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parva mds de mil millones de
personas en todo el planeta,
sobre todo en las regiones
tropicales y subtropicales,
entre las poblaciones mas
vulnerables y marginadas.
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PROLOGO

Han transcurrido nueve afios desde que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicase su
primera hoja de ruta sobre enfermedades tropicales
desatendidas, en la que se fijaban metas para 2020.
Con un liderazgo ejemplar de los paisesy el apoyo
continuo de la industria y los socios, hemos podido
hacer retroceder muchas de esas enfermedades y
lograr que algunas estén cerca de ser eliminadas

y erradicadas.

Sin embargo, a pesar de los progresos sustanciales en
la reduccion de la carga general, muchas de las metas
fijadas para 2020 no se han alcanzado.

Esta hoja de ruta se basa en las lecciones y
experiencias pasadas para que podamos comprender
mejor los nuevos desafios. En el proximo decenio,
pasaremos de un enfoque especifico para cada
enfermedad a un enfoque integrado que abarque

las 20 enfermedades y grupos de enfermedades,

a fin de garantizar la implicacion y el liderazgo de

los paises, trabajar auin mas estrechamente con los
paises y los socios y promover el desarrollo de nuevos

instrumentos de prevencion, diagnostico y tratamiento.

También trabajaremos con otros programas y sectores
para optimizar nuestra estrategia a fin de alcanzar las
metas: para 2030, nos proponemos lograr que mas

de 1000 millones de personas dejen de necesitar las
intervenciones que actualmente requieren para tratar
sus enfermedades tropicales desatendidas, asi como
evitar que varios millones mas de personas se vean
afectadas por gastos directos catastroficos.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Con el mismo espiritu, la hoja de ruta pone de relieve

la necesidad de adoptar planteamientos innovadores
para lograr la maxima eficiencia y escalabilidad
mediante el aumento de la capacidad, el incremento
del compromiso de los paises, incluida la financiacion
interna, y la movilizacion de recursos externos. En
resumen, esta hoja de ruta sitda a las personas y las
comunidades en el centro de los esfuerzos por mejorar
su salud y bienestar.

Esta nueva hoja de ruta es nuestra vision colectiva y fue
elaborada en los ultimos dos afios a través de extensas
consultas. La OMS se ha comprometido a trabajar con
todos los paises y socios para mejorar la ejecucion de
las intervenciones de manera coordinada y mejorar

la costoeficacia y la cobertura de los programas que
garantizaran que los mas pobres tengan un mayor
acceso a medicamentos y pruebas diagnosticas de
calidad, eficaces y seguros.

Como demostramos durante la pandemia de COVID-19,
el trabajo intersectorial con un espiritu de unidad y
solidaridad no es solo un concepto sino una fuerza
poderosa. Esta hoja de ruta nos une a todos para
trabajar juntos con el fin de librar a los afectados

por enfermedades tropicales desatendidas de un
sufrimiento, una estigmatizacion y una desatencion
innecesarios.

La cuenta atras para 2030 ha comenzado: conocemos
el destino y tenemos una nueva hoja de ruta. Ahora es
el momento de avanzar.
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La hoja de ruta de
2030 describe objetivos
Yy estrategias especificos
9y transversales de
enfermedades y
representa las voces

de toda la comunidad
de las ETD.
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Glosario

Las definiciones siguientes deben entenderse a
efectos del presente documento. En otros contextos,
su significado puede ser distinto.

Aiio de vida ajustado en funcién de la discapacidad
(AVAD): Medida de la carga de morbilidad general,
expresada como el nimero de afios perdidos por
causa de los problemas de salud, las discapacidades o
la mortalidad prematura; el concepto se introdujo en
la década de 1990 para comparar la salud generaly

la esperanza de vida de los distintos paises. Los AVAD
relativos a una enfermedad o trastorno se calculan
sumando los afios de vida perdidos por causa de

la mortalidad prematura en la poblaciony los afios
perdidos por causa de la discapacidad asociada con el
problema de salud o sus secuelas.

Control: Reduccion de la incidencia, la prevalencia, la
morbilidad o la mortalidad hasta un nivel aceptable a
nivel local, como resultado de actuaciones intencionadas;
es necesario proseguir las intervenciones para mantener
la reduccion. El control puede guardar o no relacion con
las metas mundiales fijadas por la OMS.

Control integrado de vectores: Proceso racional de
toma de decisiones para optimizar el uso de los recursos
de lucha antivectorial.

Coordinacion: Colaboracion entre sectores y programas
adyacentes, dentroy fuera del ambito de la salud, en el
marco de la red mas amplia relativa a las ETD. Diversos
sectores, como el de la lucha antivectorial, la sanidad
animal, y el agua, el saneamiento y la higiene (WASH),
contribuyen de forma decisiva a los progresos contra

las ETD, y una colaboracion mas eficaz acelerard y
mantendra los avances hacia la eliminacion y el control
de las ETD.

Discapacidad: Incapacidad para desempefiar de

forma autdnoma o adecuada las actividades cotidianas
habituales, como deambular, asearse, bafiarse o
ducharse; se trata de los aspectos negativos de

la interaccion entre una persona aquejada de un
determinado trastornoy su contexto (factores personales
y ambientales).

Eliminacion (interrupcion de la transmisién):
Reduccién a cero de la incidencia de las infecciones
provocadas por el patégeno determinado dentro un
area geografica, con un riesgo minimo de reintroduccion,
como resultado de actuaciones intencionadas; puede ser
necesario seguir actuando para evitar que se reanude

la transmision. Por «verificacion» se entiende la
documentacion de que se ha eliminado la transmision.

Eliminacion como problema de salud publica:
Término que hace referencia tanto a la infeccion como

a la enfermedad, definido por la consecucion de unas
metas cuantificables, establecidas por la OMS, en relacion
con una determinada enfermedad. Una vez conseguidas,
hace falta seguir actuando para mantenerlas o para
avanzar hacia la interrupcion de la transmision. Por
«validacién» se entiende la documentacion de que se
ha eliminado el problema de salud publica.



0

Equidad: Ausencia de diferencias evitables o
remediables entre colectivos de personas definidos
por su situacion socioecondmica, sus caracteristicas
demograficas, su lugar de residencia o su sexo.

Erradicacion: Reduccién permanente a cero de

la incidencia mundial de la infeccién provocada

por un determinado patégeno, como resultado de
actuaciones intencionadas, sin riesgo de reintroduccion.
La documentacion de la erradicacion se denomina
certificacion.

Extincién: Erradicacion de un determinado patogeno,
de modo que deje de existir en la naturaleza o

en laboratorio, lo cual puede producirse sin unas
actuaciones intencionadas.

Farmacoterapia masiva: Distribucion de
medicamentos a toda la poblacién de una determinada
division administrativa (p. ej., estado, region, provincia,
distrito, municipio, etc.), tanto a las personas que tienen
sintomas como a las que no, si bien puede contemplarse
alguin criterio de exclusion. (En el presente documento,
se usan indistintamente los términos «farmacoterapia
masivar, «tratamiento quimioprofilactico» y
«quimioprofilaxis».)

Higiene: Condiciones o practicas que contribuyen a
proteger la salud y prevenir la discapacidad.

Incorporacion: Planificacion y ejecucion de
intervenciones contra las ETD a través de Ia
infraestructura del sistema nacional de salud para
crear capacidad y contribuir a la prevencion y el control
sostenibles y eficientes de las enfermedades.

Integracion: Agrupacion o reunion de varias
enfermedades, en funcion de su carga en los paises, para
facilitar la realizacion conjunta de intervenciones a traves
de una plataforma comun, como la quimioprofilaxis y el
uso de multiples pruebas diagnosticas, y el seguimiento,
la evaluacion y la notificacion integrados para todas las
ETD endémicas relevantes.

Logistica inversa: En relacion con la reutilizacion de
productos y materiales, proceso de traslado de bienesy
mercancias desde su destino final tipico, para reciclarlos
o destruirlos adecuadamente.

Morbilidad: Consecuencias clinicas detectables y
cuantificables de las infecciones y de la enfermedad,
que afectan negativamente a la salud de las personas.
Los signos de morbilidad pueden ser evidentes (p.

ej., hematuria, anemia, dolor crénico o cansancio)

o sutiles (retraso del crecimiento, afectacion del
rendimiento escolar o laboral, mayor propension a otras
enfermedades, etc.).

Plataforma: Estructura mediante la cual se ejecuta
la prestacion de programas o intervenciones de salud
publica.

Seguimiento y evaluacion: Procesos destinados a
mejorar la eficacia y cuantificar los efectos para mejorar
la gestion de los programas y sus resultados.

Tratamiento quimioprofilactico: Administracion de
medicamentos a gran escala, ya sea en monoterapia o
combinados, para intervenciones de salud publica. La
farmacoterapia masiva es un tipo de quimioprofilaxis;
otras campafias pueden limitarse a grupos de poblacion
concretos, como los nifios en edad escolar y las mujeres
en edad fértil. (En el presente documento, se usan
indistintamente los términos «farmacoterapia masiva»,
«tratamiento quimioprofilactico» y «quimioprofilaxis».)



RESUMEN EJECUTIVO

Pouner fin a la desatencion para
alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible

Las enfermedades tropicales desatendidas
(ETD) afectan desde tiempos inmemoriales
a las comunidades pobres y suponen una
pesada carga humana, social y econémica
para mas de mil millones de personas en
todo el planeta, sobre todo en las regiones
tropicales y subtropicales, entre las
poblaciones mas vulnerables y marginadas.

Impulsar el progreso

Desde que se publico la primera hoja de ruta de la OMS
para la prevencion y el control de las ETD (Accelerating work
to overcome the global impact of neglected tropical diseases),
en 2012, ha habido avances sustantivos. En la actualidad,
600 millones de personas menos que en 2010 necesitan
intervenciones contra varias ETD, y 42 paises, territorios y
zonas han eliminado al menos una enfermedad.

La dracunculosis, de la que se comunicaron 54 casos
humanos en cuatro paises en 2019, esta a punto de ser
erradicada; se ha logrado eliminar la filariasis linfatica y el
tracoma como problema de salud publica en 16y 9 paises,
respectivamente; la oncocercosis ha sido eliminada en
cuatro pafses de la Region de las Américas; el nimero
anual de casos de tripanosomiasis africana humana

se ha reducido de mas de 7000 en 2012 a menos de
1000 en 2019, lo que supone la mitad de la cifra fijada
originalmente como meta, que era de 2000 casos

para 2020; y por Ultimo, el nimero de casos de lepra
notificados a nivel mundial sigue bajando desde 2010 a
un ritmo medio del 1% anual, después de que la mayoria
de los paises endémicos consiguieran eliminarla como
problema de salud publica, es decir, después de rebajar
su prevalencia a menos de un caso en tratamiento por
cada 10 000 habitantes.!

Los avances contra las ETD han aliviado la carga humana
y econdémica que imponen a las comunidades mas
desfavorecidas del mundo.

1 Véanse los datos del Observatorio Mundial de la Salud en:
https://www.who.int/gho/neglected_diseases/en/

En los Ultimos nueve afios ha quedado demostrada la
eficacia de alinear el trabajo de los Estados Miembros con
el de los distintos asociados, poniendo de manifiesto dos
cuestiones importantes, a saber:

i) que las intervenciones de prevencién y control
de las ETD son una de las mejores inversiones en
salud publica mundial y reportan un beneficio
neto aproximado, para las personas afectadas,
de US$ 25 doélares por cada délar invertido en
tratamiento quimioprofilactico; y

ii) que las ETD constituyen un indicador importante
para detectar disparidades en el progreso hacia
la cobertura sanitaria universal y el acceso
equitativo a los servicios sanitarios de alta calidad.

Renovar el impulso

A pesar de los importantes avances realizados desde
2010, muchas de las metas fijadas para 2020 en la
anterior hoja de ruta no se han cumplido. La nueva hoja
de ruta propuesta sefiala las deficiencias criticas y las
acciones necesarias para conseguir las metas establecidas
para 2030, definidas a raiz de un proceso de consultas
internacional. La experiencia adquirida en el dltimo
decenio evidencia que se necesita una mayor accion
multisectorial en el conjunto de las 20 enfermedades y
grupos de afecciones, sobre todo en lo que concierne a
medios de diagndstico, seguimiento y evaluacion, accesoy
logfstica de farmacia, promocién de la causay financiacion.
Es preciso establecer metas ambiciosas, pensadas para
surtir efecto, a fin de lograr los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y acelerar el controly la eliminacion.

Para conseguir las metas, haran falta medidas concertadas
en diversos ambitos y respuestas agiles a los problemas
que surjan. Por ejemplo, el descubrimiento de mamiferos
no humanos infectados por Dracunculus medinensis ilustra
los problemas que pueden aparecer en las Ultimas etapas
(el «dltimo tramo») de los proyectos de erradicacion.

Las epidemias, las inestabilidades politicas, los flujos
migratorios, las consecuencias del cambio climatico y

las resistencias a los antimicrobianos pueden complicar
aun mas la situacion y exigiran medidas de mitigacion
complementarias.
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Metas y estrategias para la préxima
década

La hoja de ruta propuesta para 2021-2030 establece una
serie de metas mundiales y medidas intermedias para
prevenir, controlar, eliminar o erradicar un conjunto de
20 enfermedades y grupos de afecciones, asf como unas
metas transversales en sintonfa con el 13.° Programa
General de Trabajo de la OMS 2019-2023 y con los ODS,
con estrategias para cumplirlas en la proxima década.

La nueva hoja de ruta ha sido elaborada a raiz de un
extenso proceso internacional de consultas. Como parte
de este proceso, se han realizado talleres regionales

con gestores de programas nacionales de prevencion y
control de ETD, asi como reuniones y talleres nacionales
con interesados directos del drea de las ETD y otros
campos afines, se han tenido en cuenta las mas de 100
entrevistas bilaterales con expertos en las enfermedades
y en modelizacion, ademas de donantes y asociados, y
se han estudiado las mas de 300 respuestas recibidas
en tres rondas de consultas en linea. Asi, el documento
refleja las perspectivas de los Estados Miembros y de una
amplia variedad de colectivos interesados.

El proyecto de hoja de ruta también describe los
enfoques integrados que se necesitan para lograr estas
metas con actividades transversales que incidan sobre
varias enfermedades al mismo tiempo. Se articula

en torno a tres pilares que sustentaran las iniciativas
mundiales para controlar, eliminar y erradicar las
enfermedades tropicales desatendidas:

Acelerar la accién
programadtica.

Pilar 1

Intensificar los enfoques
transversales.

Pilar 2

Modlificar los modelos y la
Pilar 3 Iégica actuales para facilitar
la implicacidn de los paises.

De conformidad con la decision EB146(9) del Consejo
Ejecutivo, adoptada en su 146.2 reunion de febrero de
2020, la hoja de ruta se sometio a la consideracion de la
73.2 Asamblea Mundial de la Salud y fue ratificada por los
Estados Miembros en noviembre de 2020.

RESUMEN EJECUTIVO
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Incorporar e integrar enfoques

Resulta fundamental que se articule una accion
programatica continua, sobre todo en aquellas areas
especificas que adolecen de deficiencias graves

en relacion con varias enfermedades. También es
indispensable contar con investigaciones estructuradas
sobre el funcionamiento y la ejecucion de las
intervenciones, tanto a nivel de la comunidad como

de caracter aplicado, a fin de cimentar el disefio y el
despliegue de intervenciones efectivas contra las ETD.

Ademas, hara falta un cambio radical para incorporar e
integrar los enfoques en los sistemas nacionales de salud
y coordinar las actuaciones entre los diversos sectores.
Estos conceptos transversales no son una novedad, sino
que vya se describen en varios planes sobre ETD, pero

su aplicacion practica ha resultado dificil en algunas
circunstancias.

La hoja de ruta pretende dar un nuevo impulso para

la accion, proponiendo medidas que se concreten

en plataformas integradoras para el despliegue de
intervenciones y que mejoren la rentabilidad, la cobertura
y el alcance geografico de los programas. Fortalecer

las capacidades de los sistemas nacionales de salud
permitira llevar a cabo las intervenciones a través de las
infraestructuras existentes, mejorar la sostenibilidad y la
eficiencia de las intervenciones y ofrecer a los pacientes,
en condiciones de igualdad, todos los tratamientos,

la atenciony el apoyo que necesitan. La estrecha
coordinacion y la acciéon multisectorial potenciaran al
maximo las sinergias, tanto dentro del sector de la salud
Ccomo con otros sectores: lucha antivectorial, agua y
saneamiento, sanidad animal y ambiental o educacion
en salud, pero también, por ejemplo, educaciony
discapacidad.

Cosechar resultados y lograr una
repercusion

Los paises son al mismo tiempo impulsores y beneficiarios
de las metas fijadas para 2030 en relacion con las ETD.
Por consiguiente, los gobiernos locales y nacionales
deben tomar la iniciativa para definir un programa de
trabajo y hacer realidad sus objetivos, financiandolo en
su totalidad o en parte con fondos nacionales. Los paises
deben integrar y priorizar la prevencion y el control de
las ETD endémicas en sus planes nacionales de salud y
adjudicarles las partidas que correspondan dentro de los
presupuestos de sanidad. La accion multisectorial debe
fomentarse y programarse con suficiente antelacion, a
nivel ministerial y en las altas esferas publicas, a fin de
generar la voluntad politica necesaria, al mas alto nivel,
para respaldar los planes relativos a las ETD.

A medida que los paises definan sus planes nacionales
contra las ETD, les resultara indispensable la ayuda de las
entidades asociadas para corregir deficiencias, reforzar sus
capacidades y facilitar la consecucién de las metas. Haran
falta iniciativas resolutas para involucrar a la comunidad,
sobre todo a los jovenes, en procesos que contribuyan a

la aplicacion, el seguimiento y la revision de los programas
nacionales de ETD.

Al adoptar enfoques transversales, es posible que deban
adaptarse en consonancia las estructuras y los métodos
de trabajo, por ejemplo flexibilizando las corrientes de
financiacion y agilizando los sistemas de comunicacion.

Habra que trabajar mucho durante la proxima década
para llegar al menos a los 1740 millones de personas que
todavia necesitan intervenciones contra las ETD. Se trata
de enfermedades propias de la pobreza que debemos
vencer para conseguir los ODS y alcanzar la cobertura
sanitaria universal. La hoja de ruta establece metas y
acciones mundiales para alinear y reorientar la labor de
las partes interesadas durante la préxima década. Insta

a todas las partes a valorar la eficiencia y la efectividad de
SuUs CoOmpromisos y sus aportaciones y pretende fomentar
una mayor colaboracion y apertura a fin de mitigar y
eliminar la profunda carga mundial que suponen las ETD.



La accion contra las
ETD es fundamental
para la vision

de la cobertura
sanitavia universal
y contribuye al logro
de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.
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SECCION 01

Contexto y objetivo

de la boja de ruta

e @MSinnaKari
o

La Hoja de ruta sobre enfermedades tropicales
desatendidas 2021-2030 es el segundo plan de la OMS
para prevenir, controlar y, cuando sea posible, eliminar

y erradicar las enfermedades tropicales desatendidas.

El primero era la hoja de ruta titulada Accelerating work to
overcome the global impact of neglected tropical diseases (1),
publicada en 2012, que establecia un conjunto de metas
y medidas intermedias para el 2020 en relacion con las
17 ETD que integraban en aquel momento la cartera de
la OMS. El objetivo de la nueva hoja de ruta es facilitar

la alineacion de los Estados Miembros y otros colectivos
interesados y acelerar el progreso hacia la prevencion,

el control, la eliminacion y la erradicacion de 20 ETD y
grupos de afecciones que ahora prioriza la OMS, ademas
de conseguir los ODS.

El presente documento es un llamamiento a los Estados
Miembros, los donantes, las entidades colaboradoras,
los expertos y todas las demas partes interesadas, para
gue armonicen sus planes y estrategias con la mirada
puesta en la prevenciony la mitigacion del sufrimiento
de las personas afectadas por las 20 ETD y grupos de
afecciones que ahora se incluyen en la cartera ampliada
de la OMS!!

Las ETD prioritarias para la OMS son un conjunto
heterogéneo de 20 enfermedades y grupos

de afecciones que poseen una caracteristica

en comun: su tremendo impacto sobre las
comunidades empobrecidas.

La hoja de ruta para 2030 hace referencia a un conjunto
heterogéneo de entidades nosoldgicas? que afectan

de forma desproporcionada a las personas que viven

en la pobreza, sobre todo en regiones tropicales y
subtropicales. Las ETD representan una pesada carga
humana, social y econémica para mas de mil millones
de personas de todo el planeta, sobre todo en paises de
ingresos bajos y en las comunidades mas desfavorecidas
de los paises de ingresos medianos (figura 1). Solo las
mordeduras de serpiente, la rabia y el dengue causan
mas de 200 000 muertes todos los afios, mientras que
la falta de un tratamiento oportuno provoca graves
discapacidades fisicas, debilidad y desfiguracion a

otros tantos cientos de millones de personas, con

la consiguiente exclusion social, estigmatizacion y
discriminacion.

" Ulcera de Buruli; enfermedad de Chagas; dengue y chikungunya; dracunculosis; equinococosis; trematodiasis de transmision alimentaria; tripanosomiasis africana
humana; leishmaniasis; lepra; filariasis linfatica; micetomas, cromoblastomicosis y otras micosis profundas; oncocercosis; rabia; sarnay otras ectoparasitosis;
esquistosomiasis; helmintiasis transmitidas por el suelo; envenenamiento por mordedura de serpiente; teniasis y cisticercosis; tracoma; y pian.

2 Todas ellas son enfermedades infecciosas, menos el envenenamiento por mordedura de serpiente.



Las ETD prioritarias pava la OMS son un
conjunto heterogéneo de 20 enfermedades

y grupos de afecciones que poseen una
caracteristica en comun: su tremendo impacto
sobre las comunidades empobrecidas.
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Figura 1. Distribucién geografica de las ETD, por AVAD y producto interior bruto

1 Solo se dispone de datos de AVAD acumulados para las enfermedades siguientes: chagas, cisticercosis, dengue, equinococosis, leishmaniasis, lepra, filariasis
linfatica, oncocercosis, rabia, esquistosomiasis, helmintiasis transmitidas por el suelo, tracoma y tripanosomiasis africana humana.

Nota: El nimero de AVAD relacionado con las ETD serfa significativamente mas alto si se tuviesen en cuenta aspectos como la estigmatizacion, los problemas

psiquicos asociados (p. ej., ansiedad y depresién) y las comorbilidades.

Referencia: OMS (https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/metrics_daly/en) en el caso de los AVAD y Banco Mundial

(https://data.worldbank.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD) en el caso del PIB per capita.
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Las ETD les cuestan a las comunidades en desarrollo

el equivalente de miles de millones de ddlares
estadounidenses, todos los afios, en gastos sanitarios
directos, pérdida de productividad y merma del
rendimiento socioeconémico y educativo (2). También
imponen una presion economica considerable para los
pacientes y sus familias: en la Republica Democratica
del Congo, la tripanosomiasis africana humana le cuesta
a cada hogar afectado, en una comunidad rural media,
mas del 40% de su ingreso anual (3), mientras que el
75% de las familias afectadas por la leishmaniasis visceral
en Bangladesh (4, 5), la India (6), Nepal (7) y el Sudan (8)
sufren alguin tipo de descalabro econdmico al recibir
diagndstico y tratamiento, incluso cuando las pruebas y
los medicamentos en sf son gratuitos.

Aunque los recursos destinados a las ETD muchas veces
no son adecuados para paliar las agudas necesidades
que conllevan, intervenir en esta area es una de las
mejores inversiones que pueden realizarse en salud
publica. Se calcula que poner fin a las ETD reportaria

un beneficio neto para las personas afectadas de

unos US$ 25 por cada délar invertido en tratamiento
quimioprofilactico, es decir una ganancia anualizada del
30%, y contribuirfa de modo significativo a la cobertura
sanitaria universal y la proteccion social de las personas
menos pudientes (9).

Las intervenciones contra las ETD
contribuyen a la consecucién de los ODS.

Las ETD tienen reconocimiento formal como objeto

de la accién mundial en la meta 3.3 de los ODS, que
preconiza «poner fin a [...] las enfermedades tropicales
desatendidas» antes de 2030, dentro del Objetivo 3
(«garantizar una vida sana y promover el bienestar

para todos a todas las edades»). Por eso, Unicamente

se alcanzaran los ODS si se cumplen los objetivos
relativos a las ETD. Las intervenciones contra las ETD
también contribuyen a otros ODS, como los de mitigar la
pobreza (Objetivo 1)y el hambre (Objetivo 2), garantizar
la educacion de las personas (Objetivo 4) y promover el
trabajo decente (Objetivo 8) y la igualdad, por ejemplo en
cuestiones de género (Objetivos 5y 10). El progreso hacia
otros ODS puede acelerar, a su vez, la consecucion de los
objetivos de las ETD.

Por ejemplo, ampliar los servicios de suministro de agua
salubre, saneamiento e higiene (Objetivo 6) favoreceria
la eliminacion o el control de las ETD; la existencia

de infraestructuras resistentes (Objetivo 9) deberfa
allanar la distribucion de medicamentos incluso en las
comunidades mas apartadas; y las ciudades sostenibles
(Objetivo 11) y la accion por el clima (Objetivo 13)
pueden propiciar la gestion medioambiental necesaria
para controlar los vectores. El fundamento para la
consecucion de todos los ODS y los objetivos de

las ETD son las alianzas mundiales sélidas (Objetivo

17) (figura 2). Las interrelaciones con la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible deberian comportar un
cambio de planteamiento entre los colectivos que
trabajan con las ETD a fin de valorar la repercusion de
las intervenciones y trabajar activamente con todos los
sectores y disciplinas en el progreso hacia el desarrollo
sostenible. Poner fin a las ETD podria mejorar, por
consiguiente, las posibilidades de conseguir los ODS (70).



Las intervenciones eficaces contra las ETD pueden contribuir
a otros ODS, ademas del de salud y el bienestar

El progreso hacia otros ODS puede
acelerar los objetivos de las ETD

Los ODS requieren
de fuertes alianzas
mundiales
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Figura 2. Interacciones entre las intervenciones contra las ETD y los ODS

La accién contra las ETD es basica para la
idea de una cobertura sanitaria universal.

Atajar las ETD entronca con la idea de una cobertura
sanitaria universal, lo cual significa que todas las personas
y todas las comunidades puedan gozar de los servicios
sanitarios que precisen sin sufrir dificultades econdmicas
(11). La cobertura sanitaria universal viene recogida en

la meta 3.8 de los ODS y es un elemento esencial del

13.° Programa General de Trabajo de la OMS 2019-2023.
Las acciones contra las ETD refuerzan su seguimiento y
evaluacion, y viceversa: las intervenciones de ETD inciden
sobre algunas de las comunidades mas apartadas del
mundo y pueden mejorar, por tanto, sus perspectivas

de acceso igualitario a los servicios de salud.

Dada la endemicidad de las ETD, la cobertura del
tratamiento puede indicar la extension de la cobertura
sanitaria universal (72), que Unicamente se conseguira
silas personas afectadas por estas enfermedades o en
riesgo de contraerlas disponen de un acceso equitativo
a unos servicios de salud de alta calidad. La inversion en
las ETD puede reportar beneficios importantes tanto en
términos sanitarios como econémicos.

Se han realizado avances importantes en
la lucha contra las ETD, con el firme apoyo
de los Estados Miembros y de las entidades
involucradas de todo el mundo.

En el Ultimo decenio se han producido avances
sustanciales en la lucha contra las ETD (figura 3), entre
los que cabe destacar la aplicacion de nuevas medidas

e intervenciones preventivas, la captacion de mayores
donaciones, el disefio de estrategias y directrices y el
refuerzo de las estructuras, las colaboraciones y los
compromisos nacionales. Las colaboraciones publico-
privadas han facilitado enormemente el progreso hacia

la eliminacion y el control de las ETD: los laboratorios
farmacéuticos donan, cada afio, casi 3000 millones de
comprimidos de medicamentos sometidos a controles de
calidad y seguridad, para ayudar a los paises endémicos a
controlar y eliminar las ETD.

Estos avances atestiguan el apoyo vy la dedicacion que
vienen prestando las partes involucradas en la lucha
contra las ETD desde la primera reunion que convoco
la OMS en 2007 para englobar las diversas iniciativas
bajo la «marca» de las ETD, hasta los compromisos
contraidos mediante la Declaracion de Londres sobre
las Enfermedades Tropicales Desatendidas, de 2012,
y la reunion de 2017 de asociados de todo el mundo.
Demuestran el inmenso potencial que encierra el trabajo
colaborativo para garantizar que las ETD ostenten una
posicion prominente en la agenda sanitaria mundial.



Ejecucién de las

intervenciones y repercusién

* 66% de cobertura preventiva (2019)

para poblaciones de riesgo en zonas
endémicas, frente al 42% en 2012.

- Actualmente, 600 millones de

personas menos que en 2010
requieren intervenciones contra
las ETD .

Mas de un millén de tratamientos
quirargicos proporcionados para la
triquiasis tracomatosa desde 2014.

- 42 paises, territorios y zonas han

eliminado al menos una ETD en
2020.

Fortalecimiento de
las estructuras y la
colaboracién intersectorial

- 45 centros colaboradores de

la OMS apoyan las actividades de la
OMS contra las ETD a nivel mundial.

- Establecimiento de la NNN (red de

ONG en ETD) para coordinar la labor
de las entidades que trabajan en la
lucha contra las ETD, ademas de otras
alianzas relacionadas.

- Puesta en marcha de la Coalicién

para la Investigacién Operativa
sobre ETD como organo cientifico de
primer nivel.

- Colaboracion multisectorial

mas intensa, p. j., desarrollo de

una estrategia mundial de agua,
saneamiento e higiene para 2015-2020
en relacion con las ETD, inclusion de las
ETD en la respuesta mundial para

el control de vectores, enfoque

«Una sola salud».

Creacion del Proyecto Especial
Ampliado para la Eliminacion

de las Enfermedades Tropicales
Desatendidas (ESPEN) para reforzar
la capacidad de la OMS de luchar
contra cinco ETD prevenibles con
quimioprofilaxis en Africa.

Ampliacién del 4mbito
de las ETD y su apoyo

- Se han anadido tres grupos de

afecciones a la cartera de ETD:
micetomas, cromoblastomicosis y
otras micosis profundas; sarnay otras
ectoparasitosis; y envenenamiento por
mordedura de serpiente. Ahora hay 20
enfermedades y grupos de afecciones.

- Se han comprometido nuevas

donaciones por valor de US$
1000 millones desde 2017.

Se han conseguido compromisos
para la donacién de seis

farmacos mas: 11 laboratorios
farmacéuticos donan todos los afios
casi 3000 millones de comprimidos de
medicamentos sometidos a controles
de calidad y seguridad, cuyo valor es
equivalente a cientos de millones de
délares.
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Elaboracién de
estrategias, directrices
y resoluciones

- Adopcion de la resolucion

WHAG66.12 sobre las ETD (2013).

- Aprobacion de resoluciones de la

Asamblea Mundial de la Salud en
relaciéon con dos enfermedades:
micetoma (2016) y envenenamiento
por mordedura de serpiente (2018);
resolucion sobre la respuesta mundial
para el control de vectores (2017); en
total, la Asamblea Mundial de la Salud
ha aprobado resoluciones relativas a 17
de las 20 enfermedades.

- 15 ETD cuentan con estrategias

mundiales.

+ 14 ETD cuentan con manuales 'y

directrices de la OMS.

Desarrollo de estrategias
integradas, p. j,, para las ETD
dermatoldgicas y el control antivectorial.

S)

Intervenciones,
herramientas y medios
de diagnéstico nuevos

- Nuevos enfoques terapéuticos,

p. )., asociacion de ivermectina,
dietilcarbamazina citrato y albendazol
(IDA) contra la filariasis linfatica,
fexinidazol contra la tripanosomiasis
africana humana, formulaciéon
pediatrica de prazicuantel (en
desarrollo) contra la esquistosomiasis,
antibidticos contra la Ulcera de

Buruli (en lugar de la cirugia) y
azitromicina contra el pian (en lugar
de las inyecciones de bencilpenicilina-
benzatina).

- Nuevos medios de diagnéstico,

p. €j., pruebas rapidas y multiples para
la oncocercosis, la filariasis linfatica,

el piany la tripanosomiasis africana
humana; tira reactiva para detectar

los antigenos catddicos circulantes de
Schistosoma mansoni; otras pruebas
en fase de desarrollo, como la prueba
rapida de micolactona para diagnosticar
la Ulcera de Buruli.

Nuevas herramientas de control
vectorial, como las técnicas

de insectos estériles, insectos
incompatibles, incompatibilidad
citoplasmatica y sustitucion de
poblaciones (Wolbachia spp.), nuevas
trampas e insecticidas.

&

Mayor implicacién
y compromiso de los paises

- Mas de 50 paises disponen de

planes nacionales en materia de ETD.

- Cada vez mas paises contemplan

las ETD en los presupuestos
nacionales de sanidad y les destinan
fondos nacionales.

HOJA DE RUTA SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS 2021-2030



Dengue

- Se han puesto en marcha intervenciones sostenibles de control del vector en 10

paises endémicos prioritarios

- Se han habilitado sistemas de control y vigilancia en cinco de las seis regiones de

la OMS

Dracunculosis

- A punto de ser erradicada: en 2019 hubo 54 casos humanos en cuatro paises

(Angola, Camertin, Chad y Sudan del Sur), una notable reduccion respecto a los 500
casos de 2012; 187 Estados Miembros han certificado la eliminacion de la
enfermedad

Esquistosomiasis

- La cobertura de la quimioprofilaxis abarca ya al 67% de los nifios en edad

escolar

Filariasis linfitica

- Reduccion del 43% (o 648 millones) de la poblacion que necesita farmacoterapia

masiva desde el inicio del Programa Mundial de Eliminacion de la Filariasis Linfatica;
enfermedad eliminada como problema de salud ptblica en 17 paises

Helmintiasis
transmitidas
por el suelo

- Se administra tratamiento regular al 59% de los nifos en edad preescolar y

escolar que lo necesitan, [o que casi alcanza la tasa de cobertura del 75% fijada
para 2020

- En 2019, solo 21 paises tienen una cobertura de tratamiento del 75% de los

ninos en edad preescolar y escolar

Leishmaniasis (visceral)

- El nimero de casos notificados al ano en Asia Sudoriental ha pasado de mas

de 50 000 a menos de 5000 en 2018; el 93% de los casos de 2018 se notificaron en la
India y el 7% en Bangladesh y Nepal

Lepra - Reduccién del 21,4% del nimero de casos con discapacidades de grado 2,y
posibilidad de alcanzar la meta de reducir las discapacidades de grado 2 a menos de
un caso por millén de habitantes

+ Se han conseguido donaciones de tratamientos multimedicamentosos

Oncocercosis - Se ha eliminado la transmisién en cuatro paises de la Regién de las Américas
(Colombia, Ecuador, Guatemala y México)

Pian - Se ha verificado la eliminacion de la transmisién en un pais (India).

» Se han obtenido donaciones de azitromicina.

Rabia - Se ha eliminado la rabia en humanos transmitida por los perros en un pais
(México)

Tracoma * Eliminado como problema de salud publica en 10 paises (Camboya, China, Ghana,
México, Marruecos, Myanmar, Nepal, Oman, Republica Democratica Popular Lao,
Republica Islamica de Iran)

Tripanosomiasis * Reduccién del nimero anual de casos, desde los 7000 de 2012 a menos

africana humana

de 1000 en la actualidad, |o cual sobrepasa con creces el objetivo de 2000 casos
fijado para 2020

SECCION 01: CONTEXTO Y OBJETIVO DE LA HOJA DE RUTA
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Se requiere una accioén concertada
entre todos los sectores para mantener
y aprovechar los progresos del tltimo
decenio.

Se han hecho avances sustanciales en diversos frentes
pero no se han alcanzado todas las metas para 2020,
por lo que el camino hacia la eliminacion y el control

de las ETD no ha terminado. Los ultimos dos lustros
demuestran que se necesita redoblar la accion en las 20
enfermedades y grupos de afecciones, a saber: nuevas
intervenciones, métodos e instrumentos de diagndstico;
investigaciones operacionales y de ejecucion; gestion

y ejecucion de programas; vigilancia, seguimiento y
evaluacion efectivos; y mecanismos adecuados de
financiacion para cada enfermedad y para los enfoques
transversales. Es indispensable perseverar contra las
enfermedades que estan a punto de ser erradicadas; por
ejemplo, la deteccién de dracunculosis en mamiferos no
humanaos pone de manifiesto que en cualquier momento
pueden surgir obstaculos, incluso cuando un proyecto
esta a punto de concluir. Puede mejorarse la eficiencia
con enfoques transversales, especialmente si se integran
las intervenciones contra varias ETD y se fomenta una
mayor colaboracion con otros colectivos, no solo en el
campo de las ETD sino también en otros sectores.

