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Honduras celebrd el Dia Mundial de la Malaria 2010 siguiendo
los lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
en el afio 2007 resolvié que el 25 de abril de cada afio se celebre el
Dia Mundial de la Malaria a fin de fomentar la educacion sobre esta
enfermedad y difundir la idea de que se trata de una enfermedad
prevenible y curable (WHA60.18, Mayo 2007, disponible en http://
apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA60/A60_R18-sp.pdf, acceso
en junio 2010).

Esta celebracion supone la culminacion de un afio de aplica-
cion intensificada de las estrategias nacionales de lucha antima-
larica, asi como una ocasién para informar al publico en general
acerca de los obstéculos surgidos y los progresos realizados. Con-
sideramos que la celebracion del Dia Mundial de la Malaria 2010
en Honduras fue exitosa ya que permitié difundir conocimiento epi-
demioldgico y clinico de malaria a actores clave y a la comunidad
que participé en los eventos realizados el pasado 23 de abril en La
Ceiba, Atlantida, como una iniciativa de la Region Departamental de
Salud de Atlantida y con patrocinio técnico y financiero del Proyecto
Fondo Mundial/CHF componente Malaria; del Programa Nacional
de Malaria de la Secretaria de Salud; y del Proyecto Malaria Islas de
la Bahia, Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia An-
tonio Vidal, Servicio de Parasitologia del Departamento de Labora-
torios Clinicos del Hospital Escuela, Unidad de Investigacion Cienti-
fica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (Tegucigalpa), de la Region Departamental
de Salud Islas de la Bahia (Islas de la Bahia) y de la Universidad
de Vanderbilt, Nashville, Tennessee, Estados Unidos de América.

Campaiia de Difusion y Sensibilizacion

Por la mafiana del dia conmemorativo, en una carpa ubicada
en el Parque Central de La Ceiba, se organizd una campafia de
difusion y sensibilizacion dirigida a la poblacion en general, denomi-
nada: “Expo Malaria”. Esta actividad fue coordinada por la Unidad
Municipal Institucional de Salud (UMIS) de La Ceiba y contd con
la participacion de miembros del gobierno local, lideres comunita-
rios y del Centro Regional del Litoral Atlantico (CURLA), represen-
tado por estudiantes de la Carrera de Enfermeria. Como parte de
la campafia se ejecutaron actividades de informacion, educacion y
comunicacion, en el contexto de la prevencion de la malaria, dis-
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tribuyéndose material educativo tipo afiches y trifolios, exhibicion
de murales, asi como de materiales, insumos y equipos utilizados
para la limpieza de criaderos y para las nebulizaciones. La Unidad
Entomolégica Departamental brindé informacion sobre el ciclo de
reproduccion del zancudo Anopheles y la identificacion del vector
en su fase larvaria y adulta. El personal de laboratorio dio orienta-
cién sobre la identificacion microscépica del parasito Plasmodium
Spp. y se tomaron muestras de gota gruesa a algunas personas que
asf lo demandaron. La presencia de los medios de comunicacion,
locales y nacionales (radio y television), contribuy6 a una amplia di-
fusion del evento, permitiendo que una mayor cantidad de personas
fueran informadas en esta tematica.

Jornada de Actualizacion en Malaria

En la noche, en un hotel de La Ceiba, se desarrollé una jor-
nada de actualizacion en malaria dirigida a personal de salud que
incluyo tres conferencias magistrales y el desarrollo de varias inte-
rrogantes en una Mesa Redonda.

En la primera conferencia: Situacion epidemiolégica de la
malaria en Honduras, el Dr. Orlinder Nicolas, Jefe del Programa
Nacional de Malaria, present6 informacién estadistica nacional de
malaria actualizada, sefialando que para el afio 2009 Honduras
contaba con una poblacion de 7.9 millones de habitantes y alrede-
dor de 63% de dicha poblacion vivia en 81 municipios de 14 depar-
tamentos en riesgo de contraer la malaria. Ese afio se informaron
9,216 (1.85/1000 habitantes en riesgo) casos de malaria, 7,834 por
P. vivax y 1,382 (14.9%) por P. falciparum). Indicé que hay cuatro
Departamentos de la zona Atlantica: Gracias a Dios, Coldn, Atlanti-
da e Islas de la Bahia que concentran el 65% de todos los casos de
malaria y el 98% de todos los casos de P. falciparum.

