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PLANTILLA PARA CASOS RCFH v3 2026 
Los trabajos de revisión siguen la estructura del trabajo original, respecto a título, resumen estructurado, palabras clave; en inglés y español, introducción, metodología y desarrollo del tema, discusión. No debe sobrepasar las 50 referencias, no más de 10 páginas y no más de cinco (5) cuadros o figuras, Pueden ser trabajos encargados por el editor, que cumplan los objetivos de la RCFH. Los artículos de revisión entran al proceso de revisión por pares.
Recuerde 
Debe adjuntar con el artículo la hoja de solicitud de publicación disponible en: https://rfch.bvs.hn/wp-content/uploads/2025/07/SOLICITUD.DE_.PUBLICACION.credit.2025.pdf  y el coi disclousure disponible en: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/

Título en español hasta 15 palabras (Fuente arial, Calibre 16, negrita y centrado)
Título en inglés (Fuente arial, 16 y negrita y centrado)

Autores:
Se espera que el número de autores esté relacionado con el trabajo requerido por el estudio. 

Autores deben consignarse uno por línea, (alineado izquierda 12 puntos, arial)

1.-Nombre completo de todos los autores en orden en que aparecerán en el artículo, cada uno con su registro ORCID (URL completa), correo y número de teléfono, cada uno con su superíndice indicando su filiación institucional, un autor en cada línea o párrafo. Se deberá agregar el máximo grado académico obtenido por el autor y la disciplina, así como un aspecto destacado de sus credenciales académicas como: experiencia, menciones honoríficas o subespecialidades. 

2.-Afiliación Institucional en orden descendente: Institución, Departamento/ Facultad, Unidad, sección, ciudad, País. NOTA: Indicar la filiación institucional para cada autor si es diferente. Si todos los autores pertenecen a una misma institución se nombra una sola vez. No se requiere declarar, títulos, responsabilidades o departamentos en las afiliaciones. Al inicio de cada afiliación estará el número o carácter en superíndice que lo relaciona con uno o más autor/es.

Ejemplo de autoría y filiación institucional:

Carlos Santaorio1: https://orcid.org/0000-0002-4082-7593, Correo: csa594@gmail.com, Tel.:+508 9428-4457
1Universidad de Guayaquil, Facultad de Economía y Finanzas, Departamento de Física Cuántica, Sección de Análisis, Tegucigalpa, Honduras. 

Carlos Santorio tiene un Doctorado en Bioquímica molecular, es subespecialista en anatomía comparada, tiene 20 años de experiencia en cardiología. 
(Saltar una línea)

*Autor para correspondencia, marcado además con asterisco: 
(Saltar una línea)

Cita sugerida: 
Apellidos, Inicial del Nombre1., Apellidos, Inicial del nombre 2…..Título del artículo. Rev. cienc. forenses Honduras. Año; Volumen (Numero), páginas. DOI: doi:10.5377/rcfh.v11i1.xxxx
(NOTA: Los datos de volumen, número, páginas  DOI los declara el editor) 
(Saltar una línea)

CUERPO DEL ARTÍCULO
Insertar la imagen en uno, dos o tres cuerpos, etc. Los cuerpos necesarios)
Cada cuerpo de la imagen debe estar rotulada a)…….., b)…….. según corresponda con una descripción al pie de imagen
Imagen: 
· Debe tener buena resolución
· Debe indicarse si ha sido modificada.
· No debe contener números identificatorios como números de autopsia o expedientes.
· No debe contener rostros de personas a menos que estén anonimizados.
· Si la imagen involucra menores, debe contarse con un consentimiento escrito de los padres o tutores legales y un asentimiento del menor cuando fuera posible.

[bookmark: _Hlk239167299]Resumen: La palabra “Resumen”: debe venir en negritas, arial, tamaño 14, con o sin dos puntos. Alineada a la izquierda. 
El texto del resumen debe empezar en el párrafo siguiente, arial, tamaño 12, justificado).
Se presenta de manera estructurada en español en un solo párrafo (descriptivo), con una extensión máxima de 500 palabras. 
El resumen debe iniciar con historia médico legal; P/E: “Masculino, de XXX años de edad, con historia de atropellamiento en vía pública, por lo que fue remitido para autopsia médico-legal”. “Arma decomisada en la escena, arma recuperada en un allanamiento” etc.
Describir hallazgos relevantes como: hallazgos de autopsia, causa y manera de muerte, hallazgos relevantes luego introducir el hallazgo incidental si hubiese por ejemplo en la revisión de la cavidad abdominal se encontró…. tal y como se muestra en la figura  1A y como se muestra en la figura 1b y 2.  
Describir en base a los artículos la relevancia de publicar la imagen.
Conclusión de la importancia del reporte de imagen.
(Saltar una línea)