" En Egipto, Etiopfa e Indonesia.

La hoja de ruta para 2030 describe metas
y estrategias transversales y especificas
para cada enfermedad y da voz a todas
las partes involucradas en la lucha contra
las ETD.

La hoja de ruta describe unas metas concretas y
cuantificables para el afio 2030, ademas de medidas
intermedias para 2023y 2025, en relacién con la
erradicacion, la eliminacion y el control de cada una de las
20 enfermedades y grupos de afecciones, asi como unas
metas transversales en sintonia con el 13.° Programa
General de Trabajo de la OMS 2019-2023 y con los ODS.
Se incluyen las estrategias y los métodos para conseguir
estas metas, con cuestiones comunes para varias
enfermedades.

La hoja de rutay las metas para 2030 se fundamentan
en un amplio proceso de consultas mantenidas con
profesionales y entidades del area de las ETD. Como
parte de ese proceso consultivo, se celebraron talleres
regionales con gestores de programas de ETD y talleres
nacionales' con grupos interesados del drea de las

ETD y de otras disciplinas afines (p. ej., educacion, agua,
saneamiento e higiene, etc.). La hoja de ruta también
refleja las mas de 100 entrevistas bilaterales mantenidas
con expertos en las enfermedades y en modelizacion,
donantes y otros colaboradores, asi como las mas de
300 respuestas obtenidas con una consulta en linea.
Asi, el presente documento viene configurado por las
perspectivas de los Estados Miembros y de una amplia
variedad de partes interesadas. Lo ha redactado la
Secretaria con las orientaciones del Grupo Consultivo
Estratégico y Técnico de la OMS sobre Enfermedades
Tropicales Desatendidas.



Figura 4. Cambios de actitud en la lucha contra las ETD

A\ 4

A\ 4

Responsabili-
zacion ante las
repercusiones

Orientacion tradicional sobre el proceso: se
mide el éxito a partir de las acciones acometidas

Enfoques
programaticos

Programas aislados que inciden sobre
una enfermedad determinada y tienen
poca conexion con los sistemas nacionales
de salud y los sectores contiguos

Y

Implicacién en
los programas

Programa de trabajo dirigido desde el
exterior, dependiente de la asistencia de los
asociados y la financiacion de los donantes

El objetivo del presente documento es
orientar las labores para acabar con las
ETD en los préximos 10 afios y propiciar un
cambio rotundo de actitud.

La hoja de ruta persigue dos grandes objetivos: primero,
permitir que los gobiernos nacionales tomen la iniciativa
en la ejecucion de intervenciones contra las ETD, a

fin de dar cumplimiento a la meta 3.3 de los ODS,
ofreciéndoles unas medidas intermedias claras y unos
enfoques transversales para conseguirlas, especificos de
cada enfermedad; y segundo, alentar a todas las partes
interesadas —donantes, laboratorios farmacéuticos,
entidades que colaboran en la ejecucion de los
programas, ONG y centros académicos— a reforzar sus

compromisos para superar las ETD en la década entrante.

A grandes rasgos, se espera que la hoja de ruta propicie
tres cambios radicales en la lucha contra las ETD

(figura 4): en primer lugar, reforzar la rendicion de
cuentas utilizando indicadores de repercusion en lugar
de indicadores de proceso, tal como reflejan las metas y
medidas intermedias descritas en el capitulo II, y acelerar
la accion programatica (capitulo Ill); segundo, abandonar
los programas aislados y pensados para enfermedades
concretas, incorporandolos en los sistemas nacionales
de salud, e intensificar las perspectivas transversales
que incidan en las necesidades de las personas y las
comunidades (capitulo IV); y tercero, modificar los
modelos y la ldgica con los que se viene trabajando hasta

ahora para facilitar la implicacion de los paises (capitulo V).

A\ 4

Hoy en dia,

600 millones

de personas
menos requieren

intervenciones
contra las ETD

que en 2010.
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SECCION 02

Metas para 2030y medidas

intermedias

© OMS/Yoshi Shimizu

En este capitulo se describen las metas y las
medidas intermedias que se han fijado para

las ETD, formuladas a raiz de una extensa serie

de consultas, de alcance internacional, con los
Estados Miembros y con otros organismos del
sistema de las Naciones Unidas, grupos cientificos
e investigadores, ONG, entidades encargadas de
la ejecucidn de actividades, donantes y empresas
privadas. El proceso se resume en la pagina
siguiente.

Las metas globales y transversales, derivadas de los ODS
y del 13.° Programa General de Trabajo de la OMS
2019-2023, son pertinentes para hacer un seguimiento
del progreso hacia la integracion, la coordinacion, la
implicacion de los paises y la equidad en la esfera de
diversas enfermedades. Las metas relativas a sectores
COmMO agua, saneamiento e higiene y control de vectores
se fundamentan en otros objetivos previos. Se han
establecido unas metas especificas para cada una de las
20 enfermedades o grupos de afecciones, pensadas para
el afo 2030, y unas medidas intermedias para 2023y
2025, con uno de los siguientes fines:

a) erradicacion, definida como la reduccion permanente
a cero de la incidencia mundial de un patogeno
especifico como resultado de esfuerzos deliberados y
sin riesgo de reintroduccion;

b) eliminacion (interrupcion de la transmision), definida
como la reduccion a cero de la incidencia de las
infecciones provocadas por el patégeno determinado
dentro un area geografica, con un riesgo minimo
de reintroduccién, como resultado de actuaciones
intencionadas; puede ser necesario seguir actuando
para evitar que se reanude la transmision;

¢) eliminacion como problema de salud publica, término

que hace referencia tanto a la infeccién como a la
enfermedad, definido por la consecucion de unas
metas cuantificables, establecidas por la OMS, en
relacion con una determinada enfermedad; una

vez conseguida, hace falta seguir actuando para
mantenerla o para avanzar hacia la interrupcién

de la transmision;

d) control, definido como la reduccion de la incidencia,
prevalencia, morbilidad y/o mortalidad de la
enfermedad a un nivel localmente aceptable como
resultado de esfuerzos deliberados; se requieren
intervenciones continuas para mantener la reduccion.

En el cuadro se enumeran las metas para cada ETD; en el
anexo figuran submetas y resimenes adicionales para
cada enfermedad. En 2022, 2024, 2026 y 2031, asi como
en 2029, que es el afio posterior a la conclusion del

14.° Programa General de Trabajo de la OMS, se
presentaran informes anuales y se realizaran examenes
exhaustivos de los progresos realizados en relacion con
estas metas. Las revisiones de 2024, 2026 y 2029 pueden
dar lugar a la actualizacion de las metas en funcion de los
cambios de contexto.



Proceso seguido para formular las metas para 2021-2030

2018

2019

- El Grupo Consultivo Estratégico

y Técnico sobre Enfermedades
Tropicales Desatendidas solicita que se
emprenda un proceso extenso, basado
en datos empiricos, para preparar la
nueva hoja de ruta.

- Se realiza una revision, a cargo

de comisiones de expertos en las
diferentes enfermedades, de los
avances logrados a nivel mundial, los
datos de los programas nacionales y
los resultados de las investigaciones,
tras lo cual se proponen unas metas.

- Se constituye un Comité Directivo para

las ETD, compuesto por un director
ubicado en la Sede y por asesores
de ETD de todas las Regiones

de la OMS, para supervisar el
proceso de desarrollo.

- Se revisan las metas y sus

determinantes mediante modelos
epidemioldgicos, junto con el NTD
Modelling Consortium.

- Se llevan a cabo dos rondas de

encuestas en linea sobre los
resimenes de las metas y las
enfermedades, y se reciben mas de
300 respuestas.

+ Se realizan consultas multisectoriales

detalladas con algunos Estados
Miembros, gestores de programas
nacionales de ETD y oficinas regionales
de la OMS sobre la estrategia general
de la hoja de ruta y para aprobar las
metas y las medidas intermedias.

2019

2020

+ Los directores de programas revisany
confirman las metas, en colaboracion con
las partes interesadas y los expertos en las
respectivas enfermedades:

- se presta atencion a los resultados,
la repercusion y los indicadores
transversales;

- se examinan los indicadores de
procesos y de resultados relativos a las
enfermedades que se busca controlar o
a nuevas ETD.

+ Se celebran talleres regionales a los que
asisten programas nacionales y diversas
partes interesadas, a fin de formular metas
y un enfoque estratégico para alcanzarlas,
ademas de un mecanismo de seguimiento
de los avances.

« Bl Grupo Consultivo Estratégico y
Técnico sobre Enfermedades Tropicales
Desatendidas y el Comité Directivo para
las ETD revisan y aprueban las metas y las
medidas intermedias.

- El Consejo Ejecutivo, en su
146.2 reunion, solicita al Director General
que elabore la hoja de ruta sobre
enfermedades tropicales desatendidas
2021-2030.

+ A tenor de la decision del Consejo
Ejecutivo, se distribuye el borrador de la
hoja de ruta para su consulta en linea,
se celebra una reunion informativa
oficiosa con los Estados Miembros (9 de
marzo) y se incorporan las observaciones
recabadas.

+ El proyecto de hoja de ruta finalizado se
presenta a la consideracion de la 73.2
Asamblea Mundial de la Salud.

+ La hoja de ruta es refrendada por los
Estados Miembros en la 73.2 Asamblea
Mundial de la Salud en noviembre
de 2020.



PROCESO CONSULTIVO MUNDIAL

Partes interesadas que contribuyeron a la creacion de la hoja de ruta, 2019

Enfoques integrados

3 seminarios regionales 3 seminarios en paises

con gestores de programas nacionales de ETD con partes interesadas a nivel de pais en Egipto,

y socios en las regiones de la OMS de Africa, Etiopia e Indonesia

Mediterraneo Oriental y Sudeste Asiatico qurf%[ =

Entrevistas y reuniones

Al menos 60 entrevistas 2 revisiones

con las partes interesadas en ETD, p. ej. donantes, del Grupo Asesor Estratégico y Técnico para
organismos de las Naciones Unidas, organizacione Enfermedades Tropicales Desatendidas

S
no gubernamentales y empresas farmacéuticas .% %}.

Al menos 75 expertos Reuniones con directores

en las 20 ETD, con expertos externos de las de la OMS

6 regiones y de la OMS expertos de la OMS ,
de programas adyacentes de la OMS, p. ej. agua,

saneamiento e higiene, salud mental, paludismo,
- . .
salud materna, neonatal, infantil y del adolescente

Consulta web

Al menos 85 respuestas Al menos 240 respuestas
de la primera ronda de consultas web de la segunda ronda de consultas web
Encuestados:

38% de organizaciones no gubernamentales

26% del gobierno, el ministerio de salud y los
proveedores de atencion médica

26% de investigacion y academia

9% de organismos multilaterales

1% de donantes filantropicos y farmacéuticos
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Metas globales para 2030

Principales metas en relacion a las ETD, en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el 13.° Programa General de

aba (0] (je |a OMS

Porcentaje de reduccion en el nimero de
personas que requieren intervenciones contra

enfermedades tropicales desatendidas

5%

Porcentaje de reduccion en los afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad en
relacion con las enfermedades tropicales
desatendidas

Ndmero de pafses que han eliminado al menos
una enfermedad tropical desatendida

Ndmero de enfermedades tropicales desatendidas

© OMS/Yoshi Shimizu erradicadas

Nota: En ciertos casos, la referencia a «paises» debe entenderse como una referencia a paises, territorios y zonas.
El afio de referencia para la reduccién porcentual general es 2020, excepto para'y 2. ' Comparado con los datos de referencia en 2010.
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Metas transversales para 2030

Soluciones
integradas :

2
75%
Porcentaje de reduccion en el nimero de muertes por
enfermedades tropicales desatendidas transmitidas por

vectores (en comparacion con 2016): para alcanzar la meta de
respuesta mundial de la OMS para el control de vectores

Coordinacién
multisectorial N

100%

Acceso a, por lo menos, servicios basicos de suministro

de agua, saneamiento e higiene en zonas en las que las
enfermedades tropicales desatendidas son endémicas:
para alcanzar las metas 6.1y 6.2 del Objetivo de Desarrollo
Sostenible 6

75%

indice de cobertura de tratamientos integrados de
quimioprofilaxis

90%

Proporcion de paises que han incorporado las enfermedades
tropicales desatendidas en sus planes/estrategias nacionales
de salud

40

NUmero de paises que adoptan y aplican estrategias integradas
contra las enfermedades tropicales desatendidas cutaneas

90%

Proporcién de la poblacién en riesgo protegida contra gastos
directos catastroficos debidos a enfermedades tropicales
desatendidas: para alcanzar la meta 3.8 del Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3

Cobertura sanitaria
universal @

90%

Proporcion de paises que han incorporado las intervenciones
contra las enfermedades tropicales desatendidas en su
conjunto de servicios esenciales y que las tienen en cuenta en
la preparacion de los presupuestos

Implicacién
de los paises @%@

90%

Proporcion de paises que presentan informes sobre todas las
enfermedades tropicales desatendidas endémicas de interés

90%

Proporcién de pafses con directrices para tratar las
discapacidades relacionadas con las enfermedades tropicales
desatendidas en sus sistemas nacionales de salud

90%

Proporcion de paises que recopilan y comunican informacién
sobre enfermedades tropicales desatendidas desglosada en
funcién del sexo

2 Comparado con los datos de referencia en 2016.

SECCION 02: METAS PARA 2030 Y MEDIDAS INTERMEDIAS
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Consecuencias de las soluciones integradas
sobre las metas relativas a enfermedades concretas

Obyjetivos especificos de cada enfermedad

Enfermedad Indicador 2020 2023 2025 2030
Enfermedades que se pretende erradicar
Dracunculosis Numero de paises en los que se ha certificado la ausencia de transmision 187 (96%) 189 (97%) 191 (98%) 194 (100%)
Pian Numero de pafses en los que se ha certificado la ausencia de transmisién 1(1%) 97 (50%) 136 (70%) 194 (100%)
Enfermedades que se pretende eliminar (interrupcién de la transmision)
Oncocercosis NUmero de paises en los que se ha verificado la interrupcion de la 4 (12%) 5(13%) 8(21%) 12 (31%)
transmision
Lepra Numero de paises con ninglin nuevo caso autéctono 50 (26%) 75 (39%) 95 (49%) 120 (62%)
Tripanosomiasis NUmero de paises en los que se ha verificado la interrupcion de la 0 0 5(21%) 15 (62%)
africana humana transmision
(gambiense)
Enfermedades que se pretende eliminar como problema de salud publica
Enfermedad de Numero de paises que han conseguido interrumpir la transmisiéon por las 0 4 (10%) 10 (24%) 15 (37%)
Chagas cuatro vias (vectorial, congénita, transfusional y por trasplante), con una
cobertura de tratamiento antiparasitario del 75% de la poblacién
que redne los requisitos pertinentes
Esquistosomiasis Numero de paises en los que se ha comprobado la eliminaciéon como 0 (0%) 49 (63%) 69 (88%) 78 (100%)
problema de salud publica (definida actualmente como una proporcion de
<1% de infecciones de alta intensidad de esquistosomiasis)
Filariasis NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién como 17 (24%) 23 (32%) 34 (47%) 58 (81%)
linfatica problema de salud publica (definida como infeccién que se mantiene por
debajo de los niveles minimos de transmisién de la encuesta de evaluacion
durante al menos cuatro afios tras la interrupcion de la administracién
de medicamentos; disponibilidad del conjunto de medidas asistenciales
esenciales en todas las zonas en las que se sabe que hay pacientes)
Helmintiasis NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminaciéon como 0 (0%) 60 (60%) 70 (70%) 96 (96%)
transmitidas problema de salud publica (definida como una proporcién de <2% de
por el suelo infecciones de helmintiasis transmitidas por el suelo de moderaday alta
intensidad por Ascaris lumbricoides, Trichuris trichuria, Necator americanus y
Ancylostoma duodenale)
Leishmaniasis NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminaciéon como 0 32 (43%) 56 (75%) 64 (85%)
(visceral) problema de salud publica (definida como <1% de tasa de letalidad debida
a leishmaniasis visceral primaria)
Rabia NUmero de pafses que han logrado que no haya ninguna muerte humana 80 (47%) 89 (53%) 113 (67%) 155 (92%)
por rabia
Tracoma NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminaciéon como 10 (15%) 28 (42%) 43 (65%) 66 (100%)
problema de salud publica, definida como i) una prevalencia de triquiasis
tracomatosa «desconocida para el sistema de salud» de <0,2% en
personas de >15 afios en cada distrito en el que la enfermedad habia
sido endémica; ii) una prevalencia de inflamacion tracomatosa folicular
en nifios de 1 a 9 afios de <5% en cada distrito en el que la enfermedad
habia sido endémica; y iii) pruebas escritas de que el sistema de salud
puede detectar y tratar casos nuevos de triquiasis tracomatosa, mediante
estrategias definidas, y pruebas de que hay recursos financieros
adecuados para aplicar esas estrategias
Tripanosomiasis Numero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién como 0 2 (15%) 4 (31%) 8 (61%)

africana humana
(rhodesiense)

problema de salud publica (definida como <1 caso/10 000 personas/afio,
en cada distrito sanitario del pafs, de promedio en los Ultimos cinco afos)




Consecuencias de las soluciones integradas
sobre las metas relativas a enfermedades concretas (continuada)

Objetivos especificos de cada enfermedad

Enfermedad Indicador 2020 2023 2025 2030

Enfermedades que se pretende controlar

Dengue Tasa de letalidad 0,80% 0,50% 0,50% 0%

Envenenamiento Numero de paises que han logrado reducir la mortalidad en un 50%. N/P 39 (30%) 61 (46%) 132 (100%)

por mordeduras de

serpiente

Equinococosis Numero de paises que han reforzado el control de la equinococosis 1 4 9 17
quistica en zonas hiperendémicas

Leishmaniasis Numero de paises en los que se han detectado y notificado el 85% de N/P 44 (51%) 66 (76%) 87 (100%)

(cutanea) todos los casos y tratan el 95% de los casos notificados

Micetoma, Numero de paises en los que el micetoma, la cromoblastomicosis, la 1(3%) 4 (13%) 8 (27%) 15 (50%)

cromoblastomicosis  esporotricosis y/o la paracoccidioidomicosis figuran en los programas de

y otras micosis control y sistemas de vigilancia nacionales

profundas

Sarnay otras Numero de paises que incluyen el tratamiento de la sarna en el conjunto 0 25 (13%) 50 (26%) 194 (100%)

ectoparasitosis de medidas asistenciales de la cobertura sanitaria universal

Teniasis/ NUmero de pafses que han reforzado el control en zonas hiperendémicas 2 (3%) 4 (6%) 9 (14%) 17 (27%)

cisticercosis

Trematodiasis NUmero de pafses que han reforzado el control en zonas hiperendémicas ~ N/P 3 (3%) 6 (7%) 11 (12%)

de transmision

alimentaria

Ulcera de Buruli Proporcion de casos de categoria Ill (estadio avanzado) en el momento del  30% <22% <18% <10%

diagnostico
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Nota: En ciertos casos, la referencia a «paises» debe entenderse como una referencia a paises, territorios y zonas.




Acelerar la accién
programatica

Progreso técnico, p. €],
conocimiento cientifico,
intervenciones eficaces

Ejecucion de estrategias y
prestacion de servicios, p. €],
planificacién y puesta en préctica,
acceso y logistica

Mecanismos de apoyo, p. ¢j.,,
promocion y financiacion,
colaboracion y accion multisectorial

Figura 5. Areas que requieren de una accién concertada

Intensificar los enfoques
transversales

Integracion de las ETD en
plataformas comunes que aglutinen
las labores contra diversas
enfermedades

Incorporacion en |os sistemas
nacionales de salud para mejorar la
calidad del manejo de las ETD en el
contexto de la cobertura sanitaria
universal

Coordinacion con otros sectores,

Cambiar los esquemas de
trabajo y la cultura para
facilitar la implicacion del pais

Implicacion del pais a nivel
nacional y subnacional

Definicion clara de funciones
en toda la red de ETD

Sintonizacién del modelo
organizativo, los esquemas
de trabajo y los idearios para
conseguir las metas de 2030

dentro de la sanidad y en otros
ambitos, para las intervenciones en
materia de ETD

Con mecanismos de apoyo, p. €j., datos desglosados, seguimiento y evaluacion, creacion de capacidad a todos los niveles

El cumplimiento de las metas fijadas para el 2030 exige
gue se articule una accion concertada en tres esferas
(figura 5):

2. Intensificar los enfoques transversales aglutinando las
intervenciones contra diversas ETD e incorporandolas
en los sistemas nacionales de salud, en coordinacion
con los programas relacionados (p. ej., agua,
saneamiento e higiene, control de vectores y otros
programas).

1. Acelerar la accion programdtica contra las ETD, con
intervenciones para reducir la incidencia, la prevalencia,
la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad: para ello
haran falta avances cientificos, nuevas intervenciones
y herramientas, un refuerzo de las estrategias y de la
prestacion asistencial y unos mecanismos de apoyo.

3. Modificar los modelos y la [dgica con que se viene
funcionando hasta ahora, para concitar una mayor
implicacion de los paises, aclarar la funcién de
todos los organismos, instituciones y demas partes
interesadas, asi como sus idearios y percepciones, para
alinearlos con las metas fijadas para 2030.



Cabe prever que,

al integrar las
actividades contra
las ETD, mejore la
situnacion sanitaria,
se produzca un

ahorro de costes y
anmente la eficacia
de la gestion de los
programas.
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SECCION 03

Acelerar la accion programatica

Las metas fijadas para cada una de las ETD son
ambiciosas y exigiran que los paises y los grupos
interesados trabajen con ahinco para conseguirlas.
Puede realizarse una evaluacion de cada enfermedad o
cada grupo de afecciones en relacion con los requisitos
técnicos, las estrategias, la prestacion de servicios y la
capacidad programatica y los mecanismos de apoyo para
determinar qué areas precisan de accion. En la figura 6
se ilustra cada uno de estos aspectos.

Medios técnicos

Conocimiento cientifico
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Figura 6. Aspectos para evaluar las acciones especificas de cada enfermedad

Aspecto

+ Profundo conocimiento de las caracteristicas epidemiolégicas y fisiopatolégicas de las enfermedades.
- Correccion de deficiencias en investigacion que entorpezcan el progreso hacia las metas.
+ Conocimiento de los efectos colaterales de las intervenciones (p. e]., ventajas adicionales, efectos sobre el medio ambiente)

- Disponibilidad de medios de diagnéstico eficaces, armonizados y asequibles para la deteccién puntual, la evaluacién de variables y la vigilancia.
- Disponibilidad de medios de diagndstico inmediato en el lugar de atencién (cuando proceda), aplicables a nivel de la comunidad y en entornos de bajos
recursos

- Intervenciones eficaces y asequibles de prevencion, tratamiento, gestion de casos, rehabilitacion y atencién.
+ Innovacion y adaptacién constantes de las intervenciones

- Definicion clara de las variables y aproximacién operativa para lograrlas y afianzarlas
- Disponibilidad de manuales técnicos, p. €], de validacion y verificacion
- Acceso equitativo a las intervenciones (p. e}, poblaciones vulnerables e inaccesibles)

- Sintonizacion y coordinacién del trabajo entre todas las partes implicadas para conseguir las metas y las medidas intermedias fijadas, segin un plan
estratégico

- Gobernanza y compromiso nacional para la gestién y la prestacion efectiva de los programas

- Definicion clara de responsabilidades y procesos coordinados y eficientes para aplicar las correspondientes intervenciones.

- Planificacién y aplicacién efectivas a nivel nacional

* Administracion segura del tratamiento, y seguimiento y respuesta diligentes a los eventos adversos

+ Marco y mecanismos de seguimiento y evaluacién para analizar el avance hacia las metas fijadas y elaborar informes

- Cartografia armonizada y estudios de repercusién para obtener una imagen detallada de la situacion epidemiolégica y la progresion de la
enfermedad

+ Recopilacion, evaluacién e interpretacién continuas, institucionalizadas y sistematicas de datos sanitarios desglosados por edades, sexos
y localidades, con el respaldo de un potente sistema de tratamiento de datos y herramientas para facilitar el analisis y la toma de decisiones
fundamentadas a todos los niveles

- Vigilancia reforzada e institucionalizada de la enfermedad, incluidas las etapas posteriores a la validacién y la eliminacion

- Suministro adecuado de medicamentos, medios de diagnéstico y otros productos sanitarios asequibles y de calidad a todos los niveles
- Cadena de suministro eficaz para la distribucién y asignacién de los medicamentos, medios de diagndstico y otros productos sanitarios donde se
necesiten, reduciendo al mismo tiempo los residuos generados y las pérdidas, p. €]., con inventarios modernos en linea

- Sistemas sanitarios e infraestructuras de atencién primaria sélidos para la prestacion de las intervenciones en ETD mediante modelos asistenciales
integrados

+ Capacidad analitica y red de laboratorios para que puedan funcionar los programas de ETD

- Profesionales sanitarios debidamente formados, incluidos los voluntarios que trabajan con la comunidad y los curanderos, para atender todas
las necesidades clinicas, entomoldgicas y comunitarias

- Definicion clara de las lagunas financieras y planes de movilizacién de recursos para subsanarlas

- Dialogo politico efectivo y promocién de la causa para movilizar el apoyo a las intervenciones en los planes nacionales y subnacionales de asistencia
sanitaria

- Financiacion internacional y nacional adecuada para garantizar la sostenibilidad de los programas, con plazos de ejecucién adecuados y constancia

- Colaboracién con todas las partes implicadas, a todos los niveles y en todos los sectores, con una gestion responsable para garantizar la eficacia y las
sinergias en la ejecucién de las intervenciones
» Participacion de las comunidades en riesgo y afectadas, p. €j., en el disefio de los programas

+ Creacién de capacidad para que los programas tengan los resultados deseados, p. e]., formacion previa y durante la prestacion, transferencia
de competencias desde los programas verticales a los sistemas de atencion primaria, planes para gestionar la contratacién y jubilacién del personal,
intercambio de practicas éptimas

+ Actividades de concienciacion para educar e informar a las comunidades endémicas, p. ej., sobre cambios de habitos, pautas de la farmacoterapia
masiva, tratamientos y opciones de atencién




Figura 7. Evaluacion de las brechas en cada ETD!

En la figura 7 se esquematiza la evaluacion de las
deficiencias en cada uno de estos aspectos, por cada una
de las 20 ETD o grupos de afecciones. En rojo se indican
las areas que requieren accion critica para conseguir

la meta de 2030, mientras que en verde se sefialan

los aspectos que probablemente no impidan lograrla
pero en los que se debe perseverar para afianzar lo

conseguido hasta ahora. La escala de colores es relativa
para cada enfermedad y categoria y no debe compararse
entre distintas enfermedades.

Progreso técnico

La evaluacion demuestra que se necesita actuar en
varios aspectos y varias enfermedades o grupos de
afecciones, como medios de diagndstico, seguimiento y
evaluacion, acceso v logistica, promocion de la causa y

Conocimiento cientifico

Medios de diagnéstico

Intervenciones eficaces

financiacion (véase el parrafo que figura mas abajo sobre
los sistemas sanitarios solidos). La mayor necesidad de
acciones criticas (cuadros rojos en la figura 7) en relacion

con las enfermedades cuya meta es el control refleja

las deficiencias de la base cientifica y la inmadurez de
estos programas, de modo que hara falta actuar mas
para abordar los problemas sistémicos, en particular las
estrategias y la prestacion de servicios.

Ejecucion de
estrategias y
prestacién de
servicios

Una coordinacion sélida también favorece la claridad,
desde los pacientes hasta los donantes. En el caso de
los pacientes y las comunidades donde las ETD son
endémicas, la coordinacién intersectorial conlleva una
comunicacion mas coherente y clara. Por ejemplo,

en las comunidades donde sean endémicas tanto las
geohelmintiasis como el tracoma, se puede transmitir un

Orientaciones operativas
y normativas

Planificacion, gobernanza y
aplicacién de los programas

Seguimiento y evaluacion

Acceso y logistica

Infraestructura
y personal sanitarios

unico mensaje sobre la importancia de lavarse las manos
y la cara, en lugar de un mensaje del sector de agua,
saneamiento e higiene, por un lado, y otro del programa

de tracoma. En lo que respecta a los donantes, aclarar
tareas y responsabilidades facilita la definicion de las
actividades que deben financiarse en cada sector.

Mecanismos
de apoyo

Para eliminar y controlar las ETD es
indispensable contar con un sistema de
salud y sistemas conexos sélidos

Es imprescindible contar con un sistema de salud sélido

Promocion de la causa
y financiacion

Colaboracién y acciéon
multisectorial

Creacién de capacidad
y concienciacion

para conseguir los objetivos relativos a las ETD. Ello
permite ofrecer intervenciones contra las ETD sobre

el terreno, con la ayuda de las entidades regionales y
mundiales en cuestiones como el conocimiento técnico
de la patologia. El refuerzo general de los sistemas de
salud es el objetivo a largo plazo, pero el fomento de
capacidades en dreas como el seguimiento y la posterior
evaluacion también es beneficioso para las ETD. Como se
aprecia en la figura 7, algunas de las areas que requieren
acciones criticas (sefialadas en rojo) son comunes

a muchas ETD, como los medios de diagnostico, el
seguimiento y la evaluacion, el suministro y la logistica de
medicamentos, la promocion de la causa y la financiacion.
Sera especialmente importante reforzar estas areas en los
proximos 10 afios para lograr las metas de 2030.

" Andlisis obtenido mediante consultas técnicas, OMS 2019.
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Figura 8. Funcion de los medios de diagnéstico

Explicacion

Acelerar la
eliminacion

Utilizar los datos para fundamentar las
estrategias de eliminacién con mayor rapidez

Reducir la
morbilidad
adversos graves)

Ahorrar o
amortizar
gastos

los laboratorios farmacéuticos colaboradores
y los donantes internacionales con una
orientacion mas efectiva de los tratamientos o
un ahorro de afios de farmacoterapia masiva

Reducir la morbilidad detectando los casos para
dirigir los tratamientos (o no tratar si hay efectos

Reducir los costes de los programas nacionales,

Ejemplos (no exhaustivos)

Tripanosomiasis africana humana: Diagndstico especifico in situ
para la deteccién de casos y herramientas de gran capacidad
y costoefectivas para la vigilancia

Lepra: Un andlisis molecular permitiria una deteccion mas rapida
y facilitarfa la interrupcion de la transmision

Leishmaniasis visceral: Una prueba de diagndstico rapido mas
sensible mejoraria el tratamiento en Africa Oriental

Oncocercosis y loasis: Al no haber un diagndstico del Loa loa,
no se trata a las zonas hipoendémicas (millones de personas) por
el temor a las reacciones adversas graves

Filariasis linfatica®: Al no haber pruebas de diagndstico, los
programas de cinco o seis afios tienen que ampliarse entre uno
y tres afios mas, con lo cual hay un 15%-50% de consumo
excesivo de farmacos

Esquistosomiasis: Una prueba rapida facilitara la farmacoterapia
masiva dirigida para un control mas eficiente

También se necesitan medios de diagnéstico para el seguimiento, la evaluacién y la vigilancia, p. ej.:

« para orientar decisiones normativas sobre |a intensidad, la frecuencia y la duracién de las intervenciones;
* para estudiar las tendencias epidemiolégicas y valorar la eficacia de las intervenciones.

' Se necesita urgentemente un mejor indicador de la viabilidad o la fecundidad de los gusanos adultos para tomar decisiones sobre cuando

interrumpir la terapia triple (ivermectina, dietilcarbamazina, albendazol).

3.1 Medios de diagnéstico y otras
innovaciones clave

Es imprescindible contar con medios de diagndstico
eficaces para acelerar la eliminacion, reducir la
morbilidad y rebajar los costes de los programas

Los medios de diagndstico eficaces son un requisito
indispensable para conseguir las metas fijadas

para 2030, ya que ocupan una posicion elemental en
los programas contra las ETD, desde la confirmacion

de la enfermedad hasta el cartografiado, el cribado, la
vigilancia, el seguimiento y la evaluacion. Con mejores
medios de diagnostico se acelerara la eliminacion, ya
que se garantizara la deteccion y el tratamiento de los
Casos para que no se conviertan en fuentes de infeccion
(figura 8). £l acceso a los medios de diagndstico también
puede reducir la morbilidad al garantizar la deteccion

y el abordaje precoz, a fin de limitar la progresion y la
discapacidad, minimizando los costes de los programas.
Ademas, con ellos los paises pueden vigilar mejor las
tendencias epidemioldgicas, evaluar la eficacia de los
programas de control, orientar las decisiones politicas

y documentar la verificacion de la eliminacion.

Se han realizado avances notables en los medios
de diagnéstico analitico inmediato

Gracias al trabajo constante de los principales asociados,
constantemente aparecen nuevos instrumentos de
diagndstico y enfoques originales en el campo de las
ETD. Por ejemplo, la farmacéutica Johnson & Johnson

ha donado recursos para la investigacion y el desarrollo
de biomarcadores de las helmintiasis transmitidas por
el suelo y las esquistosomiasis; Novartis Foundation

ha invertido en una prueba de diagndstico molecular

de la lepra; la Fundacion para la Obtencion de Medios
de Diagnostico Innovadores y el Instituto de Medicina
Tropical de Amberes (Bélgica) estan diseflando
plataformas diagndsticas como las pruebas rapidas de la
tripanosomiasis africana humana (gambiense); y la OMS
ha puesto en marcha un grupo consultivo técnico sobre
este asunto.
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Sigue habiendo deficiencias en cuanto a la
disponibilidad y la accesibilidad de dichas pruebas

Reforzar los medios de diagndstico es una prioridad
absoluta en algunas ETD (figura 9), para las cuales no

se dispone de pruebas diagnosticas o las actuales son
insuficientes. Por ejemplo, no existe una prueba para
detectar los micetomas en las fases iniciales (cuando no
hay lesiones visibles); tampoco hay una prueba antigénica
rapida para la leishmaniasis; y para diagnosticar la

Ulcera de Buruli hoy en dfa se necesita una reaccion en
cadena de la polimerasa, que en muchos casos solo
puede realizarse lejos de las comunidades endémicas.

En general ha habido poca inversion en nuevos medios
de diagnostico, a los que apenas se les dedica un 5%

de los presupuestos de investigacion y desarrollo en

ETD, mientras que cerca del 39% se destina a farmacos

y vacunas, el 44% a investigaciones basicas y el 12% a
otras areas. La financiacion para las ETD se ha mantenido
estancada en el Ultimo decenio e incluso ha reculado:

en 2018 era casi un 10% mas baja que en 2009, con una
reduccion de US$ 34 millones (=9,1%) (73).

Incluso cuando se dispone de medios de diagndstico
precisos y eficaces, puede que no sean asequibles o
accesibles en territorios en vias de desarrollo, donde

la infraestructura sea limitada o donde escaseen los
equipos y el personal. Las técnicas microscopicas son las
mas habituales en el diagnostico de las ETD, pero hacen
falta laboratorios y técnicos formados, lo cual se afiade a
su sensibilidad relativamente baja. Otros métodos, como
el cultivo de patdgenos y los andlisis de acidos nucleicos,
son muy especificos pero entrafian complejidades
técnicas, son caros o requieren mucho tiempo. Por tanto,
no conviene abandonar las técnicas eficaces hasta no
disponer de alternativas mejores que sean accesibles

y asequibles.

Entre las prioridades cabe destacar unos medios de
diagnéstico mds sensibles —como técnicas incruentas
y kits de campo— para las enfermedades proximas

a la eliminacion, las plataformas de diagndstico
multiple y el refuerzo de sistemas esenciales como

la red de laboratorios

Se necesitan recursos y conocimientos especializados

en investigacion y desarrollo para concebir pruebas

de diagnostico innovadoras, que sean accesibles en
entornos de bajos ingresos (0 sea, técnicas baratas,
sendillas, sensibles, especificas, termoestables, que
permitan procesar un gran volumen de muestras con

un equipo reducido o sencillo) y cuya calidad esté
garantizada con mecanismos de control. En el caso de las
enfermedades que estén a punto de ser eliminadas, si se
ha reducido la prevalenciay la intensidad de la infeccion,
es necesario disponer de medios de diagnostico de

alta sensibilidad y alta especificidad para evitar los

falsos negativos, detectar y tratar todos los verdaderos
positivos y procesar la cantidad de muestras necesaria
para corroborar el fin de la transmision. Las plataformas
de diagnostico multiple pueden ser rentables para la
vigilancia de enfermedades que sean endémicas en una
zona geografica o afecten a una misma poblacion.

También hara falta reforzar mas los sistemas basicos
como la adquisicion de material y la capacidad de la
red de laboratorios, a fin de atender las necesidades
operativas y garantizar el acceso al diagndstico en todo
el sistema de salud. Por ejemplo, en los Ultimos cinco
afios, combinando las donaciones destinadas a medios
de diagndstico, se han adquirido mas de dos millones
de kits de filariasis linfatica para 40 palses.

