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Vigilancia seroepidemioldgica de la circulacion del SARS-CoV-2 en 41
municipios de Honduras sin reporte de casos activos, COVID-19, del 16-
23 junio 2020.

Seroepidemiological surveillance of SARS-CoV-2 circulation in 41 municipalities in Honduras
with no report of active cases, COVID-19, June 16-23, 2020

Mario Rene Mejia Nuiiez' José Angel Lara? Sandra Araujo Pleitez® Gilberto Ariel Ramirez*

Resumen

Introduccion: el 12 de marzo del 2020 Honduras reporto el primer caso de COVID-19 producida por el SARS-
CoV-2. A partir de ese momento, se adoptan medidas para ralentizar el contagio. Para junio 2020, se reportan
casos en la mayoria de los municipios. Con el objetivo de identificar la presencia y circulacién del SARS-CoV-
2 y caracterizar e identificar sintomatologia sugerente de COVID-19 en la poblacidn se realiza el presente
estudio. Metodologia: Se tratdé de un estudio descriptivo tipo transversal, bajo enfoque cuantitativo y
cualitativo utilizando el método de muestreo por lote. La poblacidon de estudio fueron los habitantes de
municipios en los cuales no se reportaban oficialmente casos activos de COVID-19. Se recolectaron datos
mediante encuesta electrénica y se aplicaron pruebas rapidas de deteccidon de anticuerpos (IgG e IgM).
Resultados: se encuestd y realizd pruebas a 792 personas de 41 municipios del pais. La positividad de
contacto se encontro en el 6.2 % (49/792). De estos, el 55.1 % (27/49) son hombres. Los grupos de edad con
menor cantidad de pruebas de contacto positivo por COVID-19 fueron entre los 10-19 afios (3/49) y mayores
de 60 afios (6/49). El cuadro clinico consistié en fiebre, disminucion del apetito, dificultad respiratoria y
pérdida del gusto y olfato. El 49.2 % (32/49) fueron asintomaticos. Conclusiones: Se demostré que hubo
circulacion del virus en la poblacién de municipios en donde no se notificaron casos activos, 96 dias después
del primer caso confirmado en el pais. La deteccidn de anticuerpos especificos del virus podria ser importante
en encuestas para infeccion asintomatica en zonas donde el contacto es esperado.

Palabras clave: SARS-CoV-2, serologia, Honduras.
Abstract

Introduction: In Honduras on March 12, 2020, the first case of COVID-19 caused by the SARS-CoV-2 was
reported. From that moment on, a series of measures were adopted to slow down contact throughout the
country. By June 2020, cases are reported across the whole country. With the objective of identifying the
presence and circulation of SARS-CoV-2, characterizing and identifying suggestive symptoms of COVID-19 in
the population, the present study was carried out. Methodology: A descriptive cross-sectional study was
carried out, using a quantitative and qualitative approach, using the LQAS sampling method. The study
population was the inhabitants of the identified municipalities, with no current circulation data for SARS-CoV-
2 or the municipalities whose last confirmed case was 21 days ago. The data was collected through an
electronic survey, it was possible to apply rapid antibody detection tests (IgG and IgM). Results: 792 people
from 41 municipalities of the country were surveyed and tested. Positivity of contact was found in 6.2%
(49/792). Of these, 55.1% (27/49) are men. 61.2% (30/49) are between 20 and 49 years old. The clinical
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symptoms found were fever, decreased appetite, respiratory distress, and loss of taste and smell, the 49.2%
(32/49) without symptoms. Conclusions: virus circulation was demonstrated in the population of
municipalities in which no cases were officially reported and after 96 days of the first confirmed case in the
country. Detection of virus-specific antibodies could be important in surveys for asymptomatic infection in
areas where contact is expected.

Key Words: SARS-CoV-2, serology, Honduras.
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_ 1. Introduccion

En diciembre de 2019, se reportd una serie de casos de neumonia de etiologia desconocida en la
ciudad de Wuhan, China. La OMS solicitd a las autoridades nacionales que le facilitaran mas
informacién, a fin de evaluar el riesgo. Los signos y sintomas clinicos son principalmente fiebre,
ademas, algunos pacientes sufren dificultades respiratorias y las radiografias de torax muestran
lesiones invasivas en ambos pulmones (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). El 12 de enero de
2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS/WHQO) nombro este nuevo virus como el nuevo

coronavirus 2019 y el 30 de enero de 2020 lo declara una emergencia de salud publica de
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importancia internacional. El 11 de febrero el Comité Internacional de Taxonomia de Virus lo nombra

como sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) ( Sun, Lu, Xu, Suny Pan, 2020).

