Informe de la Situacion del Paludismo en las Américas, 2008 (Documento de Trabajo)

Honduras

N° de casos de malaria en 2008 | 8,225
P.falcip y mixtos 610
P. vivax 7,615

Numero de casos
N 0

( ) 500

( ) 1,000
( ) 1,393

7%

Especie de Plasmodium
() falciparum
. P. vivax

Nombre ADM1 Pfal+mixtas P. vivax Total casos | Nombre ADM1
Gracias A Dios 419 2,379 2,798 | Gracias A Dios
Olancho 37 1,937 1,974| Olancho
Colon 97 796 gog| Colon
Yoro
Yoro 15 642 657 Atlantida
Atlantida 25 491 516 Islas De La Bahia
Islas De La Bahia 16 435 451| Comayagua
Comayagua 0 258 258 | Valle
Valle 0 213 213| FElParaiso
El Paraiso 0 198 198 Francisco Moraz..
) Choluteca
Francisco Morazan 0 103 103 La Paz
Choluteca 0 83 83| Cortes
La Paz 0 55 55| Copan
Cortes 0 6 Intibuca
T T T T
Copan 0 0K 1K 2K 0% 50% 100%
i Numero de casos % del total de casos
Intibuca 0 1 1

Seccion del Pais- Honduras 1



Descripcion general de la situacion
Figuras 1-5

Honduras tiene una extension territorial de
112,492 km2 de la cual, el area geogréafica
paliadica es de 97,516 km2 ( 87% del
territorio), que concentra un poblacién en
riesgo para contraer malaria de 4,988,583
habitantes (el 63% de la poblacion). En la
region de Centroamérica y México,
actualmente el pais con mayor carga de
malaria es Honduras, sin embargo en la
Gltima década se ha registrado un notable
descenso en la transmisién de la
enfermedad en este pais. En el 2008 se
notificaron 8,225 casos, de los cuales 610
(7.4 %) fueron malaria por P. falciparum.
Aunque se reporta transmision en 15
departamentos en los ultimos 3 afios para
el aflo 2008, el 88.6% de los casos se
concentran en 6 departamentos de la
region norte y nororiental del pais (Gracias
a Dios 34%, Olancho 24%, Colon 11%, Yoro
8%, Atlantida 6% e Islas de La Bahia 5%.) El
100% de los casos de P. falciparum se
reportan en estos 6 departamentos. El
departamento de Gracias a Dios tiene 6
municipios que en su totalidad son
malaricos, se trata de un area de dificil
acceso, pobre y con presencia de grupos
étnicos diversos. En las Gltimas décadas se
han incrementado los  movimientos
migratorios de poblacibn que podria
conllevar a la transmision de la malaria en
otras areas del pais con presencia del
vector. La frontera de Gracias a Dios
colinda con Nicaragua con la cual
comparten el territorio de La Moskitia. An.
albimanus, An. darlingi y An.
pseudopunctipennis son los principales
vectores responsable por la transmision.

Tendencias en morbilidad y mortalidad
Figuras 4 -9

El descenso en el nimero de casos de
malaria en Honduras desde el afio 2000 ha
sido notable. La reducciéon de casos ha sido
mas marcada en P. vivax, (77%). El
porcentaje de casos de malaria por P.
falciparum ha aumentado de 4.2% en el
aflo 2000 ha 7.42% en el afio 2008. Es un
aspecto  que llama la  atencién,

considerando que esta forma de malaria
responde mejor a los esfuerzos de control.
Desde el afio 2005 no se registraban
muertes por malaria en el pais, sin
embargo para el 2008 se reportan 2
muertes por malaria en el Departamento de
Gracias a Dios, una de las cuales fue una
muerte materna (mujer embarazada) y la
otra en una nifia en edad preescolar.