Se pueden efectuar inversiones directas y ofrecer
recursos en especie para apuntalar los sistemas
basicos, como las adquisiciones conjuntas y el
desarrollo de capacidades de las redes de laboratorios
y los equipos humanos. Las acciones colectivas pueden
servir para superar impedimentos técnicos y operativos
y garantizar la disponibilidad de medios de diagndstico
eficaces alll donde se necesiten para cumplir las metas
de 2030. La mejora de los medios de diagnostico
propiciara intervenciones adecuadas o ulteriores
innovaciones en aras de un mejor tratamiento.



Figura 9: Evaluacién de las deficiencias y las prioridades en el area del diagnéstico’

Enfermedad

Esquistosomiasis

Vigilancia posterior

Cartografia
Inicio del
tratamiento
Fin del
tratamiento

al tratamiento

Prioridades

« Disefiar o introducir técnicas de diagndstico estandarizadas, sensibles
y aplicables en el lugar de atencién para entornos con diversos grados
de prevalencia y para todas las especies de esquistosomas; utilizarlas en
cartografiado

+ Establecer un banco de sueros, orina y heces para el desarrollo, la validacién y
la evaluacién de los medios de diagnéstico

+ Desarrollar una prueba de la resistencia al prazicuantel

+ Desarrollar un analisis molecular para xenomonitoreo y vigilancia

+ Desarrollar medios de diagnéstico analitico inmediato para las manifestaciones
genitales

Filariasis
linfatica

+ Disefiar pruebas diagnosticas rapidas que no produzcan reaccion cruzada al
Loa loa

* Mejorar la precision de la tira reactiva de Alere y el cartucho para la deteccién
rapida de Brugia; mejorar los medios de diagnostico para la vigilancia posterior
a la farmacoterapia masiva

+ Garantizar la notificacién de problemas relativos a las pruebas diagnésticas
para controlar su calidad

Helmintiasis
transmitidas
por el suelo

+ Desarrollar biomarcadores muy especificos y sensibles en una prueba
que pueda aplicarse in situ para decidir cudndo poner fin al tratamiento
quimioprofilactico

+ Desarrollar pruebas de deteccién de la resistencia para su uso in situ

+ Desarrollar plataformas moleculares (multiples) para detectar varias ETD al
mismo tiempo in situ, ademas de las helmintiasis transmitidas por el suelo, en
aplicaciones transversales

+ Estandarizar los procedimientos de diagnéstico y confeccionar directrices

Oncocercosis

Sarnay otras

+ Optimizar el test antigénico doble de Ov16 y Onchocerca volvulus/Wuchereria
bancrofti para la deteccién de la oncocercosis y la filariasis linfatica, y encontrar
biomarcadores para nuevas herramientas de vigilancia

+ Seguir evaluando el rendimiento de los medios de diagndstico en desarrollo

« Elaborar perfiles de producto para pruebas nuevas y rapidas, disefiadas
a fin de atender las necesidades de los programas

« Disefiar una prueba diagnéstica confirmatoria para entornos de baja
prevalencia que pueda utilizarse para labores de cartografia, para decidir
cuando terminar la farmacoterapia masiva y para vigilancia

+ Elaborar una estrategia diagndstica para determinar la intensidad de
infecciones por Loa loa

+ Relacionar la prevalencia determinada mediante serologia con los indices de
transmision vectorial

« Validar los algoritmos de diagndstico clinico para utilizarlos en los programas.

ectoparasitosis + Desarrollar medios de diagnostico a nivel poblacional para facilitar la
integracién con otras actividades de ETD y evaluar las variables de los
programas

Tracoma _ _ _ _ + Averiguar mediante investigaciones si las pruebas de la infeccion ocular actual
o previa por Chlamydia trachomatis servirian para determinar si conviene poner
fin a las intervenciones y realizar la vigilancia de las poblaciones a partir de ese
momento

I I I

Ya existen medios Existen medios Existen medios de No hay medios de No se aplica

de diagnéstico de diagnéstico diagnostico pero diagnostico

adecuados y no adecuados, se consideran

hacen falta acciones pero hacen falta insuficientes o hacen

para llegar a las modificaciones para falta modificaciones

metas de 2030 llegar a las metas de importantes para las

2030 metas de 2030

La evaluacién se derivé de consultas con expertos y grupos de expertos, OMS 2019.



Enfermedad

Chagas

Diagnéstico
sistematico

Confirmacion
del diagnéstico
Vigilancia

Prioridades

+ Validar la eficacia de las pruebas de diagnéstico rapido y desarrollar otras asequibles

+ Validar pruebas diagnosticas eficaces en el punto de atencién para lactantes y adultos

+ Evaluar los biomarcadores de eficacia o ineficacia del tratamiento

« Simplificar y actualizar los algoritmos de diagnéstico para mejorar el acceso y acortar el
tiempo hasta el diagnéstico

Dengue

* Mejorar la garantia de calidad de las pruebas de diagnostico rapido en el lugar
de atencién

+ Desarrollar una prueba de la reaccién en cadena de la polimerasa (RCP) para la confirmaciéon
o el diagnostico

Dracunculosis

+ Desarrollar una prueba aplicable sobre el terreno para detectar las infecciones latentes en
humanos, perros y otros animales

+ Desarrollar pruebas para la deteccién del ADN de Dracunculus medinensis dentro
de los copépodos, en su habitat acuatico natural

Envenenamiento
por mordeduras
de serpiente

« Estandarizar y validar las pruebas de diagnostico clinico actuales para confirmar los
sindromes especificos (p. ej., prueba de coagulacién de sangre entera en 20 minutos para
diagnosticar coagulopatias)

+ Desarrollar una prueba de diagndstico sencillay barata de tipo «si/no» (inmunoanalisis u
otros métodos de ecologia de las enfermedades para detectar las especies mordedoras) y
reducir el retraso en la administracion del antidoto

Equinococosis

+ Comercializar ensayos ELISA estandarizados para el diagnéstico de perros
+ Definir un perfil de producto y desarrollar los medios de diagnostico 6ptimos para los seres
humanos

Leishmaniasis
(visceral)

« Desarrollar pruebas de diagnéstico rapido mas sensibles para Africa Oriental

« Desarrollar pruebas altamente especificas y menos invasivas para cuantificar la
concentracion de parasitos

+ Desarrollar una prueba menos invasiva para confirmar la curacién después del kala-azar
o leishmaniasis cutanea o visceral

Lepra

* Mantener y reforzar la capacidad de diagnostico clinico

* Mantener el acceso y la capacidad de realizar frotis por raspado de incisién cutanea

+ Desarrollar una prueba aplicable in situ para confirmar el diagnéstico y detectar la infeccién
en poblaciones de riesgo

+ Desarrollar una vacuna para mejorar la prevenciéon

Micetoma,

cromoblastomicosis

y otras micosis
profundas

+ Desarrollar pruebas de diagnéstico rapido o serolégicas para mejorar la deteccién precoz en
los entornos de atencién primaria

* Evaluar y estandarizar las pruebas cutdneas por esporotriquina para el diagnéstico de la
esporotricosis

« Facilitar el raspado, la biopsia cutdnea y el micocultivo, asi como el examen histopatolégico
de las lesiones cutaneas profundas

Pian

+ Desarrollar una prueba molecular sensible (p. ej., RCP), que pueda aplicarse en el lugar de
atencion, para distinguir el pian de otras Ulceras cutaneas (p. ej., Haemophilus ducreyi) y
controlar las resistencias a la azitromicina

Rabia

+ Desarrollar una prueba diagnéstica con el animal vivo para aplicarla en centros de atencion
primaria

+ Validar el diagnéstico en el animal muerto (p. ej., recogida incruenta de muestras combinada
con prueba de diagndstico rapido) para mejorar el tratamiento posterior a las mordeduras

Teniasis y
cisticercosis

« Desarrollar y validar técnicas especificas y sensibles para el diagndstico de la cisticercosis
porcina.

+ Desarrollar una prueba sensible y especifica de la teniasis humanay la neurocisticercosis,
que pueda aplicarse en el lugar de atencién y en entornos de recursos limitados

Trematodiasis de

transmision alimentaria

+ Culminar el desarrollo de técnicas serologicas y de RCP mas sensibles

Tripanosomiasis
africana humana

+ Desarrollar herramientas de deteccién y diagnéstico adaptadas al terreno (p. ej., test de
cribado o diagnéstico rapido), que puedan utilizarse en centros de atencién primaria

+ Garantizar la evaluacion multicéntrica independiente de las nuevas herramientas

+ Incluir el andlisis microscépico de sangre en los algoritmos clinicos y analiticos
(tripanosomiasis africana humana rhodesiense)

Ulcera de Buruli

+ Desarrollar pruebas de diagndstico rapido, aplicables en centros sanitarios publicosy en la
comunidad, para obtener un diagnéstico precoz, reducir la morbilidad y confirmar los casos

+ Mejorar la deteccién de Mycobacterium ulcerans viables en las muestras de las lesiones para
distinguir entre la ineficacia del tratamiento y la reaccién paradéjica con métodos como la
deteccion de micolactona y la secuenciacién del ARNr
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3.2 Seguimiento y evaluacion

El seguimiento y la evaluacion son fundamentales para
medir el avance y tomar las decisiones acertadas de
cara a las metas de 2030

Las tareas de seguimiento y evaluacion son fundamentales
para hacer correcciones en los programas cuando resulte
oportuno. Cuando se formalizo el trabajo contra las ETD
hace 10-15 afos, se realizaron labores de seguimiento y
evaluacion para garantizar el acceso a los medicamentos y
tratamientos, teniendo en cuenta indicadores de proceso
como la cobertura poblacional. Ahora, en cambio, con

los enfoques transversales se utilizan indicadores de
repercusion, a fin de obtener datos de alta calidad para
tomar decisiones efectivas a todos los niveles.

De un tiempo a esta parte, ha habido adelantos
muy importantes en el desarrollo de métodos y
herramientas de seguimiento y evaluacion

En los ultimos afos, la OMS y varias partes interesadas
han mejorado la calidad de la vigilancia, el seguimiento
y la evaluacion de las intervenciones mediante la
armonizacion de los indicadores, la publicacion de
orientaciones, el desarrollo de nuevos métodos y
herramientas y la formacion de gestores de programas,
gestores de datos y responsables de vigilancia en los
paises endémicos. Por ejemplo, la OMS ha elaborado
el formulario conjunto de notificacion para las ETD
prevenibles con quimioprofilaxis, para que los paises
informen todos los afos, en un formato estandarizado, de
la distribucion de medicamentos.

La Secretarfa pone a disposicion de los Estados Miembros
plataformas integradas para mejorar la recogida de
datos y los informes sobre enfermedades que deben
ser diagnosticadas y tratadas en establecimientos

de salud. Estas plataformas, que pueden servir para
tomar decisiones a nivel nacional y regional, permiten
recopilar datos individuales y agregados, tanto por via
telematica como sin conexion a internet, en tabletasy
teléfonos moviles. Se han preparado «paquetes» con los
indicadores recomendados por la OMS en relacion con
las ETD, para que puedan incorporarse a los sistemas
nacionales de informacion sanitaria, y se ha impartido

' Véase https://www.who.int/data/gho/data/themes/neglected-tropical-diseases

formacion sobre recopilacion y uso de datos en centros
de salud periféricos y paises endémicos.

La OMS ha confeccionado, en colaboracion con la FAQ,
un atlas de la tripanosomiasis africana humana, a

partir de los datos de 2018 del Observatorio Mundial
de la Salud," destinado a ministerios de salud, ONG

e instituciones cientificas y pensado para hacer un
seguimiento de las actividades de control, evaluar las
tendencias epidemioldgicas y planificar las actuaciones
de control e investigacion. Se trata de un compendio de
datos, aportados por los programas nacionales desde
el afio 2000, sobre las cifras de casos detectados y
examinados en las diversas localidades, con los que se
elaboran mapas que se publican periédicamente en la
web de la OMS. Se ha impartido formacion en todos

los pafses endémicos para cartografiar los principales
indicadores epidemioldgicos que se incluyen en el atlas;
la Republica Demaocratica del Congo lo ha utilizado
durante los Ultimos cuatro afios para orientar mejor

las actividades de control.

La comision de seguimiento, evaluacion e investigacion
del Grupo Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS
sobre Enfermedades Tropicales Desatendidas ha
ampliado su modelo operativo para abarcar las
necesidades de los programas a fin de cumplir la hoja
de ruta para 2030.

A pesar de los avances, el seguimiento y la evaluacion
de las intervenciones en ETD siguen siendo deficientes
en muchos paises

El seguimiento y evaluacion de las intervenciones

de control son necesarios para todas las ETD, pero
absolutamente indispensables en el caso de 10
enfermedades y grupos de afecciones, si se desean
conseguir las metas fijadas para 2030. Por ejemplo,

en el caso de la oncocercosis y la esquistosomiasis, se
necesitan estrategias cartograficas mas rentables para
la quimioprofilaxis, mientras que en el caso del tracoma
hace falta un sistema para el seguimiento de los casos y
su evolucion. La necesidad de seguimiento y evaluacion
es mas acuciante cuando la meta es el control de la
enfermedad y las inversiones son limitadas, sobre todo
para cartografiar y conocer bien la carga epidemioldgica.



Es imperativo priorizar y fortalecer las labores de
seguimiento y evaluacion mejorando la recoleccion de
datos y los sistemas de gestién, andlisis, cartografia,
estudios de repercusion, vigilancia y notificacién

Es fundamental reforzar la capacidad de los programas
de ETD de recopilar y analizar datos para poder realizar
un seguimiento y una evaluacion eficaces del efecto de
las intervenciones y medir el progreso hacia los objetivos
de 2030. Los programas deben reconocer la importancia
del seguimiento y la evaluacion a todos los niveles y estar
equipados con nuevos datos, herramientas y métodos
para tomar decisiones. A continuacion se enumeran

los principales elementos del trabajo de seguimiento y
evaluacion que deben reforzarse.

* Plataformas de tratamiento de datos. L os
ficheros deben recopilar datos exhaustivos, puntuales,
sistematicos, precisos y desglosados (por edades,
sexosy localidades), deben estar centralizados en
el ministerio de salud y compartidos con la OMS'y
deben almacenarse en un formato estandar sobre
una plataforma integrada. Algunos ejemplos son el
paquete de solicitud conjunta de quimioprofilacticos,' la
plataforma integrada de datos y el sistema integrado de
suministros médicos de la OMS,? que facilitan la solicitud
en linea de quimioprofilacticos y medicamentos para
los pacientes, aunque podrian estar mas armonizados
e integrados. También pueden utilizarse datos
centralizados para los andlisis transversales y la toma de
decisiones.

Herramientas informaticas y analiticas. Las
plataformas deben contar con herramientas para la
recopilacion, el andlisis y la interpretacion de datos, a
fin de facilitar una toma de decisiones fundamentada,
con informacion suplementaria, como datos
meteoroldgicos, patrones de uso de la tierra y perfiles
socioeconomicos. Las herramientas deben facilitar la
elaboracién de informes, la toma de decisiones y la
direccion politica para provincias, distritos y localidades,
incluidas las plataformas de salud digital para recopilar
datos y hacer seguimientos.

Cartografia y estudios de repercusién. Se
necesitan nuevas técnicas y herramientas cartograficas
para obtener una imagen granular de la situacion
epidemioldgica y del progreso de las intervenciones
dirigidas. Siempre que sea posible, hay que combinar
los mapas de diferentes enfermedades y grupos de
afecciones, mientras que las estrategias de muestreo
pueden adaptarse a varias enfermedades. Los
cartografiados de datos deben ser compatibles para
poder utilizarse en diferentes programas.

' Véase https://www.who.int/neglected_diseases/preventive_chemotherapy/reporting/es/

* Vigilancia. Se necesitan nuevas técnicas y
herramientas dentro de los sistemas ordinarios para
la vigilancia posterior a la validacion y la eliminacion,
mediante labores de farmacovigilancia, estudios
de la transmision y seguimiento de la eficacia
farmacoterapéutica y las resistencias. La vigilancia
posterior a la validacion deviene mas importante
cuando se consigue eliminar la enfermedad y, en
algunos casos, puede combinarse con las encuestas
sobre transmision. El seguimiento de las resistencias a
los antimicrobianos cobrara mas importancia, a su vez,
cuando aumente el acceso a las intervenciones.

* Notificaciones. Las autoridades nacionales
deben habilitar un sistema accesible e integrado de
notificaciones, con un Marco y unos mecanismos
establecidos para hacer el seguimiento del progreso
hacia las metas fijadas y elaborar los informes
correspondientes. Se necesita una planificacion
eficiente, con informes puntuales y resultados de alta
calidad, para evitar que las diferentes partes interesadas
y los donantes elaboren sus propios informes por
separado. Un sistema de notificacion combinado podria
mejorar la ejecucion de los programas no solo hoy en
dia sino también en el futuro, por ejemplo para los
perfiles de producto.

Alo largo de la década entrante, la OMS y las demds
entidades que trabajan en el campo de las ETD
deberdn estudiar como se avanza hacia las metas
de la hoja de ruta

La presente hoja de ruta describe las metas fijadas para
el aflo 2030, las medidas intermedias y las lineas de
actuacion para materializarlas. Si bien la hoja de ruta
representa un proyecto a largo plazo, el progreso debe
cuantificarse en el tiempo, en un marco estandarizado de
seguimiento y evaluacion. El seguimiento debe consistir
en una evaluacion periodica del progreso realizado

hacia la consecucion de las metas especificas de las
distintas enfermedades y de las medidas intermedias
transversales. Ademas de los informes anuales, se
llevaran a cabo revisiones formales en 2022, 2024, 2026
y 2031, asi como en 2029, que es el afio siguiente a la
conclusion del 14.° Programa General de Trabajo de

la OMS. Estas revisiones pueden poner de manifiesto la
necesidad de modificar las metas si se estima que deben
ser mas 0 menos ambiciosas. Por ejemplo, un adelanto
cientifico quiza permita incrementar una determinada
meta, mientras que el descubrimiento de un reservorio
animal podria rebajarla.

2 Véase http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS)
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3.3 Acceso y logistica

Para alcanzar las metas descritas en la presente
hoja de ruta hara falta un énfasis constante sobre
la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad
y la asequibilidad de los medicamentos contra

las ETD y otros productos sanitarios de calidad. El
acceso a los medicamentos y productos sanitarios
es un problema polifacético que requiere de
estrategias exhaustivas, desde la investigacién

y desarrollo hasta la gestién de la cadena de
suministro, pasando por la garantia de calidad,

el registro oficial, la fijacién de precios y el uso
racional (74).

La gestion efectiva de la cadena de suministro es
crucial para garantizar el acceso a medicamentos de
calidad contra las ETD y otros productos sanitarios

Es necesario contar con una cadena de suministro fuerte
y flexible para garantizar el acceso a medicamentos y
productos sanitarios asequibles y de alta calidad, que
resulten accesibles para las poblaciones destinatarias.
Todos los afios se movilizan al menos 1500 millones de
tratamientos. Puede ser especialmente dificil realizar
previsiones, obtener donaciones de medicamentos,
coordinar las entregas, gestionar la logistica inversa e
impartir educacion y formacion, ya que para todo ello
hace falta transportar los medicamentos desde el punto
de fabricacion hasta algunos de los emplazamientos mas
inaccesibles del mundo. Una gestion eficiente permitira
optimizar la asignacion de los medicamentos donados o
adquiridos para que estén disponibles en el momento

y el lugar en que se necesiten, generando el minimo de
residuos. En este sentido, los sistemas nacionales deben
aportar recursos especiales para el control de las ETD
(véase la figura 7).

Desde que se publico la primera hoja de ruta de la OMS,
en 2012, las entidades que trabajan en el area de las ETD
han hecho un esfuerzo concertado para superar las
dificultades logfsticas del suministro de medicamentos,
con especial atencion al «primer tramo», es decir el
envio desde la planta de fabricacion a los almacenes
centrales de los paises endémicos. En 2012 se puso en
marcha el «<NTD Supply Chain Forum, una colaboracion
publico-privada de la OMS con diversos laboratorios
farmacéuticos, ONG, expertos en logistica, donantes y
paises donde las ETD son endémicas.

El foro ha canalizado la donacién y la entrega de miles de
millones de unidades de tratamientos contra cinco ETD,’
en parte a través de iniciativas como la «torre de control»
de DHL, que coordina los envios desde el despacho
aduanero hasta los almacenes nacionales, y el «NTDeliver
tracking tool»,> que aglutina los datos nacionales
fragmentarios en una base integral para la elaboracion
de planesy previsiones.

La OMS sigue coordinando programas nacionales en
relacion con casi todas las donaciones de medicamentos
y medios de diagnostico para las ETD. Sus actividades
comprenden desde la presentacion puntual de las
solicitudes hasta la asistencia técnica y el desarrollo

de capacidades para resolver problemas a lo largo de

la cadena de suministro, hasta que los medicamentos
llegan a los beneficiarios.

Todavia hay que abordar cuestiones como el «ultimo
tramon, la distribucion integrada de medicamentos
contra las ETD y productos sanitarios y la
transparencia de la cadena de suministro

El «dltimo tramo, al final de la cadena de suministro,
debe ser una prioridad a la hora de mejorar la

cadena de suministro, reducir los residuos y evitar

el desabastecimiento. En esta etapa se enmarca la
gestion de existencias y la logistica inversa a los niveles
subnacionales (figura 10).

Entre las prioridades estdn ampliar el acceso a los
medicamentos de calidad contra todas las ETD,

de forma integrada, y reforzar la planificacion y
supervisién nacionales de la cadena de suministro

Resulta fundamental subsanar las carencias de
medicamentos garantizando el acceso a productos de
calidad y a precios asequibles en todas las ETD. Con

una cadena integrada de suministro y logistica se puede
incrementar la eficiencia de la gestion, por ejemplo al
reducir la duplicidad y los costes de las cadenas paralelas
0 al aprovechar las ventajas de una adquisicion conjunta
coordinada. Se puede habilitar una plataforma integrada
para acelerar el acceso a los nuevos medicamentos
contra las ETD.

" Filariasis linfatica, oncocercosis, esquistosomiasis, helmintiasis transmitidas por el suelo y tracoma.

2 Véase https://www.ntdeliver.com
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Figura 10. Problemas actuales de la cadena de suministro

+ Carencias en la disponibilidad de medicamentos sometidos a controles de calidad: escasez o inexistencia
de medicamentos sometidos a controles de calidad y a precios asequibles para algunas ETD, p. €j., leishmaniasis,

esquistosomiasis
incompletos o incorrectos
revisién técnica de los pedidos

envio, etc.

«Primer tramo»

pedidos en la misma época del afio

* Retrasos en el despacho aduanero

* Prevision y cuantificacion inadecuada de las necesidades de farmacos, realizadas muchas veces con datos
* Posibles retrasos de distribucién, p. ej., por demoras o deficiencias en la solicitud de abastecimiento o en la
* Requisitos normativos complejos que varian segun el pais, p. e]., exigencias de etiquetado, inspeccién previa al

* Tension de la capacidad productiva de los laboratorios farmacéuticos, ya que la mayoria de los paises realizan

Ministerio de salud y almacenes

+ Escasa capacidad de planificacion estratégica y gestion de los datos; las deficiencias de planificacion pueden

alterar el calendario de distribuciéon

+ Informes en formato papel y mecanismos insuficientes de rendicion de cuentas para garantizar que se utilicen

Distribucion

* Derroche de gasto por disponer de suministros paralelos para diferentes farmacos (p. ej., tracoma,
esquistosomiasis y helmintiasis transmitidas por el suelo)

+ Deficiencias en la asignacién de farmacos a los centros de salud (demasiado para unos, demasiado poco para
otros) por la falta de informacién y transparencia sobre las cantidades necesarias en cada centro o por deficiencias
de planificacién, cuando no se tienen en cuenta las necesidades o los inventarios

Gestion de inventarios en el centro de salud

* Falta de transparencia y deficiencias de comunicacion de los inventarios de cada centro de salud, lo cual
lleva a pedir cantidades excesivas (malgasto) o insuficientes (imposibilidad de atender a todos los pacientes)

* Ausencia de mecanismos o incentivos de logistica inversa y reasignacién de excedentes

+ Desperdicio de unidades por desconocer los principios de «frasco abierto» o por gestionar mal las fechas de

caducidad

Se esta facilitando el acceso a productos con garantia

de calidad mediante el sistema de precalificacion de

la OMS y el registro colaborativo con la Secretaria. Las
orientaciones sobre garantia de calidad en la adquisicion
y la donacion de productos tienen por objeto garantizar
que se disponga de medicamentos y productos
sanitarios seguros, eficaces y asequibles para hacer
frente a las ETD.

A nivel del pais, se debe asegurar la integracion de la
cadena de suministro de medicamentos contra las ETD
en las redes de abastecimiento nacionales, incluidos

los sistemas nacionales de adquisicion, distribucion e
informacion sanitaria. A titulo ilustrativo, se puede utilizar
la herramienta de gestion de la cadena de suministro

de la OMS, para los tratamientos quimioprofilacticos,’

y el sistema integrado de suministros médicos,? para
enfermedades que requieran un tratamiento complejo
de determinados pacientes.

' Véase https://www.ntdeliver.com

Para los paises, es prioritario mejorar la disponibilidad

y la calidad de Ia informacion sobre los tratamientos
contra las ETD, a fin de racionalizar las decisiones y las
previsiones. Estas mejoras pueden promoverse con
directrices y herramientas como la notificacion en linea
a tiempo real sobre logistica y manipulacion de los
medicamentos contra las ETD, reduciendo los residuos
generados y agilizando la devolucion de excedentes.
Reforzar la supervision es esencial para el aseguramiento
de la calidad, que es responsabilidad de las autoridades
nacionales competentes, a fin de mejorar la precision
de las predicciones y la efectividad de la asignacion de
medicamentos para atender las necesidades de los
pacientes mas alla de las metas de eliminacion.

2Véase http://mss4ntd.essi.upc.edu/wiki/index.php?title=WHO_Integrated_Medical_Supplies_System_(WIMEDS)
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3.4 Promocién de la causa y financiacién

Para recaudar financiacién puede transmitirse el
mensaje de que los tratamientos contra las ETD son
una de las mejores inversiones

Se considera que los tratamientos contra las ETD son
una de las mejores inversiones que pueden realizarse
para estimular el desarrollo, ya que se obtienen mediante
donaciones, reportan un importante beneficio social

y son rentables. La Agencia de los Estados Unidos

para el Desarrollo Internacional calcula que, por cada
dolar desembolsado en programas contra las ETD, se
obtienen US$ 26 en medicamentos donados a través

de colaboraciones con los laboratorios farmacéuticos.
Ademas, por cada dolar invertido en quimioprofilaxis,

el beneficio neto para las personas puede llegar a

los US$ 25 de ahorro en gastos directos y pérdida

de productividad, lo cual representa una ganancia
anualizada del 30%. Se ha demostrado que incluir
algunas intervenciones contra las ETD en la cartera
asistencial basica de todos los paises endémicos de
ingresos bajos representa un coste de US$ 250 de

2012 por cada AVAD prevenido (9). Estas intervenciones
comprenden la quimioprofilaxis contra al menos cinco
ETD, el control total de la leishmaniasis visceral (incluidos
los vectores) y la deteccion y el tratamiento precoz de

la leishmaniasis cutanea, la tripanosomiasis africana
humanayy la lepra (73). El tratamiento quimioprofilactico
apenas cuesta US$ 0,4 por persona, pero este precio
podria reducirse todavia mas con enfoques transversales.
Como las ETD afectan a las personas mas desfavorecidas
de muchos paises, la financiacion continua es una
inversion provechosa que comporta una importante
recompensa social y economica a largo plazo.

Ha habido importantes avances en promocién y
financiacién a nivel mundial y nacional

La promocion y la financiacion permiten a los paises
dotarse de los medios necesarios para llevar a cabo las
intervenciones contra las ETD. Ha habido importantes
avances tanto a nivel mundial como nacional. Por
ejemplo, el Brasil, la India e Indonesia aportan gran
cantidad de fondos a los programas de lepra y otras
ETD. En algunos paises se han incrementado los fondos
disponibles para los programas integrados, con lo cual
han aumentado la cobertura geografica y el numero de
personas tratadas, ademas de afiadirse tratamientos
especificos contra nuevas enfermedades (75).

La Declaracion de Londres sobre las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (2012) ha infundido energia
nueva y ha permitido captar nuevos colaboradores y
mas financiacion. Por término medio, los laboratorios
farmacéuticos donan cada afio casi 3000 millones de
comprimidos de medicamentos, cuyo valor asciende

a cientos de millones de ddlares estadounidenses,

para apoyar las labores de control y eliminacion de los
paises endémicos. En la segunda reunion mundial de
asociados sobre las ETD, convocada por la OMS (Ginebra,
19 de abril de 2017), se comprometieron mas de

US$ 800 millones para los proximos cinco a siete afnos
y se obtuvieron nuevos donantes, como el END Fund,

el fondo «Reaching the Last Mile» instituido por el
Principe Heredero de Abu Dhabi, el Gobierno de Bélgica
y muchos mas.

Todavia se necesita redoblar la atencién y obtener
mds financiacién para subsanar las carencias
financieras

Sea como sea, todavia se necesita mas atencion y mas
financiacion para avanzar hacia las metas de 2030y
afianzar lo logrado hasta ahora, sobre todo en el caso

de las enfermedades préximas a ser eliminadas. Con un
indicador claro de la proporcion de los fondos nacionales
que se destinan a las ETD se podria cuantificar dichas
inversiones y hacerles un seguimiento. Aunque en 2016
se obtuvieron donaciones por valor de US$ 300 millones,
la OMS calcula que, en 2020, las ETD ya suponen un
coste anual de US$ 750 millones, sin contar las iniciativas
de control de vectores y las donaciones de farmacos,

de modo que sigue habiendo una diferencia muy
pronunciada. En 2016, en la reunién anual de la Alianza
de la OMS para la Eliminacién Mundial del Tracoma

para 2020 («GET2020»), se calculd que eliminar el tracoma
antes de 2020 costaria cerca de US$ 1000 millones,

pero en ese momento solo se consiguid comprometer
US$ 200-300 millones (76).

Como complemento de esta hoja de ruta, se elaborara
un argumentario a favor de las inversiones y un marco
de sostenibilidad. Tanto los gobiernos como todas las
partes interesadas, a nivel mundial, deben ayudar a
cubrir las carencias financieras para dar cumplimiento
a las metas formuladas en el presente documento de
cara al afio 2030.
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Resulta crucial que se destinen fondos nacionales
y se integren los programas en el sistema de salud

Hara falta incrementar los medios financieros
nacionales para cumplir las metas, sobre todo en los
paises que se aparten de la financiacion bilateral. Si
desean llevar a cabo los programas contra las ETD de
forma sostenible como parte de la cobertura sanitaria
universal, deberan tener en cuenta las ETD en sus
estrategias y presupuestos nacionales de sanidad,
desarrollo y mitigacion de la pobreza, y no solo en los
planes estratégicos de ETD. La inclusion de las ETD en
las politicas gubernamentales es asequible, ya que se
requeriria menos del 1% del gasto nacional en salud para
cumplir las metas fijadas para 2030 (2).

Si no se destinan los recursos suficientes a las ETD,
seguiran estando desatendidas. En este sentido, se ha
demostrado que los paises solo adquieren unidades de
la vacuna antirrabica cuando tienen superavit, lo cual
sefiala la importancia de presupuestar de entrada este
producto esencial. Cuando se cierren los programas
nacionales contra algunas ETD (incluidos los de filariasis
linfatica), los paises deberfan seguir financiando algunas
de las actividades basicas que formaban parte de ellos,
como por ejemplo mantener la quimioprofilaxis. Las
instancias promotoras y los ministros de salud pueden
transmitir a los ministros de finanzas el mensaje de

que tratar las ETD es una de las mejores inversiones

que pueden hacer en aras del desarrallo, es decir, que
invertir en las ETD no solo mejorara la salud y el bienestar
de las poblaciones, sino que también beneficiara
economicamente a los ciudadanos mas desfavorecidos y
acrecentara la productividad.

Todas las partes implicadas deben respaldar y
divulgar la lucha contra las ETD para garantizar la
coordinacion y el compromiso a todos los niveles

En la lucha mundial contra las ETD intervienen diversos
profesionales y entidades unidos por un objetivo comun.
Uno de los puntos fuertes de la labor de la OMS en el
area de las ETD es la colaboracion entre las comunidades
de intercambio de practicas (como el foro sobre cadena
de suministro), el mundo universitario y diversas
alianzas, que apoyan a la Secretaria en la respuesta a las
necesidades de los paises. Estas colaboraciones pueden
reforzarse con la asistencia continua de las partes
involucradas, que aportan financiacion y promueven

la causa a fin de generar un compromiso constante y
apuntalar el apoyo a nivel mundial y nacional.

La promocion de la causa y la financiacion son
fundamentales para incrementar y mantener el
acceso a las intervenciones eficaces

El acceso a intervenciones eficaces, a menudo gracias a la
generosidad de las empresas, fue la base de los avances
en la consecucion de las metas de 2020 (figura 11).
Cada vez mas empresas aportan fondos a areas como
el control de vectores y los medios de diagnostico

(p. €]., General Electric y Abbott). Ademas, los paises
estan recabando financiacion y entablando nuevas
colaboraciones. En la senda hacia los objetivos de 2030,
serd indispensable garantizar el acceso equitativo a

las intervenciones eficaces, por ejemplo renovando

los compromisos para prolongar las donaciones de
farmacos. Sera necesario proseguir con las tareas

de promocioén y seguir recaudando fondos de los
organismos implicados a nivel mundial y nacional.
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Laboratorio Medicamento Cantidad donada Enfermedad Compromiso Coordinador
Bayer Nifurtimox 7 750 000 comprimidos en total  Chagas 2021-2025 OMS
Nifurtimox (120 mg) 300 000 comprimidos al afio Tripanosomiasis 2021-2025 OMS
africana humana
Nifurtimox (30 mg) 20 000 comprimidos al afio Tripanosomiasis 2021-2025 OMS
africana humana
Suramina 10 000 viales al afio Tripanosomiasis 2021-2025 OMS
africana humana
Niclosamida (400 mg) 2 800 000 comprimidos en total ~ Teniasis/cisticercosis 2020-2024 OMS
Prazicuantel (600 mg) 1339 000 comprimidos en total ~ Teniasis/cisticercosis 2020-2024 OoMS
Chemo IbéricaS.A.  Benznidazol (12,5 mg) 3000 comprimidos en total Chagas 2020-2022 OMS
(Fundacién Mundo  Benznidazol (100 mg) 105 000 comprimidos en total Chagas 2020-2022 OMS
Sano)
Eisai Dietilcarbamazina 2200 000 000 comprimidos en  Filariasis linfatica Hasta la eliminacion OMS
citrato total
Gilead Sciences Amfotericina 380 000 viales en total Leishmaniasis visceral 2016-2021 OMS
B liposomal
Sanofi Eflornitina Sin limite Tripanosomiasis Hasta 2025 OMS
africana humana
Melarsoprol Sin limite Tripanosomiasis Hasta 2025 OMS
africana humana
Pentamidina Sin limite Tripanosomiasis Hasta 2025 OMS
africana humana
Fexinidazol Sin limite Tripanosomiasis Hasta 2025 OMS
africana humana
Novartis Politerapia’ Sin limite Lepra 2021-2025 OMS
Clofazimine Sin limite Eritema nudoso 2021-2025 OMS
leproso agudo
Triclabendazol 600 000 comprimidos en total ~ Fascioliasis 2016-2022 OMS
EMS Azitromicina Hasta 153 000 000 comprimidos Pian 2021-2025 OoMS
Pfizer Azitromicina Sin limite Tracoma 1998-2025 Iniciativa
Internacional
contra el Tracoma
Johnson & Johnson  Mebendazol 200 000 000 comprimidos Helmintiasis transmitidas Hasta 2025 OMS
al afio por el suelo?
GlaxoSmithKline Albendazol 600 000 000 comprimidos Filariasis linfatica Hasta la eliminacién OMS
al afio
400 000 000 comprimidos Helmintiasis transmitidas ~ Hasta la eliminacién OMS
al afio por el suelo?
Merck & Co Praziquantel 250 000 000 comprimidos Esquistosomiasis? Sin limite OoMS
al afio
MSD Ivermectina Sin limite Oncocercosis Hasta la eliminacién Programa de
donacién de
Mectizan
Sin limite Filariasis linfatica en Hasta la eliminacién® Programa de

paises coendémicos

donacién de
Mectizan

Méaximo de 100 000 000
tratamientos al afio

Filariasis linfatica para
triterapia masiva

Hasta 2025

Programa de
donacién de
Mectizan

! Rifampicina, clofazimina y dapsona.

