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El dengue en Honduras es una "tormenta perfecta" epidemioldgica

Matias A. Loewy
28 de agosto de 2019

La conjuncién simultanea de diversos factores, que incluyen desde el cambio climatico y los problemas de saneamiento hasta
la imprevision, la pobreza y la criminalidad, contribuyeron a desatar una epidemia de dengue en Honduras, que ya suma mas
de 100 muertos confirmados, sobre todo menores de 15 afios, y una intrigante proporcion alta de casos graves.

El diagndstico surge de la entrevista que Medscape en Espafriol realizé a cinco integrantes de la Sociedad Hondurefia de
Enfermedades Infecciosas y otros médicos de Honduras, quienes se mostraron preocupados por la dinamica del brote,
compartieron algunas interrogantes que plantea la situacién, y denunciaron que se trata de una "catastrofe anunciada" que
pudo haberse prevenido o limitado.

Segun datos de la Semana Epidemioldgica 33, publicados este lunes 26 por la Secretaria de Salud de Honduras, ya hay
61.534 casos acumulados de dengue, incluyendo 12.763 casos de dengue grave. Las regiones de Cortés, San Pedro Sula,
Santa Barbara y Distrito Central son las mas afectadas, con mas de 500 casos.

A modo de comparacion, para la misma fecha del afio pasado el numero total de afectados era de 4.727 en todo el pais. Los
muertos confirmados, en tanto, ascienden a 106, mientras que otros 62 decesos sospechosos estan en analisis en laboratorio
(en 2018 solo se reportaron 4 casos fatales).[ﬂ

Dr. Ramoén Jeremias Soto

"Las condiciones para una epidemia de esta naturaleza son la tormenta perfecta", aseguré el Dr. Ramén Jeremias Soto,
docente e investigador de la Maestria en Epidemiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras e integrante del Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal, en Tegucigalpa.

"Existen las condiciones (favorables para la epidemia) en términos de higiene; de deficiencias en servicios basicos como el
agua, y en el saneamiento ambiental; de la pobreza; del crecimiento urbano desordenado y el hacinamiento, y hasta del cambio
climatico: esperabamos que este mes fuera lluvioso y hemos tenido bastantes periodos de sequia", manifesto el Dr. Soto.

Pero existen otros factores sociales y politicos que han confluido y agravado el panorama, sefalaron los especialistas. Uno es
la criminalidad: en Honduras ocurrieron 10 homicidios por dia durante 2018, lo que ubica al pais con una de las tasas mas altas
del mundo (41,4 cada 100.000 habitantes} y un riesgo en niveles epidémicos cinco veces mas altos que el estandar establecido
por la Organizacién Mundial de la Salud.l4! "Hay lugares donde no se puede entrar para hacer acciones de control del vector. O
hay que pedir permiso", sefialé el Dr. Soto.

Falta de prevision

Otra decision que los expertos consideran que pudo haber propiciado la epidemia fue un decreto ejecutivo de diciembre de
2013, que reestructuré la Secretaria de Salud con el objeto declarado de "fortalecer su papel rector a nivel central y eliminar
duplicidades e ineficiencias".

Sin embargo, en la practica "desaparecieron todos los programas de prevencion y control de enfermedades vectoriales,

incluyendo los de dengue, malaria y leishmaniasis. Se esperaba que todas estas acciones se incorporaran de manera
horizontal a través de los establecimientos de salud y las diferentes regiones sanitarias", anadieron.
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Dra. Jackeline Alger

"Pero no hubo un proceso de preparacion. Y no contar con un programa nacional que esté pendiente de la estadistica y brinde
orientacion, direccion y capacitaciones, realmente puso en desventaja a la poblacion respecto de estas enfermedades”,
denuncié la Dra. Jackeline Alger, parasitdloga del Hospital Escuela Universitario y miembro del Instituto de Enfermedades
Infecciosas y Parasitologia Antonio Vidal, ambos en Tegucigalpa.

La Dra. Alger agregd que entre 2010 y 2018 el presupuesto militar del pais aumento de 189 a 400 millones de délares, mientras
que "el presupuesto en salud, aunque es dificil el acceso a los nimeros, no ha aumentado con relacion al crecimiento y las
necesidades de la poblacién. Y la tendencia es a quedarse igual o disminuir".[?!

