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INTRODUCCIÓN 

La reciente epidemia de Dengue 
en Honduras se inició en el mes 
de febrero de 1978 en Roatán, 
Islas de la Bahía. Probablemente 
fue introducida la enfermedad 
desde Jamaica ya que muchos de 
los residentes de Islas de la Bahía 
tienen familiares allá y hay visi-
tas recíprocas sobre todo durante 
la navidad. La epidemia en 
Honduras es pues una extensión 
de la gran pandemia de Dengue 
que ha azotado todas las Islas del 
Caribe y además ha llegado a El 
Salvador, Guatemala y México 
hasta Tampíco (1). 

San Pedro Sula fue la ciudad de 
Honduras más fuertemente afec-
tada por el Dengue. Durante el 
pico de la epidemia en agosto de 
1978, el Departamento de Epide-
mología del Ministerio de Salud 
estimó que se habían presentado 
en esa ciudad 77,000 casos (2). 
La epidemia se siguió extendien-
do en el país y a finales de 1978 
se inició el presente estudio para 
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conocer la diseminación de la en-
fermedad y los serotipos del Den-
gue que estaban en circulación. 

MATERIALES    Y    MÉTODOS 

Grupos de Estudio y Conserva-
ción délos Sueros. 

Durante los meses de octubre, 
1978 a enero de 1980 se hizo 
un muestreo de las principales 
poblaciones del país. En cada 
ciudad o pueblo se tomaron al 
azar 20 a 40 sueros humanos 
procurando sangrar personas de 
tres barrios y de diversos gru-
pos de edad A los enfermos fe-
briles se les tomó en algunas 
ocaciones una segunda muestra 
de sangre 3 semanas después de 
la primera muestra. Se contaba 
además con 100 sueros de solda-
dos y prisioneros tomados antes 
de la epidemia de Dengue durante 
el año de 1975. Todos estos 
sueros se mantuvieras congelados 
a -20°C antes déla determinación 
de anticuerpos. Las muestras para 
aislamiento de virus se mantu-
vieron a-70°C. 

PRUEBAS SEROLOGICAS 

Los anticuerpos inhibidores de 
hamaglutínación (IH) se determi- 

naron siguiendo la técnica de 
Clarke y Casáis (3) adaptada a 
microplacas. Los sueros obteni-
dos se probaron para anticuerpos 
contra cinco antígenos del grupo 
B de los arbovirus (flavivirus): 
Dengue 1, 2, y 3 Fiebre Amarilla 
y Encefalitis de San Luis. 

AISLAMIENTO DE VIRUS 

Algunos sueros de pacientes fe-
briles se enviaron al Laboratorio 
del Centro de Enfermedades Co-
municables (CDC) en San Juan, 
Puerto Rico, para el aislamiento 
de virus mediante la técnica de 
inoculación de mosquitos Toxor-
hinchites amboinensis (4). Ade-
más se inocularon en ratones 
lactantes por vía intracerebral. 
Dichos ratones se observaron du-
rante los siguientes 15 días des-
pués de la inoculación. 

RESULTADOS: 

De los 1506 sueros procedentes 
de 34 ciudades y pueblos de 
Honduras 405 tenían anticuerpos 
IH contra Dengue 1 en título 
1:20 (26.9o/o). La frecuencia de 
anticuerpos en 16 poblaciones 
(cuadro 1) era mayor del 20o/o. 
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Estas ciudades están localizadas 
en zonas bajas y calurosas ( a ex-
cepción de Santa Rosa de Copan) 
y la mitad de ellas (Figura 1) es-
tán en la costa norte de Hondu-
ras. 

La frecuencia de pacientes con 
anticuerpos era mayor en el sexo 
femenino (30.2o/o) que en el 
masculino (21.3o/o), (Cuadro 2). 
Estas diferencias son significativas 
estadísticamente, con un valor de 

P = 0.001. Hay un aumento gra-
dual en la frecuencia de anticuer-
pos según la edad desde 21.lo/o 
en el grupo de 1-14 años hasta 
39.5o/o en el grupo mayor de 
60 años (Cuadro 3). 

