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25 de Abril de 2007: Dia Mundial de la Malaria

y su celebracidn en Tegucigalpa, Honduras

Jackeline Alger,” Tito Alvarado,” Engels Banegas,” Mary ]. Cilix,* Maria Luisa Matute,”
Rosa Elena Mejia,* Maribel Rivera,’ Elsy Rosales” y Renato Valenzuela’

El Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) que sostuvo su 1202 reunién del 22 al 29
de enero de 2007 en Ginebra, Suiza, después de amplios
debates sobre los problemas de salud mundial, adopté
diversas resoluciones entre ellas la propuesta de la insta-
lacién del Dia Mundial de la Malaria. Las resoluciones
tomadas se presentardn a la Asamblea Mundial de la Salud
a celebrarse en el mes de mayo del 2007. La resolucién se
planteé asi: 1) que el 25 de abril de cada aio, 0 en la fecha
0 fechas que cada Estado Miembro determine, se celebre el
Dia del Paludismo, a fin de fomentar la educacion sobre esta
enfermedad y difundir la idea de que se trata de un azote
mundial prevenible y de una dolencia curable; y 2) que el
Dia del Paludismo suponga la culminacion de un anio entero
de aplicacion intensificada de las estrategias nacionales de lu-
cha antipalidica, incluidas las actividades comunitarias de
prevencidn y tratamiento del paludismo en las zonas epidémi-
cas, asi como una ocasién para informar al piiblico en general
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Figura. Fotografia de la mesa principal durante la inaugura-
cion de la Mesa Redonda La Malaria en Honduras: Metas
y Retos para su Prevencién y Control, celebracion del Dia
Mundial de la Malaria, 25 de abril de 2007, edificio de las Na-
ciones Unidas, Tegucigalpa, Honduras. De izquierda a dere-
cha, Dra. Nerza Paz, Lic. Gisella Camoriano y Dr. José Angel
Vasquez. De espaldas, la Dra. Maria Luisa Matute.

acerca de los obstdculos surgidos y los progresos realizados en
la lucha contra el paludismo.

En Honduras varios grupos de profesionales del sector
salud, publico y privado, y del sector académico, orga-
nizaron diferentes actividades para conmemorar el Dia
Mundial de la Malaria. Entre estos grupos, uno confor-
mado por miembros del Grupo Técnico Profesional de
Laboratorio de Malaria de la Secretarfa de Salud y otro
por profesionales miembros de la Sociedad Hondurefia
de Enfermedades Infecciosas (SHEI) y del Instituto de
Enfermedades Infecciosas y Parasitologfa Antonio Vidal
(IAV), organizaron una Mesa Redonda y una Jornada de
Actualizacién de Malaria, de las cuales presentamos a con-
tinuacién una resefia.
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La Mesa Redonda “La Malaria en Honduras: Metas y
Retos para su Prevencién y Control” se realizé el 25 de
abril en un horario de 9:00 am a 1:00 pm en las instalacio-
nes del Edificio de las Naciones Unidas en la Colonia Pal-
mira de Tegucigalpa. Fue organizada por el Grupo Técni-
co Profesional de Laboratorio de Malaria conformado por
personal del Departamento de Laboratorio Nacional de
Vigilancia de la Salud de la Secretarfa de Salud y del Ser-
vicio de Parasitologfa del Departamento de Laboratorios
Clinicos del Hospital Escuela, con el patrocinio del Pro-
yecto Fondo Global Honduras, Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo y el Mecanismo Coordinador
de Pais del Proyecto Fondo Mundial en Honduras. La
mesa principal estuvo conformada por la Dra. Marfa Luisa
Matute, Jefa del Departamento de Laboratorio Nacional
de Vigilancia de la Salud; la Lic. Gisella Camoriano, Ge-
rente del Proyecto Fondo Global Honduras/PNUD; Dra.
Nerza Paz, Sub-Secretaria de Estado en el Despacho de
Salud; y el Dr. José Angel Vdsquez, Director General de
Vigilancia de la Salud (Ver fotografia en la Figura). Al
evento asistieron 60 personas.