Para los especialistas, las consecuencias han sido, entre otras, una deficiencia en las campafias de comunicacién tendientes a
eliminar los criaderos del mosquito vector en los domicilios y una deficiente capacitacion del personal destinado a trabajar en el
control del brote y en la asistencia de los pacientes. El Dr. Soto apunto, por ejemplo, que "el Unico entomdlogo de profesiéon que
habia en el pais se retir6 hace dos o tres afios y no fue reemplazado”, lo cual ha afectado la vigilancia efectiva del vector.

Dr. Marco Tulio Luque

"La respuesta del sistema de salud también ha sido tardia", sefialé el Dr. Marco Tulio Luque, infectélogo pediatra del Hospital
Escuela Universitario y del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en Tegucigalpa, y actual presidente de la Sociedad
Hondurefia de Enfermedades Infecciosas.

"Los hospitales aqui normalmente estan sobresaturados de pacientes, entonces la capacidad de respuesta que se tiene
normalmente es muy poca para adaptarse si viene un incremento tan grande de pacientes como en este caso", afiadio el Dr.
Luque. Para fines de julio, una vocera de la Secretaria de Salud admitié a una agencia de noticias que 26 de los 32 hospitales
publicos del pais estaban “colapsados”.[4]

Dra. Reyna Durén

La Dra. Reyna Durén, docente investigadora de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnoldgica
Centroamericana, en Tegucigalpa, se manifestd "preocupada” porque el debilitamiento del sistema de salud en Honduras
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también ha impactado en el funcionamiento del sistema de informacion, que “deberia proporcionar la inteligencia para hacer
mejores intervenciones y a tiempo”.

En ese sentido, el Dr. Luque planted: "Estamos en plena epidemia, tenemos nimero de muertes y aun asi la tardanza en la
confirmacion es evidente. No hay un conteo de los casos y un analisis para tomar otras medidas".

Medscape en Espafriol transmiti6 estas inquietudes al viceministro de Salud de Honduras, Dr. Roberto Cosenza, para incluir su
descargo. Hasta el mediodia del martes 27 no se habia recibido respuesta.

Catastrofe anunciada

Honduras es un pais endémico para dengue y las epidemias ocurren cada cuatro o cinco afnos. En la actualidad atraviesa un
nuevo periodo epidémico que afecta a gran parte de la regidén y que, segun la ultima actualizacién epidemioldgica de la
Organizacion Panamericana de la Salud, en las primeras 30 semanas del afio provocd 2'029.342 casos, incluyendo 723
defunciones. Junto a Guatemala y Nicaragua, en 2019 declaré una alerta epidemiolédgica a nivel nacional con el objeto de
"agilizar las acciones de respuesta y contribuir a mitigar los efectos del continuo incremento de casos, debido a que la estacion
lluviosa en estos paises suele prolongarse hasta octubre o noviembre", segun consigno el organismo.[5

Sin embargo, la medida habria llegado tarde. "Algunos organismos internacionales y el mismo Colegio Médico de Honduras
habian alertado al Gobierno que se venia esta catastrofe epidemiolégica, y no se hicieron las intervenciones necesarias a
tiempo", subrayo la Dra. Durdn.

"Era una catastrofe anticipada, porque desde hace practicamente un afo se tienen casos en la zona norte del pais y no se
tomaron las acciones respectivas para prevenir su expansion", coincidio el Dr. Luque.

A principios de agosto, una nota en The Lancet caracterizé al actual brote de dengue como el peor en 50 afos.[®! "Desde lo que
ha representado para el sistema de salud, que ha sido colapsado, y la cantidad de muertes, podriamos decir que esta es una
de las peores epidemias que hemos tenido. Y quiza la peor", puntualizé el Dr. Soto, precisando que la primera epidemia de
dengue que afligié al pais en 1978 produjo 100.000 casos, pero muy pocos graves.

En contraposicion, una particularidad del presente brote es la elevada proporciéon de casos de dengue grave, que representan
20% del total de casos. "Llama bastante la atencion, porque en otros paises rondan de 1% a 2%", admitié el Dr. Luque. Segun
la Organizacion Panamericana de la Salud, Honduras aporta 70% de los casos graves en la region.

De acuerdo con el Dr. Soto, "podria haber una cuestion con la clasificacidon, porque sobrepasa cualquier prediccién en funciéon
de lo que histéricamente ha ocurrido y ocurre en otros paises de Centroamérica", aunque no descarté que también podrian
influir circunstancias vinculadas al serotipo circulante o condiciones nutricionales o inmunolégicas de la poblacién. "Hay muchas
variables que no se estan estudiando y que podrian dar alguna explicacion fuera de un error en la clasificacion", expreso.

