DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKAY MAYARO, AMENAZAS PARA LA SALUD EN HONDURAS

DRevisicn @;ééﬂfwﬁ(a

DENGUE, CHIKUNGUNYA, ZIKAYY MAYARO, AMENAZAS PARA LA SALUD EN
HONDURAS

Dengue, chikungunya, zika and mayaro, threats for the health of Honduras
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RESUMEN

El dengue es una enfermedad prevalente con
antigliedad en Honduras, la cual dejo de ser la
arbovirosis exclusiva del pais con la aparicién del
chikungunya y del zika, debido al limitado control
logrado frente al vector. Se considera asimismo la
posibilidad de Ila introduccion de nuevas
enfermedades como la fiebre del mayaro. Objetivo:
describir la condicion actual de las arbovirosis
presentes en Honduras y un posible surgimiento de la
fiebre mayaro en el pais. Material y Métodos: Se
realizé una revision a partir de articulos en espafiol e
inglés en las bases de datos HINARI, PUBMED y
ESCOB-HOST, con los descriptores dengue,
mayaro, chinkungunya, virus, zika virus y
epidemiologia. Conclusion: Honduras se encuentra
en una fragil situacion referente al desarrollo de
nuevas arbovirosis y presenta factores que favorecen
el surgimiento de nuevas variedades de virus entre la
salud publica hondurefa.

Palabras clave: Infecciones por arbovirus, dengue,
chikungunya, Mayaro, infeccién por virus del zika,
epidemiologia.
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ABSTRACT

The dengue is a disease of noticeable antiquity in
Honduras which had stopped being the exclusive
arbovirosis of the country with the apparition of the
chikungunya and zika, because of the limited control
towards de vector. It is considered the possibility of
the introduction of new disease such as the mayaro
fever. Objective: Review the actual conditions of
arbovirosis in Honduras, and explore de possibilities
of the rise of the mayaro fever in the country.
Sources and Method: The review was principally
made out of articles in Spanish and English taken
from the databases HINARI. PUBMED, and
EBSCO-HOST with the descriptors dengue, mayaro,
chikungunya virus, zika virus, and epidemiology.
Conclusion: Honduras finds itself in a fragile
situation facing the development of new arbovirosis,
possessing resources to host new varieties of viruses
in the Honduran public health.

Keywords:  Arbovirus  infections,  dengue,
chikungunya, mayaro, zika virus infection,
epidemiology.

INTRODUCCION

Los arbovirus, como lo describié la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) en 1967, son un grupo de
virus que existen en la naturaleza principalmente,
debido a la transmisién bioldgica por artropodos
hemat6fagos  entre  huéspedes  vertebrados
susceptibles.®
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El dengue, una arbovirosis tropical y subtropical,
descrita desde finales del siglo XVIII hasta la
actualidad, afecta anualmente una parte de la
poblacién hondurefia a pesar de los esfuerzos por
reducir las tasas de incidencia, sus complicaciones
representan la segunda causa mas frecuente de
emergencias en los hospitales de especialidad a nivel
nacional.®

En el 2014y 2015, se presenta un cambio en relacion
a las zoonosis por arbovirus que afectan a la
poblacion, dando la introduccion al virus del
Chikungunya (CHIKV) y el virus del Zika.¢* La
gravedad no radicd en la aparicion en si de estas
nuevas enfermedades sobre el territorio hondurefio,
si no, en la disminucidn en resistencia y capacidad de
Honduras para enfrentarlo, habiendo el chikungunya
pasado en menos de un afio de tres enfermos
identificados en el afio 2014, a mas de 40,000 casos
reportados para el 2015, y el Zika por su parte se ha
encontrado en rapido crecimiento en el 2016.59

Si bien la dificil situacion del dengue en el pais se ha
vuelto un tema cotidiano, estas nuevas arbovirosis
han venido a resaltar llanamente la inefectividad de
las medidas tomadas para el control vectorial, al
haber necesitado un corto espacio de tiempo para
convertirse, cada una, en una nueva epidemiay en un
nuevo costo para el pais. Es por esta susceptibilidad
del pais a la introduccion de nuevos virus, que cabe
destacar los eventos desarrollados en Venezuela, que
durante el 2010, fue participe de un brote de fiebre
mayaro, la cual es una arbovirosis que pudiese
representar una amenaza adicional al pais.(”)

Debido a la actual relevancia de este tipo de agentes
patdgenos, se realiza esta revision bibliografica que
tiene como objetivo describir la condicion actual de
las arbovirosis presentes en Honduras, y un posible
surgimiento de la fiebre mayaro.