Las palabras de bienvenida estuvieron a cargo de la Dra.
Marifa Luisa Matute, quien expresé “Esta constituye una
mds de las Reuniones Cientificas correspondientes al Progra-
ma de Educacién Continua, en el marco del Plan Estratégico
de Laboratorio Nacional, pilar fundamental del Programa
Nacional de Control de la Malaria. Este Programa lleva
ocho meses de desarrollo en el cual mensualmente se ha pre-
sentado un trabajo cientifico evidenciado y sustentado por
investigacion de Laboratorio. En este periodo se han revisado
temas importantes como ser: Pruebas de Diagndstico Rdpi-
do, Evaluacién del Programa de la Malaria en el nivel local,
Diagnéstico y tratamiento de la Malaria, Identificacion y
Caracterizacion de un Reservorio Asintomdtico de Malaria,
Investigacion Clinico-Epidemioldgico de un Caso Fatal de
Malaria Transfusional, Evaluacién del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, Situacion Epidemioldgica de la Malaria en
Honduras, Diagndstico de la Malaria en Honduras y Ca-
racterizacion bioldgico-molecular de la malaria....El grupo
coordinador de las Reuniones Cientificas conformado por la
Dra. Rosa Elena Mejia, Jefe de la Seccion de Malaria del
Laboratorio Nacional; el Dr. Engels Banegas de la Seccidn de
Malaria del Laboratorio Nacional; la Dra. Jackeline Alger,
reconocida experta nacional en el tema Malaria que labora
en el Servicio de Parasitologia del Hospital Escuela; y quien
les habla por el Departamento de Laboratorio Nacional, que-
remos manifestar nuestro agradecimiento a personas e insti-
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tuciones que a lo largo de este programa de educacion conti-
nua nos han apoyado técnica y financieramente como ser el
Proyecto Fondo Global/PNUD, especialmente la Dra. Mary
Cilix, la Lic. Elsy Rosales, y el personal gerencial administra-
tivo que las respalda; OPS/OMS Honduras, especialmente al
Dr. Luis Miguel Améndola y la Dra. Marita Sdnchez Sierra;
al Dr. Wilfredo Humberto Sosa y el apoyo gerencial brin-
dado desde la Direccion General de Vigilancia de la Salud
por el Dr. José Angel Visquez. Reiteramos la bienvenida a
este evento, graciasl.” A continuacidn, la Lic. Gisella Ca-
moriano, como anfitriona de la reunién en su discurso
menciond que “...e/ Fondo Global fue creado para apoyar
financieramente una lucha mds efectiva con intervenciones
dindmicas y emprendedoras contra el SIDA, la Tuberculosis y
la Malaria. Se espera que con el financiamiento proporciona-
do por el Fondo Global se puedan salvar vidas y la salud de
millones de personas, contener la propagacion de las tres en-
[fermedades y frenar la devastacion que producen en las fami-
lias, las comunidades y las economias de todo el mundo. Eso
mismo, en la dimension de Honduras y en el contexto de la
malaria, es lo que todos nosotros involucrados en el Proyecto
hemos querido alcanzar...En estos cuatro anios de ejecucion
continuada del Proyecto, nos complace haber asistido a los
equipos técnicos centrales y locales apoyando la ejecucion del
Proyecto facilitando los fondos y los marcos administrativo y
legal para la transferencia de dichos fondos. Un aspecto im-
portante de nuestra asistencia ha consistido en la facilitacion
del intercambio con consultores internacionales que ademds
de haber contribuido en la consecucion de los indicadores,
han actuado como emisarios trayendo al pats conocimiento y
buenas prdcticas ast como a su vez han llevado a otras partes
del mundo que ellos han visitado, las buenas impresiones que
recibieron de los equipos locales en Honduras. Es asi como
hemos contado con la asistencia de expertos en temas rele-
vantes como sistema de informacion y sistema de laboratorio,
asistencia en la elaboracion de planes estratégicos y normas,
entomologia, malaria en la mujer embarazada, impacto so-
cioecondmico, entre otros temas....” Para cerrar la ceremo-
nia y dar por inaugurada la Mesa Redonda, la Dra. Nerza
Paz expresé en su discurso que ... Honduras, al igual que
muchos otros paises del mundo, ha acatado el llamado del
Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud y
hoy 25 de abril estamos todos al unisono reafirmando nuestro
compromiso de Hacer Retroceder la Malaria y disminuir la
carga de morbilidad que esta enfermedad produce sobre las
comunidades endémicas hondureias. Aqui estamos presen-
tes todos los actores que podemos lograr Hacer Retroceder la
Malaria en Honduras: el Programa Nacional de Malaria,
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los componentes esenciales de laboratorio y de entomologia, la
cooperacion externa con su apoyo técnico y ﬁnanciero, yen la
audiencia encontramos representados los diferentes sectores y
disciplinas que son necesarios para un abordaje integral de la
malaria cuya permanencia en las comunidades endémicas se
debe a factores socio-econdmicos, culturales, ecoldgicos y bio-
ldgicos, y por lo tanto en todos estos aspectos debe ser aborda-
da...Finalmente, quiero felicitar al grupo organizador de la
Mesa Redonda por el buen trabajo realizado. No me cabe
duda que al final de la actividad todos tendremos un mayor
y mejor conocimiento de la malaria en Honduras, y que con
esto habremos cumplido uno de los objetivos de la celebracién