Para finales de febrero del 2020, los casos confirmados de infeccion por SARS-CoV-2 en China ya
excedian el numero de infecciones del brote en 2002 por SARS en este pais. (Sun et al., 2020). En
Honduras, el primer caso positivo detectado se trata de una paciente embarazada de 42 afios, quien
ingreso al pais el 4 de marzo por via area sin presentar sintomas del coronavirus a la ciudad de
Tegucigalpa, procedente de Espafa. Fue diagnosticada el 12 de marzo (Despacho de

Comunicaciones y Estrategia Presidencial, 2020b).

Mediante Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 de fecha 10 de febrero de 2020, se declar6 estado de
emergencia sanitaria en todo el territorio nacional, quedando restringida la libre circulacion de
personas a nivel nacional con algunas excepciones. Estas con el proposito de continuar y fortalecer
las acciones de vigilancia, prevencion, control y la atencién a las personas ante la ocurrencia de

infeccién por coronavirus (COVID-19) (Decreto Ejecutivo, N° PCM-021-2020, 2020).

A raiz de la epidemia, Honduras como otros paises del mundo redujo su actividad laboral presencial
para minimizar en lo posible el contagio y entra en vigencia una ley que permite el comercio
electronico y el teletrabajo. Esta consiste en el desempefio de la actividad profesional sin la presencia
fisica del trabajador, con el fin de mantener las actividades econdmicas en el pais (Decreto Ejecutivo

N° PCM-005-2020, 2020).

Bajo la coordinacion de la Unidad de Epidemiologia del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos
(SINAGER), la Comisiéon Permanente de Contingencias (COPECO) y la cooperacién de los
epidemiologos e integrantes de equipos de respuesta rapida de cada regién sanitaria departamental
del pais, se lleva a cabo la presente investigacion. Tiene el objetivo de identificar la presencia y
circulacion de SARS-CoV-2 en municipios del pais que, a la fecha de su seleccidn, oficialmente no

reportaban casos o su Ultimo caso habia sido reportado 21 o mas dias antes. Asimismo, encontrar
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factores asociados en la poblacién de estudio e identificar sintomatologia sugerente con

presentacion clinica de COVID-19.

El SARS-CoV-2 es un coronavirus B, que esta envuelto en un virus de ARN de sentido positivo no
segmentado. Anteriormente, se identificaron seis coronavirus como susceptibles a los humanos,
entre los cuales los estan a-CoV, HCoV-229E y HCoV-NL63, asi como los B-CoV, HCoV-HKU1 vy
HCoV-0OC43 con baja patogenicidad. Los primeros causan sintomas respiratorios leves similares a
un resfriado comun. Los otros dos B-CoV, conocidos como SARS-CoV y MERS-CoV, conducen a

infecciones respiratorias graves y potencialmente fatales (Yin y Wunderink, 2018).

Al ser una enfermedad respiratoria aguda, se propaga principalmente de persona a persona por
gotitas y secreciones respiratorias. El periodo de incubacion va desde 1 a 14 dias, generalmente, de
3 a 7 dias. Durante el periodo de latencia es posible el contagio. Puede generar complicaciones
principalmente en personas adultas mayores y con enfermedades que comprometen el sistema
inmune (Guo et al., 2020). De acuerdo con distintos estudios, la mediana de edad de pacientes es de
47 a 59 afnos vy, el alrededor del 43,8 %, son mujeres. Generalmente, se presentan sintomas leves
similares a la gripe como fiebre, malestar general y tos. Algunos casos desarrollan sindrome de

dificultad respiratoria e insuficiencia organica, que puede llevar a la muerte (Guo et al.,, 2020).

A nivel mundial, al 15 de junio de 2020, han habido 7 823 324 casos confirmados de COVID-19,
incluidas 432 757 muertes, reportados a la OMS (2020). Para la misma fecha, segun los datos oficiales
del Estado de Honduras, se notifican 9 178 casos confirmados y 320 fallecidos. A nivel mundial, al 20
de julio de 2020, ha habido 14 043 176 casos confirmados de COVID-19, incluidas 597 583 muertes,

reportados a la OMS (2020) .Para la misma fecha, segun los datos oficiales del Estado de Honduras
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se notifican 32 793 casos confirmados y 891 fallecidos (Despacho de Comunicaciones y Estrategia

Presidencial, 2020a).