MATERIAL Y METODOS

La informacion obtenida para la elaboracion de este
articulo provino de las bases de datos de PubMed
(www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed) enlazada bajo el
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amparo del recurso HINARI ofrecido por el Aula
Virtual BIMENA, Google Académico
(https://scholar.google.com), EBSCO-HOST
(http://search.ebscohost.com/), usando los
descriptores: Dengue, mayaro, chikungunya virus,
arbovirosis, zika virus, epidemiology, con los cuales
se procesaron alrededor de 74 articulos,
delimitdndolos segin objetivos especificos pre-
establecidos de bibliografia a requerir. Idioma:
Espafiol e Inglés. Se usaron también términos de
basqueda tales como: clinical manifestations,
manifestaciones clinicas, ley orgénica, prevencion,
prevention, medicina, review. Asimismo se revisaron

datos registrados por la OMS
(http://www.who.int/es/), la CDC
(http://www.cdc.gov/), y los publicados por los
periddicos nacionales e instituciones

gubernamentales.

Criterios de inclusion: articulos cientificos con
modalidad de casos clinicos, revision bibliografica, y
trabajo original publicados dentro del periodo de
tiempo 2009-2016. Libros publicados dentro del
periodo de tiempo 2009-2016.

Criterios de exclusion: articulos cientificos y libros
publicados en el afio 2008 o mayor antigliedad.

DESARROLLO Y DISCUSION

Caracterizacion de los agentes

Los arbovirus representan al conjunto de virus
transmitidos por artropodos y este conjunto a su vez
se divide en una variedad de familias. Los cuatro
agentes discutidos pertenecen a dos de estas familias:
los Togaviridae y los Flaviviridae (Figura 1).

Dentro de los Flaviviridae, se encuentra en primera
instancia el virus del dengue (DENV) y en segunda
al virus del zika, estos dos son virus encapsulados
que se encuentran resguardando un ARN
monocatenario positivo (+ssARN) de
aproximadamente 11Kb. En el caso del dengue, por
medio de secuenciamiento genético, se han
identificado cuatro serotipos diferentes: DENL,
DEN2, DEN3 y DEN4; dentro de cada serotipo se
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han dilucidado subtipos que difieren en su virulencia
y agresividad en relaciéon al cuadro sintomatico
presentado. Mientras que en el caso de zika, la
familia es un poco mas extensa, los diferentes
serotipos se han agrupado por regiones; los africanos
(4 serotipos identificados) y los asiaticos (3 serotipos
identificados).®®)

Figura 1. Clasificacion de los virus segin familia,
especie y subtipos’

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Por otro lado, se encuentran los integrantes de la
familia de los Togaviridae, que corresponde a los
virus del chikungunya (CHIKV) y virus de la fiebre
mayaro, los cuales son virus encapsulados
conteniendo un ARN monocatenario positivo
(+ssARN), ligeramente mas largos siendo de
aproximadamente 12Kb. Los serotipos del virus del
chikungunya se agrupan en cuatro linajes diferentes
segun su region de identificacion: Sudafrica Central-
Este (por sus siglas en inglés ECSA), Africa del
oeste, Asia y Océano Indico (por sus siglas en inglés
IOL); en el caso del mayaro la clasificacion es igual,
excepto que no comprende la Ultima region
mencionada.®9

Epidemiologia

La situacion epidemioldgica respecto al dengue, se
ha manifestado predominantemente dentro del marco
hondurefio como series de brotes epidémicos en areas
localizadas, cuyos focos abarcan cuasi la totalidad de
la extensién del pais, con mayores incidencias en las
areas metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro
Sula. Entre 1991-2010 se ha observado un aumento
de la incidencia de infecciones por el virus del

dengue, con la aparicion de los antes mencionados
brotes epidémicos de cada tres a cuatro afios (Grafico
1).

Gréfico 1. Casos acumulados de dengue por afio 1991-
2011
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Fuente: Secretaria de Salud, Honduras.

La densidad poblacional en las regiones
metropolitanas es uno de los factores que facilita el
desencadenamiento de las epidemias de arbovirosis,
la densidad de 561.5 hab/km? en el Distrito Central y
343.7 hab/Km? en San Pedro Sula, tiene relacion con
la exponencial aglomeracién de la poblacion; a
medida que el éxodo rural y la tasa de natalidad han
aumentado, permite inferir una méas rapida y masiva
propagacion de las zoonosis.!” Esta tasa de
incidencia se encuentra particularmente alta durante
las estaciones lluviosas, debido a la mayor
proliferacion del mosquito que actia como vector, al
crear casi al instante innumerables focos de
reproduccion y un dificil control de los mismos,
gracias a las formaciones naturales y recipientes
artificiales sobre todo en areas urbanas.?