del Dia de la Malaria, el de divulgar informacion...”

A continuacién se dio inicio a la Mesa Redonda con la
presentacion del tema “Situacién epidemioldgica de
la malaria en Honduras con énfasis en los factores
de riesgo y enfoque estratégico para su prevencién y
control” a cargo del Dr. Ricardo Kafie, epidemidlogo del
Programa Nacional de Prevencién y Control de la Malaria
de la Secretarfa de Salud. El Dr. Kafie presenté el marco
legal de las acciones de prevencién y control del Programa
de Malaria y documenté algunas de las actividades reali-
zadas en los dltimos afios con fotograffas. La informa-
cién epidemioldgica presentada se focalizé en los indices
malariométricos con alguna informacién sobre factores de
riesgo como edad y sexo. La siguiente conferencia fue
presentada por el Dr. Luis Rivera médico entomélogo de
la Unidad Central de Entomologia, quien presenté “Vi-
gilancia entomoldgica de la malaria en Honduras”. El
Dr. Rivera inicié su presentacién discutiendo los aspectos
bioldgicos y epidemiolégicos que justifican la vigilancia
entomoldgica en un programa de prevencién y control
de la malaria. Presenté el modelo nacional de vigilancia
entomoldgica, describiendo las actividades del nivel local
y del nivel departamental. Presenté datos sobre 1) espe-
cies detectadas, 2) vigilancia de la eficacia de los agentes de
control, 3) caracterizacion de criaderos y 4) caracterizacion
del comportamiento de los anofelinos. Senald diferentes
problemas en la coleccién de informacién ya que son po-
cas las Unidades Entomoldgicas funcionales que existen
en el pafs. También sefial la necesidad imperiosa de con-
tar con la norma de vigilancia entomoldgica que contenga
estdndares armonizados y que la Unidad Central de Ento-
mologfa estd trabajando en esa direccidén. A continuacién,
la Dra. Rosa Elena Mejia de la Seccién de Malaria del
Departamento de Laboratorio Nacional de Vigilancia de
la Salud present$ “Diagnéstico de la malaria en Hondu-
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ras: evaluacién externa del desempefio del diagnéstico
microscépico y propuesta de fortalecimiento.” La Dra.
Mejia inicié su presentacién enfatizando que el diagnds-
tico microscépico de la malaria en Honduras ha estado
fundamentado en el uso del método de gota gruesa, reco-
nocido por la OMS como el estdndar de oro. Actualmen-
te se estd implementando en la Red Nacional de Labora-
torios la gota gruesa y extendido fino en la misma ldmina
portaobjetos, utilizando la coloracién de Giemsa. Con la
implementacién de esta modalidad de diagndstico mi-
croscépico se fortalece el diagnéstico especialmente en los
aspectos de diferenciacién entre especies de Plasmodium,
principalmente entre P vivax'y P falciparum. Adicional-
mente al diagnostico microscépico utilizando gota gruesa
y extendido fino, se han implementado otras pruebas que
apoyan el diagnostico de la malaria, ya sea aumentando la
sensibilidad y especificidad o aumentando la rapidez de la
deteccién de los pardsitos o de sus componentes, como la
Reaccidén en Cadena de la Polimerasa (PCR) y las Pruebas
de Diagnéstico Rdpido (PDR), respectivamente. Tam-
bién senalé la Dra. Mejia que el control de calidad del
diagnostico microscépico de la malaria ejecutado por la
Red Nacional de Laboratorios se efectda bajo dos moda-
lidades: Revisién de ldminas diagnosticadas y Evaluacién
Externa del Desempefio (EED). Se presentaron datos so-
bre dos EED realizadas en 2006-2007 y un plan de forta-
lecimiento de la capacidad diagndstica de la Red Nacional
de Laboratorios y la capacidad normativa y reguladora de
la Seccién de Malaria del Laboratorio Nacional. Conclu-
y6 que el fortalecimiento del diagndstico de laboratorio
de la malaria favorecerd alcanzar el elemento estratégico
diagndstico temprano para un tratamiento oportuno de
la Iniciativa Hacer Retroceder la Malaria. Para finalizar
las presentaciones, la Dra. Jackeline Alger del Servicio de
Parasitologia del Departamento de Laboratorios Clinicos
del Hospital Escuela presenté el tema “Caracterizacién
biolégica-molecular de la malaria en Honduras: impli-
caciones y retos”. La Dra. Alger presentd la metodologia
utilizada para aplicar la técnica PCR y marcadores mo-
leculares polimérficos tanto para Plasmodium falciparum
(variantes del bloque II de MSP1: MAD20, K1, RO33)
como para P vivax (MSP1 5/6, MSP1 8/9, CSP) con el
propdsito de determinar la diversidad genética, en base a
tamafio de productos de PCR, de muestras de pacientes
con malaria. Los pacientes fueron captados en el Hospital
Escuela (n= 35) 6 a través de un Proyecto que se ejecutd en
el Municipio de Sabd, Departamento de Colén (n=103).
La caracterizacién de ese nimero limitado de pardsitos
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demostrd escasa diversidad genética y ausencia de infec-
ciones policlonales. La Dra. Alger sefialé que aunque la
homogeneidad genética puede favorecer la efectividad de
una vacuna o la adquisicién de premunicién (infecciones
subclinicas o asintomdticas), también puede favorecer la
diseminacién de resistencia a las drogas antimaldricas. Al
final, recomend§ analizar mayor nimero de muestras de
una mayor extensién geogrfica, incluyendo la sub-regién
de Mesoamérica, y que es un reto fortalecer la incorpo-
racién de este tipo de herramientas tecnoldgicas para el
estudio de patologfas prevalentes en Honduras, como la
malaria. También recomendé utilizar la informacién pro-
ducida a través de investigaciones en la toma de decisiones
y lineamientos técnicos de las acciones de prevencién y
control de esta enfermedad.