A continuacion, la Dra. Daisy Guardiola, Epidemidloga de la
Departamental de Salud, expuso la Situacion Epidemiologica de
la Malaria en Atlantida, indicando que en los afios anteriores la
enfermedad, habia presentado un comportamiento descendente.
Del afio 2006 al afio 2009 los casos positivos registrados bajaron
de 715 a 431 y las laminas examinadas se mantuvieron en un pro-
medio de 8,667 en esos afios. Indicd ademas que la malaria ha
presentado un caracter estacional al mostrar mayor incremento de
transmision en el primer trimestre del afio, mas evidente para el
periodo 2006-2007. Para ese mismo periodo, la mayor proporcion
de casos en el grupo menor de un afio fue 1.7% (2007), en el grupo
de 1 a4 afios fue 8.3% (2006), en grupo de 5 a 14 afios fue 29%
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(2006), en el de 15 a 49 afios fue 62.3% (2009) y en el 50 y mas
afos fue 8.5% (2008). No obstante en el 2010, hay un incremento
de casos y tres son los municipios responsables: El Porvenir, Jutia-
pay La Ceiba; estos tres totalizan el 88% de la malaria de Atlantida.
Los dos primeros habian mostrado un comportamiento descenden-
te en el perfodo; no asi, La Ceiba que habia presentado altibajos.
Hasta el mes de abril del afio 2010, se habian examinado un total
de 3,053 laminas, 15% mas que el afio anterior al mismo periodo.
De éstas 77% son gotas gruesas realizadas a consultantes febriles
(demanda espontanea) y 23% a contactos, febriles o no, de casos
positivos (bisqueda activa de casos). El riesgo de padecer malaria
de acuerdo a la tasa de incidencia por cada 1000 habitantes es de
0.41 en el departamento de Atlantida, riesgo superado por los muni-
cipios de El Porvenir (1.4) y Jutiapa (1.2).

La tercera y ultima conferencia magistral, denominada Carac-
teristicas clinicas de la malaria en Honduras, fue presentada por
la Dra. Jackeline Alger, Directora Ejecutiva del Instituto Antonio Vidal
y miembro de la Sociedad Hondurefia de Enfermedades Infecciosas

(SHEI). En su participacion la Dra. Alger present6 informacion
de la evidencia nacional y discutié una serie de factores que influyen
sobre la severidad o no de las manifestaciones clinicas de la ma-
laria en Honduras; entre estos factores sefiald: la especie de Plas-
modium, la intensidad de la transmision, la densidad parasitaria,
la evolucion de los sintomas, la inmunidad, la susceptibilidad a los
medicamentos antimalaricos, las enfermedades concomitantes y la
diversidad genética de los parasitos. La gran mayoria de los casos
de malaria en Honduras, son no complicados; los casos complica-
dos pueden presentarse en ambas especies parasitarias, P. vivax
y P. falciparum, aunque se encuentran mayormente asociados a P.
falciparum debido a sus caracteristicas bioldgicas; también se han
detectado casos subclinicos o asintomaticos.

Mesa Redonda

Participaron el Dr. Orlinder Nicolas, la Dra. Jackeline Alger
y el Dr. Manuel Sierra, este Ultimo también miembro del Instituto
Antonio Vidal y de la SHEI. Inici¢ el Dr. Sierra con la interrogante:
¢Qué condiciones existen en Honduras para la emergencia o
introduccion de parasitos resistentes a la cloroquina?. En su
presentacion el Dr. Sierra explicd que aproximadamente un tercio
de la poblacion de América proveniente de 21 paises vive en zonas
ecologicas propicias para la transmision vectorial de la malaria. El
riesgo de exposicion a dicha transmision es el resultado de diversos
factores entre los que se destacan la cobertura de los servicios de
control — prevencion — tratamiento, la movilidad de la poblacion, la
estabilidad social y la adopcion de actitudes y conductas individua-
les y colectivas para prevenir la malaria y protegerse del contacto
con los vectores.

En el caso de P. falciparum la resistencia a la cloroquina es
altamente prevalente en América del Sur donde el numero de fallas
terapéuticas alcanza cifras hasta de un 20% en algunas zonas del
Perd Amazonico. América del Sur reporta también una resistencia
cada vez mayor a la sulfadoxina/pirimetamina y en varios paises
la quinina y la tetraciclina son cada vez mas usadas como drogas
de primera linea. En el Amazonas brasilefio la mefloquina es un
tratamiento de primera linea. Existen también reportes aislados de
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P. vivax resistente a la cloroquina que no han sido confirmados por
estudios epidemioldgicos.