La prueba mas confiable y de mas uso para el diagnostico de COVID-19 ha sido la prueba de RT-
PCR, realizada con hisopos nasofaringeos u otras muestras del tracto respiratorio superior
(Sethuraman, Jeremiah y Ryo, 2020). Pero la infeccion por COVID-19 también se puede detectar
evaluando la respuesta inmune del huésped a la infeccion por SARS-CoV-2. Con lo anterior, se puede
brindar un diagndstico seroldgico importante a personas con enfermedad leve a moderada que
pueden presentarse mas alla de las primeras semanas de inicio de la enfermedad (Sethuraman et al.,
2020). El diagnéstico seroldgico puede ser una herramienta importante para comprender el alcance
de COVID-19 en una comunidad, asi como identificar personas de alto riesgo o personas que

pudieron haberse contagiado de la infeccion de manera asintomatica.

La produccién de anticuerpos especificos contra el virus SARS-CoV-2 es consistente en la mayoria
de los pacientes, excepto en casos de inmunodeficiencia. La IgM puede detectarse 3 dias después
de que la infeccion alcanza su nivel maximo en 2-3 semanas, después de lo cual el nivel disminuye
y proporciona la primera linea de defensa de inmunidad. Después de lo anterior, se inician las
respuestas de IgG, la cual aumenta rapidamente, comenzando un poco mas tarde en comparacion
con IgM, y se mantiene en un nivel alto durante 2 meses siendo clave en la memoria inmune a largo
plazo. Los niveles detectables de anticuerpos IgM e IgG proporcionan informacion sobre el curso
seroldgico de la enfermedad, ya que la deteccion de anticuerpos IgM indica una exposicion reciente
al SARS-CoV-2 y la deteccion de anticuerpos IgG en ausencia de anticuerpos IgM detectables indica

exposicion previa al virus.

La positividad de IgM o 1gG no es significativamente diferente entre personas con sintomas leves,
graves y criticos. Sin embargo, al analisis cualitativo, los niveles de anticuerpos durante el curso de

la enfermedad revelan que los niveles de IgM especificos del SARS-CoV-2 son mas altos y los niveles
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de IgG son mas bajos en los pacientes en estado critico, lo que podria deberse a un alto nivel de

IgM o una respuesta inmune comprometida en estos pacientes (Hou et al., 2020).

B 3. Metodologia

3.1 Enfoque

Se realizd un estudio transversal y descriptivo con un enfoque cuantitativo y cualitativo, basado en
dos métodos probabilisticos de muestreo de amplio reconocimiento cientifico y probada efectividad;
a saber, sitio centinela y muestreo por lote (LQAS), con el objetivo de identificar la presencia y

circulacion de SARS-CoV-2.

El método de muestras por lote esta basado en una muestra aleatoria simple estratificada de un
pequefio numero de unidades geograficas por estrato, también llamado ‘lote o cuadra'. Es
especialmente adecuado para encuestas de monitoreo y cobertura (Valadez, Weiss, Leburg y Dauvis,
2002). Del 16 al 23 de junio del 2020, se encuestaron 41 lotes poblacionales, con un estimado

poblacional de aproximadamente 1 100 000 habitantes.

Se eligio una regla de decision de 19 habitantes por lote para capturar un punto de referencia de
cobertura de >95 %. Para el método de muestras por lote, una muestra de este tamafio da como

resultado errores de clasificacion (alfa y beta) de <10 %.

La utilizacién de la técnica de los sitios centinelas se selecciond porque tiene especial aplicacién en
sociedades con un sistema informatico deficiente. Las poblaciones centinela fueron seleccionadas
como muestras representativas relevantes para la investigacion, construida mediante la agregacion
de segmentos poblacionales que comparten las siguientes caracteristicas: identidad tipoldgica,

territorios con similar dinamica poblacional y que presentan una dinamica de comunicacion.