La mayor parte de los sueros con 
anticuerpos contra Dengue 1 te-
nían títulos entre 1:40 y 1:80 
siendo la media geométrica de 
1:87 (Cuadro 4). 

De los pacientes que informaron 
síntomas parecidos al Dengue 
(fiebre, cefalea, artralgias, pete-
quias) solamente el 31.2o/o te-
nían anticuerpos. 

En cambio, de los que no infor-
maron síntomas el 16.2o/o te-
nían anticuerpos. (Cuadro 5). 

La respuesta inmune de los pa-
cientes después del ataque de 
Dengue se pudo verificar en 11 
sueros pareados tomados durante 
la epidemia en Villanueva. 
Tres semanas después del episo-
dio agudo los pacientes respon-
dieron con títulos de 1:80 a 1:60 
(Cuadro 6). Un paciente quién ya 
en el período agudo tenía un títu-
lo de 1:40, respondió con un tí-
tulo de 1:1280. 

Los primeros 100 sueros con 
anticuerpos contra Dengue 1 se 
probaron además contra Dengue 
2 y 3, Fiebre Amarilla y Ence-
falitis de San Luis, las medias 
geométricas del título de anti-
cuerpos contra estos virus fue-
ron para Dengue 1,1:178; Dengue 
2, 1:51; Dengue 3,1:50; Fiebre 
Amarilla, 1:79 y Encefalitis de 
San Luis 1:55 (Figura 2). 

Se lograron 6 aislamientos de 
virus de pacientes en dos luga-
res: Yarumela    y San Lorenzo. 
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Cada uno de los virus encontra-
dos fue identificado en los la-
boratorios del CDC en San Juan, 
Puerto Rico como Dengue tipo 
1. 

De los 100 sueros de prisioneros 
y soldados procedentes de varios 
lugares del país y recolectados 
antes de la epidemia de Dengue 
(en 1974 - 75) habían 11 con an-
ticuerpos contra Dengue 1 en ba-
jo título. La media geométrica 
del título de anticuerpos de estos 
sueros era 1:35 para Dengue 1 y 
1:180 para Fiebre Amarilla. 

DISCUSIÓN 

En los años 1978 y 1979 el Den-
gue afectó principalmente a po-
blaciones de los departamentos 
de Islas de la Bahía, Cortés, 
Colón y Valle. También hubo 
epidemias en poblaciones del Va-
lle de Comayagua y a lo largo de 
la carretera de Olancho (Figura 
1). 
La secuencia probable en que se 
presentaron estos brotes epidémi-
cos fue así: Roatán en febrero 
1978, San Pedro Sula, junio 
1978; Valle de Comayagua, a-
gosto 1978; Nacaome, diciembre 
1978. Estos brotes continuaron 
1979 y se extendieron a pobla-
ciones vecinas. La epidemia de 
Danlí probablemente se extendió 
a Nicaragua ya que coincidió con 
la presencia de varios miles de re-
fugiados nicaragüenses durante la 
guerra recién pasada de ese país. 

Es de notar que algunos pueblos 
en los departamentos afectados 
por el Dengue no tuvieron epide-
mia a pesar de que la población 
no tenían inmunidad. Tal es el 
caso de La Lima y Puerto Cortés 
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en el Departamento de Cortés. 
No hay duda que esta anomalías 
se explican por la baja población 
de Aedes aegypti en estos lugares 
durante el tiempo de la epidemia 
La misma explicación se puede 
dar para el hecho de que Tegu-
cigalpa, capital de la República, 
no fuera afectada, aunque se pre-
sentaron allí algunos casos espo-
rádicos mayormente importados. 
Según el Servicio Nacional de 
Erradicación de la Malaria (5) los 
departamentos de alto riesgo de 
infestación por Aedes aegypti 
en 1978 eran Cortés, Santa Bár-
bara, Islas de la Bahía y entre 
los de bajo riesgo estaban Fran-
cisco Morazán, Atlántida, Cholu- 