2 Nifios en edad escolar.

* En el Yemen y los paises africanos donde son coendémicas la filariasis linfatica y la oncocercosis.

REFERENCIA: OMS: Essential medicines donated (marzo de 2019); nota de prensa de Pfizer (julio de 2018); nota de prensa de Johnson & Johnson (julio de 2019); web de Bayer sobre

la enfermedad de Chagas
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La investigacion y la innovacion son fundamentales
para el progreso programdtico en todas las
enfermedades

La investigacion, el desarrollo y la innovacion son
fundamentales para encontrar soluciones adecuadas
contra todas las enfermedades, en todas las fases de
los programas. Se necesitan investigaciones basicas,
operacionales y de ejecucion, para esclarecer diversos
interrogantes, determinar unos valores iniciales de
prevalencia y fijar el momento en que conviene terminar
la farmacoterapia masiva. Por tanto, es imperativo
apoyar las tareas de investigacion y desarrollo de
nuevas intervenciones, medios de diagndstico y
tratamientos, junto con otros interesados directos

y mediante colaboraciones para el desarrollo de
productos (p. €]., la iniciativa Medicamentos para las
Enfermedades Desatendidas y la Fundacion para la
Obtencion de Medios de Diagndstico Innovadores). Es
preciso investigar los aspectos socioconductuales de

las necesidades y las percepciones de las comunidades
para fomentar el cumplimiento terapéutico y los habitos
saludables en el contexto de las ETD. El Observatorio
Mundial de la Investigacion y el Desarrollo Sanitarios

de la OMS, el Programa Especial UNICEF/PNUD/

Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales y la Coalicion para la
Investigacion Operativa en Enfermedades Tropicales
Desatendidas ofrecen liderazgo y direccion sobre las
prioridades de las investigaciones. Entre las innovaciones
también se puede recurrir a la epidemiologfa molecular,
los modelos matematicos y las nuevas tecnologias como
los «macrodatos», la inteligencia artificial, la sanidad
digital, la captacion de imagenes satelitales y los drones.
Para asimilar répidamente los descubrimientos y las
tecnologfas y productos nuevos en contextos locales,
conviene fomentar la investigacion y el desarrollo

en aquellos paises donde las ETD sean endémicas,
reforzando su capacidad investigadora y estimulando las
inversiones.

Las inestabilidades politicas, las migraciones,

el cambio climdtico y las resistencias a los
antimicrobianos entrafian un riesgo en el caso de
muchas enfermedades

Algunos de los riesgos que se ciernen sobre la lucha
contra las ETD son las inestabilidades politicas, los
movimientos migratorios, la urbanizacion, el cambio
climatico y la resistencia a los antimicrobianos. Las
inestabilidades y conflictos politicos pueden entorpecer
el progreso de los programas, por ejemplo en el caso
de la dracunculosis, la tripanosomiasis africana humana
y la leishmaniasis cutanea. También pueden provocar
deficiencias de gobernanza, desvios de fondos a otras
causas y dificultades en la aplicacion de los programas,
por ejemplo por la alteracion de las infraestructuras,

la restriccion del acceso a las poblaciones locales y los
riesgos para el personal sanitario. Las migraciones y
otros movimientos demograficos pueden introducir o
reintroducir patdgenos, sobre todo cuando se instala a
poblaciones desplazadas en alojamientos temporales
con carencias de saneamiento, almacenamiento
insalubre de agua y escaso acceso a la atencion sanitaria.
Las epidemias locales o las pandemias pueden limitar
significativamente la ejecucion de las intervenciones
contra las ETD durante los brotes. El cambio climatico
altera las caracteristicas epidemioldgicas de las
enfermedades de transmision vectorial y la propagacion
de las ETD como el dengue y el chikungunya. Las
resistencias a los antimicrobianos y los insecticidas
amenazan la lucha contra algunas ETD, sobre todo

en vista del incremento de las intervenciones de
quimioprofilaxis y el uso generalizado de insecticidas
para el control antivectorial.

Estos problemas ponen de manifiesto la importancia de
los enfoques novedosos en la lucha contra las ETD, como
el desarrollo de nuevos antimicrobianos y sistemas de
vigilancia de las resistencias. Los planes de contingencia
deberian ser esenciales para mitigar los efectos de
fendmenos imprevistos. Sera indispensable colaborar
con sectores gubernamentales, como las instancias
normativas en materia medioambiental y las autoridades
migratorias, para mitigar estos riesgos y conseguir las

metas fijadas para 2030.

Cada una de las enfermedades requiere un conjunto
especifico de acciones para cumplir las metas y las
medidas intermedias

Algunas cuestiones atafien a muchas enfermedades o
grupos de afecciones al mismo tiempo, pero para cada
uno hara falta un conjunto especifico de acciones criticas,
tal como se detalla en la figura 12.



Figura 12. Acciones criticas relativas a cada una de las enfermedades y grupos de afecciones,
a fin de cumplir las metas de 2030

Meta de erradicacion

Enfermedad Accion critica 1 Accién critica 2 Accion critica 3
Dracunculosis Elaborar protocolos cientificos y Averiguar por qué se produjo la infecciéon Iniciar las labores de certificacion en
operativos para eliminar la infeccion en en Angola para comprender mejor los la Republica Democrdtica del Congo y
los animales. problemas actuales y adoptar medidas el Sudan para no dejar de cumplir las
para interrumpir la transmision. metas.
Pian Reforzar la vigilancia activa y pasiva, Garantizar la integracion efectiva y Incrementar la financiacién y la

incluidos los paises cuya situacion sea
desconocida.

eficiente o la aplicacion conjunta con
otros programas y sectores (p. €j.,
abordaje integrado de todas las ETD
dermatoldgicas).

promocion de la erradicacion del pian,
recabando compromisos mas duraderos
y priorizandolo como ETD cutanea
prevenible mediante quimioprofilaxis.

Meta de eliminacion (interrupcion de la transmision)

Enfermedad

Accion critica 1

Accién critica 2

Accién critica 3

Lepra

Actualizar las directrices nacionales

para incluir el tratamiento con una dosis
Unica de rifampicina como profilaxis
postexposicion de los contactos;
investigar nuevas medidas de prevencion.

Seguir invirtiendo en la investigacion
acerca del diagndstico de la enfermedad
y la infeccion; elaborar estrategias,
sistemas y directrices de vigilancia

para detectar y tratar los casos; reunir
recursos para la validacion.

Garantizar el suministro de
medicamentos, incluido el acceso al
tratamiento multimedicamentoso, a los
farmacos profilacticos, a los tratamientos
de segunda linea y a los medicamentos
para tratar las reacciones; vigilar las
reacciones adversas (farmacovigilancia)
y las resistencias.

Oncocercosis

Instaurar farmacoterapia masiva

en todas las zonas endémicas

después de cartografiarlas; mejorar la
ejecucion de los programas actuales

de farmacoterapia masiva y aplicar
estrategias alternativas cuando proceda.

Mejorar los medios de diagndstico para
facilitar el cartografiado y las decisiones
de cara a eliminar la transmisién; mejorar
la estrategia diagndstica de la loasis;
reforzar la capacidad de los programas
para realizar diagndsticos entomoldgicos
y analiticos.

Desarrollar un microfilaricida y estrategias
de diagndstico o eliminacion para
acelerar la interrupcién de la transmision;
disefiar una estrategia de gestién de los
casos; desarrollar y aplicar estrategias

de eliminacion en zonas donde la loasis
sea endémica pero la oncocercosis sea
hipoendémica.

Tripanosomiasis
africana humana
(gambiense)

Aglutinar las actividades de control

y vigilancia en el sistema de salud
periférico; designar y preparar centros
centinela para la vigilancia posterior a la
eliminacion.

Trazar un plan de financiacion a largo
plazo, con campafias para movilizar
recursos, a fin de cubrir todas las
necesidades.

Reforzar la implicacion de los paises
endémicos en la eliminacién y las metas
establecidas, mediante la promocion de
la causa ante las autoridades sanitarias y
los jefes de Estado, en el contexto de la
reduccion de casos.
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Meta de eliminacion como problema de salud publica

Enfermedad

Accion critica 1

Accién critica 2

Accién critica 3

Chagas

Promocionar la causa ante los ministerios
nacionales o federales de salud para que
se reconozca el mal de Chagas como
problema de salud publica, y establecer
sistemas eficaces de prevencion,

control, atencién y vigilancia en todos los
territorios afectados.

Mejorar la atencién sanitaria de los
enfermos de Chagas, impartiendo
formacion al personal sanitario en
servicio e incorporando la formacion a
todos los niveles de los servicios de salud.

Garantizar que los paises donde todavia
haya transmisién vectorial domiciliaria se
adhieran a los programas de prevencion,
control y vigilancia.

Esquistosomiasis

Definir los indicadores para medir la
morbilidad.

Aplicar intervenciones efectivas, p. €j.,
extender la quimioprofilaxis a todas las
poblaciones necesitadas y garantizar el
acceso a los medicamentos necesarios;
controlar las poblaciones de caracoles
con intervenciones dirigidas, siguiendo
directrices actualizadas; proseguir

las labores de microcartografia y las
intervenciones dirigidas.

Disefar pruebas de diagndstico, con
andlisis normalizados aplicables en el
lugar de atencién, y elaborar nuevas
intervenciones, con alternativas al
prazicuantel y técnicas de control de las
poblaciones de caracoles.

Filariasis linfatica

Instaurar la farmacoterapia masiva en
todos los distritos endémicos y reforzarla
en los contextos. Aplicar intervenciones
mejoradas donde proceda (p. €j.,
triterapias en los contextos aptos,
estrategias para las zonas mas afectadas).

Mejorar la capacidad de abordaje
de la morbilidad y la prevencién de
discapacidades; priorizarlas en la
atencién primaria como parte de la
cobertura sanitaria universal.

Mejorar los medios de diagndstico,
reforzar los criterios de interrupcion de
la farmacoterapia masiva, establecer
normas de vigilancia posterior a la
farmacoterapia masiva y a la validacion;
actualizar las directrices para incluir las
nuevas herramientas y estrategias.

Helmintiasis
transmitidas
por el suelo

Incrementar el compromiso politico
para garantizar la financiacion nacional
sostenible.

Desarrollar farmacos mas eficaces para
mejorar la evolucién de los pacientes y
sortear las farmacorresistencias.

Habilitar sistemas exhaustivos de
vigilancia y cartografia para orientar los
tratamientos y hacer un seguimiento de
las farmacorresistencias.

Leishmaniasis

Facilitar la deteccion precoz para

Garantizar la distribucion de farmacos y el

Desarrollar tratamientos y medios de

(visceral) garantizar el tratamiento puntual, por acceso puntual a los tratamientos, sobre diagndstico mas eficaces y sencillos,
ejemplo mediante la busqueda activa de todo durante los brotes y especialmente sobre todo en Africa Oriental.
€asos. para los nifios y los adultos jévenes, que

representan el 50-70% de la poblacion
afectada.

Rabia Mejorar las previsiones y la demanda de Fomentar la capacidad nacional del Disefar pruebas de diagnostico, con
vacuna antirrabica y de inmunoglobulinas personal sanitario (p. ej., evaluacion de analisis normalizados aplicables en el
para garantizar el abastecimiento; la exposicion, diagnéstico, profilaxis lugar de atencién, y elaborar nuevas
habilitar mecanismos de distribucion posterior a la exposicién) y las medidas intervenciones, con alternativas al
novedosos para garantizar el acceso a concernientes a la poblacién canina (p. ej., prazicuantel y técnicas de control de las
la profilaxis posterior a la exposicion y la vacunaciones masivas). poblaciones de caracoles.
vacunacion de los perros.

Tracoma Mejorar el acceso a las intervenciones Profundizar el conocimiento mediante Desarrollar un mecanismo eficiente

quirdrgicas de alta calidad, asi como el
seguimiento y el abordaje de las triquiasis
posoperatorias; tratar sin mayor demora
a los afectados de triquiasis tracomatosa
(cerca de 2,5 millones en 2019).

las investigaciones y ampliar las
colaboraciones para intensificar las
iniciativas, sobre todo en higiene facial
y mejoras ambientales para reducir la
transmision.

y rentable para detectar y analizar el
recrudecimiento de la infeccién, que serfa
importante para la etapa posterior a la
validacion.

Tripanosomiasis
africana humana
(rhodesiense)

Desarrollar nuevas herramientas
adaptadas al territorio para detectar
la enfermedad (p. e]., pruebas de
diagndstico rapido) en centros de
atencién primaria, asi como un
tratamiento seguro y eficaz.

Incorporar el control y la vigilancia en

los sistemas nacionales de salud y
reforzar las capacidades mediante los
planes nacionales destinados al personal
sanitario, con hincapié en la formacién, la
concienciacién y la motivacion.

Coordinar el control de vectores y la
gestion de las tripanosomiasis animales
entre los distintos paises y partes
implicadas, asi como con otros sectores
(p. €], turismo, ecologfa, etc.), a través de
érganos nacionales multisectoriales, a fin
de potenciar las sinergias.

En los resimenes de las enfermedades que figuran en el anexo se incluyen otras acciones criticas.



Figura 12. Acciones criticas relativas a cada una de las enfermedades y grupos de afecciones,
a fin de cumplir las metas de 2030 (continuada)

Meta de control

Enfermedad

Critical action 1

Accién critica 2

Accién critica 3

Ulcera de Buruli

Fomentar la capacidad del personal
sanitario para establecer un diagndstico
clinico y tratar la enfermedad, y de los
agentes de salud comunitarios para
detectar y derivar los casos, promoviendo
la integracion de todas las ETD cutdneas.

Desarrollar pruebas de diagnostico
rapido, aplicables en centros sanitarios
y comunitarios publicos, para reducir la
morbilidad y confirmar los casos gracias
al diagndstico precoz.

Habilitar sistemas exhaustivos de
vigilancia en todos los pafses endémicos,
con métodos de microcartograffa,

para orientar mejor las intervenciones

e integrarlas con las de otras ETD en
zonas coendémicas, a fin de mejorar la
deteccidn de casos.

Denguey
chikungunya

Seguir desarrollando vacunas preventivas
para todas las poblaciones de riesgo.

Realizar mas estudios cientificos de la
eficacia de las estrategias de control
antivectorial.

Seguir colaborando con los sectores de
medio ambiente e ingenierfa para reducir
los habitat de los mosquitos.

Equinococosis

Cartografiar la prevalencia de la
enfermedad para sentar los datos
de referencia; reforzar los sistemas
nacionales integrados de vigilancia.

Redactar directrices con estrategias
efectivas de prevencién y control, y
aplicarlas sobre el terreno.

Mejorar la aplicacion del diagndstico
ecograficoy las intervenciones eficaces,
y garantizar el acceso al albendazol.

Trematodiasis
de transmision
alimentaria

Elaborar herramientas y métodos
precisos de vigilancia y cartografia,
con informacién sobre los factores
ambientales que intervienen en la
infeccion.

Calcular la cantidad de comprimidos de
prazicuantel que se necesiten para el
control y obtener donaciones.

Promover y concienciar sobre la
farmacoterapia masiva, las medidas
de agua, saneamiento e higiene

y las intervenciones de «Una sola
salud». Evaluar la repercusion de las
intervenciones y utilizar los resultados
en la formacién del personal sanitario.

Leishmaniasis

Desarrollar y extender tratamientos

Mejorar el precio y la sensibilidad de las

Calcular la carga de morbilidad

(cutanea) orales o tépicos faciles de aplicar que pruebas rapidas para la deteccion de mejorando la vigilancia y poner en
puedan administrarse en los centros de casos, asf como la disponibilidad de los marcha una base de datos de pacientes
salud. tratamientos. para hacer un seguimiento efectivo de las

intervenciones de control.

Micetomas, Desarrollar una prueba de diagnostico Elaborar un manual estandarizado Facilitar el acceso al diagndstico y el

cromoblastomicosis
y otras micosis
profundas

rapido diferencial y un tratamiento eficaz;
habilitar un sistema de vigilancia para la
deteccion y la notificacion de los casos.

de diagndstico y tratamiento sobre el
terreno, y garantizar la formacion del
personal sanitario.

tratamiento asequibles.

Sarnay otras
ectoparasitosis

Elaborar directrices y herramientas
cartograficas para calcular la carga de
morbilidad en los paises endémicos.

Elaborar directrices de farmacoterapia
masiva.

Establecer un plan de promociony

financiacién; recaudar fondos para

comprar ivermectina y tratamientos
tépicos; promover la inclusién en la
cobertura sanitaria universal.

Envenenamiento
por mordeduras
de serpiente

Mejorar la formacién de los médicos
en el tratamiento de las mordeduras y
concienciar a las comunidades sobre
las practicas ¢ptimas de prevenciony la
necesidad de solicitar tratamiento.

Mejorar la calidad de los antidotos e
invertir en investigacion y desarrollo de
nuevos productos.

Robustecer la capacidad productiva
general para obtener productos de
calidad y garantizar que estén disponibles
y sean accesibles en entornos rurales.

Teniasis y
cisticercosis

Desarrollar pruebas de cribado analitico
masivo para los programas de control
en entornos de escasos recursos y
cartografiar las zonas endémicas.

Realizar intervenciones dirigidas en zonas
hiperendémicas.

Reforzar las tareas de promocién de
la OMS la FAO y la OIE para visibilizar la
prioridad de controlar las enfermedades.




La investigacion

y la innovacion
son fundamentales
para el progreso
programdtico

en todas las
enfermedades.
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SECCION 04

Intensificar los enfoques transversales

Por la diversidad y heterogeneidad de las ETD, actuar
sobre cada una de ellas por separado no serfa ni rentable
ni sostenible para alcanzar las metas de 2030. En la
respuesta que debe darse a estas enfermedades y
grupos de afecciones, es preciso que se involucren no
solo los sistemas de salud sino también el conjunto mas
amplio de los sectores publicos y privados. Los efectos
psicosociales y neuroldgicos de algunas ETD no pueden
abordarse sin estructuras eficientes de salud mental y
asistencia social. Los programas de ETD deben incorporar
intervenciones dirigidas a reducir la estigmatizacion y
derribar las barreras, a fin de permitir el acceso oportuno
a la atenciony el tratamiento por parte de todas las
personas, familias y comunidades, incluidos los colectivos
marginados como los migrantes. Es imprescindible
contar con datos, sistemas de seguimiento y cadenas de
suministro sélidos para todos los programas de ETD, en
tanto que para la vigilancia sera fundamental reforzar

los vinculos entre los programas de ETD y los sistemas
nacionales de informacion sanitaria, asi como entre los
programas especializados, como los de poliomielitis o los
de control vectorial en el caso de la malaria. Los enfoques
transversales también son rentables: la farmacoterapia
masiva contra tres enfermedades al mismo tiempo es
mas barata y mas aceptable para las comunidades que

Si se administra en tres visitas separadas; asimismo,
concuerdan con la concepcion de una cobertura sanitaria
universal y del refuerzo de los sistemas de salud, segun la
cual el paciente se situa en el centro de los objetivos y del
modelo operativo.

La hoja de ruta comprende cuatro categorias de asuntos
transversales, tal como recoge la figura 13: integracion
entre las ETD; incorporacion a los sistemas nacionales de
salud; coordinacion con los programas pertinentes, como
el de control vectorial y los de otras enfermedades; y
prestacion a través de un sistema nacional potente con un
firme respaldo a nivel regional y mundial. Estos conceptos
transversales ya se habfan formulado en anteriores
planes contra las ETD, como el Plan Mundial de Lucha
contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas

de la OMS para 2008-2015 y las medidas propuestas
por la Asamblea Mundial de la Salud en su resolucion
WHAB6.12 (2013), pero hasta el momento los programas
han tendido a centrarse en enfermedades concretas.
Uno de los objetivos de la hoja de ruta es fomentar un
cambio hacia el trabajo transversal proporcionando un
marco claro (figuras 12y 13) y proponiendo estrategias
y lineas de actuacion concretas. La mayoria de las
acciones transversales recomendadas se basan en las
practicas optimas de los palses; aunque no todas sean
validas para todos los paises, si representan en conjunto
una orientacion exhaustiva.
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Figura 13. Cuatro categorias de cuestiones transversales

Integracion... Incorporacion... Coordinacion...

... de las ETD: aglutinar las
intervenciones que incidan sobre

mas de una enfermedad

... en los sistemas nacionales ... con todas las partes
de salud: mejorar la gestion interesadas: colaborar con
de las ETD en el contexto de la otros sectores, de sanidad
cobertura sanitaria universal y otros ambitos, en las

intervenciones de ETD

Refuerzo de los sistemas sanitarios...

... sistemas nacionales ... recursos mundiales y
basicos: mejorar la capacidad regionales y conocimientos
de llevar a cabo intervenciones tedrico-practicos: ampliar la
sobre el terreno, p. €]., cadena ayuda general a los programas
de suministro, seguimiento y de ETD, p. €j., con promocion

evaluacion posterior

y financiacion



4.1 Integrar el abordaje de las diferentes
enfermedades

Una plataforma comin exige combinar las actividades
contra las ETD con estrategias e intervenciones
andlogas

En algunos paises, la plataforma contra las ETD

puede constituirse como un programa oficial o una
dependencia del ministerio de salud, mientras que

en otros puede organizarse en estructuras menos
formales, como un grupo especial de trabajo o un ente
coordinador. El enfoque transversal debe aglutinar en
una misma plataforma todos los programas contra

las ETD endémicas del pais, a fin de vincular todos los
programas cuando resulte practico. La plataforma Unica
también centralizard la planificacion, la ejecuciony la
evaluacion de las intervenciones contra varias ETD, por
ejemplo contra las de tipo dermatoldgico (figura 14), y
la prestacion de las intervenciones en las escuelas. La
integracion supondra un cambio de paradigma, pasando
de intervenciones estancas aplicadas en sentido vertical
a un modelo que tenga en cuenta las necesidades de los
pacientes y las comunidades. La plataforma integrada
fomentara una aproximacion holistica mas completa que
no solo incluya la prevencion sino también el tratamiento,
la atencion, la rehabilitacion y la educacion sanitaria. A
través de ella, se puede brindar asistencia incluso contra
las enfermedades mas desatendidas, sistematizando su
abordaje de forma proporcional a la necesidad.

Existen oportunidades tangibles de actuar
simultaneamente contra varias ETD

En la figura 15 se ejemplifica como integrar las
actividades contra varias ETD en aras de la efectividad

y la eficacia de los programas. Integrar la planificacion

y la gestion de los programas permite coordinar su
seguimiento y ejecutar al mismo tiempo intervenciones
cuando las estrategias que deben seguirse son
parecidas. Varias enfermedades pueden agruparse en
«paquetes», seglin la repercusion de cada una en el pafs,
para la aplicacién conjunta de intervenciones como la
quimioprofilaxis y el diagndstico multiple, segiin se indica
en las filas de la figura. El seguimiento, la evaluacion y las
notificaciones deben estar integrados en relacion con
todas las ETD endémicas.

ETD dermatolégicas

Las afecciones dermatolégicas son la 18.2
causa de morbilidad a nivel mundial y

se encuentran entre las 10 primeras causas
de discapacidad no mortal (Global Burden of
Disease, 2016; https://www.who.int/healthinfo/
global_burden_disease/en/).

Las ETD dermatolégicas afectan a la piel y
los tejidos subcutaneos y pueden provocar
discapacidad, secuelas visibles, estigmatizacion
y otros problemas socioeconémicos. (https://
www.who.int/neglected_diseases/news/WHO-
publishes-pictorial-training-guide-on-neglected-
skin-disease/en/).

Filariasis linfatica

ESnERESS

Micetomas, cromoblastomicosis
y otras micosis profundas

Oncocercosis

Sarnay otras ectoparasitosis

Ulcera de Buruli




Objetivos y prioridades
El objetivo de un enfoque integrado es reducir la morbilidad, la discapacidad y las secuelas psicosociales de las ETD

dermatolégicas. El progreso se determinara principalmente segun el nimero de paises que adopten un enfoque integrado
para controlarlas. Las metas y las medidas intermedias son:

Indicador 2020 2023 2025 2030

Numero de paises que adoptan y aplican estrategias
integradas contra las ETD dermatoldgicas 4 15 20 40

Prioridades en investigaciones operacionales y areas programaticas para alcanzar las metas de 2030 relativas a las ETD dermatoldgicas:

Prioridades de investigacién operacional: Prioridades programaticas:

- Investigaciones epidemioldgicas sobre las causas, las vias de - Identificacién de laboratorios farmacéuticos dispuestos a
contagio y los factores de riesgo. hacer donaciones u ofrecer rebajas de precios

+ Estudios sobre las repercusiones socioeconémicas + Elaboracién de orientaciones relativas al marco integrado, las

herramientas de vigilancia, la deteccién y gestion de casos, el
control y la prevencién a nivel mundial, regional y nacional

gestion integral de los casos
+ Desarrollo de plataformas de diagndstico para el cribado —I— : Convfec‘oon de mater}a\es formatlvog para ?‘ personal
sanitario, con hincapié en los mecanismos integrados de:

multiple o integral en la comunidad y en los dispensarios

- Desarrollo y evaluacion de medicamentos mas eficaces para la

- Disefio de sistemas informéticos integrados para garantizar - atencion clinica: diagndstico, tratamiento y abordaje de la

la presentacion de informes fidedignos, con técnicas morbilidad;
cartograficas para detectar solapamientos - salud mental, mitigacién de la estigmatizacion y la
+ Evaluacion de la formacion y los materiales didacticos para discriminacion y asistencia psicosocial;
mejorar la deteccion integral de los casos en la vanguardia - intervenciones comunitarias: prevencién de la discapacidad,
asistencial tratamiento de los casos y rehabilitacion

Enfoques integrados en la practica

Areas en las que pueden aplicarse intervenciones integradas para las ETD dermatolégicas.
Ejemplos de actuacion al mismo tiempo sobre varias ETD dermatoldgicas que sean endémicas a nivel local, en vez de programas especificos:

Vigilancia epidemioldgica, con deteccién Movilizacion social y educacion Promocion de las investigaciones sobre

activa y pasiva de casos y cartografia sanitaria para concienciar sobre las la aplicacién y las innovaciones para
ETD dermatoldgicas y la necesidad de mejorar las intervenciones integradas
acudir con prontitud a los servicios contra las ETD dermatoldgicas

asistenciales

Formacion y creacion de capacidad, Tratamiento y atencién de las ETD Integracion de los planes, el seguimiento
para personal sanitario y voluntarios dermatoldgicas: derivaciones (p. €j., y la evaluacion de los programas de ETD
de la comunidad, sobre el diagndstico y psiquiatrfa), formacion sobre cuidados dermatoldgicas

tratamiento de las ETD dermatoldgicas personales, servicios de rehabilitacién

(p. €., fisioterapia, consejo), reduccién de
la estigmatizacion, etc.

Las intervenciones integradas contra las ETD dermatolégicas pueden reportar diversas ventajas:
+ Mayor implicacién de los programas nacionales y mayor sostenibilidad a largo plazo

+ Mayor rentabilidad y eficiencia de los recursos

+ Mayor cobertura y deteccién mas precoz de los casos

+ Mayor capacidad del personal sanitario para gestionar los casos adecuadamente



Figura 15. Grupos de enfermedades contra las que se pueden aplicar intervenciones conjuntas (1/2)
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Ejemplos de modelos integradores

- Planificacion de estrategias y acciones: Elaborar una estrategia nacional y planes anuales que abarquen todas las

ETD, con metas transversales y especfficas de cada enfermedad (véase el capitulo 4)

- Tratamiento de datos: Alojar una herramienta informatica (p. ej., un cuadro general para las ETD) dentro del

sistema de informacién sanitaria nacional, para recopilar, guardar y visualizar datos desglosados a fin de fundamentar
decisiones e informes

- Cartografia: Cartografiar varias ETD dentro de una misma zona o poblacidon para conocer mejor su incidencia y

prevalencia

- Cadena de suministro: Incorporar previsiones, adquisiciones, transporte, tramites aduaneros, almacenamiento,

distribucién y seguimiento de medicamentos y otros productos a las redes nacionales de suministro

- Garantia de calidad de los productos sanitarios: Elaborar guias armonizadas de garantia de calidad para facilitar

el acceso a medicamentos seguros, eficaces y asequibles, p. ej., mediante precalificacion

Movilizacion
social

- Concienciacion y educacion de la comunidad sobre todas las ETD, p. ], cambios de habitos, pautas de

farmacoterapia masiva, servicios disponibles, lucha contra la estigmatizacion y la discriminacion, etc.

Tratamiento
quimioprofilactico

- Distribucién y administracion en la comunidad de politerapias contra determinadas ETD que sean endémicas

en una zona, a cargo de personal sanitario de primera linea, con la debida formacién y supervision

- Distribucién y administracion de farmacos contra determinadas ETD pediatricas que sean endémicas en una

zona, en las escuelas primarias

Deteccion activa

- Busqueda y contacto con los casos sospechosos de las ETD, en una poblaciéon determinada, para quienes

de casos el diagnostico precoz sea fundamental a fin de reducir la morbimortalidad o cortar la transmisién

Prevencion - Administracion de intervenciones preventivas en grupos especificos que corran especial riesgo de contraer
especifica una ETD, p. ej., vacunacién, tratamiento de los contactos de lepra, etc.

Control de + Prevencién y control de la interaccién humano-vector, como complemento del control dirigido de vectores
vectores

«Una sola salud»

- Enfoques integrados para conocer mejor la transmision humano-animal de las ETD que tienen una interfaz animal

y realizacién de intervenciones como vacunaciones, control de poblaciones y amarre de perros

Diagnéstico en el
lugar de atencion

- Plataformas de diagnéstico multiple en el lugar de atencion para el andlisis simultdneo de diversas ETD

endémicas

Redes de - Articular redes de asistencia a las cuales derivar a los pacientes, para aliviar la estigmatizacion y discriminacion
asistencia frecuentes en las enfermedades asociadas con minusvalias o secuelas visibles

Cuidados - Dispensar materiales y ensefar a usarlos (p. e}, vendajes, higiene podal u oftalmica, etc.) y adiestrar a los
personales pacientes cuyo tratamiento requiera de cuidados personales

Orientacion y
apoyo psicolégico

- Ofrecer orientacién y apoyo psicolégico a |os pacientes con ETD que necesiten ayuda psicoafectiva

Formacién de
personal sanitario

- Fomentar la capacidad del personal sanitario de diagnosticar, tratar y cuidar a los pacientes con ETD




ETD pertinentes
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Figura 15. Grupos de enfermedades contra las que se pueden aplicar intervenciones conjuntas (2/2)
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Ejemplos de modelos integradores

Diagnéstico y
tratamiento

de las ETD
dermatoldgicas

- Creacién de capacidad para que los profesionales sanitarios sepan detectar las ETD dermatolégicas mediante

inspeccion visual y deriven a los pacientes a los servicios de exploracién y tratamiento que necesiten

- Prestacion de asistencia y rehabilitacion, p. ej, tratamiento de los linfedemas (Ulcera de Buruli, pian, filariasis

linftica, micetoma)

Sistemas de
respuesta rapida

- Desarrollo y aplicacién de sistemas de respuesta a emergencias para el acceso rapido a los medicamentos

cuando se requiera una atencién inmediata

Fisioterapia

* Prestacion de fisioterapia y asesoramiento (p. e]., sobre ejercicio fisico) o derivacion a servicios anadlogos para

restablecer el rango de movimiento y la capacidad funcional de los pacientes

Cuidado de
heridas

- Creacién de capacidad para que el personal sanitario sepa lavar, vendar y cuidar todos los tipos de heridas

extensas o profundas, en los centros sanitarios, y para que les ensefien a los pacientes a tratarlas

Tratamiento
antihelmintico

- Creacién de capacidad para diagnosticar y tratar determinadas parasitosis, p. )., helmintiasis intestinales

Dispositivos
auxiliares

- Distribucién de dispositivos auxiliares para paliar las minusvalias (p. €j., andadores, calzado ortopédico, etc.)

y formacioén del personal sanitario para que sepa elegir los mas adecuados

Diagnéstico
analitico

- Uso integrado de la capacidad analitica y formacion técnica para personal de laboratorio sobre andlisis de las ETD

endémicas en una region

Tratamiento de
complicaciones 'y
cirugia

- Planificacion de la capacidad para garantizar el acceso asequible a la cirugfa y el tratamiento de las complicaciones.

+ Formacioén sobre cirugfa de las ETD y las complicaciones que requieren tratamiento médico, p. €j., lesiones neuroldgicas

asociadas a la lepra, crisis agudas de filariasis linfética (incluida la derivacién de los casos cuando proceda), etc.

Gestiony
seguimiento de
derivaciones

- Sistema integral de gestién y seguimiento de derivaciones para determinar cudndo se requiere atencion

especializada y remitir al paciente a los equipamientos pertinentes

- Vigilancia: Integracion de las ETD en los sistemas nacionales de informacién sanitaria para la recopilacion y evaluacién

sistematicas de los datos, p. ej., con estudios conjuntos sobre varias ETD (coordinacion de los estudios de transmision,
vigilancia de brotes, mortalidad, etc.)

- Seguimiento y evaluacién: Integracion de las actividades contra varias ETD, p. ej., de valoracién del progreso y las

repercusiones, control de la eficacia farmacoldgica, resistencias a los antimicrobianos, control de calidad, etc

+ Farmacovigilancia: Vigilancia y documentacion de reacciones adversas; recopilacion de informacion fidedigna y

equilibrada para evaluar la relacién beneficio-riesgo de los medicamentos y comunicacion de los resultados a los
organismos nacionales de registro farmacéutico

- Comunicaciones: Integracion de los informes sobre ETD, con datos para la planificacion, p. ej., para determinar

prioridades de desarrollo, como los perfiles de producto

- Hay intervenciones especificas para determinadas ETD que siguen siendo relevantes, p. €j., el
tratamiento individual y la gestién de casos, incluidos el tratamiento y la atencién de primera linea

- Todos los servicios prestados en el drea de las ETD deben tener fundamento en la igualdad de género
y los derechos humanos
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' Necesario en zonas coendémicas de Loa loa.

2 La dracunculosis no requiere garantia de la calidad de productos sanitarios ni farmacovigilancia, ya que no tiene tratamiento farmacolégico.



4.2 Incorporar dispositivos de prestacién
de servicios dentro de los sistemas de
salud nacionales

Se dice que las ETD estan «desatendidas» en parte por

la poca atencion que reciben de los sistemas sanitarios.
Las acciones contra las ETD contribuyen a reforzar

el sistema sanitario y, a su vez, se ven beneficiadas
cuando se refuerza el sistema, sobre todo al nivel de

la atencion primaria y comunitaria. Las ETD deben

estar bien posicionadas para contribuir a mejorar el
seguimiento y evaluacion y beneficiarse de dicha mejora.
Dentro de las estructuras gubernativas nacionales, la
plataforma contra las ETD debe sustentarse en el trabajo
compartido y las sinergias existentes contra diferentes
enfermedades. Incorporar las actividades contra las

ETD en el sistema de salud y fomentar las capacidades
para llevar a cabo las intervenciones a través de su
infraestructura redundara en la sostenibilidad y eficiencia
de las labores de prevencion y control y permitira a los
enfermos acceder a todos los tratamientos, la atencion y
el apoyo que necesiten. Habra que definir un mecanismo
comun de indicadores y responsabilidades para hacer
un seguimiento de los avances en la integracion. Con
caracter general, estas actividades contribuiran a reforzar
el sistema de salud, la implicacion del pais y la mitigacion
de la pobreza.

Los enfoques integrados contra las ETD pueden y deben
incorporarse a diversos componentes del sistema
nacional de salud; por ejemplo, la planificacion debe
estar prevista en los planes y presupuestos generales
de sanidad, la gestion de datos debe incluirse en el
sistema de informacion sanitaria en todos los niveles

y la dispensacion de medicamentos debe coordinarse

a través del sistema nacional de suministro y logistica.

El seguimiento diligente, para la administracion segura
de los tratamientos contra las ETD y la notificacion

y respuesta a las reacciones adversas, se enmarca

en los objetivos de los programas nacionales de
farmacovigilancia y es un elemento fundamental de la
cobertura sanitaria universal y la atencion de calidad
centrada en las personas. Las intervenciones integradas
contra las ETD —desde la prevencion y el diagnostico
hasta la rehabilitacion, pasando por los tratamientos y la
atencion— pueden y deben llevarse a cabo a través de
los equipamientos de atencién comunitaria, primaria o
secundaria del sistema nacional (figura 16).

Hay que aprovechar las estructuras que ya existen; por
ejemplo, el desarrollo de capacidades sobre ETD podria
formar parte de un modulo de formacion estandar

del ministerio de salud o del proceso de contratacion
de personal. Cuando se necesiten intervenciones
contra las ETD, como por ejemplo los tratamientos
quimioprofilacticos, en contextos donde el sistema
oficial de salud sea deficiente, habra que integrarlas en
las estructuras informales y de salud comunitaria. En la
figura 16 se indican formas de incorporar elementos de
los programas de ETD en los sistemas de salud, aunque
los detalles dependeran de cada pafs.