3.2. Poblacion y muestra
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Para la seleccidon de la muestra, se considerd la informacion oficial de la Secretaria de Salud (SESAL)
de los 298 municipios del pais para la fecha del estudio, asi como los criterios de inclusion y de
exclusién. Con base en lo anterior, se seleccionaron los municipios y como unidad de analisis la
vivienda. Esto para identificar el individuo al que se le aplicara la encuesta y la prueba sanguineo.
Fue seleccionada la persona cuya fecha de cumpleafios tuviera la mayor cercania a la fecha de toma

de muestra. Se muestrearon y recolectaron datos a un total de 792 personas.

3.2.1. Caracteristicas de los municipios seleccionados:

Se incluyeron 16 departamentos del pais, en cada departamento fueron seleccionados municipios
sin datos de circulacién activa de SARS-CoV-2, que cumplieran con todas las siguientes

caracteristicas:

3.2.1.1 Caracteristicas del municipio (lote) a seleccionar

1.  Ndcleo poblacional con mayor/alto registro de enfermedad respiratoria agudas (ERAs) en el
ultimo mes, determinado mediante el formulario de enfermedades y eventos de notificacion
obligatoria (TRANS -1) de la Unidad local de salud y determinado por el epidemiélogo local.

2. Estructuras habitacionales de considerable aglomeracion poblacional en comparacién con
otros municipios de su departamento.

3. Nucleos de transito y comercio concentrado con alta circulacién de personas que facilitan la
transmision.

4.  Alta densidad poblacional relativa al compararse con otros municipios de su departamento.

Se identificaron 41 municipios que cumplian con todos los criterios requeridos.

3.2.1.2 Caracteristicas de la vivienda a seleccionar

Dado que la informacion sobre el nimero de viviendas en una determinada localidad y la poblacién
son estimaciones aproximadas, para la seleccion aleatoria tanto de la localidad como de la vivienda

se realizo el siguiente método:
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1. En cada municipio seleccionado se hizo un listado de localidades (barrios, colonias,
comunidades) que cumplian con los criterios de seleccion.

2. De manera aleatoria se escogio una localidad.

3. De no estar definidas las cuadras, se podia elaborar un mapa a mano alzada de la comunidad
y establecer arbitrariamente las mediciones de forma que grupos de casas quedaran
distribuidos casi de manera homogénea. Esto garantizd que las cuadras tuvieran casas y que
estas fueran mas que el nUmero de muestras que se iban a levantar.

4. En la localidad seleccionada, partiendo del censo de vivienda, se escogié un conglomerado
poblacional donde se aplicaron las 19 muestras. Una vez escogido el conglomerado
poblacional, se tuvo la posibilidad de empezar de cualquiera de los 4 puntos cardinales (norte,
sur, este, oeste), lo cual se resolvié con una rifa.

5. Una vez seleccionado el punto, se decidié lanzando una moneda al aire si se tomaba la ruta
hacia arriba o hacia abajo.

6. Se aplico la técnica de reemplazo, si no habia personas o nadie deseaba participar en la casa

seleccionada se dirigia a la vivienda que esta antes o después.

La persona a la que se le tomo la muestra y realizo la encuesta estuvo a cargo del equipo de trabajo
de campo, bajo la supervision de un miembro del grupo de investigadores. Se seleccion6 a quien

cumpliera todos los siguientes criterios:
De inclusién:

1. Persona mayor de 5 afos

2. Persona cuya fecha de cumpleafios fuera la mas cercana al dia de realizacion de la prueba y
aceptara participar en el estudio.

3.  En caso de que la primera no aceptara, se escogia a la siguiente persona cuya fecha de

cumpleafnos fuera la mas cercana al dia de realizacion de la prueba (técnica de reemplazo).
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Para las personas menores de edad, se solicitd consentimiento informado de los padres, las madres
o tutores legales, asi como el asentimiento de las nifias y los nifios. Las personas mayores de 18 afios

firmaron consentimiento informado.

De exclusion:

1. Persona que dio negativa a dar asentimiento o consentimiento informado
2. Persona con contraindicacion para la puncion capilar (edema, perfusion insuficiente, trastornos
de coagulacién)

3.  Menores de 5 afios por la dificultad para tomarles muestra sanguinea y recibir el asentimiento.

La recopilaciéon de datos y toma de muestra se realizé bajo la supervision de un médico de nivel
local, una licenciada en enfermeria, un técnico de laboratorio y un técnico de salud ambiental, los
cuales fueron capacitados y dotados de equipo de proteccidn personal basico. El periodo de estudio

correspondié del 16 al 23 de junio de 2020.