El crecimiento de la incidencia entre 1995y 2010 en
Honduras hubo un incremento del 368% en los casos
de dengue reportados, al pasar de 18 152 a 66 814.(%
12 Asi como de haber 1 086 641 habitantes en
Tegucigalpa en el afio 2009 pasaron a ser 1.126.534
en el afio 2010. Sin embargo, en dicho intervalo se
presentod igualmente un aumento de la incidencia de
casos durante las estaciones secas, evidenciando la
persistencia de criaderos de mosquito a lo largo del
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afio, independiente del clima. Los casos de dengue
grave registrados, revelaron que dos tercios de la
totalidad de la poblacién mayor de 15 afios fueron
afectados. Una posible explicaciéon ofrecida al
aumento de casos graves es que después de haber
sido expuesto a una primo infeccién del virus, una
infeccién por un serotipo distinto en conjunto con el
factor edad, incrementa la posibilidad de padecer
dengue grave, poniendo de manifiesto lo temprana
gue empiezan las infecciones por descontrol del
vector.(0

Las demas arbovirus en la regién metropolitana del
Distrito Central, para el afio 2015 reportaron 20 028
casos de dengue y 24 780 casos de chikungunya, se
mantiene en mente la relativa novedad de la
introduccidn del virus del chikungunya en el pais y
es una cifra impactante. En la misma &rea, para
febrero de 2016, ya se han reportado alrededor de 80
casos nuevos de sospecha por infeccion de zika, lo
que ofrece una imagen de la rapida y creciente
diseminacion de las nuevas arbovirosis introducidas
en el pais. @314

Para julio 2016, el zika genera preocupacion por el
aumento de casos de mujeres embarazadas
diagnosticadas con la enfermedad, cuyo nimero ya
sobrepasa las 400 personas. ¢4

Por otro lado, la fiebre de mayaro, cuyo brote
ocasiond en Venezuela un registro de 77 casos
acumulados en el 2010, la accion rapida realizada
permitié que el brote fuese controlado y finalmente,
el caso cerrado; un ejemplo de lo que Honduras debié
hacer, al identificar los primeros pacientes de
chikungunya y zika en el territorio, para evitar la
propagacion de la enfermedad en el pais y todas las
implicaciones subsecuentes, a nivel de gastos en
salud.

Aunque este caso haya sido declarado como
cerrado, el virus persiste en el ambiente y representa
una arbovirosis mas que tomar en cuenta, dado el
caso que encontrase un portador con el cual migrar al
territorio hondurefio, en donde, como ya se ha
expuesto, ya se observan bastantes dificultades..15)
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Método de transmision

Los virus del dengue, chikungunya y zika se
transmiten, tal como es la caracteristica de toda
arbovirosis, principalmente por medio de la picadura
de un vector infectado hacia el huésped, vectores que
corresponden a ciertas especies de mosquitos del
grupo Aedes, siendo el mas relevante el Aedes
aegypti, seguido por el Aedes albopictus. Para la
preocupacion global, se ha determinado que existen
otras especies de mosquitos con la capacidad de
infectarse con el virus, pero aln no se ha constatado
gue sean capaces de transmitirlo como el Aedes
triseriatus, Culex pipiens 'y el Culex
quinquefasciatus.? 16 17)

Las hembras, cuya dieta la constituye principalmente
de néctar, requieren obtener sangre para incubar sus
huevos, al hacerlo, pueden ingerir sangre que se
encuentre contaminada con estos virus, volviéndolos
vectores permanentes de los agentes hasta sus
muertes. El virus del chikungunya ha demostrado
también ser potencialmente transmitido a un neonato
por medio del contacto sanguineo a nivel del canal de
parto durante el alumbramiento. Se ha encontrado
que el virus zika posee también la capacidad de
atravesar la barrera placentaria, infectando
directamente al bebé durante su gestacion.®29 Otra
notoria  caracteristica del virus del zika,
recientemente descubierta, es la capacidad del virus
para ser transmitido durante el coito, al ser
transportado en el semen, la vuelve en una nueva
Enfermedad de Transmision Sexual (ETS), una via
gue como se ha podido ver con otros ejemplos de
enfermedades de este grupo, poseen una
diseminacion mundial, a pesar de las medidas de
prevencion establecidas y promovidas por diferentes
entidades. Se ha constatado que el virus del zika
puede perdurar prolongadamente en el semen hasta
por seis meses, aun después del cuadro sintomatico
o subclinico de zika.?*?? Lo que podria significar
gue el zika ademas de poder tener una propagacion
mucho mas rapida que las demas arbovirosis, podria
poner en riesgo una cantidad cada vez mayor de
bebés al momento de la concepcidn, al poder darse
una infeccion viral de esta clase, en conjunto con la
fecundacion de un o6vulo.