Ni en Honduras ni en la region centroamericana hasta el mo-
mento se ha reportado resistencia a la cloroquina, sin embargo
existen condiciones de vulnerabilidad en Honduras para la emer-
gencia o introduccion de parasitos de P. falciparum resistentes a la
cloroquina, entre las que se destacan las siguientes: 1) Deficiencias
de cobertura de los servicios de control — prevencion — tratamiento
ya sea por escasez de personal, acceso geografico en zonas remo-
tas y el alto costo de desplazamiento; 2) Patrones de auto-medica-
cion en la poblacion; 3) En el caso de P. falciparum, el tratamiento
basado sélo en cloroquina (que no tiene efecto gametocitocida)
puede propiciar la segregacion de cepas mutantes resistentes sin
interrumpir la transmision del parsito del humano hacia el vector;
4) Honduras contintia reportando casos importados de P. falciparum
resistente a la cloroquina, algunos fatales, asociados a personal
hondurefio que labora en la marina mercante o personas nacionales
0 extranjeras que han viajado recientemente a zonas endémicas de
América, Africa y de Asia con conocida resistencia; y 5) La region
centroamericana ha sido descrita como un puente del trafico ilegal
de drogas proveniente de América del Sur de paises donde existen
zonas ecoldgicas propicias para la transmision vectorial de la mala-
ria y una alta prevalencia de P. falciparum resistente a la cloroquina.

A continuacion, la Dra. Alger desarroll6 la pregunta: ¢ Cuando
sospechar malaria por parasitos resistentes a la cloroquina?
Indicd que debemos sospechar malaria resistente en pacientes pro-
cedentes de zonas endémicas reconocidas por la resistencia a los
antimalaricos. Es importante determinar las fechas y lugares visita-
dos a través de un interrogatorio detallado al paciente y sus familia-
res. Para ello se recomendo visitar el sitio web del Libro Amarillo del
CDC, Atlanta, Georgia, EUA; para conocer el perfil de susceptibili-
dad y resistencia a los antimalaricos de los parasitos en los paises
visitados (http://www.cdc.gov/travel/malaria), acceso en junio 2010.
Centroamérica es considerada zona mesoendémica de malaria, es
decir con transmision estacional, lo cual no seria suficiente para
producir inmunidad adquirida (premunicion). Adicionalmente, se
discuti6 que podemos sospechar resistencia en los casos autocto-
nos que recurren antes del dia 28 de tratamiento, es decir los casos
(ue presentan recrudescencia.

Continud con la interrogante: ¢Cuales son los tratamientos
alternativos para los casos graves de malaria y sospechosos
de malaria resistente a la cloroquina? En su desarrollo la Dra.
Alger explico que la quinina se utiliza para tratar la malaria por P.
falciparum multirresistente, se administra por via parenteral a los
enfermos con malaria complicada y grave que no pueden tomar
medicamentos via oral por estar en coma o sufrir convulsiones o
vomitos. En los casos menos graves se administra por via oral con
infecciones posiblemente resistentes a la cloroquina o mefloquina,
en combinacion con otros medicamentos dependiendo de la sensi-
bilidad. La quinina parenteral (diclorhidrato de quinina) se adminis-
tra por perfusion de una dosis de carga de 20 mg/kg de peso via in-
travenosa (max. 600 mg) en Dextrosa al 5% en 4 horas seguida por
10 mg/kg en 4 horas cada 8 horas en los adultos y cada 12 horas en
los nifios (maximo 1800 mg/dia), hasta que la via oral pueda ser ins-
taurada. No obstante, la dosis inicial debe reducirse a la mitad si el
paciente ha recibido quinina, quinidina o mefloquina durante las 12-
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24 horas precedentes. La dosis de mantenimiento debe reducirse a
la tercera parte en los pacientes con trastornos de la funcion renal.
Cuando el tratamiento excede 48 horas, la dosis debe ser reducida
en un 50%. Se debe realizar monitoreo continuo del pulso, presion
arterial, electrocardiograma y glicemia. Se debe reducir el ritmo de
la perfusion si aparecen arritmias.