En la discusién hubo mudltiples participaciones con co-
mentarios y preguntas. Lo mds relevante fue sefalar la im-
portancia de presentar y discutir este tipo de informacién
ya que fortalece la capacidad de andlisis de los equipos de
trabajo. Se sefial6 la importancia de contar con un docu-
mento de normas para guiar el abordaje de la malaria a
nivel nacional. El Dr. Kafie informé que las normas del
Programa Nacional de Malaria estaban listas y que era in-
minente su distribucién a nivel nacional. El Dr. José Angel
Visquez en su cardcter de autoridad superior de la Secreta-
rfa presente en ese momento de discusién, se comprometié
a dar seguimiento al proceso de elaboracién de las normas
de malaria en todos sus componentes, dado que los par-
ticipantes demandaron la urgencia de contar con normas
actualizadas que respondan en forma estandarizada a todos
los procesos de atencidn, prevencién y control de la malaria
a nivel nacional. A continuacién, el Dr. Visquez entregd
los diplomas de participacién a los conferencistas y proce-
di6 a clausurar el evento. Sus palabras fueron de felicitacién
para los organizadores y de satisfaccién por la calidad de
informacién que se presentd y discuti. A continuacién,
los asistentes fueron invitados a degustar un delicioso refri-
gerio. La actividad finalizé a la 1:00 pm.

