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EDITORIAL

Artiýcial intelligence in scientiýc publishing: a call for responsible use
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La incorporación de grandes modelos de lenguaje (LLM 
por sus siglas en inglés) y las herramientas de Inteligencia 

1 están y estarán revolucionado el 

próximos años; el área de la salud no escapa a ello, ya que 
estas tecnologías están impactando y trasformando la práctica 

debiendo ser su uso regido por normas éticas estrictas.

de la salud indexadas, que aplican la revisión por pares han 
adoptado políticas explícitas que todo autor, miembros de los 
consejos editoriales, y revisores deben saber en cuanto al uso 
de la IA, y estas directrices están en línea con las recomenda-
ciones del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas 
(ICMJE https://www.icmje.org/about-icmje/), el Comité de Ética 
de las Publicaciones (COPE https://publicationethics.org/) y de 
la Asociación Mundial de Editores Médicos (WAME https://www.
wame.org/), entre otros, que reconocen que la IA puede ser 
utilizada como una herramienta de apoyo, nunca como un sus-
tituto del juicio humano.1,2,3 Los usos aceptados más comunes 
incluyen: mejora del lenguaje y de la legibilidad, asistencia en la 
estructura del manuscrito, búsqueda y síntesis preliminar de la 
literatura, análisis y visualización de datos, traducciones a otro 
idioma siempre y cuando éstas sean revisadas por expertos.1,4. 

una IA como autor o como coautor, ya que la IA no puede asu-
mir responsabilidad del contenido del artículo.1,2 Asimismo, la 

sustancial por parte de los autores, ya que la IA puede producir 
texto que parezca insuperable, pero que contenga errores 
graves (alucinaciones), citas inventadas o conclusiones inco-
rrectas. De igual manera, es inadmisible parafrasear de forma 

en las referencias proporcionadas por una IA.4 
Actualmente, el marco ético y las políticas editoriales 

vigentes plantean que: los autores deben revelar cualquier uso 
de la IA en la sección de métodos o en lugar que lo indique 

la revista.1-3

herramienta, la versión, el fabricante y el propósito exacto con 
que se empleó. También se debe indicar su uso en la carta de 
presentación o la solicitud para su publicación. 

Por otra parte, consideramos de trascendencia para la 

la Declaración de Heredia,5 que surge en Costa Rica, a raíz 
del rápido crecimiento de la IA. Fue impulsada por la Revista 
Electrónica Educare, de la Universidad Nacional (UNA) como 
un marco ético para guiar el uso responsable de la IA en los 

-
claración se reconoce a la IA como una herramienta cuyo uso se 
debe evidenciar y transparentar para un ejercicio claro, trazable 
y reproducible del conocimiento. Además, propone principios 
organizados en lo general, para los roles de autoría, revisión 
por pares y edición. Resaltando a la IA como una herramienta 

una perspectiva ética, responsable y reportándose de forma 
transparente”.5

La Revista Médica Hondureña (RMH)6 desde el año 2023, 
en el volumen 91 No.1, en las instrucciones para autor, indica 
que debe revelar el uso de tecnologías como la IA, chatbots o 
creadores de imágenes entre otros, en la producción del trabajo 
presentado, tanto en la carta de solicitud de publicación como 
en el trabajo mismo, y cómo la han empleado. Además, se hace 

autores.
Concluimos que para la RMH la IA es una herramienta 

-
cia y responsabilidad, lo que implica declarar su uso y que no 
suplante el trabajo intelectual de los investigadores. Por último, 
hay que recordar que la falta de declaración del uso de la IA 

rechazo inmediato de su manuscrito.
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ENFERMEDAD POR ARAÑAZO DE GATO

El diagnóstico de la enfermedad por arañazo de gato se 
realiza habitualmente mediante serología y Reacción en Ca-
dena de la Polimerasa (PCR), aunque estos métodos pueden 
retrasar el diagnóstico.7 En Chile, las pruebas serológicas, 

8 
En Honduras, durante la evaluación del presente caso, no se 
contó con disponibilidad de PCR ni de serología debido a la falta 
de reactivos en los laboratorios nacionales. Por esta razón, se 
solicitó realizar una biopsia de la lesión ganglionar para estudio 
de anatomía patológica, empleando la coloración de Giemsa, 
dado que la coloración de Warthin-Starry, basada en nitrato 
de plata, no estaba disponible. A pesar de las limitaciones de 
laboratorio, los métodos no invasivos más útiles para orientar el 
diagnóstico siguen siendo la exposición a felinos, la serología 
y la PCR.