Recoleccion de datos: se encuesto y realizd pruebas rapidas para la deteccion del antigeno 1gG/ IgM

de SARS-CoV-2 con 93.4 % de sensibilidad y 97.7 % de especificidad.

Procesamiento y andlisis de datos: la recoleccién de datos se realizé utilizando una encuesta en linea
en el dispositivo movil de un miembro del equipo, en una aplicacion desarrollada en Epicollect 5. Se
obtuvo una base de datos que fue revisada y analizada usando el software MS Excel versién 2016.
Para las variables cuantitativas, se identific6 que no cumplieron distribucién normal por medio del
estadistico Kolmogdrov-Smirnov, por lo que se utilizd mediana como medida de tendencia central

y rango intercuartil como medida de dispersion.

Consideraciones éticas: la presente investigacion fue evaluada por un comité de bioética. No se utilizé
el nombre ni identificacion de las personas participantes, asegurando la confidencialidad de la

informacion.
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Durante el periodo del 16 al 23 de junio de 2020 se encuestaron y aplicaron pruebas rapidas para

deteccién de anticuerpos SARS-CoV-2 (IgG e IgM) a poblacion general de 16 departamentos en 41

municipios de Honduras (ver figura 1). Se recolectaron datos de 792 individuos. Los departamentos

donde se encontré positividad de contacto con el virus SARS-CoV-2 se muestran en la tabla 1.

Tabla 1

Prueba de contacto SARS-CoV-2 positiva segun departamento y municipio de

procedencia, Honduras. Periodo 16- 23 junio 2020.

Departamento
Atlantida

Choluteca

Colon

Comayagua

Copan

El Paraiso

Municipio PRR Positivas % Positividad

El Porvenir 19 0 0.0
Jutiapa 19 0 0.0
La Masica 19 1 53
Total 57 1 1.8
San Marcos De 18 9 50.0
Coldn

Duyure 19 0 0.0
Apacilagua 17 4 23.5
Total 54 13 24.1
Limon 19 1 5.3
Bonito Oriental 19 0 0.0
Sonaguera 19 2 10.5
Total 57 3 5.3
La Libertad 19 0 0.0
La Trinidad 19 1 53
Lejamani 19 1 5.3
Lamani 19 1 53
Total 76 3 3.9
Florida 19 5 26.3
Nueva Arcadia 19 2 10.5
Total 38 7 18.4
Trojes 19 3 15.8

10
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Francisco
Morazan

Gracias A Dios

Intibuca

La Paz

Lempira

Ocotepeque

Olancho

Santa Barbara

Valle

Yoro

Oropoli 19 1 53
Teupasenti 17 3 17.6
Total 55 7 12.7
Cantarranas 19 0 0.0
Cedros 19 1 53
Total 38 1 2.6
Ahuas 19 2 10.5
Puerto Lempira 21 1 4.8
Brus Laguna 19 0 0.0
Total 59 3 5.1
Yamaranguila 19 0 0.0
San Isidro 19 0 0.0
Colomoncagua 19 0 0.0
Total 57 0 0.0
La Paz 24 0 0.0
Total 24 0 0.0
Lepaera 18 0 0.0
Gracias 19 2 10.5
Total 37 2 54
Ocotepeque 18 0 0.0
Concepcién 19 0 0.0
Total 37 0 0.0
Catacamas 19 0 0.0
Salama 19 0 0.0
San Francisco De La 19 0 0.0
Paz

Total 57 0 0.0
Concepcion Del 20 1 5.0
Norte

Atima 20 0 0.0
Santa Rita 19 0 0.0
Total 59 1 1.7
Goascoran (El 19 5 26.3
Amatillo)

San Francisco De 18 0 0.0
Coray

Total 37 5 13.5
Sulaco 25 2 8.0
Yorito 25 1 4.0
Total 50 3 6.0
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Total, general 792 49 6.2

PPR: Pruebas rapidas realizadas.

Fuente: Elaboracion propia.

El 6.2 % de las pruebas rapidas aplicadas (49/792) resultaron positivas. Los departamentos en los
cuales la totalidad de las muestras fueron negativas son Intibuca, La Paz, Ocotepeque y Olancho,

como se muestra en la figura 1.