El virus de la fiebre mayaro, prefiere a los mosquitos
del grupo Haemagogus, dentro de lo que se ha
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observado, sobre todo a la especie Haemagogus
janthinomys, entre otros. Esta especie de mosquito
puede encontrarse en el territorio hondurefio, con la
mayor concentracion localizada en las regiones mas
nortefias del pais, junto con otros miembros del
género Haemagogus, los cuales hasta la fecha no se
han identificado como portadores de alguna
arbovirosis en el contexto nacional.?2¥  Aunque el
vector en la actualidad se encuentre “sano”, la sola
presencia de este vector representa la puerta de
entrada a una nueva clase de arbovirosis, quien solo
requiere del contacto con una persona infectada para
desencadenar un brote. Se considera que los lugares
con la mayor densidad del mosquito corresponden a
las regiones que contienen los destinos turisticos del
pais, lo que se traduce en masas de personas tanto
naturales como extranjeras prestas a ser huéspedes,
no resulta dificil imaginar un escenario donde el virus
del mayaro se diseminase en pocos dias en todo el
pais y su vecindad.

Manifestaciones clinicas

Estas arbovirosis se manifiestan usualmente con una
serie de sintomas compartidos, lo que puede en un
principio disminuir la certeza del diagndstico,
aunque, se puede encontrar indicadores segun sus
patrones de evolucién, signos y sintomas que se
padecen mas notoriamente segun la enfermedad,
datos que ayudan a formar recuadros clinicos que
permiten reducir el grado de sospecha y volver los
diagnosticos mas acertados.

El virus del dengue después de incubarse en el
huésped por alrededor de 7-14 dias, desencadena un
proceso que consta de tres fases; febril, critica y de
recuperacion. Para cada fase en la historia de la
enfermedad podemos encontrar una serie de signos y
sintomas que subsecuentemente ayudan a clasificar
el dengue manifestado seguin gravedad en: dengue no
grave sin signos de alarma, dengue no grave con
signos de alarma, y dengue grave (Figura 2).

Figura 2. Flujograma de la evolucion clinica del dengue

Fuente: Adaptacion de elaboracion propia; Lineamientos del Manejo Clinico de Pacientes con Dengue,” Honduras: Secretaria de Salud;2011.

Al entrar en la fase febril, la persona usualmente
referird pirexia, mialgias, malestar general, dolor
retro-ocular, cefalea, ndusea, vomitos, anorexia y
eritema. Un examen fisico podria revelar una leve
bradicardia a pesar de la pirexia, asi como la
presencia de equimosis y petequias. Estas Ultimas
funcionan asimismo como criterio para sospechar el
dengue, sobre todo al ser provocadas por la prueba
del torniquete, la cual consiste en colocar un
torniquete sobre el brazo del paciente por cinco
minutos y observar si se produjeron mas de 30
petequias en un area de alrededor de 30 cm? A los
tres dias, por lo general, el afectado pasara a

encontrarse en la fase critica de la enfermedad, en
donde existe el mayor riesgo de desarrollar
complicaciones. En esta segunda fase se produce una
defervescencia, alcanzando temperaturas corporales
iguales 0 menores a 37.5-38 °C, més la posibilidad de
verse aumentada la permeabilidad capilar del
paciente. La presencia y persistencia u ausencia de
este Gltimo factor hemodinamico es clave para prever
el desarrollo subsecuente de la enfermedad, las
repercusiones del comportamiento de este factor es
lo que marca la diferencia entre el dengue sin signos
y con signos de alarma. El aumento de la
permeabilidad causa una fuga de plasma, usualmente
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dura de 24 a 48 horas, se encuentra reflejada
fisiol6gicamente como un descenso de la presion
arterial media y el estrechamiento de la presion de
pulso, laboratorialmente manifestado como un
aumento del hematocrito y en un principio se observa
una tendencia decreciente de las plaquetas hasta
llegar posiblemente a una trombocitopenia. De
reencontrar el cuerpo su balance homeostatico frente
a esta situacion, se considera como un dengue sin
signos de alarma, mientras que si el desbalance
persiste, se manifestaran ciertos signos y sintomas
(Cuadro 1) ya establecidos para considerar la
clasificacion de Dengue con signos de alarma. 2"

Cuadro 1. Signos de alarma del Dengue

Dengue con signos de alarma

Dolor espontaneo o durante la palpacion de
abdomen

Vémito persistentes

Acumulacién clinica de fluidos

Sangrado de mucosas

Letargia; irritabilidad

Hepatomegalia > 2cm

Laboratorio: aumento del hematocrito asociado
a rapida caida de las plaquetas

Fuente: Lineamientos del manejo clinico de pacientes con
dengue, Secretaria de Salud, Honduras 2011

La relevancia clinica de esta diferenciacion radica en
gue un dengue que presenta signos de alarma, de no
responder al tratamiento de rehidratacion pertinente
y empeorar la condicion del paciente, este pasara a
ser dengue grave, el cual consta de tres criterios para
ser considerado como tal: el escape grave de plasma,
hemorragia grave y dafio grave de 6rganos; llevando
a complicaciones tales como el shock hipovolémico,
ascitis, falla hepatica, dafio al sistema nervioso
central, fallo de otros 6rganos vitales tales como el
corazon, y en los casos muy deteriorados, la muerte.
Un sobreviviente de la fase critica pasa entonces a la
tercera y Gltima fase de la enfermedad, la fase de
recuperacion, en la cual los sistemas vitales y
hemodinamica del paciente van progresivamente
estabilizdndose. La unica complicacion contemplada
en esta Ultima fase se desliga de las caracteristicas
patogénicas del virus, al deberse a un mal manejo de