[bookmark: _Hlk239170057]Palabras clave: El texto “Palabras clave”, debe venir en negritas, arial, tamaño 14, con o sin dos puntos. Alineada a la izquierda. 
Entre 5 y 8 palabras clave, cada una debe empezar con mayúscula, estar separadas por coma y deben colocarse en orden de importancia.
Se recomienda que las palabras clave sean consultadas o ajustadas al DECs/MESH y que describan de manera precisa el contenido del artículo. 

https://decs.bvsalud.org/es/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.htm https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/
(Saltar una línea)

Abstract: La palabra “Abstract”: debe venir en negritas, arial, tamaño 14, con o sin dos puntos. Alineada a la izquierda. El texto del abstract debe ser la traducción fiel del resumen. 
Cumple las especificaciones declaradas en la versión en Español
(Saltar una línea)

Keywords: versión en inglés de las palabras clave.
(Saltar una línea)

Recibido: dejar en blanco
Aceptado: dejar en blanco
(Saltar dos líneas)

Referencias bibliográficas: (Arial, negrita, tamaño 14, centrado) 
Deben estructurarse en formato ICMJE, si tiene alguna duda como estructurarlas puede consultar la página “Citando medicina”: (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/)  o puede consultar los ejemplos ampliamente detallados en las instrucciones a los autores de la RCFH.

Relacione las referencias bibliográficas en una nueva página, numerándolas en el orden que se citan en el texto (superíndice y sin paréntesis). Agréguelas en formato de texto, no en el formato del gestor bibliográfico utilizado.

Los títulos de las revistas deben abreviarse según el estilo utilizado en MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)
 
No se acepta referenciar material generado por Inteligencia Artificial (IA) como fuente principal. 
Se recomienda que el 50% o más de las referencias sean de los últimos cinco años. Si se requiere citar documentos más antiguos, será́ por motivos históricos o porque no se encontraron referencias actualizadas como alternativa. 

Los trabajos aceptados para publicación se podrán incluir en las referencias bibliográficas, haciendo constar la revista o libro y “en prensa”.

Los autores son responsables de citar las referencias con precisión y deben poder certificar que las referencias citadas respaldan la afirmación asociada. Para minimizar los errores de cita bibliográfica, las referencias deben verificarse utilizando una fuente bibliográfica legitima, como PubMed u otras fuentes originales. No se acepta utilizar como referencias, las “observaciones no publicadas”. 
(Saltar 1 línea)

Consentimiento informado y/o Asentimiento (cuando aplique) (Arial, negrita, tamaño 13, alineado a la izquierda)
¿Dio su consentimiento informado el paciente? Facilítelo si se le solicita
(Saltar 2 líneas)

Conflicto de intereses (Arial 13, negritas y centrado): 
Todos los autores deben declarar cualquier relación financiera, comercial o personal con cualquier entidad pública o privada que pudiera influenciar (de forma intencionada) los resultados de su trabajo. De igual forma, los autores deben declarar cualquier relación no financiera que pudiera causar un conflicto de intereses en su manuscrito (personal, académico, ideológico, intelectual, político o religioso). El conflicto de intereses de los autores (financieros y no financieros) debe ser comunicado en el momento del envío del artículo. Para ello, todos los autores deberán completar y adjuntar el formulario de “Conflicto de intereses” (coi disclousure) disponible en: http://www.icmje.org/conflicts-of-interest/

En el caso de que no exista conflicto de intereses, los autores deberán indicar: “Los autores declaran no tener conflictos de intereses.”.
(Saltar una línea)

Contribución de los autores bajo taxonomía CRediT (Los que apliquen a este tipo de publicación): Desde el año 2025 además de los criterios de autoría recomendados por el ICMJE, la RCFH adopto la Taxonomía de roles de los colaboradores (Taxonomía CRediT). Los autores deben informar la contribución de cada uno en el artículo, tomando como base los 14 roles principales propuestos en la taxonomía CRediT y los criterios de autoría, plasmado en la carta de solicitud de publicación del anexo 1, disponible en las instrucciones a los autores de la RCFH. 
Ejemplo
Autor	           Roles
Autor 1	Encargado de: Conceptualización, Metodología
Autor 2	Encargado de: Validación, Análisis formal