Dispersion / focalizacion de la transmision
Figuras 1, 12-19

Un analisis de la situacion de la malaria a
nivel de municipios, revela una importante
concentracion de la carga de la
enfermedad en los municipios de
Catacamas (departamento de Olancho),
Puerto Lempira y Wampusirpi
(departamento de Gracias a Dios). En estos
tres municipios se notificaron 38.7% de los
casos del pais en 2008. Sin embargo, en
comparacion con otros paises de
Centroamérica, donde la ~carga de
enfermedad estd méas focalizada, en
Honduras persiste un importante nimero de
municipios con transmisién (29 municipios
con mas de 50 casos en el 2008). La malaria
por P falciparum estd mas focalizada,
siendo 3 los municipios con mas de 50 casos
de falciparum para el 2008. los 3
localizados en el Departamento de Gracias
a Dios.

El municipio de Wampusirpe, en el afo
2008 mantiene el IPA mas alto de todo el
pais seguido por los municipios de Juan
Francisco Bulnes, Ahuas y Puerto Lempira,
todos en el departamento de Gracias a
Dios.

Malaria en poblaciones especiales
Figuras 25-28

Malaria en grupos de alto riesgo y en
areas urbanas

El nGmero de casos de malaria en hombres
y mujeres tuvo una relacién de 1:1. La
malaria en embarazadas es reportada hasta
el momento solo en un departamento
(Olancho), que para el afio 2008 registré un
total de 3,985 muestras heméticas
tomadas en embarazadas, resultando
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Figura 4. Namero de casos por especie, 2000 - 2008
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Figura 7. Namero de casos de malaria hospitalizados, 2000 - 2008
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Figura 8. Variaciones anuales en el nimero de casos por especie
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Diferencia en casos con el afio anterior

Figura 9. Diferencia (%) en nimero de casos con relacién al aio 2000
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Figura 10. N° de casos y metas de RBMI y MDG para 2010 y 2015
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Figura 12. Numero de casos de malaria y proporcion acumulada por nivel ADM2 (municipio/ distrito), 2008
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Figura 13. Municipios segiin nimero de casos de malaria, 2008 Figura 14. Municipios seglin numero de casos de P. falciparum
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Figura 15. Municipios segiin nimero de casos, IPA y % de P. falciparum en 2008 IPA
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Figura 16. Incidencia anual (IPA) por municipio, 2008 Figura 18. Incidencia anual (IPA) y nimero de casos por municipio
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Figura 17. Poblacion segun areas de riesgo de transmisién de malaria Figura 19. Poblacion segun areas de riesgo de transmision
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positivas 18 (0.45%). El grupo etareo mas
afectado es el de 15 a 49 afios seguido por
el grupo de 5 a 14. En Honduras la malaria
es en su mayoria rural. La malaria es
periurbana en  aproximadamente 10
municipios endémicos del pais.

Diagnostico y tratamiento
Figuras 20-24, 29-30

En el 2008, se realizaron en Honduras
119.378 exdmenes de gota gruesa para
diagnosticar malaria en casos febriles
sospechosos, el indice de positividad a nivel
nacional se ha reducido consistentemente
desde el afio 2000, cuando 20% de las gotas
gruesas realizadas fueron positivas. El
indice de laminas positivas en el afio 2008
fue de 7% en el pais. El departamento de
Gracias a Dios tiene un ILP de 17%. La
proporcion de laminas positivas fué mas
alta en los departamentos de Gracias a Dios
y en las islas de la Bahia.

Con el sistema de informacion actual, no es
posible determinar el tiempo entre el inicio
de sintomas, el diagndstico confirmatorio y
el inicio del tratamiento. Para obtener un
dato de referencia, en marzo de 2008 se
realiz6 un estudio que revel6 que de 2072
muestras positivas, el 2% tuvo un
diagnéstico en las primeras 24 horas desde
el inicio de la fiebre y el 22% de pacientes
febriles iniciaron tratamiento antipaltdico
dentro de las primeras 48 horas.

