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Titulo: Luis Emilio Pizarro: "Va a haber dengue en Chile; es importante decir c6mo nos vamos a preparar para eso"
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El médico chileno-francés, Luis Emilio Pi-
zarro, observa el avance del mosquito Ae-
des aegypti con la distancia de quien lleva
anos siguiendo su expansion global. Ha
dedicado su carrera a enfrentar las llama-
das enfermedades desatendidas.

Actualmente, el médico es director eje-
cutivo de la ONG DNDi, que desarrolla
tratamientos para patologias olvidadas por
la industria farmacéutica. Su trayectoria
incluye trabajos en Africa, Asia y Améri-
ca Latina, donde ha impulsado el acceso a
terapias para enfermedades como el VIH,
Chagas y, mds recientemente, el dengue,
un escenario que se volverd cada vez mds
desafiante con el avance del cambio cli-
matico, segtin advierte desde su oficina en
Ginebra, Suiza.

Es por eso que el hallazgo del mosquito
en el Aeropuerto de Santiago no lo sor-
prende, pero si instala una senal de alerta:
Chile dejo de ser una excepcion en el mapa
y enfrenta en su territorio la llegada del
vector del dengue, el zika y el chikungun-
ya. Todo esto, dice, en un escenario don-
de la pregunta ya no es si habrin casos de
estas enfermedades, sino cudn preparado
estd el pais para anticiparlos y contenerlos.

¢Qué tan relevante es el hallazgo de Ae-
des aegypti en el Aeropuerto de Santiago?

Este mosquito se ha ido difundiendo en
regiones como Europa, Estados Unidos y
ahora el sur de Latinoamérica, donde no
se consideraban regiones de riesgo. Esto
es algo que ya lleva entre cinco o seis anos
avanzando. Hoy dia, por ejemplo, en pai-
ses como Francia existe ya una transmision
autoctona de enfermedades como el den-
gue.

Lamentablemente sabfamos que este
zancudo iba a llegar algun dia a Chile, esa
no era la pregunta, la pregunta era cuindo
y qué se podia hacer al respecto. Esto no es
mads que la confirmacion de una tendencia
que ya en el mundo entero viene avanzan-
do de hace varios anos y que nos tenfa que
ocurrir.

¢Chile sigue siendo un pais de bajo riesgo
para enfermedades como dengue o zika?

Me parece importante separar el riesgo de
la enfermedad. El zancudo es un vehiculo,
un vector. La transmision de estas enfer-
medades, como ocurrio en Brasil, Buenos
Aires o Peru, no es el caso hoy dia en Chile.
Me parece superimportante no alarmar de
manera innecesaria a la gente, haciéndole
creer que hay un riesgo vital o una situa-
ciéon de urgencia mayor para el pais. Va
a haber dengue en Chile, pero al mismo
tiempo es importante decir cémo nos va-
MOS a preparar para eso.

¢Qué lecciones dejan los recientes brotes
de dengue en América Latina que Chile
deberia considerar?

Chile tiene hoy dia un sistema de salud
muy respetado. Esto es compartir expe-
riencias, mds que dar lecciones. El perso-
nal clinico debe saber reaccionar frente a
algunos sintomas de manera correcta y

1
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Luis Emilio Pizarro: “Vaa .
haber dengue en Chile; es
importante decir cOmo nos
vamos a preparar para eso”

El director de la ONG DND4, Dr. Luis Pizarro, advierte que la llegada del Aedes aegypti a
Santiago marca un punto de inflexién: Chile deja de ser la excepcion y enfrenta el desafio de
anticiparse al dengue y otras enfermedades antes de que se transformen en crisis sanitarias.

tener en mente que enfermedades como el
dengue o el zika son enfermedades que las
personas pueden haber contraido. La red
de salud primaria estd lista, pero el per-
sonal de salud tiene que poder reaccionar
rdpidamente.

(Como quedan en evidencia las falencias
cuando ocurre un brote?

Conversando con colegas infectélogos
en Chile, en la época en que tuvimos una
llegada de gente de Haiti muy fuerte, me
comentaban que habian tenido que revisar
sus cursos de salud tropical, porque venian
a veces con algunas enfermedades que
ellos nunca habian visto antes. La diferen
cia es que ahi tenfamos tratamiento, y la
idea era mds explicarle al personal de salud
y hacer una capacitacion ripida, pero los
tratamientos estaban y se podia responder.
En el caso del dengue, lo que es terrible
hoy es que no tenemos tratamiento.

(Cuesta encontrar alguna forma de en-
frentar el dengue?

Cuando el dengue empieza a convertirse
en una realidad ya importante en Europa
conseguimos que la Union Europea finan-
cie un ensayo clinico contra estas enferme-
dades. Esto va a ser la primera vez que va-

mos a entrar a una fase tres del tratamiento
del dengue. En el caso chileno, nos dimos
cuenta que esta el zancudo. Podemos re-
forzar todos los mecanismos para que ese
mosquito se mantenga lo mds controlado
posible. Eso se puede hacer, y tenemos los
instrumentos eso. Hay que hacer que la
poblacién en general se comprometa.

(Comprometerse de qué forma?

Hay que ser cuidadosos con las fuentes de
agua detenida, tomar todas las medidas de
proteccion si se viaja a lugares donde estd
presente el virus. Protegerse. Eso lo pode-
mos hacer y estd ahi.

(Cree que existe el riesgo de que las pa-
tologias asociadas a este mosquito sean
subestimadas hasta que se puedan trans-
formar en crisis sanitarias?

Los riesgos siempre existen, pero since-
ramente encuentro que en Chile todavia la
ciencia y la salud publica ocupan un lugar
importante. Yo espero que eso va a seguir,
lo que lamentablemente no ha sido el caso
de otros paises como Estados Unidos.

(Qué tipo de enfoque deberia adoptar
Chile bajo este tipo de situaciones?

Una estrategia preventiva a largo plazo
que integre salud, medio ambiente y poli-

ticas de adaptacion al cambio climdtico. La
respuesta tiene que ser una que vaya mds
alla del personal de salud o del Ministerio
de Salud. Esto es una respuesta de pais,
multisectorial, a nivel nacional, evidente-
mente, pero también a nivel muy local. Y
yo creo que Chile tiene todas las condicio-
nes para poder hacerlo bien al respecto.

(Cudles podrian ser, a su juicio, los
ejemplos a no seguir?

Los ejemplos a no seguir son los que es-
peran a que llegue la ola. Porque cuando
la ola llega, ya no puedes hacer nada. Se
te desborda el sistema de salud y lo unico
que puedes hacer es contar los muertos. Y
eso fue lo que vimos en Brasil, en Peru, lo
que se ve en pafses como Sri Lanka, por
ejemplo, u otros paises del sudeste asidtico
cuando tuvieron la primera ola hace unos
anos. También he visto en algunos lugares
de Francia, que los médicos negaron, o le
hicieron vista gorda mucho tiempo a la
posibilidad de que pudiera haber dengue,
y mucha gente tardo en recibir diagnosti-
co, porque los médicos no se les ocurria
que eso podia ser. Entonces, la capacidad
del personal de salud a estar atento y pen-
sar en eso evidentemente es importante. @
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