La Jornada de Actualizacién sobre Malaria organizada
por los miembros de la SHEI e IAV con el patrocinio del
Colegio Médico de Honduras, se realizé el 25 de abril en
un horario de 7 pm a 10:30 pm en el Hotel Plaza del Ge-
neral de Tegucigalpa. La mesa principal estuvo conforma-
da por el Presidente del Colegio Médico de Honduras, Dr.
Carlos Godoy Mejia, y los conferencistas, Dra. Maribel
Rivera Medina, Pediatra Infect6loga; Dra. Jackeline Alger,

100

Parasitéloga; Dr. Tito Alvarado, Salubrista e Infectélogo;
y Dra. Laura Salgado, Jefa del Programa Nacional de Pre-
vencién y Control de la Malaria de la Secretarfa de Salud.
El maestro de ceremonia fue el Dr. Renato Valenzuela, Pe-
diatra Infect6logo. La inscripcién a la Jornada fue gratuita
y se otorgaron 2.0 horas-crédito CENEMEC. Asistieron
238 personas.

El Dr. Godoy Mejia dio la bienvenida a los conferencistas
y los asistentes, sefialé la importancia de discutir y divul-
gar la informacién sobre la malaria en Honduras con mo-
tivo de la conmemoracién del Dia de la Malaria y declaré
inaugurado el evento. A continuacién, se iniciaron las
presentaciones. La Dra. Maribel Rivera inicié la Jornada
con la presentacién del tema “Situacién mundial de la
malaria: tendencias y perspectivas”. Presenté informa-
cién desde el punto de vista de las medidas de prevencién
y control y la evolucién del abordaje de la malaria a nivel
mundial desde una estrategia de erradicacién hasta una de
control. Desde el punto de vista histérico, presentd los
hitos importantes en el descubrimiento y comprensién de
la enfermedad. Sefial6 que el 40% de la poblacién mun-
dial estd en riesgo de contraer malaria y que mds del 90%
de la carga de morbilidad mundial por malaria estd en el
Africa sub-sahariana. Se ha estimado que Plasmodium
Jalciparum es responsable del 95% de todas las muertes
con una tasa de mortalidad de 1-3% y que cada afio hay
2 millones de muertes, 300-500 millones de casos y 44
millones de afios perdidos por discapacidad y muerte por
malaria. Sefalé que actualmente a nivel mundial hay un
incremento de los brotes de malaria, que la mortalidad se
ha duplicado en el Africa sub-sahariana en los dltimos 20-
30 afios, posiblemente porque las cepas 2 falciparum resis-
tentes se estdn desarrollando y diseminando rdpidamente.
Por lo tanto, las medidas de prevencién y control deben
estar orientadas a minimizar el impacto de estas condicio-
nes epidemioldgicas. En la exposicién del tema “Situa-
cién de la malaria en Honduras y visién estratégica de
prevencién y control”, la Dra. Laura Salgado present6
el marco legal de las acciones de prevencién y control del
Programa de Malaria y documenté con fotografias algu-
nas de las actividades realizadas en los tltimos afios por
el Programa Nacional de Malaria. La informacién epide-
mioldgica presentada se focalizé en los indices malario-
métricos con alguna informacién sobre factores de riesgo
como edad y sexo. La Dra. Jackeline Alger expuso el tema
“Actualizacién en el diagnéstico de la malaria”. En su
presentacion, discutié aspectos generales del diagndstico y
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las caracteristicas del diagndstico clinico, del diagndstico
microscépico y de otros métodos diagnésticos como las
PDRy la técnica PCR. En relacién a los métodos diag-
nésticos, la Dra. Alger senalé que el diagnéstico clinico es
inespecifico y que el diagnéstico microscépico debe inter-
pretarse en los aspectos de especie y estadios parasitarios
asf como de densidad parasitaria. Mencioné que las PDR
son menos sensibles que la microscopia en infecciones con
densidades parasitarias bajas. En casos agudos son rdpidas
y detectan P falciparum secuestrado, aunque no detectan
los portadores de gametocitos maduros. También sefa-
16 que los resultados del andlisis biolégico-molecular de
un ndmero limitado de muestras de Plasmodium vivax y
P, falciparum de Honduras ha demostrado escasa variabi-
lidad genética (estimada por tamafo) y ausencia de in-
fecciones policlonales. Concluyé que cualquier método
que se utilice, debe interpretarse y requiere de control de
calidad. Recomendé que desde la primera evaluacién de
los pacientes, se debe hacer énfasis en la diferenciacién
clinica (paroxismo maldrico, anemia), epidemioldgica
(drea endémica de malaria, antecedente de malaria) y de
laboratorio (gota gruesa) de los casos para diferenciar ma-
laria de otras infecciones como dengue, leptospirosis, in-
fluenza. Es necesario completar una caracterizacién de la
malaria complicada y severa en Honduras para un manejo
clinico éptimo de los casos y mejor abordaje epidemiolé-
gico. También es necesario contar con lineamientos para
el abordaje de los casos complicados y severos de malaria,
incluyendo el diagnostico, el uso de medicamentos anti-
maldricos parenterales y la evaluacién de la respuesta te-
rapéutica. Para finalizar la Jornada, el Dr. Tito Alvarado
presentd el tema “Actualizacién en el tratamiento de la
malaria”. El Dr. Alvarado mencioné que las drogas an-
timaldricas pertenecen a varios grupos quimicos e hizo
una correlacién del tipo de drogas y su accién con el
ciclo de vida del parasito. Hizo una resefia sobre la uti-
lidad actual de los medicamentos, considerando que la
existencia de pardsitos resistentes en la mayorfa de las
regiones del mundo es ahora un problema importante.
También mencioné que el régimen de medicamentos a
escoger se basa en 1) si se trata de un caso no complicado
o un caso complicado y grave, 2) costo y disponibilidad
local de las drogas antimaldricas, 3) sitio de origen de
la malaria (patrén de resistencia a drogas del P falcipa-
rumy), 4) quimioprofilaxia anterior, 5) alergias conocidas,
6) otras enfermedades concomitantes con la malaria, 7)
edad y embarazo, 8) confiabilidad de que el paciente
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cumpla el tratamiento y 9) riesgo de nueva exposicién a
malaria después del tratamiento.