Cuando la via oral pueda ser instaurada, se debe continuar el
tratamiento de acuerdo a la especie parasitaria y a la susceptibilidad
de los parasitos a la cloroquina. La dosis requerida, diluida de prefe-
rencia en solucion de dextrosa al 5% para contrarrestar la hipoglice-
mia, se administra en un volumen total de 5-10 mL/kg por perfusion
en una vena gruesa. A falta de solucion de dextrosa, puede utilizar-
se suero salino fisiologico. Este método de administracion reduce
al minimo el peligro de hipotension grave, con sus consecuencias
de colapso respiratorio. Cuando no se dispone de medios para la
perfusion intravenosa, puede administrarse la quinina por via intra-
muscular en las mismas dosis. La dosis requerida debe dividirse
por igual entre dos lugares, situados ambos en el muslo anterior.
Sin embargo, en algunos casos se ha producido necrosis muscular
y formacion de abscesos estériles.

En cuanto a la administracion oral, la quinina se debe admi-
nistrar por esta via para el tratamiento de la malaria falciparum
polifarmacorresistente sin complicaciones y para completar el tra-
tamiento de pacientes con malaria grave o complicada, a quienes
se ha tratado inicialmente por via parenteral. Si parte o la totalidad
de la dosis se vomita antes de que transcurra una hora, se debe
volver a administrar inmediatamente la misma cantidad. La dosis
en adultos es 500 mg (equivalente a 600 mg de sulfato de quinina)
cada 8 horas durante 3-10 dias; la de nifios es 8.2 mg (equivalente
a 10 mg de sulfato de quinina)/kg cada 8 horas durante 3-10 dias.
La duracion del tratamiento depende si se trata de infecciones por P.
falciparum resistente a la cloroguina. Para malaria por P. falciparum
resistente, la quinina se puede combinar con doxiciclina, tetraciclina
o clindamicina, asi: 1) Doxiciclina, nifios; 4 mg/kg dia, v.0. 2 dosis
X 7 d; adultos: 100 mg v.0. bid x 7 dias; 2) Tetraciclina, nifios: 6.25
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mg/kg/dia, v.0. 4 dosis x 7 d; adultos: 250 mg v.0. gid x 7 dias; clin-
damicina, Nifios y Adultos: 20 mg/kg/dia, v.0. 3 dosis x 7 dias. La
doxiciclina y tetraciclina estan contraindicadas en el embarazo y en
nifios menores de 8 afios, en quienes se utiliza clindamicina.

Para terminar la mesa redonda la Dra. Alger expuso lo refe-
rente a la siguiente pregunta: ¢Como evaluar la respuesta tera-
péutica a los antimalaricos?. Sefiald que es necesario diferenciar
entre los casos hospitalizados y los casos manejados ambulatoria-
mente: en los casos hospitalizados, la evaluacion se realizard de
acuerdo a la gravedad (diaria, Dias 2-3, 7, otros dias); en los casos
ambulatorios, se recomendd monitoreo en el dia 28 post-tratamien-
to 0 antes en cualquier dia que el paciente presente fiebre. La eva-
luacion se realiza a partir de parametros clinicos y parasitoldgicos.
El parametro clinico incluye fiebre, vomito, diarrea, estado general,
etc. y el parasitolgico incluye la densidad parasitaria. La densidad
parasitaria del dia 3 debe ser inferior al 25% de la densidad del dia 0
(dia de inicio de tratamiento). A partir del dia 4 no se deben detectar
parasitos en 500 campos microscopicos. Es importante registrar
las dosis y horario de los diferentes medicamentos administrados.

Ala Jornada asistieron 75 participantes de los sectores pUblico
y privado de los servicios de salud de La Ceiba y otros municipios
de Atlantida. La discusion fue amplia y entusiasta, centrandose
parcialmente en un caso fatal reciente, febrero 2010, de un marino
hondurefio procedente de Africa que desarrollé malaria en Utila, re-
ferido a un centro asistencial privado en La Ceiba y que falleci6 al no
responder a la cloroquina y a otros medicamentos administrados.
Se sefald la necesidad de contar y difundir ampliamente lineamien-
tos para el manejo de casos de malaria resistente. La Jornada de
Actualizacion se desarroll6 exitosamente y se alcanzo el objetivo de
fomentar la educacion sobre la malaria. Se espera que utilizando
el recurso de la conmemoracion de Dia de la Malaria: Mundial y de
las Américas, las instituciones y organismos locales y de coopera-
cion externa unan esfuerzos para difundir el conocimiento local de
la lucha antimalarica.
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