Ventajas de la integracion y la incorporacion

Cabe prever que, al integrar las actividades contra

las ETD, mejore la situacion sanitaria, se produzca un
ahorro de costes y aumente la eficacia de la gestion
de los programas (véase la figura 16). Desde 2006,
cuando se introdujo la administracion combinada de
tratamientos quimioprofilacticos, ha ido operandose
un cambio gradual hacia un abordaje integrado de las
ETD. Ahora hace falta seguir trabajando para cosechar
todas las ventajas de la integracion y la incorporacion.
Conviene incluir enfermedades como la rabia y el pian
en los programas actuales de quimioprofilaxis, que
normalmente estan limitados a cinco enfermedades.”’
Ademas, hay que integrar las actuaciones contra
enfermedades que compartan medidas terapéuticas y
una misma distribucion geografica y epidemioldgica. Es
posible integrar las ETD de forma mas eficaz a través
de los sistemas y estructuras ya existentes, como

los programas de vacunacion, la cadena de frio y de
suministro, los centros educativos y la formacion del
personal sanitario.

Seguira siendo necesario aplicar algunas medidas
concretas para determinadas enfermedades, aunque se
adopte en general un paradigma de integracion. En la
figura 17 se recogen los aspectos a tener en cuenta a
la hora de equilibrar las actuaciones especificas de una
enfermedad con las medidas integradas.

" Filariasis linfatica, oncocercosis, esquistosomiasis, helmintiasis transmitidas por el suelo y tracoma.



Figura 16. Incorporacién de las ETD en el sistema nacional de salud
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Tratamiento
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la comunidad P

Control de vectores

«Una sola salud»

Diagnéstico en el lugar de atencion

Formacion y supervision del personal sanitario

Diagnéstico y tratamiento de las ETD dermatolégicas

Intervenciones en
atencién primaria

Sistemas de respuesta rapida

Cuidado de heridas

Tratamiento antihelmintico

Diagnstico analitico Tratamiento individual o intensificado de casos

Intervenciones
en atencién
especializada

Gestién y seguimiento de las derivaciones

Tratamiento de complicaciones y cirugia

+ Hay intervenciones especificas para determinadas ETD que siguen siendo relevantes, p. ], el tratamiento individual y la gestién de casos, incluidos
el tratamiento y la atencién de primera linea
+ Todos los servicios prestados en el drea de las ETD deben tener fundamento en la igualdad de género y los derechos humanos

Figura 17. Aspectos a tener en cuenta para equilibrar las actuaciones especificas de una enfermedad con las medidas integradas

Enfoques integrados recomendados Caracteristica de la enfermedad Atencion especifica a una enfermedad

Concentrada
en una sola
enfermedad

0 en pocas
enfermedades

Los paises que tengan una carga
desproporcionada de una ETD
concreta pueden establecer un
programa especifico para esa
enfermedad, con recursos especiales

Los paises con multiples ETD con carga
y distribuciéon geografica similares
pueden mejorar la eficiencia a través de
enfoques integrados

Extension de la
carga de
morbilidad

Varias ETD

Paises con enfermedades cuyo objetivo

de eliminacién aun esté lejos o cuyo
control puede beneficiarse de una
plataforma comun de intervenciones
y servicios integrados para las ETD
incorporada en los sistemas de salud

Las enfermedades para las que las
intervenciones son relativamente
sencillas de realizar por personal de
salud periférico menos cualificado o por
voluntarios pueden integrarse en una
plataforma de prestacién comun

Lejos de la
eliminacién

Sencilloy
aplicable in situ

Se requieren
menores niveles

de recursos y
esfuerzo

Cercadela
eliminacién

Progreso hacia la
eliminacion

Sencillez del

tratamiento CCmpEio

Se requieren
mayores niveles
de recursos y
esfuerzo

Necesidad de
ELETIETd K]
contexto local

Los paises que estén a punto de
eliminar una ETD pueden otorgarle
especial prioridad para concentrar el
trabajo necesario y eliminarla

Las enfermedades cuyo diagnéstico
o tratamiento es complejo pueden
requerir un apoyo especifico si
existe una capacidad limitada para
integrarlas en el sistema nacional de
atencién de salud
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4.3 Coordinar las actuaciones entre los
diversos sectores

Para cumplir las metas de 2030 hard falta contar con
la coordinacion, la colaboracion y la cooperacion de
muchos sectores

Los ODS ponen de manifiesto que no hay un uUnico
objetivo de desarrollo. Cumplir las metas fijadas para
2030 en relacion con las ETD requerira la coordinacion
de sectores y programas contiguos, tanto dentro de la
sanidad como en otras disciplinas, tejiendo una red mas
extensa en torno a las ETD. Hay sectores que realizan
contribuciones esenciales en la lucha contra las ETD —
como los de control de vectores y de agua, saneamiento
e higiene—. Trabajar con ellos de forma mas eficiente
puede acelerar la eliminaciony el control de dichas
enfermedades. Para garantizar la prestacion efectiva

de servicios, también sera preciso coordinarse con la
multitud de entidades que trabajan en el drea de las ETD:
donantes, universidades, laboratorios farmacéuticos,
expertos médicos, organismos multilaterales y
responsables de la ejecucion de los programas.

La coordinacion es especialmente importante en

el caso de las 12 ETD que se pretende eliminar y
erradicar. La experiencia demuestra que, por sf

solas, las intervenciones contra las ETD pueden ser
insuficientes para eliminar una enfermedad. Por
ejemplo, el tratamiento vermifugo como profilaxis de la
esquistosomiasis en la subregion del Mekong no basté
para prevenir la reinfeccion, sino que hicieron falta
actividades paralelas —agua, saneamiento e higiene;
educacion sanitaria; y el enfoque de «Una sola salud»—
para actuar sobre los reservorios animales. Ademas, la
carga de la enfermedad de Chagas en América Latina
se redujo mediante el control vectorial, en particular
mediante informacién, educacion y comunicacion, la
fumigacion de interiores con insecticidas de accion
residual y la mejora de las viviendas, en combinacién con
el cribado de los donantes de sangre para detener la
transmision por transfusion.

Otros sectores tienen una importancia capital en la
prevencion, el tratamiento y la atencion de pacientes
con ETD

Las actividades de otros sectores pueden contribuir de
forma significativa a la prevencion y el tratamiento de
muchas ETD. En la figura 18 se detallan las actividades
que pueden asumir los departamentos de sanidad

y Otros sectores no sanitarios, mientras que en la

figura 19 se indican las ETD a las que podrian aplicarse
dichas actividades. Algunos sectores son particularmente
relevantes; por ejemplo, las escuelas pueden canalizar la
educacion sanitaria sobre todas las ETD.

Una coordinacion intersectorial eficaz facilita las
acciones concertadas para conseguir los ODS

Una red de ETD bien coordinada, en la que estén
definidas las funciones de todas las partes implicadas y
haya mecanismos claros de interaccion e intercambio,
tiene varias ventajas. Mediante la colaboracion,

pueden aprovecharse para las ETD los recursos y las
actividades de otros sectores. Por ejemplo, estudiando
los microdatos cartograficos de ETD relacionados

con las carencias de agua, saneamiento e higiene, se
pueden reorientar las actividades de este campo hacia
las zonas mas afectadas por las ETD. La colaboracion
también puede redundar en la calidad y la rentabilidad
de las intervenciones, al canalizarlas mediante la via mas
adecuada. Por ejemplo, los servicios veterinarios pueden
ser mas adecuados que un programa de ETD para

llevar a cabo una intervencion de salud animal, como la
vacunacion de porcino. Una coordinacion eficaz también
puede reducir las duplicidades. Por ejemplo, el control
armonizado de los vectores de la malaria y de la filariasis
linfatica puede reducir el solapamiento de iniciativas en
los paises donde sean endémicas las dos enfermedades.



Ministerio de salud

Actividades de las dependencias del ministerio de salud que son pertinentes para las ETD

Respuesta mundial para
el control de vectores
(en algunos paises,
responsabilidad del
ministerio de medio
ambiente)

* Repelentes y trampas, p. ej., mosquiteros tratados con insecticidas, pantallas,
insecticidas o molusquicidas, nebulizadores, etc.
* Gestion medioambiental para reducir los habitat de mosquitos, a saber:

- Mejoras en las viviendas (en colaboracion con el ministerio de obras publicas), p. €j.,
planes para construir viviendas libres de vectores, con un adecuado almacenamiento
de agua, instalaciones sanitarias y mosquiteros en las ventanas, ventilacién para evitar
la entrada de vectores y mantener la vivienda fresca, etc.

- Gestidn de recipientes, p. e]., cobertura, vaciado, limpieza y eliminacién de posibles
receptaculos (como neumaticos viejos).

- Drenaje o tratamiento de aguas estancadas (en colaboracién con el ministerio de
recursos hidricos o agua, saneamiento e higiene).

* Cambios de habitos, p. e]., uso de prendas largas.

* Aplicacién de otras soluciones originales, p. e]., liberacion de vectores modificados,
transgénicos o estériles, repelentes espaciales para impedirles la entrada a las
viviendas, etc.

Salud mental

*Servicios de orientacion y apoyo psicolégico para los aquejados de ETD.
*Valoracién psiquiatrica sistematica para los aquejados de ciertas ETD, sobre todo las
de tipo crénico.

Discapacidad e inclusién

*Tratamiento de las discapacidades y gestion de la morbilidad, p. ej., fisioterapia.

* Prestacion de servicios de apoyo y distribucion de productos auxiliares, como
andadores y protesis.

*Formacion para el cuidado personal de la discapacidad y la autoasistencia.

Ginecologia y pediatria

* Concienciacién sobre enfermedades que afectan mas a las mujeres y los nifios
o que tienen manifestaciones particulares en la mujer (p. €j., la esquistosomiasis
genital femenina).

* Aprovechamiento de los contactos prenatales y posnatales, como pueden ser las
consultas de obstetricia, para las intervenciones, p. ej., tratamientos vermifugos y
complementos (p. €j., hierro) para embarazadas y nifios, a fin de prevenir la anemia.

Oftalmologia *Promocion de la higiene oftalmica, p. ej., lavarse la cara, protegerse los ojos y
realizarse revisiones oftalmolégicas.
* Prestacion de tratamiento para los trastornos oculares relacionados con las ETD,
incluida la cirugia cuando esté indicada.
Nutricién * Acceso a una mejor alimentacién para fortalecer el sistema inmunitario y reducir la

propension a las infecciones, p. €j., las leishmaniasis viscerales, uno de cuyos factores de
riesgo es la malnutricion.

* Distribucién de alimentos y complementos (p. €j., hierro y vitamina A) para tratar los
efectos secundarios habituales de las ETD, como la anemia y la desnutricién.

Programas contra
otras enfermedades

* Inmunizacién: administracion conjunta de tratamiento quimioprofilactico a los nifios
en edad preescolar.

* Tuberculosis: deteccién conjunta de las paragonimiasis (trematodiasis de transmision
alimentaria), la lepra y otras micobacteriosis, como la tlcera de Buruli.

* Malaria: diagnéstico conjunto con la tripanosomiasis africana humana y control de los
vectores del género Anopheles.

*VIH y sida: educacion sobre los riesgos, p. €j., la coinfeccién con algunas ETD.
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Figura 19. Pertinencia de la coordinacién
por cada ETD
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+ En todas las enfermedades, es fundamental que haya una coordinacién con los ministerios de finanzas e interior, con las administraciones locales
y con el ministerio de comunicaciones e informacién.

+ Se requiere coordinacién con las autoridades de migraciones y refugiados en el caso de las ETD que son endémicas en campos de refugiados
y poblaciones desplazadas.



Figura 20. Ejemplos de coordinacién con otras disciplinas y sectores
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+ En todas las enfermedades, es fundamental que haya una coordinacién con los ministerios de finanzas e interior, con las administraciones locales y con el ministerio de

comunicaciones e informacion.

+ Se requiere coordinacién con las autoridades de migraciones y refugiados en el caso de las ETD que son endémicas en campos de refugiados y poblaciones desplazadas.

El mecanismo de coordinacién depende del sector:
puede ir desde la accion en zonas endémicas hasta el
aprovechamiento de plataformas de otros sectores
para realizar las intervenciones

El objetivo y el alcance da las actividades y los
mecanismos empleados para coordinarse dependeran
del sector y de las estructuras nacionales. No existe un
modelo estandar de colaboracion multisectorial; en la
figura 20 se esbozan tres categorias de coordinacion de
alto rango. En primer lugar, la gestion de las derivaciones
implica la coordinacion de los sectores sanitarios para
remitir sin trabas a todos los pacientes con ETD a los
servicios correspondientes. Gracias a las aportaciones
estratégicas, los programas de ETD pueden aprovechar
otros programas, con cambios minimos; por ejemplo, el
control del vector de la malaria también sera Util contra la
filariasis linfatica o la leishmaniasis.

La colaboracion operativa permitira intervenir contra las
ETD a través de otras plataformas (como el tratamiento
vermifugo en las escuelas) o actuar conjuntamente (p.

ej., deteccion de las paragonimiasis en las exploraciones
de diagnostico de la tuberculosis). Las actividades que
pueden coordinarse y los posibles mecanismos de
interaccion con las ETD se recogen en la figura 21 (agua,
saneamiento e higiene), la figura 22 (control de vectores)
y la figura 23 (enfoque «Una sola salud»).



Otros ministerios o autoridades

Actividades realizadas por otros ministerios o autoridades que conciernen a las ETD.

Agua, saneamiento
e higiene

+ Facilitar el acceso a fuentes de agua mejoradas (protegidas de la contaminacién externa).

+ Condiciones higiénicas para el tratamiento de casos, p. ej., lavado de manos (rabia),
cuidados personales y atencién a la morbilidad (p. e]., higiene personal y cuidado de las
heridas en la filariasis linfatica, la lepra y el pian), intervenciones quirirgicas (p. ej., para los
hidroceles y las triquiasis)

* Saneamiento, acceso a instalaciones sanitarias y gestion adecuada de las aguas negras,
para prevenir la transmision de enfermedades (p. e]., geohelmintiasis, teniasis y trematodiasis
de transmision alimentaria)

* Promocién de practicas higiénicas, p. ej., lavado de manos y cara, prevencién de la
defecacion al aire libre, higiene alimentaria, filtrado del agua procedente de masas abiertas
antes de beberla, etc.

+ Almacenamiento y drenaje/eliminacion adecuados del agua para reducir los habitat de
vectores

Agricultura y ganaderia,
medio ambiente y ecologia
(«Una sola salud»)

+ Conocer los reservorios animales y la transmision zoonética

* Tratar a los animales para prevenir las transmisiones

»Vacunacion, p. ej., vacunacion general de poblaciones caninas (rabia) o de porcino y ovino
(teniasis, equinococosis quistica)

» Tratamiento farmacolégico, p. ej., tratamiento vermifugo de cerdos (teniasis), perros
(equinococosis quistica) y zorros (equinococosis alveolar)

* Ganaderia y zootecnia, p. ej., amarre de perros (dracunculosis), alejamiento del ganado y
los animales domésticos de las viviendas humanas (micetoma) y separacién espacial de los
cerdos para que no entren en contacto con heces humanas (teniasis)

Educacion

» Farmacoterapia masiva en las escuelas’ contra enfermedades pediatricas como las
helmintiasis transmitidas por el suelo, la esquistosomiasis y el pian

* Inclusion de las practicas para prevenir las ETD en el plan nacional de estudios, p. €j.,
concienciacién sobre habitos higiénicos y prevencién de los criaderos de mosquitos

Justicia y proteccién
social

* Prevencion de la discriminacion estructural por el estigma asociado a las ETD (lepra,
leishmaniasis cutanea, filariasis linfatica, neurocisticercosis), p. ej., mediante la abolicién de
toda legislacion discriminatoria

* Promocioén de la inclusividad de los recursos y equipamientos, los servicios sociosanitarios,
la educacién y el empleo

* Intervenciones contra la estigmatizacion, p. ej., dialogo con las comunidades y
participacion de los lideres locales para difundir los mensajes contra la estigmatizacién

Obras publicas
y urbanismo

* Mejoras en las viviendas para reducir los habitat de mosquitos, con un correcto
almacenamiento del agua, instalaciones sanitarias, mosquiteros en las ventanas, desagles
que no sirvan de criaderos y ventilacién para evitar la entrada de los vectores y mantener la
vivienda fresca

Alimentacion

* Reglamentos y practicas que garanticen la inocuidad de los alimentos, a saber:
- familias y manipuladores profesionales: p. ej., lavar y cocer adecuadamente los alimentos
antes de consumirlos, y asegurar su calidad;
- agricultores y ganaderos: p. ej., adecuada eliminacién de los despojos tras el sacrificio
(equinococosis)

* En todas las enfermedades, es fundamental que haya una coordinacién con los ministerios de finanzas e interior, con las
administraciones locales y con el ministerio de comunicaciones e informacion

* Se requiere coordinacién con las autoridades de migraciones y refugiados en el caso de las ETD que son endémicas en campos
de refugiados y poblaciones desplazadas

" En las escuelas se pueden realizar campafias de farmacoterapia masiva, pero también se debe incluir a los nifios que no estén

escolarizados.
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Figura 21. Agua, saneamiento e higiene y ETD: actividades y mecanismos de coordinacién

Objetivo de la
coordinacion

Mejorar la planificacion de las inversiones y las actividades de agua, saneamiento
e higiene para respaldar mejor la prevencién, el tratamiento y la atencién de las ETD.

Planificacion de
programas

Los programas de ETD deben suministrar,
a los ministerios de recursos hidricos y
saneamiento, datos microcartograficos de
las ETD relacionadas con cuestiones de agua,
saneamiento e higiene.

Los programas de agua, saneamiento e
higiene deben dirigir las inversiones y

las intervenciones a las zonas de mayor
incidencia de las ETD, donde mas se necesite
actuar.

Promocion de
la causa

Planificacion

y saneamiento en el territorio general;

Estudios cientificos y concienciacién sobre los beneficios reciprocos de la colaboracion entre el
sector de las ETD y el de agua y saneamiento, p. ej.:

« rentabilidad de la inversion: p. ej., ganancia por cada délar invertido en agua y saneamiento en
zonas endémicas de ETD, en comparacioén con la ganancia por cada cinco délares invertidos en agua

« resultados sanitarios: p. ej.,, las medidas de agua, saneamiento e higiene son fundamentales para
limitar o cortar el ciclo de transmisién de 16 de las 20 ETD.

Movilizacién social

Concienciacion y promocién conjunta de los cambios de habitos, p. ej., promocién de las practicas
higiénicas en las campafias de farmacoterapia masiva, con mensajes concretos sobre las ETD en las
actividades de agua y saneamiento dirigidas a familias o escuelas.

Ejecucion de las El programa de ETD debe abordar algunos

Aplicacion practica

Los servicios de agua y saneamiento deben

e informes
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Indicador de repercusién

intervenciones aspectos de las enfermedades relacionadas encargarse de algunas intervenciones (p. €j.,
con los problemas de agua y saneamiento, construir instalaciones sanitarias, brindar
como la gestién de los casos, la vigilancia y el acceso a las fuentes de agua mejoradas, etc.)
tratamiento quirdrgico. y fortalecer el entorno para la prestacion
sostenible de sus servicios.
Evaluacion Compartir datos y hacer un seguimiento del progreso hacia las metas comunes:

* Indicadores y metas que conciernan a los dos sectores y que estén alineados con las metas
transversales mundiales sobre ETD y sobre agua, saneamiento e higiene, p. ej.:

Aiio previsto

- 0% de la poblacion que defeca al aire libre 2025
:g 100% de la poblaciéon que utiliza una instalacién sanitaria basica 2030
‘_:u 100% de la poblacién que utiliza un suministro de agua basico 2025
ug; 100% de la poblacién que dispone de instalaciones para lavarse las manos, con aguay jabén 2030

promocion.

de experiencias y ensefianzas.

« Andlisis conjunto del progreso y de la repercusion, con seguimiento y evaluacién armonizados
y mecanismos para fundamentar las decisiones y la planificacién conjuntas, calibrar la efectividad
de las intervenciones y documentar los efectos beneficiosos para utilizarlos en las labores de

« Compartir datos y practicas 6ptimas, p. e]., utilizacién conjunta de series de datos, documentacién

Posible mecanismo
de coordinacion

+ Comité o grupo de trabajo especial a nivel nacional o local (con plataformas de coordinacién intersectorial), con una asignacién clara de
responsabilidades en la coordinacién de actividades entre las distintas partes implicadas.

Casos practicos

+ Iniciativa comunitaria de Camboya y la Republica Democratica Popular Lao para eliminar la esquistosomiasis combinando el tratamiento

vermifugo con las intervenciones de agua, saneamiento e higiene («CL-SWASH»): los dos paises han puesto en marcha grupos especiales de
trabajo con representantes de los sectores de ETD, agua, saneamiento e higiene, alimentacién y educacién para llevar a cabo iniciativas dirigidas
por las propias comunidades a fin de eliminar la esquistosomiasis, combinando el tratamiento vermifugo con las intervenciones de nutricién y

agua, saneamiento e higiene.

+ Etiopia: Etiopia cuenta con un grupo técnico nacional, un coordinador especial de las iniciativas de agua y saneamiento y ETD dentro del
Ministerio Federal de Salud, coordinadores regionales y un marco nacional que define los procesos y las responsabilidades de planificacién,

ejecucion y supervision conjuntas para las dos areas.

Véase la estrategia de agua, saneamiento e higiene para acelerar y sostener el progreso respecto de las ETD:
https://www.who.int/water_sanitation_health/publications/wash-and-ntd-strategy/en/



Figura 22. Respuesta mundial para el control de vectores: actividades y mecanismos de coordinacion

Objetivo de la Promover una gestién vectorial integrada de todas las enfermedades transmitidas por vectores
coordinacién y mejorar la eficacia, costoeficacia y sostenibilidad del control vectorial

Elaboraciéon + Desarrollar intervenciones en el ambito de la * Elaborar estrategias de control vectorial para
de estrategias salud humana, por ejemplo en materia de prevencién, las ETD transmitidas por vectores, por ejemplo
para las tratamiento, control y atencion de pacientes con un plan de accién basado en la Respuesta
intervenciones enfermedades transmitidas por vectores. mundial para el control de vectores 2017-2030.

Planificacion de + Coordinar una evaluacién nacional de las necesidades de control vectorial en funcion de la
los programas endemicidad de la enfermedad.
Intensificar la accién y la colaboracion intrasectorial e intersectorial (abordaje multisectorial)

:s * Preparar un plan de trabajo presupuestado que priorice las acciones segun los recursos disponibles.
g

Creacion de « Impartir formacién intersectorial, p. ej., para la plantilla del ministerio de salud y otros ministerios
g capacidad pertinentes, sobre temas de salud publica, entomologia y control de vectores.
o

Promocion + Divulgar la importancia del control de vectores para la eliminacién de las enfermedades.

Recabar conjuntamente datos empiricos y concienciar sobre los beneficios reciprocos de la

coordinacién, p. ej., la rentabilidad de las iniciativas de control vectorial para la prevencién de las ETD,

p.ej.:

- por cada délar invertido en actividades comunitarias, se protege a una persona del dengue todo un afio;

- por cada US$ 1,3 délares invertidos en mosquiteros con insecticidas, se protege a una persona todo un
afio.

Promover la comunicacion de todos los casos sospechosos para actuar puntualmente.

Movilizacién + Colaboracién con las comunidades: trabajar con los habitantes del territorio para mejorar el control
social vectorial y generar resistencia a los brotes, p. ej.:

- campaiias de comunicacién para modificar habitos, con mensajes especificos para reducir los
criaderos (p. ej., tapar las aguas estancadas) y la exposicién a los mosquitos (p. ej., colocar mosquiteros
en ventanas, proteccion individual);

- informacién (medios de comunicacién y otros canales) y educacién (p. ej., promocion del control de
vectores por parte de los agentes de salud comunitarios y las escuelas).

actica

Aplicacion pr

Realizacién de las - Programas de ETD para abordar los * Programas de lucha antivectorial para ampliar
intervenciones problemas de salud humana relacionados intervenciones como el rociado de insecticidas, las
con las ETD de transmisién vectorial. mejoras ambientales y el control de larvas.
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Vigilancia Coordinacion de la deteccion de casos clinicos, la confirmacion analitica y la vigilancia de vectores,

p. €j.:

- prevenir y contener los brotes mediante la comunicacién rapida y la direccion de las actividades de
control vectorial a zonas donde se sospeche o se haya detectado dengue;

- alertar a los profesionales sanitarios para que se preparen a recibir casos tras registrarse un repunte de

la poblacién de mosquitos;

% - mantener la vigilancia vectorial e integrar los datos en el sistema de informacién sanitaria.

(%}

3 Evaluacion y + Efectuar un seguimiento de las repercusiones y del progreso con los indicadores previstos en la
g presentacion de respuesta mundial para el control de vectores 2017-2030.

& informes « Evaluar la repercusién de las intervenciones coordinadas sobre los vectores y la salud humana.

« Calcular la carga epidemiolégica.
« Valorar los efectos medioambientales de la lucha antivectorial y controlar las resistencias a los
insecticidas.

Gestion de datos - Compartir las bases de datos, p. ej., sobre dindmica de vectores y uso de insecticidas, para evaluar el
efecto de la lucha antivectorial.

Posible mecanismo + Grupo especial de trabajo o equipo de tareas, dependiente de una comisién interministerial de control de vectores, que supervise, coordine
de coordinacién y respalde la lucha antivectorial en sintonia con la estrategia de respuesta mundial para el control de vectores; puede estar integrado por altos
funcionarios de los ministerios concernidos, autoridades locales, miembros de las comunidades y otras partes interesadas, como los asociados
para el desarrollo.
+ Tiene que haber mecanismos de apoyo, como financiacién especial para las actividades del grupo de trabajo, y liderazgo de alto nivel, p. ej., un
presidente que convoque sesiones en cuanto se sospeche de un brote.

Casos practicos + Grupo de trabajo interministerial de Singapur, compuesto por el Ministerio de Salud y el de Medio Ambiente y Recursos Hidricos, que sesiona
en un plazo de 24 horas cuando se comunica un caso sospechoso de dengue. Se adjudican fondos nacionales a los ministerios participantes para
las actividades de control de vectores.

+ Grupo especial de trabajo sobre control integrado de vectores del Sudan, que lleva a cabo un plan de accién nacional, elaborado en consulta
con las partes interesadas, y que ha conseguido incrementar las capacidades a todos los niveles.

Se puede consultar informacién en Respuesta Mundial para el control de vectores 2017-2030: https://www.who.int/vector-control/publications/global-control-response/en/



Figura 23. El enfoque de «Una sola salud» y las ETD: actividades y mecanismos de coordinacion

@)
Objetivo de la Coordinar las lineas de actuacion relativas a los hospedadores de las enfermedades y los factores >
coordinacién ambientales relacionados con las ETD, con una asignacion clara de tareas y responsabilidades

Desarrollar una « Desarrollar una estrategia de «Una sola salud» para las ETD, con una definicion de los casos,
estrategia de metas, estrategias y mecanismos comunes de colaboracién entre los ministerios de agricultura,
«Una sola salud» ganaderia, ecologia, medio ambiente, alimentacion, salud, etc.

para las ETD * Integrar las ETD en las plataformas actuales de «Una sola salud» y garantizar que se tengan en

cuentay se incluyan en las estrategias y planes locales.

« Trazar planes nacionales de trabajo para llevar a cabo intervenciones sobre ETD con interfaz
humano-animal-ambiente, con una clara atribucién de tareas y responsabilidades, p. ej., un
plan coordinado que describa las responsabilidades de todas las partes implicadas por sus acciones
sobre las personas, los animales, los alimentos y los ecosistemas.

Desarrollo del + Adoptar una perspectiva + Identificar a los principales hospedadores de las ETD y definir
c conocimiento de «Una sola salud» las labores de control para cada uno.
28 cientifico para dilucidar mejor + Desarrollar los medios de diagnéstico y las intervenciones
] la transmisién zoosanitarias que hagan falta, p. ej., para la cisticercosis y la
(= humano-animal de equinococosis quistica.
% las ETD, incluidas las * Investigar la evolucion de los parasitos, p. ej., como se trasladan
o implicaciones sociales y a nuevas especies hospedadoras mediante el movimiento de

econémicas. personas y animales infectados o cdmo evolucionan las zoonosis

al destinarse mas tierras a la ganaderia.

Planificacion de « Compartir datos sobre la incidencia de las ETD en los diversos hospedadores humanos y
programas animales, con los diferentes sectores, para orientar las actividades, p. ej., la vigilancia zoosanitaria
como marcador indirecto de la incidencia en humanos.
« Trazar planes para el control coordinado de las enfermedades, p. ej., intervenciones simultaneas
dirigidas a personas y animales en una misma zona geografica.

Promocién » Recabar conjuntamente datos cientificos y concienciar sobre la importancia del enfoque de
de la causa «Una sola salud» para la eliminacion y la preservacion del valor social y comercial de los animales en
las poblaciones afectadas por las ETD.

Movilizacién « Concienciacion y promocion de los cambios de habitos con mensajes concretos para
social determinados colectivos, como los ganaderos.
+ Ofrecer educacién sobre ganaderia y zootecnia, p. ej., técnicas de amarre de perros, correcta
eliminacién de los despojos que contengan quistes larvarios, etc.
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E Ejecucion de las * Los programas de ETD deben: * Las partes implicadas en el enfoque de «Una sola salud»
o intervenciones - abordar los aspectos de salud  deben aprovechar las plataformas existentes para
s humana relativos a las ETD las intervenciones zoosanitarias, p. ej., utilizar los
~S que tienen una fase animal, programas de otras enfermedades o del area de ganaderia
‘S p. ej., prevencion, tratamiento para el tratamiento vermifugo y la vacunacion de porcino
o de casos, cuidados paliativos, (cisticercosis).
= vigilancia, etc.; + Explorar oportunidades de responsabilidad social de
< - realizar intervenciones las empresas farmacéuticas para promover los aspectos
zoosanitarias fuera de zoosanitarios de los programas.
las actividades de « Explorar oportunidades para incrementar la disponibilidad
«Una sola salud», p. ej., el y el uso de productos sanitarios y veterinarios a fin de
amarre de perros es un aspecto  controlar y tratar las enfermedades, p. €j., las reservas
particular de las ETD. regionales de farmacos o vacunas.
Evaluacion « Coordinar los programas de vigilancia entre sectores, p. ej., vigilancia zoosanitaria como
e informes marcador indirecto de la situacién en los seres humanos, seguimiento de las resistencias a los

antimicrobianos en humanos y animales, etc.
« Compartir datos y hacer un seguimiento del progreso hacia las metas comunes:
- utilizacién de indicadores armonizados, con mecanismos de seguimiento y evaluacion, para
fundamentar las decisiones y la planificaciéon conjuntas, calibrar la efectividad de las intervenciones
y documentar los efectos beneficiosos para utilizarlos en las labores de promocién.
« Compartir datos y practicas 6ptimas, p. e]., utilizacién conjunta de series de datos, documentacién
de experiencias y ensefianzas.

Evaluacion

Posible mecanismo * Incluir las ETD en los grupos de trabajo nacionales, regionales y mundiales de «Una sola salud», mediante colaboraciones con la FAO y la OIE.
de coordinacién

Casos practicos + La OMS, la OIE, la FAO y Global Alliance for Rabies Control siguen un plan estratégico exhaustivo para conseguir el objetivo de eliminar,
antes de 2030, la mortalidad humana por rabia de transmisién canina.




Los sistemas de salud
solidos son esenciales

para eliminar y
contrvolar las ETD.
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SECCION 05

Modificar los modelos y la logica
actuales parva facilitar la implicacion

de los paises
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Para poder definir un modelo operativo adecuado,
deben estar claras las funciones y las responsabilidades
en todos los niveles y sectores de los organismos
dedicados a la lucha contra las ETD. Cumplir las metas
fijadas en esta hoja de ruta también requerirad cambios
en las estructuras organizativas, los métodos de trabajo

y las mentalidades. La Secretarfa ayudara a los paises

a poner en practica sus programas nacionales de ETD,
para mejorar la situacion sanitaria mundial, y a realizar las
tareas pertinentes de seguimiento y evaluacion.

La implicacion del pais es fundamental
para cumplir las metas de 2030 con la
ayuda de las partes interesadas a nivel
regional y mundial

Los paises son al mismo tiempo impulsores y
beneficiarios de los avances hacia las metas de la hoja de
ruta fijadas para 2030. La eliminacion de al menos una
ETD en 100 paises y la reduccion de la poblacion que
necesita intervenciones contra las ETD en un 90% con
respecto a 2010 requerira una accion concertada por
parte de los gobiernos nacionales y locales de los paises
con ETD endémicas, y estos palses deberan asumir
cada vez mas el liderazgo en el disefio, la ejecucion

y la evaluacién de sus programas contra las ETD. Las
administraciones locales (a nivel de municipio, distrito,
etc.) también son indispensables para llevar a cabo las
intervenciones y coordinar las acciones multisectoriales.
A medida que los gobiernos locales y nacionales vayan
asumiendo el liderazgo, las partes interesadas a nivel
regional y mundial adquirirdan mas bien un papel de
apoyo.

También seguira siendo crucial que se elaboren
normas, orientaciones y herramientas a nivel mundial

y que se avance en los campos técnicos. Los centros
colaboradores de la OMS constituyen una red mundial
para el intercambio de experiencia, por ejemplo en
actividades como los perfiles de producto, que permiten
disefiar articulos y medios de diagndstico novedosos en
el area de las ETD. Las entidades de nivel regional ocupan
una posicion destacada, ya que actdan de interfaz entre
el plano local y el mundial, brindando orientacion a los
paises para que adapten las estrategias a su contexto

y para que adopten las practicas mas adecuadas. Las
actividades concretas que se realicen a nivel mundial,
regional y nacional seran diferentes y evolucionaran a
medida que aumente el liderazgo de los paises, pero las
funciones de los tres niveles, a grandes rasgos, seran
siempre las mismas (figura. 24).

Las entidades colaboradoras tienen una funcion
destacada a todos los niveles, pero sobre todo en

los pafses. A medida que los paises definan sus
objetivos en relacion con las metas de la hoja de

ruta, encontraran carencias que requieran asistencia,
y estas entidades pueden ayudarles a corregirlas.
Definir claramente las responsabilidades de todas las
entidades asociadas garantizara la cobertura geografica,
eliminara duplicidades y evitara que se descuide a
ninguna comunidad. La coordinacion de esta extensa
y heterogénea red de colaboradores contara con el
respaldo de la OMS, que trabaja con todos los grupos
implicados.



Figura 24. Funciones de las partes interesadas en todos los niveles y sectores
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Se necesitan estructuras organizativas
para apoyar las estrategias y los modelos
de actuacion

Para cumplir las metas fijadas para 2030 y beneficiarse
de los enfoques transversales, hara falta que se
sintonicen todas las estructuras organizativas. Cuando
los paises establezcan sus metas relativas a las ETD, que
pueden comprender varios objetivos transversales y
especificos de cada enfermedad, tendran que plantearse
si su estructura programatica es capaz de sostener las
estrategias y su ejecucion. Se puede facilitar la transicion
a los enfoques transversales avanzando en las cuatro
dimensiones que se detallan en la figura 25. Para ello
puede ser necesario poner en marcha una unidad
formal de ETD o una estructura virtual, a modo de
grupo especial de trabajo o comité directivo, para todas
las ETD pertinentes, y articular mecanismos formales
para la colaboracion multisectorial. El lugar en que se
situe el pais en la escala de la figura 25 dependera de
factores como su tamafo, las estructuras ministeriales y
la endemicidad de las enfermedades. El objetivo es que
los programas se coloquen hacia el lado derecho de la
escala, que denota una mayor priorizacion de las ETD y
una mayor transversalidad.

Los cambios en los métodos de trabajo de la OMS'y

de las entidades implicadas a nivel mundial y regional
facilitaran la evolucion de los paises hacia actividades
transversales. Cuando los paises aglutinen las actividades
contra varias ETD, las demas entidades quiza se planteen
seguir su ejemplo. La colaboracion intersectorial mas

alla de la sanidad, sobre todo en el campo de la salud
ambiental y veterinaria, debe ser una prioridad.