Honduras cuenta con wuna Red de
Colaboradores Voluntarios (Col.Vol) de
aproximadamente 7,500 notificadores a
nivel nacional (hacen gota gruesa y dan
tratamiento clinico inmediato a 5 dias
mientras se confirma el diagnostico por
microcopia). Existen 157 unidades
diagnésticas de las cuales el 74% estan
ubicadas en los Centros de Salud con
Médico (CESAMO). Las restante estan en
los hospitales departamentales, Hospitales
Nacionales y el Laboratorio Nacional de
Vigilancia. Los antimalaricos usados son
cloroquina y primaquina, siguiendo el
esquema de 14 dias con primaquina en la
malaria por P. vivax. En el 2008 se
distribuyeron a las Regiones
departamentales 2,463,470 tabletas de

cloroquina fosfato 250 mg (150 mg base),
1,224,500 tabletas de primaquina 15 mg
base y 1,301,000 tabletas de primaquina de
5 mg base (cantidades suficientes para
aproximadamente 200.000 esquemas
terapéuticos).

Prevencién y control vectorial
Figuras 31-33

Durante el afio 2008 Honduras utilizo
larvicidas como estrategia de control
vectorial y acciones de control fisico
amigables con el medio ambiente. No se
utilizaron insecticidas de accion residual ni
aerosoles. Las acciones fueron
acompafiadas con actividades de educacion
y promocion de la salud, a través de
estrategias “Cara-Cara” a nifios de escuelas
y comunidad en general. Se realiz6 también
capacitacion de lideres sociales y a
colaboradores voluntarios (Col. Vol). De
igual forma se promovio, a nivel de
municipio, la conformacion de foros
intersectoriales sobre enfoque ecosistémico
y la coordinacién con gobiernos locales. En
el 2008 se promocion6 el uso de
mosquiteros, implementando esta
herramienta en una region del pais (Col6n),
con la distribucién de 866 mosquiteros
impregnados con insecticida de accién
residual. La estrategia prioriz6 hogares con
mujeres embarazadas y nifios menores de 5
afios.

Financiamiento del control de la malaria
Figura 34

El financiamiento del programa de control
proviene de fondos nacionales para el pago
de recurso humano institucional y la
adquisicion de insumos. Para el afio 2008 el
100% del financiamiento al programa fué a
través del proyecto “Fortalecimiento de la
respuesta Nacional para la lucha contra la
malaria”, con el apoyo del Fondo Global.
En el 2008 el programa conté ademas con
la cooperacion de la OPS y USAID para la
realizacién de un estudio para evaluar la
eficacia de la cloroquina en el tratamiento
de la malaria por P. falciparum (Proyecto
AMI - RAVREDA)



Figura 20. Indice de laminas positivas, 2000 - 2008
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Figura 21. Casos examinados por microscopia y por pruebas rapidas

Figura 22. Casos confirmados vs tratamientos distribuidos, 2000-2008
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Figura 23. Indice de laminas positivas por ADM1, 2008

Nombre ADM1
Gracias A Dios
Olancho

Colon

Yoro

Atlantida

Islas De La Bahia
Comayagua
Valle

El Paraiso
Francisco Morazan
Choluteca

La Paz

Cortes

Copan

Intibuca

Examinados
16,772
27,208
28,441

9,113
10,127
2,217
6,533
2,503
3,327
1,731
6,740
1,704
52
862

1

Total casos

2,798
1,974
893
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451
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213
198
103
83
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ILP (%)
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Figura 24. Namero de casos diagnosticados en las primeras 72

horas del inicio de los sintomas en 2008

Tiempo entre el inicio de los sintomas y el diagnéstico (dias)
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Figura 25. Numero y % de casos por grupos de edad
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Figura 27. Numero y % de casos en mujeres embarazadas
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Figura 28. Nimero y % de casos en poblacion indigena
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Figura 29. % de casos de P. falciparum del total de casos
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Figura 30. Numero de tratamientos de ACT distribuidos por afio
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Figura 31. Cobertura de rociado residual intradomiciliar
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Figura 32. Cobertura con mosquiteros de larga duracion
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Figura 33. Cobertura con mosquiteros impregnados
convencionales
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Figura 34. Fuentes de financiamiento

Costo (US'$)
H (2]
< <

N
<
|

oM . mm
o — N [ <t
o o o o o
o o o o o
N N N N N
Fuente de financiamiento
B usap Fondo Global
Agencias NU . Gobierno

Otros bilaterales

2005

2005

2005

BN
©
N
i

2007

2006

2006 .

2007

2007

866

2008

2008 |