Rev. Fac. Cienc. Méd. Enero - Junio 2017

la terapia de rehidratacion, por haber sido en
cantidades excesivas o demasiado prolongada.(® 2"

El virus del chikungunya por su lado, se incuba en el
huésped durante 3-7 dias antes de pasar a presentar
un cuadro sintomatico febril abrupto, usualmente
presenta una temperatura mayor o igual a 38.5 °C,
gue marca el inicio de la fase aguda de la enfermedad
gue prolonga aproximadamente hasta diez dias, esta
fiebre se acompafia por tendosinovitis o artritis y
artralgias incapacitantes que pueden ser bilaterales
(frecuentemente simétricas), poliarticulares y con
predominancia en las articulaciones interfalangicas
de la mano, rotuliana, sacrolumbar y del tobillo;
maculopapular afectando sobre todo el tronco y
extremidades y en menor frecuencia el rostro, el cual
puede encontrarse con edema; adenopatias
notablemente retro-auriculares, cuello, e ingle,
cefalea, mialgia, nauseas, vémitos, diarrea, dolor
abdominal y con menos frecuencia conjuntivitis no
purulenta.

Pasados los diez dias, en general el paciente entra a
la fase subaguda cuya extensién se ha constatado
hasta el dia 90 de evolucion, en la cual las artralgias
ademas de persistir veran su intensidad aumentada,
se puede desarrollar bursitis, asi como
eritromelalgia y el sindrome de Raynaud
caracterizado por un cambio de color en dedos,
orejas o0 nariz partiendo de lo normal hasta tornarse
blanco y subsecuentemente por azul por un
intervalo de tiempo no definido, puede ser desde
unos pocos minutos hasta horas. Por ultimo, si el
paciente no ha resuelto su condicién en 90 dias, se
considera dentro de la fase cronica, la que puede
extenderse hasta por dos afios, en la cual el paciente
continuard con artritis y artralgias persistentes o
recidivantes hasta resolverse. La resolucion de una
infeccion del virus chikungunya se ha asociado a la
eficacia del sistema inmune del cuerpo para
responder a un estimulo de interferén I, ensayos
clinicos han observado que una deficiencia parcial o
completa de interferon |, permite la diseminacién
sistémica del virus y entorpece el combate del
mismo, pudiéndose asi plantear dicho mecanismo
como un factor enddgeno que predisponga a la
persistencia de la enfermedad por periodos

extendidos de tiempo. (19, 28-30)
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El mayaro, una enfermedad aun no muy estudiada, se
sabe que aparte de presentar el cuadro clinico estas
arbovirosis tienen en comuan: pirexia, cefalea,
mialgia, mareo, vémitos y rash; puede también
presentar fuertes artralgias como el CHIKV, s6lo que
en el caso del mayaro, la presencia de este sintoma
corresponderia a una presentacion grave de la
enfermedad. Por su lado, el zika se ha descrito en su
etapa aguda y se manifesta con la presencia de fiebre,
conjuntivitis no purulenta unilateral que puede
progresar a bilateral, cefalea, mialgia, artralgia,
fatiga, edema en miembros inferiores y menos
frecuentemente: dolor retro ocular, anorexia, vomito,
diarrea y dolor abdominal, rash maculopapular que
posee la caracteristica distintiva de poder
manifestarse en ocasiones en las palmas de las manos
y plantas de los pies y edema que usualmente afecta
inicialmente a los miembros inferiores.3 31

Estas enfermedades al compartir casi todos los signos
y sintomas (Cuadro 2), los cuales también se
presentan en una variedad de intensidades o
simplemente ausentarse, pueden dificultar el lograr
un diagnostico certero por medio de la clinica y nexo
epidemioldgico, sobre todo al haberse ya observado
casos de co-infeccion de dengue, CHIKV y zika,
dejando como Unica opcion de diagnostico
irrefutable estudios moleculares como el RT-PCR,
por ello, es importante considerar aquellos sintomas
y signos que por lo general se presentan con mayores
intensidades, que  permitan  sospechar el
involucramiento de otros virus que puedan
desencadenar complicaciones y asi proveer al
paciente la educacion necesaria para identificar las

sefales claves y buscar asistencia médica a tiempo.
(32,33)

Cuadro 2. Comparacioén de la sintomatologia arbovirica.