teca y Ocotepeque, lo cual corre-
laciona bastante bien con los da-
tos sobre la epidemia proporcio-
nados por la encuesta serológica. 
La epidemia fue causada por el 
serotipo 1 del Dengue. Esto se 
comprueba por el aislamiento y 
tipificación del virus, hechos 
por el laboratorio del Centro de 
Enfermedades Comunicables 
(CDC) en San Juan, Puerto Rico. 
También el análisis de los títulos 
de anticuerpos (Figura 2) mues-
tra que los pacientes reacciona-
ron a mayor título contra Den-
gue 1. 
En base a la encuesta serológica 
y tomando en cuenta la pobla- 

ción de los lugares afectados 
por el Dengue (Cuadro 5) se pre-
sentaron en Honduras como mí-
nimo 134,000 casos de Dengue. 
Hay que considerar que no se 
encuestaron todas las poblacio-
nes en donde hubo epidemia y 
que la encuesta se hizo en algu-
nos lugares cuando el brote esta-
ba en su apogeo y no después 
como hubiera sido ideal desde 
el punto de vista del hallazgo de 
anticuerpos. Es posible que el nú-
mero de casos haya sido el doble 
del estimado pero difícilmente 
mayor que eso. Los síntomas del 
Dengue en Honduras han sido re-
portados por Romero, et al (5) 
y confirmados por los autores de 
este estudio. Dichos síntomas in-
cluyen cefalea, anorexia, dolor 
retrocular, dolores articulares, y 
musculares sobre todo en la re-
gión lumbar. Con menos frecuen-
cia se observaron petequias, pru-
rito, dolor abdominal, vómitos. 
Raramente habían síntomas res-
piratorios. Es posible que la epi-
demia de Dengue coincidió en 
San Pedro Sula y otros, lugares 
con otra enfermedad febril ya 
que un 67o/o de personas que 
reportaron síntomas del Dengue 
no tenían anticuerpos contra esta 
enfermedad (Caudro 5). 

El Dengue atacó los dos sexos pe-
ro con preferencia al sexo geme-
nino (M=21.3o/o, F=30.2o/o 
Cuadro 2) talvez por ser la mujer 
la que permanece en casa al 
alcance de un mosquito domésti-
co. 

La frecuencia de personas con 
anticuerpos aumentó progresiva-
mente con la edad (Cuadro 3} 
dando la impresión de que a ma-
yor edad hubo mayor riesgo de 
exposición al Dengue. 



32 REV. MEDICA HONDUR. VOL. 49 - 1981 
 

Probablemente el hallazgo de 
personas con anticuerpo en bajo 
título contra el Dengue 1 pre-
vio a la epidemia de 1978 se debe 
a reacción cruzada con el antíge-
no de Fiebre Amarilla ya que en 
1952-54 hubo una campaña dé 
vacunación contra esa enferme-
dad en Honduras. De hecho los 
títulos de anticuerpos de esas 
personas eran mayor contra Fie-
bre Amarilla que contra Dengue. 

Se reportaron 5 muertes por en-
fermedad hemorrágica en San 
Pedro Sula durante la epidemia 
de Dengue (3). Desafortunada-
mente no se intentó el aislamien-
to de virus ni la comprobación 
serológica de manera que no se 
pueda afirmar que éstas muertes 
se deban al Dengue. 

En 1980 el número de casos de 
Dengue informados bajó muchí-
simo. El Ministerio de Salud 
mantuvo una campaña de fumi-
gación con malatión en las prin-
cipales ciudades del país con el 
fin de disminuir la población de 
Aedes y posiblemente esto afectó 
el curso de la epidemia 

RESUMEN 

Se hizo una encuesta serológica 
en la principales poblaciones de 
Honduras para determinar la ex-
tensión de la epidemia de Dengue 
que afectó el país durante los 
años 1978 a 1980. Se estudiaron 
un total de 1506 sueros proce-
dentes de 34 pueblos y ciudades. 
Se encontró que la mayor parte 
de la epidemia se desarrolló en 
los Departamentos de Cortés, Is-
las de la Bahía, Colón y Valle con 
algunos lugares más a lo largo de 
las principales carreteras del país. 
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El virus circulante fue Dengue ti-
po 1, confirmado por aislamien-
tos en dos lugares diferentes y 
por los títulos de anticuerpos en 
los pacientes. El cuadro hemorrá-
gico severo no se presentó en 
Honduras observándose como 
manifestación más común la fie-
bre con dolores articulares. 
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