Figura 1
Distribucion de localidades municipales con contactos positivos y negativos

por SARS-CoV-2 Honduras. Periodo 16-23 junio 2020. n=792
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Fuente: Elaboracion propia.
La distribucidn de resultados de las pruebas se puede observar en la tabla 2.
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Tabla 2
Distribucion de resultados de prueba rapida para deteccion de SARS-CoV-2
Honduras. Periodo 16-23 junio 2020

Prueba rapida No. %
Negativo 743 93.8
Positivo 49 6.2
Total 792 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 2 se describe la muestra por grupos de edad, cuya mediana es de 37 afios, con un rango
intercuartil de 27 a 50 afnos). Los grupos de 20 a 39 afos tuvieron el 50 % (394/792) de las pruebas
realizadas (eje "y" izquierdo). Los porcentajes de positividad (eje “y” derecho) variaron entre 2.6 %

para el grupo de edad de 30 a 39y 8.5 % para el grupo de 50 a 59 afios.

Figura 2
Prueba de contacto SARS-CoV-2 positiva segun por grupo de edad
Honduras. Periodo 16-23 junio 2020.
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La distribucion de pruebas rapidas realizadas para deteccion de COVID-19 correspondi6 a un 43.5
% de hombres (359/792) y 54.7 % (433/792) de mujeres. De estas, tuvieron resultado de contacto
SARS-CoV-2 positivo el 55.1 % (27/49) de los hombres y 44.9 % (22/49) las mujeres (ver figura 3).

Figura 3
Prueba de contacto SARS-CoV-2 positiva, segin sexo

Honduras. Periodo 16-23 junio 2020.

= Mujer

Fuente: Elaboracién propia.
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De la poblacidén estudiada, el 23.4% (185/792) de las personas reportaron la presencia de
comorbilidad. Mujeres mayores de 60 aflos en un el 61.1 % (113/185). La comorbilidad esta presente
en el 30.6 % (15/49) de los contactos positivos, tanto hombres como mujeres. Hay concentracion en
poblacion mayor de los 40 afios. El 53 % (8/15) fueron hombres mayores de 50 afios. En la Tabla 3

se observa el detalle por grupos de edad.

Tabla 3

Prueba de contacto SARS-CoV-2 positiva segin comorbilidad por sexo y grupo de edad,

Honduras. Periodo 16- 23 junio 2020.

Comorbilidad
Grupo de
Sexo i No
edad
(%)

10-19 0 0.0 0 0.0 0 0.0

20-29 1 6.7 6 17.6 7 14.3

30-39 0 0.0 4 11.8 4 8.2

Hombre 40-49 2 13.3 4 11.8 6 12.2
50-59 3 20.0 4 11.8 7 14.3

60+ 3 20.0 0 0.0 3 6.1

Total 9 60.0 18 529 27 55.1

10-19 0 0.0 3 8.8 3 6.1

20-29 0 0.0 7 20.6 7 14.3

30-39 0 0.0 1 2.9 1 2.0

Mujer 40-49 2 13.3 3 8.8 5 10.2

50-59 1 6.7 2 5.9 3 6.1

60+ 3 20.0 0 0.0 3 6.1

Total 6 40.0 16 471 22 44.9
Total, general 15 100.0 34 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién propia 2020
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La actividad laboral presencial, es decir, fuera de la casa es realizada por el 63.1 % (500/792) de la

poblacion encuestada. En dicha poblacion, el 53.1 % (26/49) resulté con prueba positiva de contacto

SARS-CoV-2 (ver Figura 4).

Figura 4
Prueba de contacto SARS-CoV-2 positiva, segun por tipo de actividad laboral
Honduras. Periodo 16- 23 junio 2020.

2,041%

= Actividad Presencial
= No ha trabajado
= Teletrabajo

Al interrogar de manera dirigida sobre la existencia de signos o sintomas de patologia respiratoria
aguda, el 49.2 % (32/49) de las personas con prueba de contacto SARS-CoV-2 positivo refirieron no
presentar signos o sintomas. De las personas que reportaron cuadro clinico, este se caracterizd por
fiebre (10.8 %; 7/49), disminucion del apetito (7.7 %; 5/49), perdida del gusto (7.7 %; 5/49) y dificultad
respiratoria (6.2 %; 4/49) (Ver Figura 5).
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Figura 5
Cuadro clinico de personas con SARS-CoV-2 positivo
Honduras. Periodo 16- 23 junio 2020.