© OMS/Yoshi Shimizu




Figura. 25. Cambios en las estructuras organizativas en los paises

Dimension

Integracion
entre las ETD
(cada pais
debe valorar
su posicién en
estas escalas)

Foco
estructural

Colaboraciéon
entre sectores

Canales informales

:ETE]

> Situacion actual (ilustrativa)

Priorizacion
de las ETD

b
=
F)

ETD agrupadas en categorias,
distribuidas entre algunas
dependencias del ministerio
de salud

La unidad de ETD es una
estructura «virtual», p. ej., un
grupo especial de trabajo

>

Combinacién de mecanismos
oficiales y oficiosos para facilitar la
coordinacién entre los ministerios
y sectores concernidos

Programas integrados de ETD,
con una interfaz de contacto
importante con los sectores
contiguos y alta prioridad
sanitaria para el pais

Todas las ETD aglutinadas en
una misma unidad del ministerio
de salud

La unidad de ETD es un
programa o un érgano oficial
dentro del ministerio de salud

Alta

Las actividades de ETD se

organizan principalmente por
funciones (p. &j., planificacién,
ejecucioén practica, evaluacion)

Funciones

Mecanismo oficial (p. ej., grupo
de trabajo multisectorial sobre
ETD) para facilitar la colaboracién
entre todos los ministerios y
sectores concernidos

Mecanismos formales

El programa de ETD depende
directamente del maximo nivel
directivo dentro del ministerio
de salud

Alta
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La filosofia y la I6gica también deben
alinearse con las metas de 2030

El liderazgo nacional para alcanzar las metas fijadas en
la hoja de ruta para el 2030 debera asumir un sentido
de implicacién, compromiso y responsabilidad. Se prevé
que los gobiernos nacionales y locales adopten una
actitud proactiva a la hora de definir y llevar a término

el programa de trabajo de las ETD, financiandolo en

su totalidad o en parte con el presupuesto nacional.
Los paises deben integrar activamente y priorizar

las ETD endémicas en los planes de sanidad de las
administraciones locales y nacionales, adjudicandoles
una partida en los correspondientes presupuestos y
garantizando que las cantidades sean proporcionales a
la carga epidemioldgica (p. €]., en ddlares de gasto por
AVAD). Ademas, deben fomentar la accion multisectorial
y cimentar la voluntad politica necesaria para apoyar la
eliminacion y el control de las ETD. La figura 26 recoge
ejemplos de las medidas que puede tomar un pais para
disefiar un plan nacional de ETD y recabar la asistencia
necesaria.

La implicacion del pafs en el drea de las ETD no se

limita a una sola entidad nacional, sino que atafie a
todas las esferas publicas. En muchos paises se estan
descentralizando los sistemas sanitarios, de modo

que el compromiso y la financiacion necesarios para
mantener el progreso hacia el 2030 deben extenderse
a todas las administraciones y autoridades locales, pero
también a los lideres civiles y comunitarios, de todos

los estamentos de la sociedad, ya que tienen una gran
capacidad de concienciar sobre las enfermedades
endémicas, modificar habitos y concitar apoyos para

las intervenciones. Por ejemplo, en las comunidades
donde el tracoma es endémico, las mujeres que se hayan
operado seran las mas indicadas para animar a otros
afectados a tratarse.

Ademas, la participacion de los grupos de pacientes

en el disefio de los programas puede empoderar a los
enfermos y garantizar que las intervenciones se ajusten
debidamente a sus necesidades. Incorporar a los
jovenes en todas las actividades relativas a las ETD sera
importante para conseguir los objetivos fijados en esta
hoja de ruta. La participacion de los jovenes fomenta su
capacidad de propiciar cambios positivos, aprovechando
su energia, la motivacion fundamentada en los valores

y el sentimiento de conexién social, a fin de difundir
informacion, generar soluciones innovadoras y modificar
los comportamientos y las normas colectivas a favor de
los programas nacionales de ETD.

Los cambios de filosoffa en las organizaciones mundiales
y regionales pueden propiciar la transicion hacia los
enfoques transversales que se proponen en esta

hoja de ruta. Uno de ellos consiste en abandonar las
intervenciones aisladas, pensadas para enfermedades
concretas, y buscar areas de beneficio comun'y
colaboracion con otros organismos, acelerando el
avance hacia la eliminacion y el control. A medida que los
paises se coordinen y colaboren mas con otros sectores
fundamentales en el control de las ETD (como los de
agua, saneamiento, veterinaria, agricultura, ganaderfa y
entomologia), se podran entablar vinculos a nivel mundial
y regional, como por ejemplo entre los programas de
ETD vy los de agua y saneamiento, dentro del marco de

la OMS. Asf, se formaran conexiones a todos los niveles
para estimular el intercambio intersectorial. Los donantes
pueden flexibilizar sus fondos para cubrir iniciativas
transversales y financiar programas integrados (p. €j.,
fomento de capacidades contra las ETD dermatoldgicas,
abordaje de la morbilidad, campafas integradas de
quimioprofilaxis, etc.). También pueden aceptar informes
generales sobre todas las ETD de un pafs, en lugar de
exigir informes por separado por cada programa que
financien; ese cambio reduciria el volumen de trabajo

y empoderaria a los paises para que gestionen por su
cuenta los programas de ETD.



La implicacion del
pais es fundamental
parva cumplir las
metas de 2030 con la
ayuda de las partes
intevesadas a nivel
regional y mundial.
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I. Preparar
y organizar

Il. Formular metas
y estrategias

IIl. Consultar y reclutar
colaboradores

IV. Detallar planes
y acciones

Analizar los planes
actuales de ETD y
la situacion de los
programas

Comprender las
prioridades sanitarias
nacionales, p. €}, carga
de ETD, progreso hacia las
metas actuales y posibles
carencias en el futuro

Revisar los ODS y la hoja
de ruta mundial para
2030 como fundamento
para fijar los objetivos
relativos a cada
enfermedad y las
metas transversales,
en el contexto de los
objetivos y los plazos
actuales

Reunir o aglutinar

a todas las partes
interesadas en un
mismo comité, que
abarque todas las ETD
Y que esté compuesto
por representantes

de los sectores
pertinentes (p. €., agua
y saneamiento) para
analizar las estrategias
actuales y las propuestas

Ultimar los planes
nacionales de ETD
teniendo en cuenta las
aportaciones realizadas
por los colaboradores

Definir los recursos
nacionales y externos
que haran falta, asi
como las actividades,
y recalcar las carencias

o barreras; acometer
actuaciones para
subsanarlas

Cartografiar todas

las partes implicadas
(dentro del sector

de sanidad y de

otros ambitos) y las
iniciativas actuales en
materia de ETD

Poner en marcha un
grupo especial de
trabajo para coordinar
la planificacion
estratégica de las

ETD, 0 aprovecharlo

Siya existe, p. ej., con
representantes de los
niveles locales y de otros
sectores

Redactar un borrador
de estrategias que
plasmen las acciones
necesarias para
conseguir las metas
fijadas y sefialen las
deficiencias, las barreras

y las acciones prioritarias.

Pueden incluirse
elementos como un
argumentario a favor

de las inversiones y un
modelo colaborativo,

asf como un marco de
seguimiento y evaluacion

Poner en marcha
procesos de consultas
con las partes
implicadas a nivel
local, regional y
mundial, p. gj,, con

la OMS y con las personas
y comunidades afectadas
por las ETD

Incorporar los

planes de ETD en las
estrategias nacionales
de salud y recabar el
compromiso politico
necesario para
llevarlos a cabo

Deben adecuarse a las
estrategias sanitarias
generales de la nacion

Utilizar el mapa de las
partes interesadas y
Sus aportaciones para
definir sus funciones y
los recursos que se les
asignaran

Alinear las estructuras
gubernativas y
colaborativas con

los programas para
garantizar que se cumplan
los objetivos fijados

Poner en marcha un
proceso de aprendizaje
continuo y adaptacion
de las estrategias

D ——

Los paises pueden adaptar este proceso segiin sus planes actuales de ETD y la situacién de sus programas

HOJA DE RUTA SOBRE ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS 2021-2030

—



Se necesita una
accion concertada
con todos los sectores
para afianzar lo
logrado en el ultimo
decenio 'y seguir
avanzando.
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Conclusiones
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A pesar de los importantes avances realizados, las
ETD siguen imponiendo una pesada carga para las
poblaciones afectadas, que se encuentran entre las
personas mas vulnerables y marginadas del mundo.
En vista del compromiso creciente de la comunidad
internacional para alcanzar los ODS vy la cobertura
sanitaria universal, sobre todo en la década de accion
para los ODS, la presente hoja de ruta aprovecha la
experiencia acumulada, las ensefianzas extraidas y el
impulso de los Ultimos diez afios, para instar a todas
las partes implicadas a replantearse sus modelos de
actuacion y mejorar la eficiencia y la eficacia de sus
contribuciones.

La hoja de ruta se revisara periddicamente teniendo

en cuenta las tendencias epidemioldgicas y las
oportunidades que surjan para concertar acciones. Esta
previsto presentar informes mundiales formales sobre
los progresos realizados en 2022, 2024, 2026 y 2029,

de modo que puedan realizarse los ajustes necesarios,
mientras que en 2031 se evaluarg, en un informe final, Ia
repercusion global de las acciones contempladas en la
hoja de ruta. Se espera que el dinamismo y la apertura
del proceso consultivo e iterativo estimulen una mayor
colaboracion dentro del area de las ETD pero también
con otros sectores, a fin de aligerar la carga mundial que
representan estas enfermedades.

Esta hoja de ruta es un llamamiento dirigido a los Estados
Miembros, los donantes, las entidades colaboradoras, los
expertos y todas las demds partes interesadas, para que
armonicen sus planes y estrategias con la mirada puesta
en la prevenciony la mitigacion del sufrimiento de las
personas afectadas por las ETD.
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Resumenes de
enfermedades

En este anexo se resumen, para cada
enfermedad y grupo de enfermedades,

la situacion epidemioldgica y la carga de
morbilidad actuales, las intervenciones
estratégicas bdsicas y los progresos realizados

en la consecucion de las metas fijadas
para 2020.

Las metas, submetas e hitos pava 2030y las
acciones criticas necesarvias para alcanzarlos
se utilizaron como base para el documento de
hoja de ruta refrendado en la 73.2 Asamblea



Dengue y fiebre chikungunya (dengue)

El dengue es una virosis causada por cuatro serotipos de la familia de
virus Flaviviridae. Esta enfermedad guarda una relacion estrecha con
entornos urbanos en donde los mosquitos del género Aedes se han
adaptado a vivir.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020
* El dengue es una virosis causada por cuatro serotipos de la familia de virus Flaviviridae. Indicador de Meta Situaciéon
+ Los sintomas del dengue son fiebre, artromialgias, cefalea intensa, dolor retrobulbar, nduseas, vomitos y Impacto para 2020 actual
exantema. El dengue grave provoca dolor abdominal intenso, vémitos incoercibles, disnea, compromiso Para 2015, uso arraiga- 10 10
de 6rganosy la muerte. do de intervenciones

sostenibles para el

El dengue se transmite a los seres humanos mediante la picadura de mosquitos hembra de las especies control de los vectores

Aedes aegyptiy Aedes albopictus. del dengue en los
+ Esta enfermedad guarda una relacién estrecha con entornos urbanos en donde los mosquitos del paises endémicos
género Aedes se han adaptado a vivir. prioritarios'
Sistemas de vigilancia 6 5

y control del dengue
constituidos en todas
las regiones (2020)

Disminucién del 25%/ 50%/20% de
ndmero de casos y 50% disminucién
del indice de letalidad en la Regién
(2020; 2009-2010 como de las
punto de partida) Américas
después de
la epidemia
de zika
(2016)*
Intervenciones estratégicas basicas Riesgos que es preciso mitigar

* Aumento de la resistencia de los vectores a los
insecticidas

* La incidencia de la enfermedad quizés aumente
debido al cambio climatico y la urbanizaciéon
rapida sostenida.

Agua, saneamiento e * Practicas para el almacenamiento de agua salubre (por ejemplo, cubrir
higiene todos los contenedores de almacenamiento de agua) y evacuacion
higiénica del agua doméstica.

Control de vectores + Disminucion de los habitat de los mosquitos (por ejemplo, modificacion
del ambiente, uso de cubiertas, construccion de viviendas, etc.).
* Restriccion del acceso de los mosquitos a los hogares mediante el uso de
mallas y mosquiteros.
+ Disposicion apropiada de los desechos sélidos, en especial, de plasticos.
+ Uso de insecticidas y niebla intradomiciliaria; ademas, se recomienda el
uso de medidas de proteccién personal, como la aplicacién de repelentes.

Medidas asistenciales « Atencién por médicos y personal de enfermeria para los casos de dengue
grave (prevencion de la pérdida de plasma y la insuficiencia de 6rganos).
+ Conservacion del volumen de liquido corporal y la cantidad de plaquetas.

Otras + Vacunacién para personas con antecedente de dengue confirmado
mediante pruebas de laboratorio.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030

indice de letalidad del dengue 0,80% 0,50% 0,50% 0%

Numero de paises en capacidad de detectar y reaccionar ante los brotes 10/128 (8%) 26/128 (20%) 64/128 (50%) 96/128 (75%)
de dengue

Reduccién de la carga de morbilidad y disminucién del 25% en la incidencia 3100 900 3 millones 2,75 millones 2,35 millones

(2010-2020 como valor inicial)

" Bangladesh, Brasil, India, Malasia, México, Pakistan, Singapur, Sri Lanka, Tailandia y Viet Nam.
2 Reduccion pequefia en otras regiones.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad

AVAD por region, en miles

Unos 104 Unas Unos
millones 40 000 3 millones

de infecciones por dengue defunciones notificadas de personas con
en 2017 en 2016 discapacidad en el momento
del diagnéstico en 2018

La incidencia de dengue ha aumentado de manera drastica (mas de 300% desde 2009)." Actualmente
3900 millones de personas estan en riesgo de contraer el dengue en 128 paises, entre ellos, 100 paises
en donde la enfermedad es endémica; la mayoria de las personas afectadas viven en Africa, Asia y
América Latina.? La carga econémica estimada de la enfermedad fue de US$ 9000 millones en 2013.2

Endemicidad del dengue, 2018

3500
Pacifico Occidental

3000 l Mediterraneo Oriental
Europa

2500 l Asia Sudoriental
Américas

2000 Africa
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2000 2016

- Esporadico

1 Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd).

Endémico - Sin datos - No se aplica

2 Messina JP, Brady OJ, Golding N, Kraemer MUG, Wint GRW, Ray SE, et al. The current and future global distribution and population at risk of dengue. Nat Microbiol. 2019; 4:1508-15.

doi:10.1038/541564-019-0476-8.

3 Shepard DS, Undurraga EA, Halasa YA, Stanaway JD. The global economic burden of dengue: a systematic analysis. Lancet Infect Dis. 2016;16:935-41. doi:10.1016/S1473-

3099(16)00146-8.



Dengue: evaluaciéon de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

El dengue es un amenaza que aumenta con rapidez en las circunstancias actuales de urbanizacién acelerada del mundo. Para luchar contra él es necesario
adoptar las siguientes medidas criticas:

+ Seguir desarrollando vacunas para prevenir la infecciéon en todas las poblaciones expuestas.

+ Obtener més pruebas cientificas sobre la eficacia de las estrategias de control de vectores.

* Mantener la colaboracién con el sector ambiental y con ingenieros para reducir los habitat de los mosquitos.

* Reforzar el compromiso de financiaciéon para controlar el dengue.

Categoriay
evaluacién actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

+ EI 80% de los casos son asintomaticos.

+ Las sobreinfecciones a veces son graves.

« El virus del dengue permanece en un ciclo de
transmision enzodtico o selvatico entre primates no
humanos arboricolas y los mosquitos del género Aedes
en Borneo, Africa, etc.

« Estimar la carga del dengue en los paises.

Pruebas diagnosticas

+ La Lista OMS de Pruebas Diagndsticas Esenciales ahora
incorpora las pruebas diagnésticas del dengue.

+ Hay pruebas de diagnéstico rapido (PDR) para la
determinacion inmediata del diagndstico, pero no hay
garantia de su calidad.

* Mejorar la garantia de la calidad de las PDR en el lugar de atencion.
« Desarrollar una prueba de PCR para confirmar el diagnéstico.

. Intervenciones eficaces

+ La mejora en el tratamiento de casos redujo el indice
de letalidad en todas las regiones.

« El control de vectores continuado incluye medidas
dirigidas a los huevos, las larvas y los adultos, pero los
datos cientificos de eficacia son contradictorios.

+ Se comprobé la utilidad para el control de la
enfermedad de las medidas de reduccién de las
fuentes en la comunidad y del método de rastreo de
contactos combinado con RRI en hogares, puestos de
trabajo y escuelas.

« Obtener mas pruebas cientificas sobre la eficacia de las estrategias
de control de vectores.

« Continuar la elaboracién de vacunas para la prevencion en todas las
poblaciones expuestas a la infeccion.

* Mantener la colaboracién con el sector ambiental y con ingenieros
para reducir los habitat de los mosquitos.

« Evaluar la utilizacién actual de insecticidas y asegurar que
su aplicacion no sea indiscriminada con el fin de evitar la
contaminacién ambiental y la resistencia cruzada a los insecticidas.

+ Obtener méas pruebas cientificas sobre la eficacia de las estrategias
de control de vectores.

Mas informacién en:
www.who.int/denguecontrol/en/

No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta



Meta: el control

Categorias 'y
evaluacion del
estado actual

Situacién actual

Actividades necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ Las directrices para el diagnéstico, el tratamiento, la
prevencion y el control (2009) estan en proceso de

* Asegurar que los prestadores de servicios de salud privados
cumplan con el protocolo nacional de dengue.

normativas actualizacién; la nueva edicién esta prevista para 2021. * Preparar una directriz operacional mundial sobre la gestién de la
respuesta a los brotes de dengue para uso en el &mbito de pafs.
* Reconocer el dengue como enfermedad endémica.
Planificacion, « Variabilidad en la solidez y la organizacién de los « Idear abordajes estratégicos sostenibles en los paises endémicos.

gobernanza y ejecucion
de programas

programas nacionales de dengue

« Elaborar métodos concretos para el control de vectores, asi como
estrategias y programas de control y vigilancia. Ademas, integrar los
nuevos métodos de control de vectores con las préacticas de control
vigentes (por ejemplo, control de larvas y eliminacién de criaderos).

« Poner en practica la gestion apropiada de recipientes en las
comunidades y el uso de insecticidas inocuos en los contenedores
de agua no apta para el consumo.

« Definir indicadores de la incidencia de la enfermedad.

« Preparar planes de fortalecimiento de la resiliencia en las ciudades
para eliminar los habitat de los mosquitos usando métodos de la
ingenieria.

« Considerar el dengue como una amenaza ambiental.

Seguimientoy
evaluacion

* El sistema de seguimiento y evaluacién vigente es débil
y lleva a infranotificacion.
* Hay resistencia a los insecticidas de reciente aparicion.

« Concebir sistemas de vigilancia y respuesta rapida.

* Asegurar el uso consolidado de sistemas de seguimientoy
notificaciéon en todos los paises endémicos.

» Comprobar de manera periédica la presencia y actividad de los
mosquitos mediante el uso de trampas en sitios centinela.

« Vigilar la resistencia a los insecticidas.

Acceso y logistica

+ La Region del Pacifico Occidental de la OMS cuenta con
reservas regionales de equipo de pulverizacién, PDR (sin
garantia de la calidad) e insecticidas.

« Crear un programa independiente de aseguramiento de la calidad
para el diagnostico.
« Asegurar la disponibilidad de las PDR.

Infraestructuray
personal de salud

« El tratamiento del dengue se hace en todos los niveles
de atencion del sistema de salud.
« El tratamiento del dengue grave se hace en hospitales.

« Crear una red regional de profesionales médicos para la formacion
en el tratamiento de casos y el intercambio de conocimientos.

* Mejorar los sistemas nacionales de derivacion.

+ Realizar modificaciones en las viviendas para destruir los hébitat
criaderos (prevencion ideal).

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

+ La financiacién para investigacion y desarrollo ha
disminuido.

* Aumentar el compromiso de recursos de los donantes
internacionales, los paises y las ONG.

Colaboracién y acciéon
multisectorial

* El GDAC (Global Dengue & Aedes-transmitted Diseases
Consortium) dirige la colaboracién.

* Hay un intercambio exitoso de informacién entre
paises, estados y distritos.

« Organizar un grupo de trabajo intersectorial para la coordinaciéon y
aplicacion simultanea de recursos en el ambito nacional.

* Mantener la colaboracién con el sector ambiental y con ingenieros
para reducir los habitat de los mosquitos.

« Colaborar con el sector educativo para incorporar mensajes
formativos sobre el dengue en los planes de estudio.

« Coordinar con las partes interesadas en el agua, el saneamiento
y la higiene la respuesta ambiental a los brotes de dengue y la
prevencion de la transmision de la enfermedad.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

+ La OMS avala dos cursos internacionales sobre el
dengue que se llevan a cabo en Cuba y Singapur
(uno por afio).

+ Se brinda apoyo a los paises para la capacitacion

« Dirigirse a las comunidades usando mensajes educativos adaptados
a varios grupos (por ejemplo, escuelas, grupos de mujeres y lideres
religiosos).

* Mejorar la capacidad de los profesionales de atencién de la salud
y de otros cuidadores en materia de agua, saneamiento e higiene
con el fin de ofrecer tratamiento y atencién higiénicas en los centros
sanitarios y en los hogares.




Dengue y fiebre chikungunya

(fiebre chikungunya)

La fiebre chikungunya es una virosis debida a la infeccidon por un alfavirus
de la familia Togaviridae. Cursa con sintomas como aparicion repentina
de fiebre y artralgias, mialgias, cefaleas, erupcién cutaneay linfopenia;

las artralgias pueden persistir meses o afios.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La fiebre chikungunya es una virosis debida a la infeccién por un alfavirus de la familia Togaviridae.

« Cursa con sintomas como aparicion repentina de fiebre y artralgias, mialgias, cefaleas, erupcién cutanea
y linfopenia; las artralgias pueden persistir meses o afios.

* La infeccién humana se transmite por la picadura de las hembras de Aedes aegypti, Aedes albopictus y
otras especies de mosquitos del género Aedes.

* Los brotes explosivos tienen tasas de ataque de hasta el 68% y someten bruscamente a los servicios de
salud a una gran carga.

* La fiebre chikungunya ha proliferado y se ha extendido muchisimo desde 2004.

Intervenciones estratégicas basicas

Agua, saneamiento e
higiene

« Practicas seguras de almacenamiento del agua (por ejemplo,
cubrimiento de todos los recipientes y los depésitos elevados) y de
eliminacién del agua doméstica.

Control de vectores * Reduccion de los habitat aptos para los mosquitos (por ejemplo,
modificacién del medio ambiente, uso de tapas, construccion de casas).

» Fumigacion con insecticidas seguros, incluida la nebulizacién en los
interiores para el control en las emergencias.

* Restriccion del acceso de los mosquitos a los hogares mediante el uso
de mosquiteros u otras protecciones.

* Gestion de los residuos sélidos, en especial de los productos de plastico.

+ Uso de insecticidas y nebulizacion en interiores.

Medidas asistenciales « Alivio de los sintomas, en particular de las artralgias y las artralgias

crénicas.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador de Meta Situacion
impacto para 2020 actual
NP NP NP

Riesgos que es preciso mitigar

* Los brotes puedan desbordar la capacidad de
las infraestructuras y el personal de salud.

+ Un solo laboratorio fabrica cada uno de los
medicamentos, que son dificiles de producir en
las cantidades y con la calidad necesarias.

* La limitada disponibilidad de tratamientos
para las enfermedades concomitantes (como
la anemia, la malnutricién o las coinfecciones)
puede aumentar la tasa de letalidad.

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030

Desarrollo de una o mas vacunas experimentales Fase | Fase Ill Vacuna
autorizada

Numero de paises de endemia de fiebre chikungunya identificados y mapeados ~ 10% 50% 100%

Elaboran estrategias integradas, optimizadas y priorizadas para el tratamiento 5 20 40

de los casos y estiman los posibles beneficios en materia de salud publica

para 2025

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Numero de casos de fiebre
chikungunya en la Region de
Carga de morbilidad las Américas, en miles’
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Fiebre chikungunya: evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

© OMS/Yoshi Shimizu

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

* Incentivar las alianzas publico-privadas para el desarrollo de vacunas.

* Promover la financiacién para facilitar un mapeo exhaustivo de la carga de morbilidad y la elaboracién de enfoques estratégicos nacionales.
+ Seguir obteniendo datos probatorios de la eficacia de las estrategias de lucha antivectorial.

+ Desarrollar pruebas de diagnéstico rapido de calidad garantizada.

Categoria y evaluacion
actual Situacion actual Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos cientificos + Se han notificado brotes en mas de 60 paises. « Conocer la carga econémica y de morbilidad que supone la fiebre
+ El objeto de la mayoria de las investigaciones es el dengue, chikungunya.
no especificamente la fiebre chikungunya. « Estudiar las mutaciones del virus y su asociacién con los vectores para

determinar las diferencias entre la transmisién de la fiebre chikungunya y
la de otras virosis transmitidas por mosquitos del género Aedes.
« Conocer el papel de los ciclos de transmision de las zoonosis.

. Pruebas diagnésticas « Es dificil distinguir clinicamente la fiebre chikungunya del « Desarrollar pruebas diagnésticas mas sensibles y especificas
dengue. (por ejemplo, basadas en tiras reactivas).

+ Las pruebas serolégicas, entre ellas, el ELISA, pueden « Refinar los criterios para el diagnéstico diferencial de la fiebre
confirmar la presencia de anticuerpos. chikungunyay el dengue.

+ Se dispone de métodos basados en la PCR-RT para + Comparar sistematicamente los kits de PCR disponibles para garantizar
determinar la presencia del virus en la sangre, pero tienen la calidad.
sensibilidades diversas.

. Intervenciones eficaces + No se dispone de antivirales especificos ni de vacunas « Incentivar las alianzas publico-privadas para acelerar la [+D en materia
comerciales; hay algunas vacunas en fase experimental. de vacunas.

+ El control antivectorial sostenido comprende medidas + Seguir allegando datos probatorios de la eficacia de las estrategias
dirigidas contra los huevos, las larvas y los adultos, pero las de control de vectores (por ejemplo, la colocacion de mosquiteros
pruebas de su eficacia no son concluyentes. en puer-tas y ventanas y el control de larvas).

+ Datos fiables demuestran que las medidas comunitarias « Evaluar el uso actual de los insecticidas y velar por que no se empleen
de reduccién de los criaderos y los enfoques basados en la de manera indiscriminada con objeto de evitar la contaminacion
capacitacion para el rastreo de contactos y la fumigacion ambiental y la aparicién de resistencias a los insecticidas.

de interiores con insecticidas de accién residual en
residencias, lugares de trabajo y escuelas logran controlar
la enfermedad.

Mas informacién en:

www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chikungunya No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta




Meta: el control

Categoria y evaluacién
actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategia y prestacion
de servicios

Orientaciones
operacionales y
normativas

* La OMSy la OPS, junto con los CDC de los Estados Unidos,
han publicado unas orientaciones para la preparacién
y respuesta ante la fiebre chikungunya en la Regién de
las Américas.

« Elaborar orientaciones sobre los sistemas de vigilancia para una mayor
normalizacién de los datos notificados.

Actualizar las orientaciones de la OPS y basarse en ellas para elaborar
unas homdélogas en otras regiones.

Elaborar un enfoque operacional mundial del diagnéstico y el tratamiento
de los casos, incluidos los crénicos, y del control de vectores.

Planificacién, gobernanza
y ejecucion de programas

* En la actualidad se estan aprovechando las labores
de planificacién relacionadas con el dengue, dadas las
similitudes entre ambas enfermedades.

+ Se han definido indicadores del impacto sobre las
poblaciones de vectores.

Reconocer la fiebre chikungunya como una enfermedad endémica y
elaborar enfoques estratégicos nacionales.

Identificar los indicadores relacionados con la incidencia de la
enfermedad.

Velar por que los prestadores privados de atencion sanitaria se atengan a
los protocolos diagnosticoterapéuticos nacionales.

Poner en préctica la gestion comunitaria de los recipientes y el uso de
insecticidas seguros en los depésitos de agua no potable.

Establecer programas y estrategias de gestion, control y vigilancia de
vectores e incorporar los nuevos instrumentos de control de vectores

a los actuales (por ejemplo, el control de larvas y la eliminacién de los
criaderos).

Elaborar planes de resiliencia para que las ciudades eliminen los hébitat
de los mosquitos mediante modificaciones del medio ambiente.
Considerar el dengue como una amenaza medioambiental.

Seguimiento y evaluacion

« Se han notificado brotes en una regién de la OPS antes
exenta de fiebre chikungunya.

« La situacion de los sistemas de vigilancia y de seguimiento y
evaluacion varfa de unos paises a otros.

Crear sistemas de vigilancia y de seguimiento y evaluacién en los paises
de alto riesgo.

Supervisar la resistencia de los vectores a los insecticidas.

Supervisar la presencia y actividad de los mosquitos en las zonas de
posible riesgo.

Acceso y logistica

« La Region del Pacifico Occidental cuenta con reservas de
equipos de fumigacién e insecticidas.

Considerar la posibilidad de constituir reservas regionales de equipos de
fumigacion e insecticidas en otras regiones de endemia.

Garantizar la disponibilidad de pruebas diagnoésticas de calidad basadas
en la PCR.

Infraestructura 'y
personal de salud

« El personal sanitario tiene instrucciones de tratar los
presuntos casos de fiebre chikungunya como si fueran de
dengue hasta descartar este.’

Crear una red regional de personal médico para el abordaje
diagnosticoterapéutico de los casos y el tratamiento del dolor crénico.
Racionalizar los sistemas nacionales de derivacién de pacientes.
Mejorar las viviendas para eliminar los lugares que pueden servir de
criaderos (como intervencion ideal).

Factores facilitadores

. Promocién y financiacion

« Debido a la falta de datos sobre los costos econémicos de la
infeccion, no se reconoce suficientemente su impacto.?

Asignar mas recursos aportados por los donantes internacionales,
los paises y las ONG a intervenciones sostenidas y la atencién de los
pacientes.

Elaborar y difundir recursos entre todos los interesados.

Establecer acuerdos con los interesados que estan desarrollando
vacunas para garantizar que se mantengan los plazos originales.

Colaboracion y accion
multisectorial

« Instituciones académicas y empresas de biotecnologia
investigan conjuntamente vacunas contra la fiebre
chikungunya.

« El Global Dengue & Aedes-transmitted Diseases Consortium
(GDAC) retine a algunos de los interesados que luchan
contra la fiebre chikungunya.

Coordinar la ejecucion de los programas relacionados con las infecciones
transmitidas por mosquitos Aedes.

Incentivar la colaboracién multisectorial para la vigilancia, la prevencién
y el tratamiento.

Comunicarles a los interesados en desarrollar una vacuna los datos de
vigilancia epidemiolégicos para permitir la realizaciéon de ensayos de
fase Ill y los establecimientos en los que pueden llevarlos a cabo.
Colaborar con los sectores relacionados con el medio ambiente y los
ingenieros para reducir los habitat de los mosquitos.

Coordinar todas las actividades de lucha contra los arbovirus con los
programas de emergencia.

Coordinarse con los interesados del sector de los servicios de agua,
saneamiento e higiene para gestionar los brotes de dengue desde el
punto de vista ambiental y prevenir la transmisién de la enfermedad.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

« En la actualidad estéan integrados en la capacitacién
relacionada con el dengue.

Formar a los profesionales de la salud para que sepan distinguir la fiebre
chikungunya del dengue.

Sensibilizar para inducir cambios comportamentales en las zonas de
endemia (por ejemplo, promover que las personas se cubran todo el
cuerpo cuando estén al aire libre).

Fomentar la capacidad de los profesionales de la salud y los cuidadores
en el uso de los servicios de agua, saneamiento e higiene para que
puedan dispensar tratamientos y cuidados higiénicos en los centros
sanitarios y los hogares.

' Chikungunya virus: information for health care providers. Washington (DC); Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos, 2018
(https://www.cdc.gov/chikungunya/hc/index.html).

2 Hoja informativa Chikungunya. En: Chikungunya [sitio web]. Washington (DC): Pan American Health Organization

(https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=8303:2013-hoja-informativa-chikungunya&ltemid=40023&lang=es).



Dracunculosis

La dracunculosis es una parasitosis debida a la infestacion por
Dracunculus medinensis (gusano de Guinea, filaria de Medina o
dracunculo). La enfermedad incapacita a las personas durante semanas
cuando la filaria hembra adulta emerge del organismo a través de una

ampolla causando dolor y quemazon.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La dracunculosis es una parasitosis debida a la infestacién por Dracunculus medinensis
(gusano de Guinea, filaria de Medina o dractnculo).

+ La enfermedad incapacita a las personas durante semanas cuando la filaria hembra adulta emerge del
organismo a través de una ampolla causando dolor y quemazén; el gusano tarda aproximadamente
un afio en desarrollarse en el hospedador.

« Por lo general, la infestacion humana se produce al beber agua estancada que contiene pulgas de
agua parasitadas; los pacientes suelen sumergir la extremidad en el agua para aliviar el ardor cuando
la filaria estd emergiendo; esta, una vez en el agua, libera las larvas, con lo que se completa el ciclo de
transmision.

+ También los animales pueden infestarse, en especial los perros.’

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacion
impacto para 2020 actual
NUmero de paises 187 187
certificados

como exentos de

transmision

Riesgos que es preciso mitigar

+ Garantizar el acceso a fuentes de agua de bebida salubres.

« Filtrar el agua de las masas de agua al aire libre antes de beberla.

+ Recomendar a los pacientes que no caminen por el agua para prevenir
la contaminacion del agua de bebida.

Agua, saneamiento
e higiene

» Empleo del temefds para controlar las pulgas de agua (pertenecientes al
género Cyclops), que son el hospedador intermedio.

Control de vectores

» Mantener atados los perros preventivamente (incluidos los infestados)
para evitar la contaminacién del entorno y tratar las infestaciones.

Salud publica veterinaria

+ Contencién de los casos humanos.
+ Cuidado de las heridas, que comprende la limpieza de estas, la
prevencién de las infecciones y la reduccién del dolor y la inflamacion.

Medidas asistenciales

Otras « Vigilancia para lograr la deteccién precoz y la contencién de la
transmision.

« Intensificar la informacion sobre el plan de recompensas en metalico
por la notificaciéon voluntaria de casos, promover los cambios
comportamentales y mejorar la deteccién de casos.

+ Aplicar el método COMBI (Comunicacién para el impacto en el

comportamiento) para que las comunidades se atengan a las estrategias

de erradicacion.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

« Infestacién de animales por D. medinensis.

« Desplazamientos de poblaciones, inseguridad
e inestabilidad politica en los principales paises
de endemia.

Indicador 2020 (estimacion provisional)

2023 2025 2030

Numero de paises certificados como libres de transmision 187/194 (96%)

189/194 (97%)

191/194 (98%)  194/194 (100%)

! Actualmente en Angola, el Chad, Etiopia y Mali.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Numero de casos de dracunculosis
Carga de morbilidad notificados en el mundo entre 2012y 2019

600
54 o En t%rno 1-1,9
casos notificados en l 9/ ll
al 29% millones
de tasa de rendimiento de AVAD evitados 4wy
econémico de la inversion entre 1990y 20162
una vez erradicada la 300
enfermedad'
200
La dracunculosis esta a punto de ser erradicada: en 2019 se notificaron 54 casos humanos en a0
cuatro paises, incluido el Camertn, que notificé un caso importado; quedan por certificar siete
paises como exentos de transmisién:
0

- Angola, el Chad, Etiopia, Maliy Sudan del Sur tienen transmisién autéctona;

2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

- el Sudan esta en fase de precertificacion;

- la Republica Democrética del Congo no ha registrado casos de dracunculosis desde 1980, pero debe
llevarse a cabo una evaluacién con miras a la certificacion.

Situacion relativa a la certificacion en 2020 y casos notificados en 2019

(4

|
{1 - Otros paises y territorios certificados - Paises en los que la dracunculosis era - Pais con casos de dracunculosis antes
-2

como exentos de dracunculosis endémica y que estén certificados de la década de 1980 y que alin no
como exentos de ella ha sido certificado
Paises en fase de precertificacion Paises en los que la dracunculosis - Sin datos
es endémica
- No se aplica n La cifra que figura en el interior representa el nimero de casos humanos notificados en el pais

' Greenaway C. Dracunculiasis (guinea worm disease). CMAJ. 2004 Feb 17;170(4):495-500. PMID: 14970098; PMCID: PMC332717.
2 Cromwell EA, Roy S, Sankara DP, Weiss A, Stanaway J, Goldberg E, et al. Slaying little dragons: the impact of the Guinea Worm Eradication Program on dracunculiasis disability averted
from 1990 to 2016 . Gates Open Res. 2018; 2:30. doi:10.12688/gatesopenres.12827.1.



Dracunculosis: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

©0ONiS/Diego Rodriguez

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

« Elaborar protocolos cientificos y operacionales para la eliminacién de las infestaciones en animales.
« Investigar por qué hubo infestacion de dracunculosis en Angola para conocer mejor los problemas actuales y adoptar las medidas adecuadas para detener la

transmision.

