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Carta al editor

Reflexiones sobre el origen de los afrodescendientes y los casos de dengue en Colombia

Estimados editores

Articulo relacionado: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5091271/

El grupo de investigadores y profesionales firmantes de esta
carta al editor, queremos realizar una serie de observaciones-
reflexiones muy respetuosas, con relaciéon al articulo “Afro-
Colombian ethnicity, a paradoxical protective factor against
dengue™ , publicado en su prestigiosa revista.

Consideramos, que el articulo en mencién, concluye de forma
ligera que la poblacién afrocolombiana presenté menor riesgo de
complicaciones, comparado con la poblacion no afrocolombiana;
esta situacion, ademds de no estar completamente basada en los
datos y hechos que describe y analiza, es una afirmacién que
puede ser profundamente desorientadora para los servicios de
salud, quienes una vez diseminadas estas conclusiones, pueden
de forma errada indicarle a los usuarios afrocolombianos que el
riesgo de complicaciones es menor ante la presencia de una virosis
causada por el Dengue.

Varias de las afirmaciones del articulo, pueden ser objeto de
apreciaciones xenofdbicas y excluyentes hacia las poblaciones
afro-colombianas, tal y como se percibe cuando los autores
concluyen que en las zonas o barrios con alta poblacién
afrocolombiana se presenta mayor incidencia de dengue en la
poblacién no afrocolombiana. Aqui, los autores no indicaron datos
o mediciones de esta condicion para identificar si efectivamente
las personas afrodescendientes se encontraban infectadas en el
sitio de evaluacion y si desarrollaron o no la enfermedad por lo
que dichas conclusiones debian haber sido evaluadas con mayor
rigurosidad antes de realizar afirmaciones de tal magnitud.

A pesar de que existen caracteristicas propias de los
afrodescendientes que les pueden conferir una menor
susceptibilidad a las manifestaciones graves del dengue, se sabe que
la patogénesis por esta enfermedad es de cardcter multifactorial,
en la cual influyen variables como factores ambientales?, la edad®,
el género*, los diferentes tipos sanguineos AB versus los tipos A, O
y B%, los polimorfismos de los alelos de los antigenos de leucocitos
humanos?®, y los factores asociados a la fuga vascular, entre otros.

Las condiciones relacionadas a la genética del hospedero y a los

factores ambientales podrian predisponer a las formas graves de
la enfermedad, lo importante es no olvidar que la mayoria de
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ellos han sido resultado de conclusiones obtenidas por estudios
de asociacion. Inclusive, estudios recientes de meta-analisis sobre
factores que pueden influir en las formas del dengue indican que
la desnutricién tiene una asociacion inversa con el sindrome de
shock por dengue y la fiebre de dengue hemorragica”®. Podriamos
entonces, paraddjicamente pensar que la desnutricién ofrece un
estado de proteccion frente al desarrollo de la forma grave de
la enfermedad, por lo tanto, ser de raza negra no significa estar
protegido contra las formas del dengue, ni indica ser un factor de
riesgo para otras etnias’.

También es posible que el articulo este incurriendo en errores
de medicién o sesgo de informacién tipo mala-clasificaciéon de
acuerdo al auto reconocimiento de la raza de cada paciente.
Una clasificacién dicotémica como afro-colombiano o no
afro-colombiano puede generar errores de medicién, teniendo
en cuenta que un paciente con antecedentes afros (mulato,
zambo, mestizo, entre otros) puede clasificarse como no afro
colombiano, sin embargo, puede presentar condiciones genéticas
de sus antecesores, y de esta forma, vulnerabilidad ante posibles
complicaciones de eventos infecciosos de origen externo. Es
posible que de los 402/431 de casos severos de dengue con
complicaciones en no afrocolombianos reportados por los autores,
varios de estos, tengan elementos genéticos y rasgos de poblacion
afrocolombiana, lo cual generaria un error de medicién por lo que
resultaba necesario el realizar mediciones genéticas y bioldgicas
que no fueron consideradas.

Por otro lado, llama la atencidon que al comparar las conclusiones
obtenidas por Rojas et al!, con relaciéon a los reportes
epidemioldgicos realizados por el Instituto Nacional de Salud
(INS) en 2013, los mismos, distan sustancialmente entre si, por
ejemplo, en el informe del INS se notificé que los principales
departamentos en orden de magnitud donde se presentaron casos
por dengue clésico y dengue grave fueron Tolima, Valle, Santander,
Norte de Santander y Cundinamarca; todos estos a excepcion de
Valle presentan baja poblacién con raza negra'’.

Aunque los autores manifiestan que no hay riesgo de una posible falacia
ecoldgica, es claro que la gran mayoria de conclusiones se obtuvieron
con analisis de datos o registros a nivel poblacional que exceden las
conclusiones a nivel individual®. Para evitar este tipo de situaciones
se requieren validaciones con métodos multinivel o multi-etapas que
permitan garantizar la congruencia entre los dos niveles de medicion.
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Finalmente, cabe recordar que el dengue es una patologia compleja
cuyos mecanismos de las formas graves de la infeccién no han
sido completamente elucidados por lo que se requieren estudios
robustos y éticos para el establecimiento de nuevas teorias acerca
de la patogenia viral, teniendo siempre una posicién que evite
atentar contra los derechos de los individuos de estudio.
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Editor:

Hemos leido con atencién las apreciaciones de Rengifo et al.’,
respecto a nuestra investigacion sobre dengue y etnia®. La mayoria
de sus observaciones apuntan hacia la clasificacion de etnia en
el disenio del estudio; donde reconocemos una gran dificultad
para establecer la categoria de afrodescendiente a cada uno de
los individuos. Algunas propuestas para clasificar la etnia en
poblaciones latinoamericanas con base en pruebas genéticas
y biolégicas han mostrado un gran mestizaje que dificulta la
clasificacién’. El método de la auto reconocimiento de la etnia
es imperfecto como lo advertimos en la metodologia de nuestro
estudio; pero valido para la comunidad cientifica en este momento,
mientras se propongan otros métodos eficientes, mas confiables y
robustos*?.

Diferimos con los corresponsales de la carta en considerar
xenofébico cualquier elemento de la investigacion. En el disefio
del estudio considerd cualquier riesgo de discriminacién por
considerar que afectaba directamente el resultado y se resguardo el
principio de equidad en la seleccién y evaluacion de las variables.
Los resultados significativos fueron comprobados por modelos
ajustados que en algunos casos refutaron los hallazgos originales
(incidencia acumulada por edad y origen étnico). Nuestras
interpretaciones de los resultados también alertan de una fase
silenciosa de diseminacion de la epidemia en comunas con mayor
poblacién afrocolombiana que puede requerir ajustes sanitarios
para modificar las cifras de caso de dengue y dengue grave.

Por ultimo, coincidimos en la complejidad de la enfermedad
y las limitaciones de los estudios ecolégicos; pero, estos dos
argumentos no restan el valor de las conclusiones del estudio
mas alla de las limitaciones que reconocemos en la discusion.
Las investigaciones en salud publica pueden contribuir a que
se tomen mejor las decisiones politicas de una regién porque le
permite a los gobernantes entender mejor un problema. Pero,
definir que decisiones debe tomar una autoridad en salud es una
responsabilidad inicamente del gobernante donde tiene que tener
en cuenta otros aspectos sociales y otras ciencias®. De este modo,
nuestra publicacién no alcanza a definir decisiones morales y
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politicamente convenientes
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