Dengue
Enfermedad Sin signos de Con signos de Grave | Chikungunya | Zika | Mayaro

Sintoma /signo alarma alarma

Fiebre VY vV vV VY v v
Rash maculopapular / / N4 N4 N N
Artritis o artralgia v v v VY v vV
Conjuntivitis no purulenta V(raro) vV
Mialgia o fatiga v v v vV vV v
Cefalea v v v vV v v
Vomito V4 vV v v
Dolor retroocular Vv v v v v
Anorexia v v v v
Fotofobia v v v v
Edema v v VY v vV
Hemorragia 4 VY
Shock hipovolémico N4
Hepatomegalia v v
Néausea v v v v
Hiperemia v v v v
(faringe/conjuntiva)
Mareos v v v v

Fuente: Elaboracion propia de los autores.

El dengue, CHIKV y zika son virus en los que se han
identificado complicaciones que ponen en riesgo la
vida humana. Un dengue grave, caracterizado por el
desarrollo de los signos de choque que comprenden
una presion arterial media menor a 70mmHg o una
presion de pulso menor a 20mmHg, cianosis,
sudoracién con pirexia ausente, tez palida vy

fluctuaciones de la consciencia; puede desencadenar
la muerte al provocar una extravasacion de plasma
suficientemente marcada para resultar en un choque
hipovolémico, asi como se pueden presentar
hemorragias masivas, las cuales pueden estar
potenciadas por un consumo de farmacos con efecto
anti-agregante plaquetario, tal como el acido acetil-
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salicilico o los corticoesteroides. Las complicaciones
del CHIKYV grave asi como también del dengue grave
se  pueden manifestar como  encefalitis,
miocardiopatias y hepatitis. 2739

Las complicaciones del zika por su parte, se ha
asociado entre la infeccion por el virus y el desarrollo
del sindrome de Guillain-Barré, enfermedad
neurodegenerativa autoinmune que resulta en la
degeneracion de la mielina que recubre ciertos tipos
de fibras nerviosas, llevando potencialmente a una
depresion del sistema controlador del aparato

respiratorio, resultando en la muerte del paciente. >
37)

El virus del zika se ha también relacionado con la
destruccion de los tejidos neuronales que estan en
formacion. La experimentacion en células madre
denominada neuroesferas, las cuales permiten imitar
el cortex cerebral, han permitido demostrar las
alteraciones que el virus ocasiona a nivel del sistema
nervioso central, observandose:

1) Destruccién del tejido neuronal en seis dias
después de la exposicion del producto de la
concepcién al virus.

2) Reduccion del tamafio de los esbozos y 6rganos
subsecuentemente generados.

Estos estudios en los cuales se crearon escenarios de
infeccion por zika durante 11 dias, equivalentes al
primer mes de gestacion, resultaron en un 40%
menos de crecimiento de los diversos tejidos del
cuerpo.

En cuanto a otros arbovirus, el mismo estudio revelo6
gue el dengue tiene la capacidad de infectar los
bebés, pero sin resultar en dafios al desarrollo
cerebral. Se estima que 95 de cada 10 000 productos
de la concepcion que contrajeran el virus del zika en
el primer trimestre, desarrollarian malformaciones
tal como la microcefalia. % 337

Por su parte, el mayaro, ademés de los sintomas
comunes acompafiados de fuertes artralgias al
complicarse como ha sido descrito con anterioridad,
ha sido asociado a cuadros hemorragicos no letales,
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lo cual no supone una enfermedad que presente un
alto riesgo de muerte, pero que de todas formas
estaria causando padecimientos que en un
determinado momento pudieron haber sido en cierta
medida prevenibles. 3D

Tratamiento

Honduras posee un programa de enfermedades
vectoriales, el cual ha determinado protocolos a ser
utilizados para tratar el dengue, CHIKV vy
recientemente el zika. Para el caso del dengue, como
se especifica en los lineamientos establecidos por la
Secretaria de Salud, adaptados de los recomendados
por la OMS al contexto del pais, el manejo dependera
de la presencia de criterios para hospitalizacion que
existan en el paciente, clasificandose en dengue A, B
y C. (26)

El dengue A, representa todo aquel afectado por la
fase febril de la enfermedad sin presentar ningln
signo de alarma, y por lo tanto no requiere de
hospitalizacion, dejando todo el manejo a nivel
ambulatorio, para los cuales se le introduce en un
plan de vigilancia para evaluar su evolucion y se
indica una terapia de rehidratacién oral,
acetaminofén para controlar el dolor y medios fisicos
si la pirexia aumenta a méas de 38.5°C. Se
contraindica todo medicamento Anti-Inflamatorio
No Esteroideo (AINE), antiespasmotico,
antiemético,  antiviral, inmunoestimulante vy
antibiético por sus efectos en la hemostasia vy
respuesta inmune que propicien el desarrollo de
complicaciones. En el caso de los corticoides, existen
ensayos clinicos que han demostrado la infectividad
de los corticoides en el tratamiento del dengue, y
teniendo en cuenta sus efectos hemo e
inmunomodularores, los vuelven medicamentos

contraindicados por no representar beneficio alguno.
(26, 38)

El dengue B, es el que presenta al menos un signo de
alarma, y se consideran como poseedores de criterios
para hospitalizacion en el primer nivel de atencion,
reciben liquidos intravenosos y una rigurosa
observacion para prevenir el desarrollo de choque,
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hasta que se atenlen y finalmente desaparezcan los
signos de alarma.