« Iniciar el proceso de certificacion en la Replblica Democratica del Congo y el Sudan para que no queden metas por alcanzar.
+ Detener la transmisién en humanos o animales en Angola, el Chad, Etiopia, Mali'y Sudan del Sur.

* Mantener el compromiso de los paises, los donantes y los asociados.

Categoriay
evaluacion actual Situacion actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

. Conocimientos + Se conocen bien las vias de transmisiéon al ser humano.
cientificos

« Elaborar protocolos cientificos y operacionales para la eliminacién
de las infestaciones en animales.

« Investigar por qué hubo infestacién de dracunculosis en Angola
para conocer mejor la situacion actual y adoptar las medidas
adecuadas para detener la transmision.

« Conocer la biologia de los copépodos.

. Pruebas diagndsticas * En la actualidad se utilizan el diagndstico macroscépico
y pruebas de laboratorio basadas en la PCR.

« Desarrollar una prueba serolégica para el diagnéstico sobre el
terreno en humanos y animales.

« Desarrollar una prueba para la deteccién sobre el terreno («al borde
del estanque») de ADN de D. medinensis en copépodos.

. Intervenciones eficaces * En la actualidad no se dispone de medicamentos para
tratar la dracunculosis ni de vacunas para prevenirla;
hay investigaciones en curso.
+ Las estrategias actuales descritas en el epigrafe sobre
intervenciones estratégicas son eficaces.

« Explorar el uso de nuevas tecnologias, como los drones o las
imagenes por satélite, para identificar y tratar las fuentes acuaticas
de vectores ocultas en las localidades de endemia.

« Investigar otros productos para controlar las poblaciones de
copépodos.

« Explorar la posibilidad de ofrecer recompensas en metalico por
identificar nuevas fuentes de vectores en masas de agua estancada
de zonas de dificil acceso.

Mas informacién en:

www.who.int/dracunculiasis/en/ No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta



Meta: la erradicacion

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ Un grupo creado por la Comisién Internacional para
la Certificacién de la Erradicacién de la Dracunculosis

« Ultimar el examen de los criterios de certificacion.

normativas (ICCDE) y respaldado por la OMS est4 actualizando los
criterios de certificacion para elaborar un protocolo que
permita certificar a los paises restantes en el contexto
de la infestacién por D. medinensis en animales (perros).
Planificacion, * Hay siete resoluciones de la Asamblea Mundial de « Iniciar el proceso de certificacion en la RepUblica Democratica del

gobernanza y ejecucion
de programas

la Salud en apoyo de la erradicacion.

+ Todos los afios se celebra una reunién ministerial de
los paises afectados coincidiendo con la Asamblea
Mundial de la Salud. Se celebran reuniones anuales de
la ICCDE y los gestores de programas.

« Las intervenciones deben aplicarse mejor en los pocos
focos restantes.

Congo y el Sudan para que no queden metas por alcanzar.

« Intensificar y ampliar el alcance y la calidad de las intervenciones en
los pocos focos restantes, lo que incluye una mejor contencién de la
transmisiéon y un uso eficaz del temefos.

Seguimiento y
evaluacion

» Debe mejorarse la cobertura de los programas en
las zonas de las que no se tiene noticia que sean de
endemia, pero estan en situacion de riesgo.

+ Los programas nacionales supervisan los indicadores
operacionales, pero hacen falta mejores formas de
medir la eficacia de las intervenciones de control
vectorial.

* Se necesitan unos indicadores mejores para supervisar
la aplicacion del temefés.

« Velar por que los sistemas de seguimiento funcionen
adecuadamente en las zonas que no son de endemia y en las
que lo fueron y llevan mucho tiempo sin notificar casos (son
particularmente sensibles la Republica Centroafricana, el Camerun
y otros paises en situacion de riesgo lindantes con paises de
endemia).

* Mejorar los indicadores para supervisar la aplicacion del temefos.

« Supervisar regularmente la calidad de la aplicacion del temefés y la
resistencia de las pulgas de agua a este.

Acceso y logistica

» Debe mantenerse un suministro suficiente de temefoés
en las zonas de endemia.

» Debe mantenerse un suministro suficiente de
tarjetas de identificacion (fotos) y material para las
recompensas en metdlico.

« Garantizar que se puedan movilizar de inmediato reservas de
temefos a los paises que no son de endemia o lo fueron en el
pasado y notifican casos o infestaciones.

Infraestructuray
personal de salud

+ Hay una alta rotacién del personal capacitado.

* La cobertura de establecimientos de salud es baja.

+ No hay suficientes personas capacitadas para el control
de vectores.

+ Los gobiernos deben fortalecer los sistemas de salud en general en
el contexto de la cobertura sanitaria universal.

« Incorporar la capacitacién relacionada con la dracunculosis a los
planes de estudio del personal sanitario.

« Capacitar y dotar de material a un nimero suficiente de equipos
(por ejemplo, para el control de vectores).

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

+ Los fondos son insuficientes para las necesidades de
los programas.

+ Hay demoras en la liberacién de fondos a todos los
niveles.

+ Garantizar y mantener el compromiso de una financiacion
suficiente por parte de los donantes hasta la erradicacion.

* Aumentar las actividades de promocién en los paises afectados
para mantener el impulso, el compromiso y la financiacién a escala
nacional hasta que se logre la erradicacion.

« Eliminar las demoras en la liberacién de fondos a todos los niveles.

« Lograr que las inversiones en servicios de agua, saneamiento e
higiene resulten rentables en las zonas de endemia.

Colaboracién y accién
multisectorial

* Existe una colaboracién sélida a escala mundial; la OMS
y The Carter Center facilitan la cooperacién dentro del
ecosistema.

* Hay paises en los que la integracion de las actividades
de erradicacién en otros programas y sectores, como
los relacionados con los servicios de agua, saneamiento
e higiene o la educacion, no esta formalizada.

« Integrar las actividades de erradicacién en otros programasy
sectores (como los relacionados con la poliomielitis, la vigilancia
integrada, los servicios veterinarios u otras ETD).

« Colaborar con los sectores nacionales relacionados con los
servicios de agua, saneamiento e higiene para garantizar que las
comunidades afectadas y en situacién de riesgo tengan acceso a
agua salubre para la higiene y el tratamiento de las heridas.

« Instar a los ministerios de salud a que colaboren con otros
ministerios pertinentes para lograr el objetivo de la erradicacion,
incluidas las infestaciones de animales.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

* En las zonas que no son de endemia, si surgieran casos,
el personal de salud no tendria capacidad suficiente
para responder.

« Capacitar al personal de salud, garantizar la disponibilidad de
procedimientos normalizados de trabajo e incluir la vigilancia
y la respuesta en el programa de estudios de los profesionales
sanitarios de los paises afectados.

« Intensificar la informacién sobre la prevencion y el plan de
recompensas en metalico por la notificacion voluntaria, y promover
los cambios de comportamiento.




Enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas es una dolencia potencialmente mortal debida
a la infeccidn por el protozoo parasito Trypanosoma cruzi. Por lo general
sigue un curso crénico y se asocia con frecuencia a otras infecciones y

enfermedades.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020
+ La enfermedad de Chagas es una dolencia potencialmente mortal debida a la infeccién por el protozoo Indicador de Meta Situacion
parasito Trypanosoma cruzi. impacto para 2020 actual
+ Se transmite por las vias siguientes: /) vectorial (por las heces y la orina de triatominos) en la Regién de Interrupcion de Regionesde  El 66% de
las Américas y ii) oral o alimentaria, iii) congénita, iv) transfusional (por productos sanguineos), v) por la transmisién las Américas, los paises
trasplantes de 6rganos y vi) por accidentes de laboratorio en el resto del mundo. transfusional Europay estan en
+ Durante las fases aguda y croénica, la mayoria de los pacientes estan asintomaticos o tienen sintomas para 2015 el Pacifico una fase
inespecificos; sin tratamiento, hasta el 30% sufren alteraciones cardiacas y hasta el 10% presentan Occidental avanzada
trastornos digestivos, neurolégicos o mixtos. Posteriormente, la destruccién del tejido musculary el i .
sistema nervs)so uéde causagr arritmias o insuficiencia cardi'aca muerte subita J ’ Interrupcion de Region de El 33% de
) P - i ; y ) e la transmision las Américas  los paises
« Por lo general sigue un curso crénico y se asocia con frecuencia a otras infecciones y enfermedades. vectorial lo han
domiciliaria conseguido
para 2020
Intervenciones estratégicas basicas
Agua, saneamiento e « Practicas higiénicas correctas en la preparacion, el transporte, la conservacién y el consumo de alimentos.
higiene
Control de vectores + Fumigacion con insecticidas de accion residual para eliminar los triatominos de las viviendas.
« Limpieza de los hogares y mejoras en las viviendas (por ejemplo, muros sin grietas, mosquiteros).
Medidas asistenciales + Dos antiparasitarios (el benznidazol y el nifurtimox) pueden curar la infeccion en la fase aguda o la fase crénica temprana, o
pueden evitar o ralentizar la progresién de la enfermedad.
+ Algunas alteraciones cardiacas o digestivas pueden necesitar tratamiento farmacolégico de por vida o tratamiento quirtrgico.
Otras + El hemocribado es clave para prevenir la transmisién por transfusiones de sangre o trasplantes de érganos.

« El tratamiento de las nifias o mujeres en edad de procrear puede prevenir la transmisiéon congénita.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador

2020 (referencia)

2023

2025

2030

Numero de paises que han logrado interrumpir la transmisién por las cuatro vias
(vectorial, transfusional, por trasplantes y congénita), con una cobertura del tratamiento
antiparasitario del 75% de la poblacién que retine los requisitos

0/41 (0%)

4/41 (10%)

10/41 (24%)

15/41 (37%)

Numero de paises que han logrado verificar la interrupcion de la transmision vectorial
domiciliaria

7/21 (33%)

9/21 (43%)

14/21 (66%)

18/21 (86%)

Numero de paises que han logrado verificar la interrupcién de la transmisién
transfusional

0/41 (0%)

5/41 (12%)

20/41 (49%)

41/41 (100%)

Numero de paises que han logrado verificar la interrupcion de la transmisién por
trasplantes

0/41 (0%)

5/41 (12%)

20/41 (49%)

41/41 (100%)

Numero de paises que han logrado verificar la interrupcién de la transmisién congénita

0/41 (0%)

4/41 (10%)

10/41 (24%)

15/41 (37%)

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Numero estimado de personas infectadas
por T. cruzi en el mundo segtn las
Carga de morbilidad publicaciones de 1990-2017, en millones
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La enfermedad de Chagas se localiza principalmente en 21 paises continentales de América Latina.’ 22265 S5 5§ ZEEEZZE
Sin embargo, en los ultimos decenios, la movilidad de las poblaciones ha dado lugar a un aumento (E (;EJ E Py
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de los casos detectados en los Estados Unidos, el Canada, muchos paises europeos y algunos paises
de la Regi6n del Pacifico Occidental.

Banco Mundial/DCPP 2006

Distribucién mundial de la enfermedad de Chagas, 2006-2019

- <900 - 900-89 999 90 000-899 999 >900 000 - Sin datos - No se aplica

! Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Guyana Francesa, Honduras, México, —_—
Nicaragua, Panama, Paraguay, Per(, Suriname, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de). 95



Enfermedad de Chagas: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas
de aqui a 2030

© OMS/A. Loke

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Abogar ante los ministerios de salud nacionales o federales por que se reconozca la enfermedad de Chagas como un problema de salud publica y adoptar
medidas efectivas de prevencién, control, tratamiento y vigilancia en todos los territorios afectados.

* Mejorar la atencién médica de la enfermedad de Chagas, desde capacitar al personal sanitario en el servicio hasta integrar dicha capacitacion en todos los niveles
de los servicios de salud.

* Velar por que los paises que siguen registrando transmisiéon domiciliaria por vectores en algunos territorios cumplan las medidas de prevencion, control y
vigilancia.

+ Coordinar la gestion de la lucha antivectorial entre paises, partes interesadas y otros sectores (por ejemplo, el del turismo) por medio de los organismos
nacionales de &mbito multisectorial, a fin de potenciar las sinergias.

Categoriay
evaluacion actual Situacién actual Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos * Se ha ido describiendo progresivamente la diversidad + Caracterizar mejor la diversidad de T. cruzi, su distribucién mundial y
cientificos de T. cruzi, incluidos los ciclos vitales del parasito en las la descripcion de los ciclos vitales y la capacidad de transmision del
diversas zonas geograficas y a través de seis vias de parasito considerando diversos triatominos, mamiferos y entornos
transmision. (por ejemplo, las altitudes).
+ Se han elaborado bases de datos de triatominos y de + Conocer mejor las vias de transmisién y su importancia segun la
su distribucion geogréfica. zona geogréfica.
* La interaccion hospedador-parasito (inmunologia) es + Caracterizar mejor los triatominos, su resistencia a los insecticidas y
clave para la evolucién de la infeccion. su distribucion geogréfica.
+ Alrededor de la tercera parte de los pacientes + Conocer mejor la interaccion hospedador-parasito y la respuesta
presentan alteraciones cardiacas. al tratamiento antiparasitario o la inmunomodulacién, incluidos el
* Por lo general, la enfermedad de Chagas es una estado quiescente del parasito y lainmunoterapia.
dolencia crénicay se asocia con relativa frecuencia a + Conocer mejor los factores cardiacos mediante el agrupamiento de
otras infecciones y enfermedades. datos de cohortes a largo plazo y otras fuentes.

+ Conocer mejor las curvas de coinfecciones, enfermedades
concomitantes y supervivencia.

Pruebas diagnosticas * No se dispone de un diagndstico parasitolégico por « Desarrollar sistemas de microscopia digital basados en inteligencia

microscopia digital para hemoparasitos. artificial para detectar los hemoparasitos, entre ellos, los

* Se necesitan dos pruebas diagnoésticas de deteccién de tripanosomas.
anticuerpos para confirmar el diagnoéstico. « Desarrollar plataformas para dos PDR (una de gran sensibilidad y

+ Se han evaluado in vitro las pruebas de diagnéstico otra de gran especificidad).
rapido (PDR) serolégicas comercializadas, pero no + Validar las PDR comercializadas por medio de estudios de campo
siempre se han validado sobre el terreno. multicéntricos.

+ Para los ensayos clinicos es esencial detectar los « Desarrollar pruebas para detectar la infeccion activa y evaluar la
marcadores de infeccion activa. respuesta al tratamiento.

* Las unidades taxonémicas discretas de « Desarrollar pruebas capaces de identificar los tripanosomas y
Trypanosoma cruzi se detectan mediante técnicas distinguir entre la infeccién de la madre y la del recién nacido.
de biologia molecular (PCR). * Adaptar las pruebas de quimioluminiscencia desarrolladas para

+ Los actuales algoritmos de diagnéstico de casos se el hemocribado en los bancos de sangre al diagnéstico de casos
basan en dos (o tres) pruebas diagndsticas serolégicas, y validar nuevos algoritmos usando las PDR comercializadas y el
pero deberian incorporarse las nuevas PDRYy las diagnéstico automatico.

pruebas automatizadas (por quimioluminiscencia)
en funcién de los resultados de las evaluaciones
correspondientes.

Intervenciones eficaces + Se aplican diversas intervenciones para hacer frente * Investigar nuevas pautas terapéuticas (dosis y duracién) con
a las distintas vias de transmisién, como el control de benznidazol y nifurtimox, combinaciones con otros medicamentos
vectores; el hemocribado de la sangre donada y la de y nuevos tratamientos farmacolégicos.

los érganos para trasplante; el cribado de las nifias, las
mujeres en edad fértil y los neonatos para evitar casos
congénitos, y el tratamiento antiparasitario.

Mas informacién en:

www.who.int/chagas/en/ No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta




Meta: la eliminaciéon como problema de salud piblica

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ En 2018 se puso en marcha una estrategia orientada
a eliminar la transmisién congénita de la enfermedad

« Actualizar la Serie de Informes Técnicos de la OMS y los documentos
y protocolos normativos nacionales sobre prevencién y control.

normativas de Chagas. + Promover la aplicacién de politicas orientadas a prevenir la
transmision por transfusiones y trasplantes de 6rganos
(comprende el control de calidad de los laboratorios).
« Actualizar y aplicar los protocolos para la eliminacién de la
transmision congénita.
Planificacion, * En el decenio o los dos decenios més recientes se * Aumentar el diagndstico de la enfermedad de Chagas en la atenciéon

gobernanzay ejecucion
de programas

han logrado importantes avances en el control de la
transmision vectorial y transfusional.

+ Se plantean problemas de equidad, ya que es frecuente
que las poblaciones desfavorecidas no puedan afrontar
los gastos directos que acarrea el tratamiento de las
manifestaciones crénicas cardiacas, digestivas o mixtas.

primaria.

« Garantizar el acceso al tratamiento de las manifestaciones clinicas
crénicas sin que ello acarree gastos directos.

* Mejorar la vigilancia y el control de la transmisién vectorial.

* Aumentar la cobertura del cribado de donantes y receptores, y las
derivaciones de las personas en situacién de riesgo.

* Aumentar las tasas de deteccion, confirmacion del diagnéstico,
acceso a la atencién de la salud y notificacién de las personas
infectadas.

Seguimientoy
evaluacion

+ Cuatro de las vias de transmision de la enfermedad
de Chagas se pueden eliminar.

« Aplicar protocolos actualizados de vigilancia y verificacion de la
interrupcion de la transmision.

« Dirigir el cribado activo a los grupos de poblacion de alto riesgo.

« Reforzar la notificacién obligatoria de los casos agudos y crénicos.

Acceso y logistica

« El nifurtimox es donado por Bayer y el benznidazol
para pacientes pediatricos es donado por
Chemo Ibérica, S.A.

+ Se puede lograr la cobertura sanitaria universal del
tratamiento antiparasitario.

« Ampliar el acceso al tratamiento antiparasitario para los casos
agudos y crénicos en los que esté indicado.

Infraestructuray
personal de salud

* La enfermedad de Chagas es una dolencia silenciosa y
silenciada (desatendida) que se ha vuelto urbanay se
ha exportado a otros continentes.

« Sensibilizar y capacitar mas al personal sanitario para que
diagnostique y trate los casos y haga un seguimiento de los avances.

* Aumentar el diagndstico de la enfermedad de Chagas en la atencion
primaria.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

* El apoyo a las actividades ha sido limitado.

* Aumentar la financiacién para la aplicacion de las actividades.

Colaboracion y accién
multisectorial

« El diagnostico y el tratamiento en la edad pediatrica son
esenciales.

* Aumentar la colaboracién con el sector educativo.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

* Se ha constatado que a la enfermedad de Chagas no
se le presta suficiente atencion en la ensefianza de las
ciencias de la salud.

« Fortalecer la capacidad de sensibilizacién y la capacidad de
diagndstico y tratamiento.




Envenenamiento por mordedura
de serpiente

El envenenamiento por mordedura de serpiente se debe a la inyeccion
de una mezcla compleja de varias toxinas («veneno») por la mordedura
de una serpiente venenosa o, en el caso de ciertas especies de serpientes
que escupen el veneno, al contacto de este con los ojos de la victima.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020

+ El envenenamiento por mordedura de serpiente se debe a la inyeccién de una mezcla compleja de No se aplica: la OMS clasifico el envenenamiento
varias toxinas («veneno») por la mordedura de una serpiente venenosa o, en el caso de ciertas especies por mordedura de serpiente como enfermedad
de serpientes que escupen el veneno, al contacto de este con los ojos de la victima. tropical desatendida en 2017.

+ Las toxinas pueden causar choque (caida de la tension arterial), paralisis con posible paro respiratorio,
y trastornos de la coagulacion que pueden manifestarse por una hemorragia mortal o tener
otras consecuencias, como una lesién renal aguda o dafios tisulares que acarreen discapacidades
permanentes, amputaciones de miembros u otras secuelas fisicas y psicologicas.

« Entre los factores de riesgo figuran las labores agricolas, andar descalzo en cualquier momento, dormir
dentro o fuera en el suelo sin un mosquitero remetido por debajo y caminar en el exterior por la noche
sin una luz.

Intervenciones estratégicas basicas

Medidas asistenciales + Antidotos contra veneno de serpiente seguros, eficaces y de calidad que estan disponibles en los dispensarios rurales y pueden
ser administrados por personal sanitario cualificado.
« Tratamientos complementarios como ventilacién mecanica, cuidado de las heridas, control de las infecciones, tratamiento
quirdrgico y tratamiento del choque.

Otras * Mejoras en las viviendas, como la colocacién de camas con mosquiteros para que las personas no duerman en el suelo y un
mejor sellado de los huecos en las paredes, los techos y alrededor de las puertas.
» Cambios comportamentales, como uso de calzado y de luces en el exterior desde el atardecer hasta el amanecer.
* Educacién de la comunidad para que disminuyan los comportamientos de riesgo, se busque una atencion sanitaria adecuada y
se eviten las intervenciones de primeros auxilios no probadas y potencialmente perjudiciales (como los métodos de tratamiento
tradicionales).

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030
Numero de paises que han logrado reducir la mortalidad en un 50% No se aplica 39 (30%) 61 (46%) 132 (100%)
Porcentaje de nuevos productores de antidotos que se incorporaran al mercado No se aplica 5% 15% 25%

para 2030

Numero de tratamientos eficaces contra el envenenamiento por mordedura de 50 000 300 000 500 000 3 millones
serpiente disponibles en el mundo

Ndmero minimo de antidotos poliespecificos recomendados por la OMS en cada No se aplica 2 3 6

region

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad Casos y defunciones por regién,? en miles, 2016

2500

Unos 2,7 Unas 8000- | Unas s
millones 140 000 400 000 -Jr—

de personas son victimas defunciones anuales personas quedan B Europa
de envenenamiento por discapacitadas anualmente 1500 W América del Norte
mordedura de serpiente debido a la mordedura de América Latina
anualmente serpientes venenosas' y el Caribe

1000

Se estima que hay 132 paises con incidencia de mordeduras de serpiente, aunque los datos mundiales,

regionales o nacionales pueden ser incompletos o no tener la misma calidad o integridad. 500

Casos Muertes

Numero de especies de serpientes venenosas por pais?

- 1-3 - 7-9 - 13-15 >18 - No se aplica
- 4-6 - 10-12 16-18 - Sin datos - No hay especies de importancia médica

' Snakebites. En: Peden M, Oyegbite K, Ozanne-Smith J, Hyder AA, Branche C, Fazlur Rahman AKM, et al., editors. World report on child injury prevention. Ginebra, Organizacién Mundial

de la Salud, 2008: Recuadro 6.1 (http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241563574_eng.pdf).

2 Gutiérrez JM, Calvete ), Habib AG, Harrison RA, Williams D, Warrell DA. Snakebite envenoming. Nat Rev Dis Primers. 2017;14;3:17063. doi:10.1038/nrdp.2017.63.

3 Guidelines for the production, control and regulation of snake venom immunoglobulins. En: WHO Expert Committee on Biological Standardization: sixty-seventh report. Ginebra:
Organizacién Mundial de la Salud; 2017: Anexo 5 (Serie de Informes Técnicos de la OMS, N° 1004;
https://www.who.int/bloodproducts/AntivenomGLrevWHO_TRS_1004_web_Annex_5.pdf).



Envenenamiento por mordedura de serpiente: evaluacion de las medidas necesarias para
alcanzar las submetas de aqui a 2030

© OMS/A. Loke

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

* Mejorar la capacitacién de los médicos en el diagnéstico y tratamiento de las mordeduras de serpiente e informar a las comunidades acerca de la mejor manera
de prevenirlas y de conseguir tratamiento.

* Mejorar la calidad de los antidotos e invertir en la investigacién y el desarrollo de nuevos productos.

* Aumentar la capacidad global de fabricacién de productos de calidad garantizada y asegurarse de la disponibilidad y accesibilidad en las zonas rurales.

Categoriay
evaluacion actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

+ Se conocen bien los aspectos anatomopatolégicos de
las mordeduras, la composicion de los venenos y las
propiedades inmunitarias de estos.

+ No hay datos clinicos y preclinicos que demuestren
la seguridad y la eficacia de antidotos especificos; su
obtencion se ve obstaculizada por los costos, la logistica
y la falta de profesionales especializados en los paises.

+ Establecer unos datos de referencia aplicables a la epidemiologia, la
ecologia y la carga de morbilidad.

« Fomentar la inversién en cuestiones de investigacion relacionadas
con las necesidades de la estrategia de la OMS, por ejemplo, en
las esferas de la investigacién sociocultural, toxicolégica, clinica,
econdémica, ecolédgica y epidemioldgica.

« Equilibrar la demanda de unos datos clinicos y preclinicos mas
sélidos con los altos costos y otras barreras; hace falta un enfoque
répido y pragmatico: a) (Es seguro? b) ;Es eficaz? c) ¢Es costoeficaz?

. Pruebas diagnosticas

+ Se reconocen sindromes especificos que se asocian con
algunos venenos y ayudan al diagndstico.

+ El inmunodiagnéstico especifico de especie no es
indispensable para un tratamiento eficaz, pero sf
valioso para la investigacion clinica y la ecologia de la
afeccion.

+ Normalizar y validar pruebas diagnoésticas de cabecera que sean de
interés clinico y permitan confirmar sindromes clinicos especificos
(por ejemplo, la prueba 20WBCT para las coagulopatias) en
determinadas poblaciones.

« Desarrollar pruebas diagnoésticas sencillas y de bajo costo que
ofrezcan un resultado «positivo/negativo» (inmunoanalisis u
otros métodos diagndsticos con los que identificar las especies
mordedoras con miras a documentar la ecologia de la afeccion)
para que se demore menos la administracion del antidoto.

. Intervenciones eficaces

* Los antidotos son de calidad deficiente (especialmente
en Africa y Asia) y no se conoce bien su eficacia clinica
y preclinica, lo que menoscaba la confianza de los
usuarios; en consecuencia, la demanda desciende, se
reduce la produccién y el costo aumenta.

+ Examinar el disefio de los antidotos y la seleccién de unas fuentes
de veneno geograficamente adecuadas para su produccion.

« Invertir en la investigacion y el desarrollo de nuevos productos.

* Mejorar las vias racionales de los estudios preclinicos y clinicos con
un despliegue comercial acelerado que incluya la vigilancia posterior
a la comercializacion.

Mas informacion en:
=l www.who.int/health-topics/snakebite#tab=overview

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta



Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ Se ha publicado la estrategia mundial para prevenir
y controlar los envenenamientos por mordedura de

« Integrar la prevencion, el tratamiento y la atencion eficaces de los
envenenamientos por mordedura de serpiente en los sistemas

normativas serpiente (2019). nacionales de salud mediante la adopcién de la estrategia por parte
* Se estan publicando los resultados de la evaluacién de de los paises, incluida la descripcién detallada del refinado en las
los antidotos realizada por la OMS para Africa. especificaciones de los antidotos correspondientes.

« Elaborar mas orientaciones y controles reglamentarios, llevar a
cabo més evaluaciones regionales y fortalecer las normas y los
estandares.

« Ampliar a otras regiones la evaluacion de los antidotos llevada a
cabo por la OMS.

Planificacion, + Hace falta un plan de trabajo con resultados « Creary aplicar un marco de coordinacién.

gobernanza y ejecucién
de programas

mensurables.
* Es preciso coordinar las labores de aplicacién.

« Reunir a expertos en un pequefio grupo de trabajo técnico para
apoyar a la OMS.

Seguimiento y
evaluacion

* Los datos de referencia epidemioldgicos y de carga
de morbilidad son deficientes o incompletos o estan
fragmentados.

Establecer la declaracion obligatoria para mejorar la informacién
sobre la carga de morbilidad.

* Mejorar la calidad y el alcance de la vigilancia epidemiolégica (con
definiciones comunes y claras de los parametros) para medir con
exactitud la carga de morbilidad y planificar los recursos.
Elaborar y aplicar un marco para medir los resultados y los
productos.

Acceso y logistica

* La escasa confianza reduce la demanda y la oferta,
con lo que aumentan los precios y disminuye la
disponibilidad.

+ Unos entornos normativos poco sélidos propician la
difusion de productos ineficaces y falsificados.

+ Las politicas y practicas de adquisicién, suministro y
distribucién son deficientes y hacen falta educacion y
capacitacion.

.

Invertir en la modernizacién de la capacidad de producciény en la
ampliacién de la capacidad general de fabricacién de antidotos y de
plasma hiperinmunizador.

« Crear un circulo virtuoso, lo cual exige productos de calidad
garantizada, medidas de estimulo del mercado y sistemas de
seguimiento y vigilancia.

« Garantizar una reglamentacion nacional y regional eficaz para
impedir la difusion de productos ineficaces, de mala calidad o
falsificados.

+ Crear una reserva rotatoria de antidotos eficaces.

Infraestructuray
personal de salud

« Las infraestructuras son deficientes y faltan
equipos médicos basicos, material fungible y otros
medicamentos esenciales.

Identificar o crear sitios centinela nacionales para la investigacion
clinica.

Desarrollar recursos para apoyar las actividades de fortalecimiento
del sistema de salud, como listas de material, medicamentos

y material fungible para los establecimientos sanitarios de los
diversos niveles asistenciales, algoritmos terapéuticos y tablas para
seleccionar los antidotos.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

+ La promociény la recaudacion de fondos se ven

limitadas por la necesidad de identificar y cartografiar a

los donantes y sus intereses.
« La financiacién programaética y nacional es limitada.

Llevar a cabo el mapeo de los donantes y elaborar una estrategia
de movilizacién de recursos basada en un plan de actividades (por
ejemplo, para el tratamiento de los envenenamientos) para la OMS.
* Movilizar la financiacion interna para proyectos de ambito nacional.

Colaboracion y accién
multisectorial

* La estrategia de la OMS pide que se adopten medidas
en 10-12 paises de Africa y Asia durante el periodo
2019-2020.

« Celebrar reuniones en Africa y Asia con mdiltiples interesados para
poner en marcha la aplicaciéon de proyectos piloto en una serie de
paises.

Elaborar enfoques interdisciplinarios de «Una sola salud», como
investigaciones para determinar cémo repercuten el cambio
climatico y otros parametros ecolégicos en las mordeduras de
serpiente, cémo afectan estas al ganado y cudl es su impacto
socioeconémico.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

* Debe fortalecerse la capacidad del personal sanitario
(por ejemplo, en competencias clinicas basicas y
especificas) y de los asociados comunitarios.

* Los paises necesitan fortalecer la capacidad de las
autoridades de reglamentacion, los ministerios de
salud, el personal sanitario y los productores de
antidotos.

Elaborar y distribuir médulos de formacion, recursos y
orientaciones para la aplicacién, todos ellos encaminados a
fortalecer la capacidad; por ejemplo, una formacién inicial y
continua para el personal sanitario sobre el tratamiento de los
envenenamientos por mordedura de serpiente y orientaciones para
los fabricantes y las autoridades de reglamentacion.

« Idear un modelo basado en practicas 6ptimas para las
intervenciones a escala comunitaria; por ejemplo, orientaciones
para la prevencién, los primeros auxilios y el tratamiento e
iniciativas de promocion encabezadas por las comunidades.

« Fortalecer los sistemas de salud y respaldar unos marcos

normativos eficaces.




EqUiHOCOCOSiS (alveolar y quistica)

La equinococosis quistica y la equinococosis alveolar son el resultado de
la infeccion por tenias del género Echinococcus. Ambas son enfermedades
complejas que requieren sistemas de asistencia sanitaria bien dotados,
con personal bien capacitado y recursos suficientes.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La equinococosis quistica (EQ) y la equinococosis alveolar (EA) son el resultado de la infeccién por tenias
del género Echinococcus.

+ Durante un periodo asintomético que puede durar varios afios:

- la EQ causa quistes en varias partes del cuerpo (sobre todo en el higado o los pulmones) y provoca
dolor abdominal, nduseas, vémitos, tos cronica, dolor toracico y otros sintomas en funcién de los
o6rganos afectados;

- la EA causa vesiculas infiltrantes y da lugar a lesiones tumorales malignas que crecen y metastatizan,
afectando primero al higado y luego causando pérdida de peso, malestar general, dolor abdominal e
insuficiencia hepética; puede ser mortal si no se trata.

* La infeccion se transmite por via fecal-oral a partir de las heces de animales canidos (principalmente
perros para la EQ, zorros y otros canidos para la EA) y pasa a los huéspedes intermedios (ganado,
principalmente ovejas para la EQ, pequefios roedores para la EA). Los seres humanos son huéspedes
intermedios accidentales y no transmiten la infeccion.

* La EQy la EA son enfermedades complejas que requieren sistemas de asistencia sanitaria bien
equipados, con personal bien capacitado y recursos suficientes; por consiguiente, la cobertura sanitaria
universal es esencial para ambas enfermedades equinocécicas.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacion
impacto para 2020 actual

Proyectos piloto Completa- Proyectos

realizados para dos piloto

validar las estrategias en 2015 realizados en

de control eficaces, cinco paises’

especialmente en

entornos de bajos

recursos (EQ)

Estrategia de control NP Programas

validada adoptada de control

por ciertos paises realizados en
dos paises?

Riesgos que es preciso mitigar

Equinococosis quistica Equinococosis alveolar

Agua, + La transmisién de la mano a la boca se reduce con el ¢ La transmision de la
saneamiento e lavado de manos. mano a la boca se reduce
higiene « Evitar las heces de perroy los alimentos contaminados.  con el lavado de manos.
Salud publica + Desparasitacion periédica de perros con + Desparasitacion
veterinaria prazicuantel periédica con

« Eliminacién segura de los despojos durante el prazicuantel de perros

sacrificio y, cuando sea factible,

+ Vacunacion del ganado ovino cebo antihelmintico para

+ Eliminacién selectiva de ovejas viejas ZOrros.
Medidas « Triaje de la gestién apropiada de los casos a través * Tratamiento

antihelmintico
con albendazol o
mebendazol

asistenciales de la estadificacién de los quistes, que incluye:

- Estrategia de espera vigilada

- Tratamiento antihelmintico con albendazol o
mebendazol

- Métodos percutaneos + profilaxis con albendazol
(por ejemplo, tratamiento PAIR: puncién, aspiracion,
inyeccion y reaspiracion)

- Cirugia (extirpacion de quistes) + profilaxis con
albendazol

Otras « Cirugia curativa (es decir,
extirpacion completa
de la lesién; en casos
extremos, trasplante de

higado)

« El diagnostico temprano (imagenes ecogréficas) es
clave para mejorar los resultados de los pacientes.

+ Campanfias de educacién sobre medidas de higiene y
desparasitacion de perros para evitar infecciones.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

« Sostenibilidad de las intervenciones a largo
plazo

+ La transmisién dentro del ciclo selvatico
plantea problemas para la eliminacién de
la enfermedad (EA)

Indicador 2020 (estimacién provisional)

2023 2025 2030

Numero de paises en los que se ha intensificado el control* de 1
la equinococosis quistica en zonas hiperendémicas*

" Argentina, Chile, Kirguistan, Marruecos y Peru.
2 Chinay Uruguay.

3 Desparasitacion periddica de perros, cobertura de vacunacion > 80% del ganado ovino y acceso al diagnéstico ecografico disponible en la zona.

4 Definido provisionalmente como estimacién de 5 casos/100 000 personas.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Numero de casos por tipo de enfermedad,

Carga de morbilidad 2010
60 000
q I U U Quistico
menos nas nOS Alveolar
1 millg 19 000 870 000
de personas infectadas en defunciones anuales AVAD en 20152 40000
todo el mundo en cualquier en 20162
momento en 2011’ 30000
20000
La equinococosis, tanto en su forma quistica como en su forma alveolar, son endémicas en al menos
111 paises; la equinococosis quistica se extiende por todos los continentes excepto la Antartida, 10000
mientras que la equinococosis alveolar es endémica en Asia, Europa continental y América del Norte.
0

Endemicidad de Echinococcus granulosus y de la equinococosis quistica, 2015

2010

- Sospechados

- Raros o esporadicos

- Presentes

- Probablemente ausentes

Zonas de endemicidad alta

- No se aplica

" Informe del Grupo de Trabajo oficioso de la OMS sobre vigilancia, prevencién y control de la equinococosis quistica y alveolar. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2011

(https://www.who.int/echinococcosis/resources/9789241502924/en/).
2 WHO Global health estimates, 2016 (https://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/).
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Equinococosis: evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030
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Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

» Trazar un mapa de la prevalencia de la enfermedad para establecer datos de referencia y fortalecer la vigilancia nacional integrada.

* Elaborar directrices para estrategias eficaces de prevencién y control, y aplicarlas sobre el terreno.

« Fortalecer la aplicacion del diagnostico ecogréfico y las intervenciones efectivas, y asegurar el acceso al albendazol.

Categoriay
evaluacion actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

« Conocer los ciclos de vida y la genética de los parasitos.

+ Describir la inmunologia de la infeccién en los
huéspedes intermedios.