En el periodo de discusién, se amplié la temdtica sobre los
efectos adversos de los medicamentos utilizados en Hon-
duras (cloroquina y primaquina) y al abordaje de la ma-
laria a través de las estrategias definidas por el Programa
Nacional de Malaria. El Dr. Said Mejia, en representacién
de la Junta Directiva del Colegio Médico de Honduras
entregd a los expositores el diploma de participacién y
clausuré el evento agradeciendo a todos los participantes.
La Jornada finalizé a las 10:30 pm. después de degustar
unos deliciosos bocadillos.

Para ampliar los detalles de la conmemoracién del Dia
Mundial de la Malaria en Honduras, se puede visitar el
sitio Web de la Biblioteca Virtual en Salud de Honduras
(http://www.bvs.hn) en las pdginas dedicadas a informa-
cién sobre malaria (http://www.bvs.hn/E/Malaria.html).
Una de las dificultades encontradas en la regién de las
Américas, es que esta fecha coincide con la celebracién de
la Campana Regional de Vacunacién. Por lo tanto, se estd
considerando un planteamiento de la OPS ante la Asam-
blea General de la OMS para que en los estados miembros
de las Américas se conmemore la lucha antimaldrica en la
fecha 6 de noviembre (Dr. Keith Carter, Asesor Regional
Programa de Malaria, OPS/OMS, Washington, comu-
nicacién personal). Desde el afio 2004, Guyana celebra
el Dia Nacional de la Malaria el 6 de noviembre reme-
morando la fecha en que el médico francés Charles Louis
Alphonse Laveran, durante su trabajo en Argelia, observé
por primera vez en el microscopio en un preparado de
sangre de un enfermo de malaria en el afio 1880, corpus-
culos méviles que dibujé y describié asi: “...se trata de
células pigmentadas, redondas o curvadas en forma de media
luna, que se mueven como amebas...”

Como lo senalé el Consejo Ejecutivo de la OMS, el deno-
minar un dia dedicado a la conmemoracién de la malaria
favorece entre otros aspectos a crear conciencia de la necesi-
dad de reducir su carga mundial para contribuir a lograr los
Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados a la salud
materno-infantil y erradicacién de la pobreza extrema. En
ese mismo contexto, en Honduras nos satisface haber con-
tribuido a colocar el tema de la malaria en la mesa de dis-
cusién de la comunidad profesional y cientifica de salud del
pais asi como de la poblacién hondurena en general.
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