Por ultimo estan los pacientes del grupo dengue C,
gue son aquellos que presentan complicaciones como
choque, ascitis, hemorragia profusa y afectacion
multisistémica y deben ser hospitalizados en el tercer
nivel de atencion, donde se les administrara oxigeno,
liquidos intravenosos y de ser posible orales,
administrados en bolos bajo cuidadoso seguimiento
de su estado hemodinamico. 9

El tratamiento de estas enfermedades sigue siendo
exclusivamente paliativo en base a la sintomatologia
presentada. Existe desde hace varios afios el esfuerzo
para desarrollar una vacuna tetravalente para los
cuatro serotipos del DENV, la cual muestra
progresos cada vez mas marcados en producir un
método profilactico efectivo y seguro.©® 40

Para el CHIKV, se ha publicado en el pais una guia
para su manejo clinico donde se establece el
tratamiento a proveer, compuesto de un solo
esquema farmacolégico que comprende
acetaminofén para tratar la fiebre, si las artralgias
persisten mas de siete dias se recomienda la adicion
de un AINE al esquema, puede ser diclofenaco,
ibuprofeno o naproxeno. Para las deméas condiciones
se recomienda un abordaje no farmacolégico como
ser reposo, lociones humectantes para la erupcion y
el consumo de abundantes liquidos. Asi como en el
caso del dengue, los corticoides se encuentran
contraindicados por las mismas razones. ° 41

Los lineamientos a seguir para tratar el zika siguen
casi el mismo patron, el uso de acetaminofén para la
fiebre, reposo y terapia de rehidratacion oral. En
cambio para el zika, existe un beneficio del uso de
corticoides, los cuales pueden ser usados para tratar
la conjuntivitis no purulenta frecuentemente causada
por el virus, asi como antihistaminicos para el
prurito. 9

Prevencion

Las infecciones por dengue, CHIKV y zika podrian
seguir ocurriendo anualmente sin un adecuado

?

control vectorial. Medidas implementables por los
servicios de control del vector a corto plazo pueden
ser:

1. Rotacién y mosaicos de insecticidas para lograr
un manejo adecuado de resistencia

2. Empoderar a las comunidades para la
participacion en actividades rutinarias de control

3. Eficacia de control de vectores supliendo los
requerimientos financieros y de personal
minimos.

La Secretaria de Salud lleva varias décadas luchando
contra la enfermedad del dengue y desde el 2013 esta
en estado de alerta sanitaria para prevenir y controlar
la enfermedad del CHIKV. En el afio 2015 inicia la
alerta para la prevencion y el control del zika. Ha
ampliado la difusion de los medios informativos
sobre mecanismos de transmision de estas
enfermedades y la eliminacién de los criaderos de
mosquitos Aedes, al mismo tiempo se intensifican las
campafias de fumigacién y uso de larvicidas en las
pilas de agua. AUn con estas actividades no se ha
producido efectos esperados para disminuir los
indices de infestaciones de Aedes en las viviendas
para que no presenten un riesgo de transmision.“?

El no poseer un método profilactico de
administracion humana como ser una vacuna, la
manera efectiva de combatirla es por medio de
estrecha vigilancia epidemioldgica y el correcto
manejo de los brotes de estas enfermedades. La falla
actual de esta vigilancia epidemioldgica consiste en
la falta de disponibilidad de agua potable las 24 horas
del dia, mas las condiciones de vivienda que generan
la proliferacién de criaderos a nivel interno y externo
de las viviendas. Manejo que segln lo expresado es
sinbnimo de mantener bajo estricto control la
reproduccion de los vectores. Al reducir sus
potenciales criaderos, siendo estos casi  cualquier
asentamiento de agua, ya sea natural o todo aquel
artificial, creado por la gran variedad de objetos y
estructuras en los alrededores del ecosistema urbano,
gue pudiesen retener un minimo de agua para que los
huevecillos puedan sumergirse y completar su ciclo
de gestacion.
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La alta cantidad de desechos sélidos encontrados en
las areas urbanas y menos en el area rural, estan
contribuyendo al problema actuando como
dep6sitos, lo cual con el hacinamiento urbano, ayuda
a comprender la alta tasa de infeccion en dichas
areas. De no poder ser eliminados los almacenes de
agua residenciales, estos deben de ser tratados con
Bacillus thuringiensis israelensis (BTI) o abate para
evitar la proliferacion de larvas. En Gltima instancia
se encuentran los esfuerzos de control por medio de
la fumigacién con insecticidas y colocacién de
ovitrampas. Dentro de las medidas que se pueden
tomar individualmente, se encuentran el uso de ropa
que cubra la mayor longitud del cuerpo posible, el
uso de DEET o similares repelentes y el uso de
mosquiteros dentro del hogar. @& 43

