr.
Poujol efectuamos un estudio epidemioldgico de la coccidioidomi-
cosis en el Valle de Comayagua en 1968, que me sirvié de Tesis
profesional.

Las epidemias de disenteria bacilar, célera, dengue, SIDA e
influenza en los Ultimos tiempos también han merecido la atencion
de médicos infectélogos, epidemidlogos y microbidlogos.

LABORATORIOS

A cien afios de haber sido fundado el primer Laboratorio Cli-
nico en el Hospital General, por el Dr. en Medicina Lazaro Lainez,?
podemos ver la trayectoria de algunas importantes figuras. Antonio
Vidal se destaca en su época entre los afios de 1930 y 1950 del
siglo pasado. Alejandro Lara, por muchos afios dirigio el Laboratorio
del Ministerio de Salud que hoy lleva su nombre. Edmundo Pouijol,
dirigi6 el laboratorio del Hospital General San Felipe y fundé la Ca-
rrera de Microbiologia-Quimica Clinica en la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras en la década de 1960.

Al Dr. Poujol lo recuerdo con particular afecto ya que habiendo
sido su alumno en la Facultad de Medicina, me senti atraido por los
microbios, atraccién que me mantiene hasta la fecha interesado en
conocer cada dia mas lo que son capaces de hacer. Mi formacion
como Patdlogo y Microbiologo Clinico, actualmente una especie en
extincion, me llevé a dirigir por 23 afios el Laboratorio de Microbiolo-
gia Clinica del Hospital Escuela, tiempo que recuerdo con especial
satisfaccion (Figura 10).

Figura 10. Personal del Servicio de Microbiologia Clinica del Hospital Escuela.
Década de 1980. Atras (de izquierda a derecha): Orlando Euceda, Hilda M. Bueso,
Francisca Acosta, Alina Bobadilla, Liz Grave de Peralta (Pasante de Microbiologia),
Dr. Jorge Molina (Residente de Dermatologfa), Coralia Velasquez (De visita en el
Servicio), Carlos A. Javier. Al frente (de izquierda a derecha): Alma Lanza, Filomena
Palma, Thelma Coello (QDDG) y Blanca Banegas.

El Dr. Manuel Figueroa, también uno de mis maestros, Quimico
y primer Virélogo en Honduras, hizo importantes aportes al desarro-
llo de esta ciencia, establecio las bases de lo que es hoy el Depar-
tamento de Virologia del Laboratorio Central de Salud. Son muchas
mas las personas que han aportado al desarrollo de la infectologia
en Honduras, entre ellas destacan varios Médicos especialistas en
Salud Publica y Microbidlogos de las nuevas generaciones y no se
puede dejar de mencionar la valiosa y callada aportacion de los
Técnicos de Laboratorio, que llevan a cabo su ardua y a veces poco
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reconocida labor, en muchas ocasiones sobrecargada, al grado de
no poder cumplir con los estandares minimos para llevar a cabo su
trabajo con calidad.

EL FUTURO

La vida transcurre en ciclos, los mismos no son discontinuos,
mas bien se traslapan para que a medida que uno desaparece, otro
se va desarrollando; este proceso puede tomar muchos afios. Asi
como vemos la transicién de una tecnologia a otra y la desaparicion
de aparatos e instrumentos que antes nos eran familiares, asi la
ciencia nos va cambiando el panorama del estudio de las enferme-
dades infecciosas.

Hace cuarenta afios la Biologia Molecular era un asunto de
investigadores metidos en sus laboratorios tratando de conocer
mejor el enjambre de los genes y las proteinas codificadas. Ac-
tualmente es una fuerte corriente que va apartando a las orillas
la Microbiologia tradicional. “No hay para atras” me decia uno de
mis profesores; si quiere seguir navegando, tiene que subirse al
barco. Y la verdad es que no es facil acomodarse a las nuevas
tendencias, hay que estudiar de nuevo, hay que volver a las bases
bioquimicas y a la Biologia Celular para tratar de entender toda
una nueva ciencia, como si fueran los primeros afios de una nueva
carrera y si nuestra formacion bésica no fue tan sdlida, la tarea es
mas compleja.

En Honduras, la Dra. Anabelle Ferrera, Bidloga Molecular, es
pionera en este campo y de su cosecha ya contamos con nuevos
profesionales en esta disciplina cientifica, que seguramente des-
tacaran por su desempefio en el futuro. Honduras ya cuenta con
laboratorios de Biologia Molecular, tanto en la Universidad Nacional
Auténoma como al menos en dos instituciones privadas de atencidn
médica. La orientacion de estos laboratorios es al diagnostico de
enfermedades infecciosas. El costo de esta tecnologia es alto, lo
que detiene su desarrollo rapido, pero se va caminando. Paralelo al
desarrollo de estos laboratorios es necesario que haya un desarro-
llo del personal médico en el conocimiento de las bases y aplicacio-
nes clinicas de la Biologia Molecular a la Medicina, tarea para los
nuevos docentes de la Facultad.

EPILOGO

Esta resefia histdrica de la evolucion de la infectologia en Hondu-
ras, la escribo con agradecimiento y como una muestra de amistad a
los amigos de la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas y
del Instituto Antonio Vidal, en ocasion de mi reciente retiro de la SHEI.
Retirarse de una actividad, o mas propiamente dicho apartarse de
la corriente principal, tiene sus ventajas porque nos permite dedicar-
nos a otras obligaciones pendientes.

Al terminar esta presentacion, quiero dejarlos con unos versos
de Cervantes.

de los tristes ojos mios?

MIGUEL DE CERVANTES
1605-2005

REFERENCIAS

1. Moll, AA. Aesculapius in Latin America. New York: Argosy — Antiquarian; 1969.

2. Reina-Valenzuela J. Bosquejo Histérico de la Farmacia y la Medicina en
Honduras. Tegucigalpa: Ariston; 1947.

3. Alcerro R. Perspectiva de la Ensefianza de la Medicina en Honduras.
Tegucigalpa: Editorial Universitaria (UNAH); 1982.

4. Martinez MF. Higiene y atencion médica en Honduras durante la Colonia.
Revista de la Universidad, 1970; Etapa V, (2-3).

5. Reina-Valenzuela J. La Viruela Durante la Colonia. En: Actas del XXXIII
Congreso Internacional de Americanistas. T Il . San José, Costa Rica, 20-27
Julio 1958. San José: Editorial Lehmann. 1959.

152

6.  Stanley DK. For the Record: The United Fruit Company’s Sixty Six Years in
Guatemala. Guatemala: Editorial Antigua; 19.

7. Hoekenga MT. Toxoplasmosis en Honduras. Rev Med Hondur. 1955-
6;23(175):1160-5.

8.  Javier-Santos CA. Antonio Vidal M. Un precursor infatigable y panoramico de la
Medicina Nacional. Rev Med Hondur. 1978;46:91-5.

9. Javier-Zepeda CA, Antonio Vidal: Médico Ejemplar. lizamna Salud y Ciencia.
1994;1:32-4.

10. Castellanos P. Buscando Raices a través de la Historia de la Medicina.
Tegucigalpa: Editorial Inberoamericana; 2002.

REV MED HONDUR, Vol. 79, No. 3, 2011