Más información en: https://credit.niso.org/

Ejemplo de Imagen en Ciencias Forenses
[image: ]

Resumen: Masculino, de 50 años, con antecedente de hipertensión arterial, sin más datos; encontrado sin vida en vía pública, con intervalo postmortem entre 3 a 5 horas. Según autopsia médico legal (AML), causa de muerte fue infarto agudo de miocardio; manera de muerte natural. Hallazgos relevantes en la autopsia:
1. Ateroesclerosis coronaria con afectación de arterias coronarias derecha, izquierda y descendente anterior en esta última comprometiendo aproximadamente el 95 % de la luz del vaso, sin trombosis (Figura 1).
2. Infarto reciente de miocardio en ventrículo izquierdo de aproximadamente 24 horas de evolución, constituido por necrosis coagulativa con ondulamiento de fibras, edema intersticial y escaso infiltrado inflamatorio (Figura 2).
3. Válvula aórtica bicúspide tipo latero-lateral con estenosis por calcificación (Figura 3).
4. Hipertrofia cardíaca concéntrica del ventrículo izquierdo (espesor de 2cm).
La concomitancia entre enfermedad coronaria secundaria a ateroesclerosis y la estenosis calcificada de la válvula aortica ha sido descrita, refiriendo que ambas comparten factores de riesgo y mecanismos patogénicos comunes; entre los cuales están la lesión endotelial, acúmulo de lípidos, generación de respuesta inflamatoria crónica, calcificación y factores genéticos 1- 3. La enfermedad coronaria se caracteriza por afectación del flujo sanguíneo en las arterias coronarias, usualmente se debe a formación de placa ateromatosa (ateroesclerosis), esta puede sufrir trombosis y conducir a infarto de miocardio (IM). En aproximadamente el 10% de los pacientes el IM puede presentarse sin trombosis y deberse a otras causas, ej. vasoespasmo coronario 4. En este caso se observó ateroesclerosis coronaria comprometiendo las arterias coronarias derecha, izquierda y descendente anterior (DAI) en esta última comprometiendo aproximadamente el 95% de la luz del vaso, sin presencia de trombosis. Se ha descrito que la oclusión coronaria comprometiendo el 70% de la luz transversa del vaso puede ocasionar isquemia tisular 4.
En este caso se encontró infarto reciente de miocardio, en el área que irriga la DAI, cara anterior del ventrículo izquierdo. En relación a la válvula aórtica bicúspide (VAB) se caracteriza porque tiene dos velos valvulares en lugar de tres. Se ha descrito que es la cardiopatía congénita más frecuente; con prevalencia estimada de 0.5 % al 2% en la población general, que puede pasar asintomática e identificarse incidentalmente o presentar síntomas, cuando presenta complicaciones ya sea valvulares (estenosis, insuficiencia, endocarditis) o aórticas (aneurisma, disección); de las complicaciones más frecuente está la disfunción valvular por estenosis por calcificación o insuficiencia5. La estenosis conduce a restricción y obstrucción valvular con hipertrofia compensadora del ventrículo izquierdo, dependiendo de la severidad puede evolucionar a insuficiencia cardiaca6. En el presente caso la válvula aortica bicúspide fue del tipo – latero lateral (según la clasificación del consenso propuesto por Michelena)7,con estenosis por calcificación; con presencia de hipertrofia cardiaca a expensas del ventrículo izquierdo, en masculino menor de 65 años de edad, esto último también concuerda con lo reportado, en el sentido que la VAB se presenta más frecuentemente en hombres y se desarrolla un proceso de calcificación más acelerada que aquellos pacientes con valvulopatía estenótica tricúspide5. Por tratarse de muerte súbita ocurrida en vía pública, la realización de la AML reviste especial importancia para determinar la causa y manera de muerte.
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[bookmark: _Hlk239261965][bookmark: _Hlk239261966]Rev. Cienc. Forenses Honduras ©Autor(es), OA, CC-BY-NC 4.0,  
URL: https://www.camjol.info/index.php/RCFH
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Figura 1: microfotografia de arteria
coronaria con_ aterossclerosis sin
trombosis comprometiendo
aproximadamente ¢l 95 % de la luz
del vaso. Tincién HE. 20x.

Figura 2: microfotografia de
infarto agudo de miocardio.
Tincién HE. 20x.
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Figura 3: vilvula aértica
bictispide con  estenosis
por calcificacién de los
velos.
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