Fuente: Elaboracion propia.
Ningun sintoma

Fiebre

Disminucion apetito
perdida del gusto
Dificultad respiratoria
disminucién del olfato
Cansancio

Dolor de pecho

Tos Persistente
Diarrea

,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

® % Frecuencia

Reportamos respuestas agudas de anticuerpos al SARS-CoV-2 en 49 personas. El 30.6 % (15/49)
dieron positivo por antiviral inmunoglobulina-G (IgG). La positividad especifica para 1gG e IgM
ocurrié en el 34.7 % (17/49). El 80 % (12/15) de las personas cuya prueba detecto IgM positivo, no

reportaron signos o sintomas (Ver tabla 4).

Tabla 4

Prueba de contacto SARS-CoV-2 positiva segun tipo de anticuerpo detectado, Honduras.
Periodo 16-23 junio 2020.

Positivo
Resultado
No.
IgM 15 30.6
17
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19G 17 347
IgM-IgG 17 347
Total 49 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

_ 5. Discusion

Fue posible encontrar contactos positivos con el virus SARS-CoV-2 en la mitad de los municipios en
los que se realizo la intervencién. Resaltan municipios como San Marcos de Colon (Choluteca), La
Florida (Copan), Trojes (El Paraiso) y El Amatillo Goascoran (Valle), los cuales se ubican en puntos
fronterizos del pais, lo que podria sugerir un control deficiente en el movimiento poblacional en
estas areas. Tomando en cuenta los criterios de seleccion de localidad, se encontrd una positividad

promedio de 6.2 % (49/792).

Los grupos de edad con menor cantidad de pruebas de contacto positivo COVID-19 fueron entre
los 10-19 afios (3/49) y los mayores de 60 afios (6/49). De las pruebas realizadas, se encontré que la
positividad por grupo de edad vario entre 2.6 % para el grupo de edad de 30 a 39 y 8.5 % para el
grupo de 50 a 59 afios. Un estudio que semanalmente estimé la seroprevalencia de anticuerpos anti-
SARS-CoV-2 en 2766 participantes de la poblacion de Ginebra, Suiza, durante la epidemia, observé
después de 5 semanas que en los nifios pequefios de 5 a 9 afios el riesgo de ser seropositivos fue
menor que en los de 20 a 49 afios. Del mismo modo, los mayores de 65 afios tenian un menor riesgo
de ser seropositivos que los de 20 a 49 afios. Lo anterior, valorando una seroprevalencia final de 10.8
% (Stringhini et al, 2020). Los datos de edad nos sugieren que en gran parte es la poblacion

econdmicamente activa la que parece ser mas prevalente en esta pandemia.
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La seropositividad fue similar entre mujeres y hombres. De estos, los mayores de 50 afios reportaron
mayor frecuencia de comorbilidades en relacion con las mujeres. Esta evidencia sugiere que las
comorbilidades crénicas pueden ser factores de riesgo determinantes para la progresion a
enfermedad severa en pacientes con COVID-19 (Gao et al., 2020). Un metaanalisis, basado en datos
de siete estudios de casos de COVID-19 confirmado por laboratorio, observé mayor proporcion de
pacientes hombres que mujeres (890:686). Este dato, a su vez, era consistente con el Centro Chino
para Control y Prevencion de Enfermedades (China CDC) (Yang et al., 2020). Las diferencias de sexo
en las respuestas inmunitarias dan como resultado una susceptibilidad diferencial de hombres y
mujeres a enfermedades autoinmunes, tumores malignos y enfermedades infecciosas.
Independientemente de la edad, las mujeres tienden a mostrar mayores respuestas de anticuerpos
que los hombres, mayores niveles de inmunoglobulina basal y mayor nimero de células B1. La mayor
inmunidad a los patogenos entre las mujeres podria contribuir a una menor carga viral en las mujeres

que en hombres (Klein y Flanagan, 2016).

La actividad laboral presencial es predominante en la poblacién encuestada con resultado positivo
de contacto. La Secretaria de Trabajo de Honduras, en conjunto con otras entidades, establecié
protocolos que tienen como objetivo que se apliquen medidas de bioseguridad que permitan
preparar a las empresas para una apertura paulatina, ordenada y segura de la actividad laboral.
Desgraciadamente, estas parecen no efectuarse o no acatarse correctamente en todos los sectores

laborales de distintos municipios del pais.

