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RESUMEN
En el 2003 se presentd a nivel nacional un aumento en el nUmero de casos de dengue, segun se

desprende de los reportes epidemioldgicos del Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Sélo en el
area metropolitana llegd a registrarse un 75% mas de casos con respecto al aflo 2002. Dada esta
situacion y observando que el periodo de lluvias se ha extendido, el equipo de Vital consultd al
instituto de Medicina Tropical de la UCV para conocer el estado actual de las politicas de control
del dengue a nivel nacional. Su director, el Dr Oscar Noya y los especialistas en infectologia, Dr
Jaime Torres y Dr Julio Castro, alertan sobre la descoordinacion que existe en el pais sobre el
control y erradicacion del dengue, llamada afos atras él "rompehuesos'.

INTRODUCCION



Dado el aumento en el porcentaje de casos de dengue ocurridos en el pais durante los Ultimos
meses, segun los mas recientes alertas epidemiolégicos del Ministerio de Salud vy Desarrollo
Social, la revista Vitae consultd la opinidn de tres reconocidos doctores, miembros del Instituto de
Medicina Tropical UCV, sobre este problema.

El director del instituto, Dr Oscar Noya, describe como la "casa que vence la sombra" puede
colaborar con la erradicacion del dengue en Venezuela. Los doctores Jaime Torres y Julio Castro
dan su vision como especialistas en infectologia, con respecto a las particularidades que hacen
del dengue una enfermedad compleja para erradicar.

Entrevistas

Dr Oscar Noya

"En salud no puede haber descentralizacion"

"En este momento (el dengue) es la enfermedad transmitida por vectores" mas importantes que
tiene el pals, por el numero de casos, por la mortalidad, por lo que significa en términos de
costo," afirmo el Dr Oscar Noya, director del Instituto de Medicina Tropical de la UCV, al solicitarle

SuU opinién con respecto a las politicas que se estan realizando para la erradicacion del dengue en
el pals..

Dr Jaime Torres

"En la actualidad no existen programas verticales de atencién al dengue"

El doctor Jaime Torres comienza su exposicion sobre el dengue en Venezuela recordando el "pico
historico" ocurrido en el afno 1989, cuando se registraron mas de 70.000 casos. "En la actualidad
se presenta un promedio anual de 30.000 casos", dice Torres...

Dr Julio Castro

"La enfermedad que mas nos preocupa es la enfermedad politica"

El Dr Julio Castro sefiala que el principal problema con respecto al dengue es el de la
persistencia de los criaderos de los mosquitos transmisores. Aungue aun no se ha determinado
el porqué, afirma que "Venezuela tiene un nivel bajo de mortalidad por dengue, con respecto a

otros paises de Ameérica Latina"...

DR OSCAR NOYA: "EN SALUD NO PUEDE HABER DESCENTRALIZACION"

"En este momento (el dengue) es la enfermedad transmitida por
vectores" mas importantes que tiene el pais, por el nUmero de
casos, por la mortalidad, por lo que significa en términos de
costo," afirmo el Dr Oscar Noya, director del Instituto de Medicina
Tropical de la UCV, al solicitarle su opinién con respecto a las
politicas que se estan realizando para la erradicacion del dengue
en el pafis.

Es importante recordar que en 1989 se produjo en Venezuela un
record historico de casos de dengue, llegando a registrarse 8.619
casos notificados con 117 defunciones; luego de lo cual la enfermedad transmitida por el Aedes
Aegypti se hizo endémica en nuestro pals. En el 2003 se llegd a registrar un aumento del 75% los
casos de dengue en Caracas (El Universal, 2-18, domingo 26 de octubre de 2003).
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Al referirse a la estrategia de erradicacion del vector que lo transmite, el Dr Noya puntualiza que
"mientras no halla un adecuado saneamiento ambiental, es imposible erradicar el dengue.
Agrega ademas que este proceso requiere de un sistema nacional adecuando de control de
desechos soélidos vy la participacion de la comunidad en la resolucion de sus propios problemas.