Las enfermedades por arbovirosis tienen un manejo
ambulatorio en la mayoria de los casos y en especial
en el primer nivel de atencion. Si bien no existe un
tratamiento antiviral especifico para las infecciones
por virus de dengue, CHIKV vy zika, se recomienda
reposo, ingerir liquidos (de preferencia sales de
rehidratacion oral) y tratarse la fiebre con
acetaminofén (no aspirina). En el caso de zika se
pueden utilizar antihistaminicos para reducir el
prurito y esteroides (hidrocortisona) para tratar la
conjuntivitis, de acuerdo a indicaciones médicas. Si
los sintomas empeoran 0 aparecen otras
complicaciones como alteraciones neurolégicas, se
recomienda la referencia del paciente a un
establecimiento de mayor complejidad. %

Toda persona no puede hacer lo que no sabe, por lo
que el empoderamiento de la poblacion en materia de
prevencion de las arbovirosis, debe seguir siendo un
pilar importante de la accion, una meta que sera
progresivamente mas promovida a medida que el
enfoque holistico de la medicina de la Atencion
Primaria en Salud (APS) se asiente en Honduras,
estrategia que buscara desarrollar planes proactivos
que no s6lo mejoren los servicios de salud, si no que
inciten la accién comunitaria dentro de los
microambientes sociales del pais.
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Intervencién Universitaria

La crisis que enfrenta el sistema de salud en el control
de las arbovirosis, es porque se realizan medidas
tradicionales de combate y de forma inoportuna, por
esto se buscan alternativas de control integrando la
coordinacion de la autoridad sanitaria. En la
epidemia de dengue del 2010, la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) tuvo
papel protagdnico en la conformacion de comision de
técnicos para abordar emergencias y junto con esto el
apoyo de las autoridades de la Facultad de Ciencias
Meédicas (Carrera de Medicina, Enfermeria) y la
Unidad de los Postgrados Clinicos y de Salud Publica
(Coordinacion); Carreras de Microbiologia, Trabajo
Social y Periodismo. Teniendo como objetivo el dar
respuesta al interior de la UNAH y vincular a la
sociedad a la resolucion de este problema. Se
cubrieron tres ejes: a) atencion médica: servicios
laboratoriales y capacitaciones a cargo del area de la
salud liderada por la Vice Rectoria de Organizacion
y Asuntos Estudiantiles de la UNAH, la Facultad de
Ciencias Meédicas, Carrera de Microbiologia y
personal del Departamento de Educacion de la
Region Metropolitana. b) Organizacion social, con la
participacion de los jefes de las unidades de salud y
la Facultad de Ciencias Medicas. ¢) Divulgacion y
Comunicacion, bajo la responsabilidad de la Carrera
de Periodismo y todas las unidades académicas
mencionadas con el personal técnico de salud
ambiental de la Secretaria de Salud. Es asi como la
UNAH asume dicho compromiso de responder a las
necesidades del pais y apoyo al sistema de salud en
emergencias. La relacion de la Facultad de Ciencias
Médicas junto con la OPS es con el compromiso de
apoyar al Programa de Control del Dengue
perteneciente a la Secretaria de Salud. Un aporte
cientifico es a través de investigaciones en los
diferentes niveles educativos en los aspectos clinicos,
epidemiologicos, y practicas en las poblaciones
afectadas, y gestion de los servicios de salud en el
sistema de informacion, teniendo como principio el
cumplir la funcién de prevencion y promocion
especialmente mediante la educacion para la
salud.“?
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Conclusion

La problemética del dengue, CHIKV vy el zika, ha
generado diversos trastornos y dificultades en los
diferentes niveles de atencion del sistema de salud de
Honduras, a causa de las dificultades para controlar
el vector. El pais ha tenido problemas para frenar la
expansion de las enfermedades actuales y contener
futuros brotes de enfermedades de esta indole, al
poseer los vectores necesarios para la propagacion,
pero no el control sobre ellos, volviendo a Honduras
un territorio susceptible a la introduccion de nuevas
amenazas viricas que incrementen la necesidad de
emplear recursos que pudiesen ser direccionados en
otras areas de desarrollo u otros programas del
sistema de salud, hasta verse convertidas en
enfermedades catastréficas para el pais. La leccion
que el CHIKV y el zika han ofrecido a los
hondurefios debe de ser apropiada a cada poblador
del territorio nacional, para que el aporte colectivo
impulse acciones proactivas que con tiempo y
esfuerzo mejore la situacion de salud frente a las
arbovirosis. Al final el sistema de salud no se
compone sblo de personal e instituciones, sino
también por los habitantes del pais quienes deben
cumplir una funcion activa para el control del
problema de salud que estdn generando las
arbovirosis.
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