La mitad de las personas con prueba de contacto SARS-CoV-2 positivo no refirieron signos o
sintomas y los que lo hicieron refirieron principalmente fiebre, disminucién del apetito y pérdida del
gusto. En pacientes de Wuhan, China, se determind que la mayoria de los pacientes con COVID-19
tienen una enfermedad leve y se recuperan rapidamente después de una intervencion clinica
adecuada. Solo algunos pacientes con COVID-19 desarrollan sindrome respiratorio agudo grave

(SRAS), insuficiencia organica multiple e incluso la muerte (Hou et al.,, 2020).
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Personas con IgG o IgM positivos que presentaron clinica de la enfermedad refirieron que su fecha
de inicio de sintomas tuvo lugar entre unay cuatro semanas previas a la realizacion de la prueba. De
acuerdo con Sethuraman et al. (2020), el IgM e IgG pueden determinar resultados positivos incluso
tan pronto como el cuarto dia después del inicio de los sintomas, aunque niveles mas altos de
seropositividad ocurren entre la seqgunda y tercera semana de enfermedad. Entre la tercera y cuarta
semana del inicio de las manifestaciones clinicas, la IgM comienza a disminuir y alcanza niveles mas
bajos en la quinta semana, casi desapareciendo para la séptima semana; mientras que la IgG persiste

aun siete semanas después.

Se debe recordar que las pruebas serologicas de 1gG e IgM especificas a SARS-CoV-2 no deben
utilizarse como diagnostico definitivo, sino que siempre es necesario el analisis molecular genético
(Ramirez et al., 2020). El uso de pruebas rapidas puede ser beneficioso para medir la linea de base
de los titulos de IgG e IgM COVID-19 en la poblacién (John Hopkins Center for Health Security,
2020).

Se demostrd circulacion del virus en poblacién de municipios en los cuales no se notificaban casos
activos. A su vez, a pesar de la alta circulacion reportada de SARS-CoV-2 en otros municipios del
pais, en su momento no encontramos evidencia de circulacién del virus en varios de los municipios
seleccionados. Para finales de julio de este aflo, municipios como puerto Lempira, Bonito Oriental,
Sonagera, Nueva Arcadia, la Paz, La Masica, Gracias y Ocotepeque han reportado una elevacion

importante de casos, el resto de los municipios estudiados se mantenian en situacién estable.

La poblacién que tuvo contacto positivo con el virus fue principalmente masculina. La tercera parte

presentd alguna comorbilidad y se encontré que la actividad laboral presencial era predominante
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en este grupo. La mitad de las personas con prueba de contacto SARS-CoV-2 positiva no refirio
signos o sintomas y quienes reportaron cuadro clinico estuvo caracterizado principalmente por

fiebre, disminucion del apetito, perdida del gusto y dificultad respiratoria.

La deteccidon de anticuerpos especificos de virus SARS-CoV-2 podria ser importante en encuestas
para infeccién asintomatica en zonas donde el contacto es esperado. Asi mismo encontrar personas
sospechosas de COVID-19 lo antes posible con la ayuda de serologia podria reducir el riesgo de
exposicion de las personas, con lo cual se ahorra en pruebas de PCR-RT. En nuestro estudio, se
encontraron 32 personas asintomaticas positivas IgG o IgM. Las pruebas seroldgicas pueden ser

utiles para lograr estimaciones mas precisas de la extension e impacto del virus en Honduras.

Debido a la evolucion de la pandemia del SARS-CoV-2, es importante aprovechar el momento para
fortalecer el sistema de captacion y seguimiento de personas sospechosas, ya que la vulnerabilidad
de nuestros servicios de salud y el comportamiento de esta enfermedad favorecen a una saturacion

del sistema de atencion en salud.

Las limitantes que se presentaron en este estudio fueron dificultad de desplazamiento dentro de
localidades apartadas y alguna situacion de rechazo ocasional a dar datos personales o permitir la
toma de muestra dentro del hogar, por temor al estigma social que la enfermedad puede generar
dentro de la comunidad o por la creencia de que las pruebas rapidas no funcionan. Por el estigma
mencionado, algunas personas identificadas se desplazaron a establecimientos de salud para la
toma de su muestra. A pesar de lo antes mencionado, todas las personas identificadas mediante el

proceso de seleccidén pudieron ser muestreadas.
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