-
lomatosa con necrosis central estrellada. La tinción de plata 
de Warthin-Starry puede revelar bacilos en áreas de necrosis, 

para B. henselae mediante IFI, que son altamente sensibles y 
9

Histológicamente, EAG presenta tres estadios: inicial, in-
termedio y tardío. En el estadio inicial, se observan granulomas 
con proliferación de histiocitos, folículos linfoides y agregación 

irregulares y contienen abscesos estrellados con necrosis 
central rodeada por histiocitos en empalizada, un borde inter-

puede desarrollarse el síndrome oculoglandular de Parinaud, 

linfadenitis preauricular. 5,17

El diagnóstico también puede basarse en los criterios de 
Margileth (Cuadro 2). Otro estudio de gran utilidad en la sospe-
cha clínica es el ultrasonido con el hallazgo de adenopatías con 
contenido parcialmente líquido, la presencia de adenopatías 
intraparotídeas sin compromiso glandular. Y la presencia de 
granulomas en el bazo sugiere el diagnóstico.5 La detección 
de IgG mediante IFI es el estándar de oro, con una sensibili-

respalda la validez del diagnóstico en este caso. Los cultivos 
de sangre o tejidos son laboriosos debido al crecimiento lento 
de B. henselae, que requiere medios enriquecidos e incubación 
prolongada. La IFI para IgG con un corte >1/64 es altamente 

B. henselae no cumple 
los requisitos diagnósticos debido a su baja sensibilidad.10 El 
diagnóstico serológico se establece mediante la detección de 
anticuerpos anti-Bartonella henselae IgG positivos e IgM nega-
tivos, lo que indica una infección pasada o en curso.

En otros estudios de imagen como la TAC puede mostrar 
imágenes hipodensas hepatoesplénicas que traducen absce-
sos, y en el tejido óseo una imagen lítica con halo escleroso 
y reacción perióstica, similar a lo hallado en este paciente; la 
Resonancia Magnética (RM) es de enorme utilidad en el diag-
nóstico del compromiso óseo y permite evidenciar imágenes de 
baja intensidad de señal en T1 e imágenes de alta intensidad de 
señal en T2.1 La RM permite evidenciar las lesiones y establecer 
la extensión del compromiso. La captación precoz del radiofár-
maco en las zonas comprometidas, con patrón osteoblástico 
unifocal o multifocal.1,10

La prueba IFI para Bartonella henselae es sensible y espe-

11 El estudio histológico puede 
revelar hiperplasia folicular con distorsión leve de la arquitec-
tura linfonodal, actividad macrofágica y deposición de material 
proteináceo. Aparecen microabscesos con necrosis focal y 

Los macrófagos forman un halo alrededor del absceso, lo que 
resulta en granulomas necrotizantes con tinción positiva para 
bacilos.6 Los diagnósticos diferenciales incluyen linfadenitis 
supurativa, infecciones fúngicas, tuberculosis y linfomas, por 
lo que pueden ser necesarios estudios serológicos y molecu-
lares.14

Bartonella henselae in vitro es susceptible a múltiples 
antimicrobianos, incluyendo penicilinas, tetraciclinas, macróli-

y rifampicina tienen actividad bactericida. No existen estudios 
controlados que evalúen la efectividad del tratamiento en 
formas sistémicas y el tiempo óptimo de tratamiento es desco-
nocido. Algunos autores recomiendan tratar solo formas graves 
e inmunocomprometidos, mientras otros sugieren tratamiento 
en todas las formas atípicas.1

Un estudio demostró que la azitromicina acelera la reduc-
ción de adenopatías, y se ha encontrado útil el uso de cipro-

inmunocompetentes con EAG típica, se recomienda azitromi-

en reducir el volumen del ganglio.6,8,10 En casos de EAG atípica, 
se tiende a usar tratamiento antibacteriano. La neuro retinitis 
por EAG suele tener un buen pronóstico, pero se recomienda 
tratamiento antimicrobiano para evitar secuelas visuales.7 En 
formas diseminadas, se recomiendan 2 a 6 semanas de terapia, 
y en algunos casos, se ha utilizado rifampicina y doxiciclina con 
buen control bacteriano.9 

Se puede concluir que la literatura indica que la EAG suele 
ser auto limitada, pero la administración de macrólidos, como 

Cuadro 2. Criterios diagnósticos de infección por Bartonella henselae.

Tres de cuatro criterios de los siguientes:

1.	 Contacto con gato o pulga independiente de la presencia de sitio de 
inoculación

2.	 Serología negativa para otras causas de adenopatía, aspiración estéril 
de ganglio, PCR positiva y/o lesiones en hígado-bazo en TAC.

3.	 Inmunoanálisis enzimático positivo o IFI con título mayor o igual a 1:64
4.	

tinción de Whartin-Starry positiva

en cadena de polimerasa; TAC: tomografía axial computarizada.12
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