UCV: La casa que vence... ¢al dengue"

Sobre el papel que puede tener la UCV en el trabajo de control del dengue en Venezuela, el
director del Instituto de Medicina Tropical explica que no sélo es el de formar a los médicos que
trabajaran en la atencion y control de dicha enfermedad. Recuerda ademas que se forman otros
profesionales cuyo trabajo es vital para mejorar el saneamiento ambiental del pais:
comunicadores sociales, educadores, arquitectos, etc.

"Lamentablemente las universidades han estado algunas veces de espaldas al pais. Estamos
como investigadores, mas preocupados de la publicacion que vamos a sacar, y a veces hacemos
menos investigacidn que resuelva problemas, o que se llama investigacion operativa, pero
también hemos generado resultados, se los llevamos a ellos (los ministerios) y no lo toman en
cuenta, o los subestiman", afirmo el Dr Noya.

Pasado y presente del Ministerio de Salud

"Nosotros fuimos la cumbre de salud publica a nivel de Latinoamérica," afirma el Dr Oscar Noya
al recordar que desde los afios 30 a los 70 el Ministerio de Salud contaba con un grupo de
profesionales sanitaristas de alto nivel académico. Resaltd dentro de este grupo al Dr Armando
Gabaldén, médico venezolano formado en ltalia, Alemania y los Estados Unidos.

En la actualidad la Direccion de salud ambiental y contraloria sanitaria del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social estd siendo dirigida por el Dr Francisco Armada. "El Dr Francisco Armada esta
rescatando lo que habia propuesto Gabalddn de los comités asesores, y de hecho ya tuvimos el
aflo pasado la primera reunidén y ellos estan viendo como retomar esa estructura y facilitar el
acercamiento entre el sector académico y el sector de control de las enfermedades", afirmo el Dr
Noya.

¢Puede haber un repunte del dengue como el ocurrido en 1989"

No debe desestimarse la posibilidad de repetirse un repunte en el dengue como el ocurrido en
1989: "Perfectamente, porque si las alcaldias estan haciendo lo que les da la gana, las
gobernaciones hacen los que les da la gana pues mire"; y a eso sumele lo que es los cambios
ambientales que estan incidiendo en que los vectores estén aumentando en todo el mundo. De

eso no se salvan ni los europeos y ahi tiene como esta ocurriendo enfermedades que no tenian"",
dijo el Dr Oscar Noya

Otro factor que preocupa al Dr Noya es la descoordinacion que existe en lo que se refiere a
politica de salud ambiental: ";Qué pasa aqui", estan haciendo cada estado lo que le da la gana,
compran los insecticidas que le dan la gana, compran los medicamentos que le dan la gana" En
salud no puede haber descentralizacion". Segdn su opinidén si No se establece una coordinacion
nacional de salud ambiental vamos a un agravamiento de la situacion, no sélo del dengue sino
de otras muchas endemias.



Vivienda Anti-Vector o Vivienda Saludable

"Yo vengo insistiendo mucho en que hay muchas enfermedades que tienen que ver con la
caracteristica de la vivienda, lo que uno le llama vivienda higiénica o vivienda saludable", afirmo
el Dr Noya al proponer estrategias para el control del dengue en Venezuela. Este concepto tiene
gue ver con la construccion de espacios domeésticos saludables y sin hacinamiento.

¢ Explicd que los arquitectos ademas de preocuparse porque sus

T, creaciones sean estéticamente agradables, deben tener una
estructura que impida la entrada y salida de los vectores transmisores

http-liwww.paho.org [ 1COrPOro la tela de mosquitero en las ventanas, inclusive puertas
batientes con mosquiteros", confiesa el Dr Noya.

A propdsito del concepto de Vivienda Saludable que menciona el Dr Noya, la Organizacion
Panamericana de la Salud invita a los interesados en el tema a inscribirse en un curso virtual
sobre "Vivienda Saludable y el Control de Enfermedades Transmisibles", a efectuarse entre el 24
de noviembre de 2003 y el 26 de marzo de 2004.

