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El panorama de la genética clinica en Honduras, América Central
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Resumen

En Honduras, la genética clinica se encuentra aun en una etapa incipiente de desarrollo a pesar de la amplia diversidad
genética del pais y de los importantes aportes de investigacion realizados por grupos académicos aislados. Poblaciones
especificas, como las comunidades indigenas y la afrodescendiente garifuna, ilustran perfiles genéticos Unicos y efectos
fundadores con relevancia directa para la salud publica. Sin embargo, la practica de la genética clinica en Honduras en-
frenta obstaculos importantes, entre ellos la ausencia de especialistas formados a nivel nacional, la capacidad diagnéstica
limitada, la falta de legislacién sobre tamizaje neonatal y la carencia de registros de enfermedades genéticas. Iniciativas
recientes, como la incidencia de la sociedad civil y el proyecto COCINH LAB-Honduras, ofrecen oportunidades para avan-
zar en diagnostico, investigacion y formacion. Para aprovechar plenamente este potencial, Honduras debe invertir en re-
cursos humanos, establecer marcos legales y éticos, y fomentar colaboraciones regionales e internacionales. Fortalecer
la genética clinica es esencial para que Honduras responda a las necesidades de salud de su poblacion y garantice un

acceso equitativo a la medicina genémica moderna.

La genética clinica representa uno de los campos
mas prometedores para transformar los sistemas de
salud en el siglo XXI. Su capacidad para explicar la
base hereditaria de las enfermedades, prevenir
complicaciones, guiar decisiones terapéuticas y
abrir el camino hacia la medicina personalizada ha
convertido a la genética en una piedra angular de la
salud publica en muchos paises. Sin embargo, en
Honduras, a pesar de esfuerzos aislados en el des-
cubrimiento de genes por grupos académicos inde-
pendientes [1], el desarrollo de esta disciplina, tanto

Autor corresponsal
Francisco Herrera-Paz

Email
eherrera@unicah.edu
Palabras clave: Genética clinica Honduras Diversidad genética

Aspectos bioéticos: Los autores declaran que se cumplieron
las normas institucionales de ética.

Financiamiento: Los autores declaran que no hubo
financiamiento externo para este trabajo, ni conflicto de interés.

Licencia y distribucion: Publicado por Infomedic International
bajo Licencia Creative Commons 4.0 (CC-BY-NC-ND).

DOI: 10.37980/im.journal.ggcl.es.20252685

en investigacion como en practica clinica, sigue
siendo incipiente, enfrentando desafios estructura-
les significativos que demandan atencion urgente.

Diversidad genética en Honduras y relevancia
para la salud publica

Honduras esta ubicada en el corazén del istmo cen-
troamericano y alberga a una poblacién de mas de 9
millones de personas, resultado de la mezcla entre
ancestrias amerindias, europeas y africanas en dife-
rentes proporciones a lo largo del pais. Ademas, seis
grupos indigenas reconocidos (Lenca, Miskito, To-
lupan, Pech, Tawahka y Maya-Chorti) y una comuni-
dad afrodescendiente Unica, los Garifuna, habitan el
pais. Este tapiz genético ofrece oportunidades inva-
luables para la investigacién biomédica, pero tam-
bién presenta desafios clinicos: enfermedades con
mayor prevalencia en comunidades especificas, va-
riantes fundadoras y patrones epidemioldgicos que
requieren atencion personalizada [2].

La poblacion Garifuna, la mas estudiada en el pais,
proporciona un caso paradigmatico. Originada du-
rante el siglo XVII de la mezcla de Caribes Rojos
que habitaban la isla de San Vicente en las Antillas
Menores y africanos del comercio de esclavos afri-
canos que sobrevivieron a un naufragio, este grupo
experimentd un severo efecto fundador cuando un
pequeio numero de individuos (menos de 3,000)
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fueron deportados a la costa hondurefa a finales
del siglo XVIII [3]. Los efectos fundadores diferen-
ciaron sustancialmente al grupo de otras poblacio-
nes de la didspora africana en las Américas [4].

Curiosamente, los Garifuna tienen las tasas de ferti-
lidad mas altas de la region [3] y una prevalencia
notablemente alta de asma bronquial [5]. Reciente-
mente, en algunas comunidades, se encontrd una
variante  patogénica en el gen MYBPC3
(p.Arg495GIn) asociada con miocardiopatia hi-
pertrofica en frecuencias sorprendentemente mas
altas que las observadas a nivel mundial (comuni-
cacion personal, datos no publicados). Este hallaz-
go fue incidental, resultante del cribado de muestras
de un estudio GWAS sobre asma [6]. A pesar de su
relevancia epidemioldgica sustancial, aun no ha lle-
vado a mas investigaciones clinicas, cribado o inter-
venciones comunitarias, subrayando las
limitaciones del sistema nacional para realizar in-
vestigaciones y traducir el conocimiento cientifico
en politicas de salud publica.