Dra. Diana Varela

La Dra. Diana Varela, especialista en medicina interna e infectologia del Hospital Escuela Universitario, en Tegucigalpa, sefialé
que la mayor cantidad de casos y muertes se ha constatado en menores de 15 afios. "Las muertes en adultos han ocurrido en
quienes fueron referidos de forma tardia". Y afiadié que el principal serotipo circulante es el 2, y que no se han detectado
mutaciones que pudieran justificar una mayor tasa de letalidad de la infeccion.

https://espanol.medscape.com/verarticulo/5904438 print 3/5



8/28/2019 https://espanol.medscape.com/verarticulo/5904438 print

4

Dr. Nelson Agudelo

El Dr. Nelson Agudelo, infectdlogo de adultos, hondurefio, de The University of Oklahoma, en Norman, Estados Unidos, recordo
que la segunda infeccion con un diferente serotipo es la que acarrea u mayor riesgo de dengue severo, e insté a determinar si
los casos severos se deben a primoinfeccion o representan la segunda infeccién por dengue debido a las implicaciones de la
vacunacion como una de las formas de control del brote. Segun recomendo la Organizacion Mundial de la Salud en 2018, la
Unica vacuna aprobada, Dengvaxia, solo debe utilizarse después de realizar pruebas a individuos para evaluar si previamente
han tenido exposicion a la infeccion.

"La severidad de la infeccion es determinada por varios factores como edad (mas severo en los extremos de edad), estado de
nutriciéon (ninas con un adecuado estado nutricional tienen mayor riesgo de sufrir dengue severo) y polimorfismos genéticos
que pueden contribuir a una respuesta exuberante por parte del sistema inmune. Hay varios casos en la literatura describiendo
dengue severo por el serotipo 2 durante primoinfeccién y un mayor riesgo cuando la segunda infeccion es causada por ese
serotipo".

¢Lo peor ya pasé ?

Mientras el gobierno ha reasignado partidas para intensificar acciones de control vectorial (fumigaciones, aplicacion del
larvicida bioldgico Bti y campafias casa a casa para eliminar criaderos del mosquito) y capacitar al personal de salud, los casos
parecen estar declinando por quinta semana consecutiva.

Dra. Deysi Fernandez

Sin embargo, nadie puede certificar que lo peor del brote haya pasado. "Seria prematuro”, comenté a Medscape en Espariol la
Dra. Deysi Fernandez, gestora de actividades médicas de Médicos sin Fronteras (MSF) en Honduras. "Hemos visto una
disminucién de casos durante 3 a 4 semanas y luego hay un repunte. Pero hay otros factores que influyen, como el inicio de la
temporada lluviosa, por lo que es necesario reforzar las medidas de prevencién para el combate de la enfermedad".

La Dra. Fernandez explicd que su organizacion participa en esta epidemia en cuatro ejes: atencion directa de pacientes con
personal capacitado; promocion de la salud en la comunidad y a nivel hospitalario; control vectorial, y vigilancia epidemioldgica.

"Como organizacion médica independiente, no nos corresponde decir qué medidas tomar [desde el Gobierno]", aclaré la Dra.
Fernandez. Sin embargo, recordd que el dengue es "multifactorial”.

"No se puede ver solo como problema sanitario”, dijo. Y urgié a "ver todos los otros factores culturales y sociales que pueden
desencadenar estas epidemias mortales y totalmente prevenibles".

El Dr. Soto coincidié exhortando a mantener "de forma sistematica" las acciones de prevencion primaria a través del control del
vector al mismo tiempo que se abordan los determinantes sociales de la epidemia, como la pobreza, la falta de oportunidades,
el déficit educativo y la criminalidad.

"No podemos ser reactivos: cuesta vidas improvisar y ahora lloramos por mas de 100 personas", protesté la Dra. Durdn. "Se
necesita la decision politica para que esto no vuelva a ocurrir".
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Los doctores Alger, Soto, Luque, Durén, Varela, Agudelo y Fernandez han declarado no tener ningun conflicto de interés
economico pertinente.

Siga a Matias A. Loewy de Medscape en Espariol en Twitter. Para mas contenido siga a Medscape en Facebook, Twitter,
Instagram y YouTube.
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