¢Vacuna, Transgénicos o Educacion"

"En el caso del dengue, a corto plazo no prevemos una vacuna porque ademas hay cuatro
variantes (de la enfermedad) y cada una de ellas tiene particularidades. Todavia no entendemos
a veces porqué hay gente que le da dengue clasico y a otras dengue hemorragico, entonces uno
tiene miedo que si uno de repente pone una vacuna, esa vacuna lo protege contra una variante
pero si uno se infecta con otra a lo mejor desarrolla un dengue hemorragico", declaré el Dr Noya
revisando las actuales investigaciones que se realizan para el control del dengue.

Sobre los trabajos con mosquitos transgénicos, el Dr Noya no es muy optimista puesto que
desestima la eficacia de este método, dada la "gigantesca" cantidad de vectores portadores del
dengue en comparacion con los pocos mosquitos que serian modificados genéticamente para
gue no contraigan y transmitan el dengue.

Finalmente el Dr Noya nos recuerda que "el comportamiento de la poblacidn va a ser muy
importante, en que vaya tomando mayor rol en la solucion de sus propios problemas.”

DR JAIME TORRES: "EN LA ACTUALIDAD NO EXISTEN PROGRAMAS
VERTICALES DE ATENCION AL DENGUE"

El doctor Jaime Torres comienza su exposicion sobre el dengue
* w ' % en Venezuela recordando el "pico histérico" ocurrido en el afno
- 1989, cuando se registraron mas de 70.000 casos. "En la

pica persona Mosqes to .
inectads actualidad se presenta un promedio anual de 30.000 casos", dice

Torres.
pexsona enterma pica pezsond Doscripiendo los efectos del dengue en las personas afectadas,
el Dr Torres explica que los liquidos corporales se ven
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gravemente afectados produciéndose una deficiencia de oxigeno que en el peor de los casos
puede provocar la muerte. Dijo ademas que la enfermedad que antes se conocia como
"rompehuesos" curiosamente iafecta menos a la poblacién de raza negra que a la blanca" no se
sabe aun el porqué.

A Jaime Torres le preocupa el hecho de que los mayores casos de dengue ocurren al final de la
temporada de lluvia y que no se estén implementando politicas coordinadas de control de la
enfermedad. "No vale de nada fumigar un sector sino se cambia la conciencia de la poblacion',
dijo finalmente el Dr Torres.

DR JULIO CASTRO: "LA ENFERMEDAD QUE MAS NOS PREOCUPA ES LA
ENFERMEDAD POLITICA"

El Dr Julio Castro sefala que el principal problema con respecto al
dengue es el de la persistencia de los criaderos de los mosquitos
transmisores. Aungue aldn no se ha determinado el porqué, afirma
qgue "Venezuela tiene un nivel bajo de mortalidad por dengue, con
respecto a otros paises de América Latina."

. El dengue, explica el Dr Castro, se hace un problema grave si se

httpiiwww.granmacu  toma en cuenta las horas hombres que se pierden por la
convalecencia de los afectados. Como caso curioso sefala que las personas mal nutridas son
menos afectadas con el dengue, dado que su sistema inmunolégico, al estar disminuido, no
produce un cuadro grave de hemorragia. "De 70.000 casos de dengue, el 1% muere", acota

Castro.

Para el Dr Castro en Venezuela es dificil implementar una campana efectiva de erradicacion del
dengue pues no existe un ente central que coordine este esfuerzo. "En Cuba, por ejemplo, se ha
bajado mucho el porcentaje de casos de dengue; hay que tomar en cuenta que en este pais no
existe democracia y la poblacion debe acatar lo que se dicta desde el poder", dijo Castro.

Para el experto en infectologia, se necesita una comunidad organizada para erradicar el dengue.
"Una campafa contra el dengue tiene efectos o ganancias secundarias: Se eliminan vectores
voladores de otras enfermedades, como por ejemplo los de la fiebre amarilla; los casos diarréicos
disminuyen debido a una mayor salubridad y se mejora la nutricion de la poblacidon..", explica
finalmente el Dr Castro.
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