Limitaciones de la genética clinica en Honduras

La practica de la genética clinica en Honduras en-
frenta obstaculos de larga data. No existen progra-
mas de formacion académica formal en genética
médica, lo que resulta en la ausencia de especialis-
tas formados a nivel nacional. La capacidad de
pruebas moleculares se limita a unos pocos labora-
torios publicos, centrandose principalmente en ana-
lisis forenses y de paternidad. Algunos laboratorios
privados ofrecen pruebas moleculares para enfer-
medades infecciosas, pero el acceso a estudios de
diagnostico genético, como la secuenciacion de un
solo gen, paneles multigénicos o exomas clinicos,
casi siempre depende de la capacidad de los pa-
cientes para enviar muestras al extranjero, lo cual
es prohibitivamente costoso para la mayoria de las
familias.

Otra brecha critica es la ausencia de legislacion so-
bre cribado neonatal. Actualmente, Honduras no tie-
ne leyes que obliguen a la deteccion temprana de
enfermedades congénitas, en contraste con las
practicas establecidas hace décadas en gran parte
de América Latina. Como resultado, los recién naci-
dos hondurefios se ven privados de diagndsticos
que podrian prevenir discapacidades o muertes
tempranas.

La falta de registros nacionales de enfermedades
genéticas también dificulta la planificacién de la sa-
lud. Los médicos e investigadores enfrentan dificul-
tades significativas para acceder a datos

epidemioldgicos confiables sobre la prevalencia de
trastornos hereditarios, reforzando un ciclo vicioso:
la falta de datos impide politicas de salud publica
basadas en evidencia, y la ausencia de politicas
perpetia la invisibilidad de las enfermedades
genéticas.

Iniciativas recientes y oportunidades

A pesar de este panorama desalentador, hay sefia-
les esperanzadoras. Grupos académicos locales
han contribuido con investigaciones valiosas de re-
levancia nacional e internacional, particularmente
en poblaciones indigenas y afrodescendientes [1-
10]. Organizaciones de la sociedad civil, como
FUNHEPA (https://funhepa.org/), han abogado ante
el Congreso Nacional y el Ministerio de Salud para
desarrollar instalaciones y legislar sobre el cribado
neonatal. Los resultados aun estan pendientes.

A nivel gubernamental, destaca un proyecto llama-
do Complejo Cientifico Industrial Honduras (CO-
CINH LAB-Honduras). Esta ambiciosa iniciativa
incluye instalaciones para el desarrollo y produccion
de medicamentos terapéuticos y dispositivos médi-
cos para abastecer al sistema de salud hondurefio,
y un laboratorio de genética y genémica con capaci-
dades en citogenética, secuenciacién de exomas y
genomas completos, biobancos y bioinformatica.
Ademas, las alianzas con la academia proporcio-
naran al pais programas de pregrado y posgrado en
genética humana y medicina gendmica. Aunque
aun en desarrollo y su continuidad sujeta a cambios
politicos, la realizacion de este proyecto podria re-
presentar un salto cualitativo sin precedentes en la
capacidad diagndstica del pais.

Desafios estructurales

Para que estos esfuerzos tengan un impacto real,
deben superarse varios desafios estructurales. Pri-
mero, el pais debe invertir en la formacion de recur-
sos humanos especializados en genética médica y
gendmica, asesoramiento genético y bioinformatica.
Sin profesionales capacitados, incluso la infraes-
tructura mas avanzada corre el riesgo de quedar in-
frautilizada.

En segundo lugar, deben establecerse marcos lega-
les, como legislacién para garantizar el derecho de
los recién nacidos a ser cribados para enfermeda-
des congénitas, acceso a pruebas genéticas ade-
cuadas para pacientes con enfermedades raras y
leyes para regular los estandares éticos en la inves-
tigacion genética. Este paso no es solo una cues-
tion de salud publica, sino también de justicia social.
En tercer lugar, las asociaciones regionales e inter-
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nacionales son imperativas. Honduras puede bene-
ficiarse enormemente de colaboraciones con uni-
versidades, centros de investigacidon, otros
laboratorios de genética y gendmica en la region y
organizaciones multilaterales que apoyen la transfe-
rencia de tecnologia, la capacitacion y el financia-
miento.

Conclusién

La genética clinica en Honduras se encuentra en
una encrucijada: por un lado, las severas limitacio-
nes estructurales han obstaculizado su desarrollo;
por otro, existen oportunidades concretas que, si se
aprovechan, podrian transformar radicalmente el
panorama de la disciplina en unos pocos anos.

La diversidad genética de la poblacién hondurefia,
lejos de ser un desafio insuperable, constituye un
recurso cientifico Unico con implicaciones directas
para la salud publica. Sin embargo, este potencial
solo se realizara si el pais se compromete con in-
versiones claras en la formacién de recursos huma-
nos, legislaciéon, fortalecimiento institucional y
colaboracion internacional.

Es urgente que las autoridades de salud, la acade-
mia, la sociedad civil y los socios internacionales re-
conozcan que la genética clinica no es un lujo, sino
una necesidad para garantizar el derecho a la salud
en las sociedades modernas.
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