* Lagunas en la comprension de los factores que influyen
en la probabilidad de infeccion.

* Muy localizado en paises donde se puede mantener el
ciclo de transmision

* Mapa de la salud y carga econémica (probablemente subestimada
en la actualidad).

« Estimacion de la prevalencia en el ganado ovino y otro ganado
relevante (EQ).

« Desarrollar la investigacion que permita cuantificar los recursos
necesarios para controlar las enfermedades.

+ Delinear el impacto epidemiolégico de los enfoques de intervencién
a corto, medio y largo plazo e identificar sus respectivas
implicaciones en materia de recursos.

« Desarrollar la comprension de los procesos que regulan la
adquisicion de parasitos

. Pruebas diagnésticas

+ Las imagenes son actualmente el principal medio de
diagnostico utilizado en los seres humanos.

* Las pruebas serolégicas se utilizan para la confirmacion
en seres humanos, pero no estan normalizadas.

* Las pruebas de coproantigenos para perros no estan
adecuadamente validadas (EQ).

+ No se dispone de pruebas serolégicas para el
ganado (EQ).

« Comercializar el diagnéstico normalizado mediante coproantigenos
para perros (EQ).

« Definir el perfil del producto objetivo y desarrollar un diagnéstico
6ptimo para los seres humanos.

. Intervenciones eficaces

+ Desparasitacion periédica de perros con
prazicuantel (EQ)

+ Antihelminticos eficaces disponibles para los
huéspedes definitivos

* Vacuna eficaz disponible para el ganado ovino (EQ)

* Realizar ensayos piloto de vacunacion del ganado (EQ) en diferentes
entornos.

* Realizar ensayos de eficacia en seres humanos para comprender las
tandas de tratamiento 6ptimas del albendazol.

« Desarrollar un prazicuantel de larga duracién o de liberacion
pulsada para perros.

« Evaluar la eficacia de la vacuna actualmente disponible en otras
especies de ganado y en diferentes genotipos o especies (EQ).

Mas informacién en:
B www.who.int/echinococcosis/en/

No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta



Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y
normativas

* Para 2020 se dispondra de directrices para la deteccion
y el tratamiento precoces.

« Elaborar directrices para la aplicacion de métodos 6ptimos de
prevencién y control (incluida la desparasitacion periédica de perros
Yy ZOrros).

Planificacién,
gobernanzay ejecucion
de programas

+ Actualmente, la enfermedad sélo es notificable en
algunos pafses.

« Existe una gran variabilidad en el nivel de desarrollo de
los programas nacionales de EQ.

* Los esfuerzos concertados para reducir la carga de
la EQ son efectivos en China y en areas de Sudamérica
y han eliminado con éxito la EQ en Nueva Zelanda y
otras islas.

« Implantar intervenciones eficaces en zonas endémicas utilizando el
apoyo que sea necesario.

« Poner en practica el uso sistemético de la deteccion ecografica
en la poblacién (por ejemplo, en nifios en edad escolar) para el
diagndstico temprano.

« Exigir la notificacién diferenciada de la EQ y la EA en todos los paises
endémicos.

Seguimiento y
evaluacion

+ La vigilancia en seres humanos y animales es débil en
la mayoria de los paises.

« Desarrollar un instrumento de alto rendimiento para reunir datos
iniciales, comprender plenamente el alcance del reto y evaluar los
programas de control en entornos de recursos limitados.

« Establecer sistemas de vigilancia para seres humanos y animales
en paises de endemicidad alta, incluidas las inspecciones de carne
para EQ.

Acceso y logistica

+ Baja disponibilidad de vacunas para el ganado (EQ)

+ Actualmente, no hay donaciones de prazicuantel y el
acceso al albendazol es limitado debido a los gastos
para el usuario.

* Registrar la vacuna EG95 para ganado ovino en los paises
endémicos (EQ) y aumentar el conocimiento de la intervencion
« Establecer una cadena de suministro fiable de medicamentos y

vacunas para garantizar el acceso.

Infraestructuray
personal para la
atencion sanitaria

* El acceso a las instalaciones de diagnéstico y
tratamiento en las zonas rurales es dificil.

« Asegurar el acceso a la ecografia para el diagndstico.

« Asegurar el acceso a los métodos percutaneos (EQ) y a la cirugia en
las zonas rurales.

* Mejorar la infraestructura de los mataderos para reducir la
transmision.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

« Falta de compromiso de los gobiernos de los paises
endémicos con los esfuerzos de control.

« Aumentar la financiacién y el apoyo a la sanidad animal y fortalecer
el enfoque de «Una sola salud».

* Aumentar la promocién de la aplicacion de medidas de control
activas (EQ).

Colaboracion y accién
multisectorial

* Intensa cooperacién con la FAO y la OMSA

* El Grupo de Trabajo oficioso de la OMS sobre
Equinococosis retine a algunas de las personas que
luchan contra la EAy la EQ.

« Desarrollar una amplia cooperacién con la comunidad quirdrgica
paraincorporar la EQ y la EA en los sistemas de salud.

« Establecer una colaboracién con los programas de rabia para
programas educativos sobre la desparasitacién cuando se vacune a
los perros contra la rabia (EQ).

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

+ Conciencia limitada de la enfermedad en las
comunidades rurales en las que el sacrificio de
animales tiene lugar en entornos comunitarios y
los perros se alimentan con 6rganos de animales
sacrificados (EQ).

* La cirugia se realiza a veces de manera inapropiada.

« Elaborar cursos de capacitacion para el personal médico sobre el
diagndstico y el tratamiento clinico de la EQ y la EA en las zonas
rurales de los paises afectados.

* Proporcionar educacién a la comunidad basada en los valores
locales (poblacion, idioma y cultura locales) para mejorar la eficacia
de las intervenciones tanto para las infecciones como para mejorar
las practicas seguras de sacrificio (EQ).

« Capacitar para el triaje de enfermedades y las pruebas ecograficas

« Crear una capacidad de vigilancia sistémica y personal que incluya
la realizacion de pruebas en animales.




Esquistosomiasis

La esquistosomiasis es una parasitosis causada por la infeccién por
trematodos del género Schistosoma. Aunque se trata de una enfermedad
que afecta a las comunidades rurales pobres, la esquistosomiasis se

ha diseminado a las zonas urbanas y los turistas que visitan zonas

endémicas suelen contagiarse.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020
+ La esquistosomiasis es una parasitosis causada por la infeccién por trematodos del género Schistosoma, Indicator de Meta Situacién
tales como S. mansoni, S. japonicum, S. mekongi, S. guineensis, y algunas especies relacionadas, por impacto para 2020 actual
ejemplo, S. intercalatum y S. haematobium. Eliminacion 2015 - 0
+ La enfermedad puede manifestarse de dos maneras principales: regional varias
- esquistosomiasis intestinal, que cursa con dolor abdominal, diarrea, hematoquecia, esquistosomiasis regiones'
japonesa aguda (que se presenta, por lo general, en los pacientes infectados exclusivamente por
S. japonicum)y, en los estadios avanzados de la enfermedad, hepatomegalia y esplenomegalia, fibrosis, 2020 -
hipertensién portal y ascitis peritoneal; y varias
- esquistosomiasis urogenital (en los pacientes infectados exclusivamente por S. haematobium), que cursa regiones?
con hematuria, fibrosis vesical y lesion uretral y renal; los tipos de esquistosomiasis que afectan a los -
genitales se manifiestan en los varones como dolor testicular y hematospermia, y en las mujeres como Z(e)rrs%r;tsajeen 75% 67%

dolor abdominal y pélvico, dispareunia, embarazos ectépicos y esterilidad. En las zonas en las que el VIH
también es endémico ha quedado patente que la esquistosomiasis se asocia con la transmision del VIH.
* Los trematodos se transmiten a los seres humanos mediante el contacto con agua (p. €j., al bafiarse,
nadar o lavar la ropa) infestada con formas larvarias (cercarias) que se desarrollan en caracoles de agua
dulce, el hospedero intermedio; el saneamiento insuficiente aumenta el riesgo de transmision.

edad escolar

quimiopro-
filaxis

protegidos con

* Aunque se trata de una enfermedad que afecta a las comunidades rurales pobres, la esquistosomiasis se
ha diseminado a las zonas urbanas y los turistas que visitan zonas endémicas suelen contagiarse.

Intervenciones estratégicas basicas

Riesgos que es preciso mitigar

Quimioprofilaxis

+ Tratamiento habitual mediante la administracién masiva de
medicamentos con prazicuantel a los grupos en riesgo (nifios en edad
escolar, nifios en edad preescolar, comunidades ubicadas en zonas
altamente endémicas, adultos que desempefien trabajos que supongan
tener contacto con agua infestada).

Agua, saneamiento e
higiene

* Acceso a agua salubre.

* Mejoria del saneamiento y la gestion de los excrementos en las
comunidades (incluidos los desechos animales).

« Educacién personalizada en materia de higiene (p. ej., el uso de inodoros
y la higiene personal).

Los reservorios zoonéticos podrian dar pie a

que la transmisién perdurara; el hecho de que

la enfermedad vuelva a aparecer debido a la
migracién aumenta el riesgo de que el nimero de
casos aumente; la enfermedad podria reaparecer
si se deja de administrar el tratamiento habitual
por medio de la administraciéon masiva de
medicamentos sin que se apliquen a la par
intervenciones de sostenibilidad (p. ej., relativas a
los servicios de agua, saneamiento e higieney a
la vigilancia).

Control de vectores + Control de los caracoles por medio de molusquicidas, la extraccion fisica

y la modificacién medioambiental.

Salud publica veterinaria * Mantener a los animales lejos de los lugares de transmisién (en el caso
de la transmision zoonética), especialmente en las zonas en las que

S. japonicum es endémico.

Medidas asistenciales « Tratar a los animales con prazicuantel.
« Administrar tratamiento con prazicuantel, en funcién de cada caso, y
tratar la enfermedad de manera individualizada (p. ej., indicar cirugia y

autoasistencia) cuando corresponda.

Otras + Medidas relativas al cambio de comportamiento, la autoasistencia y la

gestion del medio ambiente.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador 2020 (estimacion provisional) 2023 2025 2030
NuUmero de paises en los que se ha certificado la eliminacién de 0 49/78 (63%) 69/78 (88%) 78/78 (100%)
la enfermedad como problema de salud publica (actualmente, la

eliminacién se define como un porcentaje de casos de esquistosomiasis

grave menor al <1%)

Numero de paises en los que se ha logrado que no haya méas 1/78 (1%) 10/78 (13%) 19/78 (24%) 25/78 (32%)

infecciones en seres humanos

" Region del Mediterraneo Oriental, el Caribe, Indonesia y la cuenca del rio Mekong.
2 Regién de las Américas, Regién del Pacifico Occidental y algunos paises de la Regién de Africa.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad AVAD por regién, en miles

5000

Unos 236 Unas Unos 2,5
millones 24 000 millones

de pgr;onagprecisqron enincionesenzole de AVAD en 2016
administracién masiva de 3000
medicamentos en 2019

2000

En enero de 2020, la esquistosomiasis era endémica en 78 paises, de los cuales en 51 hay transmisién

de moderada a grave y tienen necesidad de administrar quimioprofilaxis; mas del 90 % de las 1000
personas que requieren tratamiento viven en Africa. Es probable que exista una subestimacién de las
defunciones y los AVAD debido a la deficiente notificacién de casos, el método utilizado para evaluar la
discapacidad y otros factores. 0

Proporcién (%) de la poblacién mundial que necesité quimioprofilaxis, 2019

2000

l Américas

Pacifico Occidental
Mediterraneo Oriental
Africa

2016

- <01 - 1-4,9 - Interrupcion de la transmisién por confirmar

- 0,1-0,9 5-9,9 Situacion de la transmisién por determinar

- No necesario
- Sin datos
- No se aplica
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Esquistosomiasis: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

- -,Ir
£
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Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Definir indicadores para determinar la morbilidad.

« Aplicar intervenciones eficaces, incluida la ampliacion de quimioprofilaxis a todas las poblaciones que lo requieran y asegurar el acceso a los medicamentos que
se precisen; poner en marcha programas selectivos de control de caracoles con directrices actualizadas; continuar las labores de seleccién y mapeo en el plano

individual.

« Crear pruebas diagndsticas, incluidas pruebas diagnosticas normalizadas que puedan aplicarse en el lugar de la atencién, y disefiar intervenciones nuevas,
incluidas alternativas al tratamiento con prazicuantel y métodos innovadores de control de los caracoles.

+ Crear mecanismos de gobernanza intersectoriales eficaces que tengan por objeto coordinar los programas de agua, saneamiento e higiene, el control de
vectores, la salud animal, el medio ambiente y otros sectores cruciales.

+ Asegurar que se disponga de recursos suficientes, incluida la financiaciéon nacional, a fin de velar por el acceso a las intervenciones (incluidas la administracion
masiva de medicamentos en nifios y adultos y el control de los caracoles), crear nuevos instrumentos y reforzar la capacidad de prestar asistencia sanitaria.

Categoria y evaluacién

actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

« Hay un nivel razonable de comprensién de los mecanismos de
transmision y el ciclo vital del parasito.

» No se comprenden plenamente las vias de reaparicion.

« Existen lagunas en los conocimientos relativos a determinados

caracoles, especies hibridas y reservorios zoonéticos; estos Ultimos

perpettan la transmision.

El espectro de morbilidad no se conoce a profundidad.

« Establecer las causas de reaparicion de la esquistosomiasis y definir estrategias
para evitar que ocurray para que una vez que se haya conseguido eliminar la
enfermedad como problema de salud publica permanezca asi.

Comprender la transmisién zoondtica y disefiar intervenciones para ocuparse de
los reservorios zoonéticos.

+ Establecer las causas de que en algunas zonas no se comunique reaccién al
tratamiento y elaborar estrategias para abordar la situacion.

Establecer la repercusion de la esquistosomiasis genital femenina y la relacién que
guarda con el VIH.

Definir las repercusiones econémicas y sanitarias de la morbilidad de importancia
clinica y la «discreta».

. Pruebas diagnésticas

La técnica de Kato-Katz y la filtracién de orina se utilizan para
determinar la prevalencia y la gravedad de la enfermedad, pero son
métodos insuficientes en zonas de baja prevalencia.

« Se utilizan pruebas de diagnoéstico rapido mas sensibles y
especificas, y hay otras en desarrollo.

« Disefiar y aplicar pruebas diagndsticas normalizadas, sensibles y que puedan
aplicarse en el lugar de la atencién para distintos entornos en los que la
enfermedad es prevalente y todas las especies de esquistosoma; y que puedan
utilizarse para el mapeo y la evaluacién de la transmision.

Crear un biodepésito de sueros, orinay heces para el desarrollo, validacién y
evaluacion de pruebas diagnosticas.

« Crear pruebas de resistencia al prazicuantel.

« Disefiar pruebas moleculares para llevar a cabo el xenoseguimiento y la vigilancia.
Crear pruebas diagndsticas para la esquistosomiasis genital femenina que puedan
aplicarse en el lugar de la atencion.

. Intervenciones eficaces

El tratamiento habitual con prazicuantel, por medio de la
administraciéon masiva de medicamentos o la estrategia de
tratamiento tras la realizacién de pruebas, disminuye el nimero de
infecciones y la prevalencia.

Se estan llevando a cabo investigaciones relativas a formulaciones
de prazicuantel mejoradas y formulaciones pediatricas.

« En algunos paises se estan poniendo en marcha programas
adaptados de control de los caracoles; sin embargo, algunos
aspectos relacionados con el medio ambiente suscitan
preocupacion.

Es necesario reforzar los datos cientificos que respaldan

las intervenciones eficaces relativas a los servicios de agua,
saneamiento e higiene y los cambios de comportamiento.

Utilizar o poner en marcha estrategias vigentes con arreglo a las directrices

(p. ej., ampliar el tratamiento a los adultos o aplicar medidas de agua, saneamiento
e higiene) y llevar a cabo simultdneamente investigacién operativa a fin de
fundamentar intervenciones futuras.

Incorporar la administracién masiva de medicamentos con un enfoque de
seleccion en el plano individual y otras intervenciones en el plano de las
comunidades.

Desarrollar nuevos medicamentos alternativos para complementar el tratamiento
con prazicuantel en caso de que haya resistencia.

Elaborary poner en practica tecnologias mas seguras, baratas y eficaces de control
de los caracoles, en las que se tenga en cuenta el medio ambiente.

Llevar a cabo investigaciones operativas a fin de mejorar las intervenciones
eficaces relativas a los servicios de agua, saneamiento e higiene y los cambios de
comportamiento encaminadas a la prevencion.

Pensar en la posibilidad de desarrollar una vacuna para seres humanos y animales,
que tenga por objeto prevenir las reinfecciones y disminuir la transmision.

Mejorar las medidas de gestion de la morbilidad, incluidas las que se centran en las
infecciones simultaneas y las sobreinfecciones.

Coordinar actividades de manera eficaz con los servicios y organizaciones de agua,
saneamiento e higiene a fin de asegurar el acceso a una cantidad suficiente de
agua potable para bafiarse y lavarse, y proporcionar educacion sanitaria.

Mas informacién en:
www.who.int/schistosomiasis/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta



Meta: la eliminacién de la enfermedad como problema de salud piblica

Categoria y evaluacién
actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategia y prestacion de
servicios

Orientaciones operacionales
y normativas

« Se encuentra en desarrollo un proceso para la comprobacién de la
eliminacion de la transmision.

* Se ha publicado el manual de la OMS sobre indicadores de
morbilidad.

« En las nuevas directrices se incluye la administracién de
tratamiento a todos los grupos en riesgo.

+ Elaborar orientaciones relativas a la eliminacién de la transmisién de la
enfermedad y coémo lograr que no vuelva a suponer un problema de salud publica.

« Elaborar orientaciones metodolégicas para medir el avance y evaluar las
repercusiones de las intervenciones.

« Elaborar estrategias de intervencién y supervisiéon centradas en los entornos
urbanos y periurbanos.

Planificacién, gobernanza y
ejecucion de programas

« Existe coordinacién adecuada entre las partes interesadas.

* Los programas nacionales relativos a la integracion multisectorial
de las intervenciones de control de los caracoles; a los servicios de
agua, saneamiento e higiene, y a los cambios de comportamiento
se encuentran en distintas fases de elaboracion.

+ Adoptary aplicar en el plano nacional las estrategias vigentes (p. ej., hacer las
intervenciones extensivas a otros grupos, tales como adultos y nifios en edad
escolar que no van a la escuela); mejorar el cumplimiento de la administracion
masiva de medicamentos y los servicios de agua, saneamiento e higiene, mediante
el fortalecimiento de la movilizacion social y los cambios de comportamiento.

+ Poner en marcha estrategias de pruebas, y de aplicacion de tratamiento y
seguimiento en los paises que luchan por eliminar la transmisién.

« Disefiar una estructura coherente de gobernanza intersectorial (p. €j., en los
sectores que se ocupan del agua, el saneamiento y las higiene; los vectores; la
educacion; los animales) en los paises, a fin de poner en préctica las intervenciones
de manera eficaz; incluir a la esquistosomiasis en los conjuntos de intervenciones
de cobertura sanitaria universal de los paises.

. Seguimiento y evaluacién

+ Actualmente la epidemiologia de la enfermedad no se conoce a
profundidad.

« Se ha creado un grupo de trabajo que tiene por objeto
proporcionar nueva orientacion relativa al seguimiento y la

evaluacion, el mapeo detallado y la evaluaciéon de las repercusiones.

Mejorar la calidad de los datos y el mapeo a fin de respaldar el avance de las metas
y su seguimiento en el plano mas bajo; poner en marcha programas de mapeo
detallado (en los que se aprovechen las nuevas tecnologias) a fin de respaldar la
administracién masiva de medicamentos selectiva y otras intervenciones en los
planos administrativo inferior o comunitario.

Recopilar datos de seguimiento y evaluacion de nifios en edad prescolar o escolar
y adultos, a fin de fundamentar una estrategia de tratamiento éptima.

Aplicar evaluaciones de la repercusion al pensar en la posibilidad de realizar
ajustes a las estrategias.

Utilizar datos de endemicidad para orientar la inversién en agua, saneamiento e
higiene y hacer el seguimiento de los avances en materia de eliminacién.

Mejorar la notificacion relativa a la distribucién y aprovechar nuevos instrumentos.
Poner en marcha un sistema de supervision de la eficacia del prazicuantel y la
resistencia a ese farmaco.

Disefiar indicadores de la repercusién econémica para evaluar la carga de
morbilidad y el avance de los programas.

. Acceso y logistica

+ Merck doné 250 millones de comprimidos de prazicuantel que
pueden utilizarse para tratar a nifios en edad escolar y algunos
adultos mediante el esquema de administracién comunitaria en
la Region de Africa.

« Algunos paises utilizan fuentes alternativas de prazicuantel.

Si la administracion de medicamentos se supedita al tratamiento

que se facilita en las escuelas es posible que los nifios que no

asisten a la escuela o que estan en edad prescolar y los adultos
no lo reciban.

Utilizar instrumentos de coordinacién, suministro y organizaciéon de donantes
a fin de asegurar el acceso a cantidades suficientes de prazicuantel de calidad
garantizada para tratar a todos quienes lo necesiten.

Asegurar que todas las poblaciones en riesgo, incluidos los adultos, tengan acceso
a tratamiento y que se les brinde de conformidad con las directrices

(p. ej., mediante el fortalecimiento de los aspectos organizativos).

Velar por que los nifios en edad prescolar tengan acceso a la formulacion
pediatrica de prazicuantel en cuanto se disponga de ella.

Asegurar el acceso a los molusquicidas y a las intervenciones de control de las
zoonosis, conforme se disponga de ellas.

Asegurar el acceso a las pruebas diagndsticas conforme se disponga de ellas.

Infraestructura y personal
de salud

Existe variabilidad en la capacidad de las infraestructuras sanitarias
y los laboratorios; algunas regiones carecen de capacidad.

+ Existe disponibilidad baja de personal competente en materia de
malacologia y control de caracoles.

Los profesionales sanitarios no estan suficientemente
concientizados en materia de la esquistosomiasis genital femenina.

Incorporar la esquistosomiasis a la atencién primaria de la salud.

Crear capacidad en los laboratorios para que realicen tareas de vigilancia.
Fortalecer la capacidad de la asistencia sanitaria en materia de la evaluacién de la
morbilidad y la gestion de casos.

Crear capacidad en el &mbito de la malacologia y el control de los caracoles.

Factores facilitadores

. Promocioén y financiacién

« Actualmente, los programas de tratamiento dependen en gran
medida de la financiacién externa, que en muchos paises puede
ser a corto plazo.

» Promover que las partes interesadas y los encargados de formular politicas,

tanto en el plano internacional como nacional, refuercen su implicacién en los

programas de control y eliminacién de la esquistosomiasis, y la integracion de

estos a la cobertura sanitaria universal.

Movilizar recursos adicionales para lograr avances en aras del objetivo

fundamental de eliminar la transmisién, que permitiria poner fin a la

administracién masiva de medicamentos; movilizar recursos para satisfacer las

necesidades en materia de medicamentos, molusquicidas, etc.

« Disefiar un formulario de solicitud de interés destinada a las inversiones en agua,
saneamiento e higiene en las zonas en las que la esquistosomiasis es endémica.

Colaboracién y accién
multisectorial

Se publicaron el manual (2013) y la Estrategia Mundial relativa a
los servicios de agua, saneamiento e higiene y las enfermedades
tropicales desatendidas (2015).

Se publicé un documento de promocién relativo a la
esquistosomiasis genital femeninay el VIH (2019).

Se puso en marcha la integracién en el mismo nivel con otros
sectores (p. ej., agua, saneamiento e higiene; agriculturay
ganaderia; educacién; control de vectores, y medio ambiente).
Entre las organizaciones de coordinacién se encuentran la Alianza
Mundial contra la Esquistosomiasis y la Red de ONG de lucha
contra las Enfermedades Tropicales Desatendidas.

Coordinar intervenciones intersectoriales a fin de poner en préctica estrategias

de tratamiento, servicios de agua, saneamiento e higiene y cambios de
comportamiento en las comunidades, escuelas y establecimientos sanitarios;
asegurar el acceso al agua potable.

Aumentar la eficiencia al integrar las intervenciones relativas a la esquistosomiasis
con las de otras enfermedades tropicales desatendidas (p. ej., la administracién
masiva de medicamentos o la quimioprofilaxis).

Fortalecer la colaboracién con otros actores del sector de la asistencia sanitaria
para abordar las manifestaciones genitales, las infecciones simultaneas y la gestion
de la morbilidad grave.

Promover el control de los caracoles como parte de la Respuesta Mundial para el
Control de Vectores y establecer acciones coordinadas con grupos que se ocupen
del medio ambiente.

Establecer acciones coordinadas con sectores que se ocupen de los animales y
utilizar el enfoque «Una sola salud.

Desarrollo de la capacidad y
sensibilizacion

Se publicé un atlas de la esquistosomiasis genital femenina a fin de
contribuir a las labores de diagndstico (2015).

« Un manual relativo a la gestion de la morbilidad se encuentra en
desarrollo.

Un manual de malacologia, una plataforma web de capacitacion y
una aplicacién informética se encuentran en desarrollo.

Se publicé un manual relativo a la utilizacién de molusquicidas
sobre el terreno (2017).

Impulsar la capacitacién del personal sanitario en lo relativo al diagnéstico de
laboratorio, la atencién clinica de los casos y las manifestaciones genitales,

la malacologia y el control de los caracoles; integrar la capacitacion con la
correspondiente a otras enfermedades tropicales desatendidas y otros sectores.
Impulsar que el personal adquiera destrezas del ambito de la epidemiologia a fin
de facilitar la evaluacion de estrategias de tratamiento y la adaptacion de estas.
Poner en préctica estrategias que tengan por objeto la sostenibilidad a largo plazo
y lograr una mayor implicacién nacional.

Sensibilizar a la poblacion a la enfermedad y su mecanismo de transmision,
medidas de prevencion e intervenciones en materia de agua, saneamiento e
higiene y centradas en las enfermedades tropicales desatendidas, mediante la
elaboracién de manuales.




Filariasis linfatica

La filariasis linfatica esta causada por una infeccién por los parasitos
filaricos Wuchereria bancrofti, Brugia malayiy B. timori. Las personas a las
que esta enfermedad provoca deficiencias fisicas pueden vivir durante
afnos con discapacidad, estigmatizacion y enfermedad mental asociadas.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La filariasis linfatica (FL) estd causada por una infeccion por los parasitos filaricos Wuchereria bancroffti,
Brugia malayiy B. timori.

+ La infeccion se transmite a través de la picadura de especies de mosquitos de los géneros Culex,
Anopheles, Mansonia y Aedes.

+ La enfermedad es el resultado del dafio provocado en los vasos linfaticos por los nidos de parasitos
adultos y las microfilarias liberadas en la sangre.

+ El deterioro de la actividad linfatica da lugar a manifestaciones crénicas y ostensibles de linfedema e
hidrocele, asi como a episodios agudos de adenolinfangitis.

* Las personas a las que la FL provoca deficiencias fisicas pueden vivir durante afios con discapacidad,
estigmatizacion y enfermedad mental asociadas.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacién
impacto para 2020 actual

Eliminacién como 100% 24%
problema de salud

publica a nivel

mundial (% de paises

endémicos)

Riesgos que es preciso mitigar

+ La administracién masiva de medicamentos (AMM) de las pautas
terapéuticas recomendadas por la OMS (albendazol, dietilcarbamazina
e ivermectina en diferentes combinaciones en funcién de si el paciente
presenta también loasis u oncocercosis, y del estado del programa de
AMM)' detiene la propagacion de la infeccion.

Quimioprofilaxis

« La higiene de las extremidades afectadas es esencial para el control de
la morbilidad.

+ Las mejoras en saneamiento pueden reducir los habitat de reproduccion
de los vectores.

Agua, saneamiento e
higiene

+ Control de los vectores para reducir la transmisién. El tipo de control de
vectores varia segln la especie de parasito vector y la ecologia local (por
ejemplo, usar redes tratadas con insecticida en zonas donde el vector
principal es Anopheles).

Control de vectores

NP

Medidas asistenciales + Paquete asistencial esencial:
- cuidado e higiene de la piel, ejercicios y elevacion para prevenir el
empeoramiento y el avance del linfedema.
- tratamiento para los episodios de adenolinfangitis
- cirugfa para curar el hidrocele
- antifilaridsicos para el tratamiento de la infeccion
- las comunidades deben completar el tratamiento y hacer frente a las

consecuencias fisicas y mentales.

NP

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

* Riesgo de que los paises suspendan sus
programas cuando la OMS valide la eliminacién
y posibilidad de resurgimiento de la infeccién
y la enfermedad si no se instauran actividades
sélidas posteriores a la validacion.

« El incumplimiento sistemético podria afectar
la eficacia de la cobertura y el éxito de los
programas de administracién masiva de
medicamentos.

Indicador 2020 (estimacién provisional) 2023 2025 2030
Numero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién como 17172 (24%) 23/72 (32%) 34/72 (47%) 58/72 (81%)
problema de salud publica (definida como:

- infeccién que se mantiene por debajo de los niveles minimos de

transmision de la encuesta de evaluaciéon durante al menos los

cuatro afios posteriores a la suspension de la AMM;

- disponibilidad de conjunto de servicios esenciales en todas las areas de

pacientes conocidos)

Numero de paises que ejecutan la vigilancia posterior ala AMM o a la 26 (36%) 37 (51%) 40 (56%) 72 (100%)
validacion

Poblacién que necesita AMM Por confirmar 330 millones 180 millones 0

" Véase la directriz de la OMS relativa a las recomendaciones especificas sobre la utilizacion del IA, el IDAy el albendazol y su frecuencia.

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Progresos logrados en la reduccién

Proporcién de unidades de aplicacion

endémicas conocidas que han completado un

estudio de evaluacién de la transmisién y ya no
Carga de morbilidad requieren AMM, por region

Unos 51,4 | 859 Unos 1,6 we
millones millones millones []

de pers?nas infectadas de personas q,ue'viven de AVAD en 2019 Mediterraneo
en 2018 en zonas endémicas y —
requieren AMM en 2019
Asia
Sudoriental
La FL es endémica en 72 paises de las Regiones de Africa, las Américas, Mediterréneo Oriental, Pacifico I
Asia Sudoriental y Pacifico Occidental de la OMS. Occidental
Tanto en 2018 como en 2019 se alcanzé la mayor cobertura mundial de la historia, el 63%. 0 20 40 60 80 100

Antes de 2017 l 2017 l 2018 2019

Nuamero de personas que necesitaron quimioprofilaxis en 2019 (en millones)

- <0.1 - 1-9.9 >50 Eliminada como problema de salud publica - Sin datos

- 0.1-0.9 10-49.9 - Bajo vigilancia - Innecesario - No se aplica

' Local Burden of Disease 2019 Neglected Tropical Disease Collaborators. The global distribution of lymphatic filariasis, 2000-18: a geospatial analysis. Lancet. 2020;8:e1186-94. 111



Filariasis linfatica: evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

B

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Iniciar la AMM en todos los distritos endémicos y fortalecerla en todos los entornos; aplicar intervenciones mejoradas cuando sea adecuado (por ejemplo,
tratamiento con tres medicamentos en aquellos entornos que retinan las condiciones; estrategias para los focos de infeccién).

* Mejorar la capacidad para el control de la morbilidad y la prevencién de discapacidades; priorizar en la atencién primaria de salud y como parte de la cobertura

sanitaria universal.

* Mejorar los diagnosticos, fortalecer los criterios para interrumpir la AMM y establecer un sistema de vigilancia antes y después de esta, asi como en las normas
para la fase posterior a la validacion; actualizar las directrices con herramientas y estrategias nuevas, segun corresponda.

Categoria y evaluacion
actual

Situacion actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos cientificos

. Pruebas diagndsticas

+ Conocimiento exhaustivo de la transmisioén y el ciclo de vida
del parasito.

* Incertidumbre en cuanto al impacto del causante de
zoonosis B. malayi en las iniciativas para interrumpir la
transmision.

« Continuar con las actividades de investigacién en torno a la correlacién
entre los marcadores biolégicos de infeccion y exposicion y la
interrupcion de la transmision.

Conocer y definir las zonas de transmisién alta/focos de infeccion.

+ Hay pruebas de diagnostico disponibles para el programa
de seguimiento y evaluaciéon recomendado.

+ La infeccién por Loa loa puede generar un resultado
positivo falso en la prueba de antigeno de la FL
recomendada.

Desarrollar y mejorar la prueba de diagnostico para tomar decisiones
que permitan suspender la administracion de IDA, para que no haya
reacciones cruzadas con L. loa, que sean mas fiables sobre el terreno 'y
para la vigilancia

Garantizar la notificacién de los problemas existentes con las pruebas de
diagnéstico para supervisar su calidad.

Intervenciones eficaces

+ La administracién de varias tandas anuales de AMM es
eficaz para reducir la prevalencia de la infecciéon por debajo
de los niveles minimos objetivo con una alta cobertura.

* El nuevo régimen de triterapia (ivermectina,
dietilcarbamazina y albendazol) (IDA) es mas eficaz para
eliminar las microfilarias durante periodos de tiempo
mas largos que los regimenes de dos medicamentos, que
permiten menos tandas de AMM

+ Los mosquiteros de cama también pueden disminuir la
transmisién en algunos entornos

+ La cirugia cura el hidrocele

« El tratamiento del linfedema reduce los ataques agudos

Las intervenciones son eficaces; el verdadero desafio es la prestaciéon de

estos servicios (véase el apartado siguiente):

- garantizar la administracién del tratamiento bajo observacién directa y
mantener un elevado indice de cobertura

- aplicar la terapia con IDAy otros regimenes alternativos de AMM
cuando esté justificado

- elaborar estrategias para mitigar los focos de infeccién persistente y
llegar a las poblaciones que hayan quedado excluidas; desarrollar
nuevos enfoques para entornos urbanos.

- garantizar una atencién accesible e inclusiva para los pacientes a fin de
reducir el estigma y mejorar el bienestar mental es parte de los
paquetes esenciales de la cobertura sanitaria universal (CSU).

Mas informacién en:
www.who.int/lymphatic_filariasis/disease/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta



Meta: la eliminacién de la enfermedad como problema de salud piblica

Categoria y evaluacién
actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategia y prestacion
de servicios

. Orientaciones
operacionales y
normativas

* Hay pautas disponibles para la AMM, el programa de
seguimiento y evaluacion, y el control de la morbilidad y la
prevencion de discapacidades (MMDP).

* Se necesita orientacion especifica para la vigilancia
posterior a la validacién.

* Los criterios para la eliminacion de la transmisién no estan
definidos.

+ Actualizacién de la memoria explicativa para el control de la morbilidad
con nuevos objetivos; enlace con la CSU.

« Especificar las pautas minimas para la vigilancia posterior a la validacién y
el establecimiento y mantenimiento de las actividades.

« Definir criterios para lograr la verificacién de la interrupcion de la
transmision de la FL.

. Planificacién, gobernanza
y ejecucion de programas

+ En 2000, la OMS puso en marcha el Programa Mundial
para Eliminar la Filariasis Linfatica (PMEFL), que representa
el esfuerzo conjunto de todas las partes interesadas
individuales dirigido a la eliminacién de la FL.

Si bien existen intervenciones y directrices, en algunos
paises se observa una falta de priorizacion y aplicacién de
alta calidad

Cuando los programas no logran una cobertura eficaz, se
hacen necesarias tandas adicionales de AMM.

« Mejorar el apoyo a los paises para desarrollar/actualizar planes
estratégicos nacionales para controlar las ETD con estrategias
alternativas de AMM y centrarse en la CSU

« Fomentar el aprendizaje entre paises para facilitar la adopcién de las

mejores préacticas.

Fortalecer el compromiso politico, la movilizacién social, la

microplanificacion, la supervisién y la gestién de acontecimientos

adversos para garantizar la calidad de la AMM.

Incluir a los pacientes en la planificacién, la formulacién de politicas y la

movilizacion

Hacer hincapié en la importancia de la vigilancia y la atencién al paciente

posteriores a la validacion.

. Seguimiento y evaluacién

« Falta de recursos para la aplicacion del programa de
seguimiento y evaluacién.

La identificacion de infecciones focales residuales puede
ser dificil.

Zonas limitadas donde no se determiné la endemicidad
cuando se iniciaron los programas.

Riesgo de incentivos perversos para los profesionales
sanitarios y/o administradores de programas a diferentes
niveles para comunicar cifras de cobertura infladas o una
prevalencia mas baja.

Delinear las zonas donde la frecuencia de la infeccién es incierta para
determinar la necesidad de AMM.

Identificar aquellos entornos epidemiolégicos donde los niveles minimos
actuales para suspender la AMM pueden no ser suficientes, definir
nuevos niveles minimos y desarrollar un método de estudio.

Elaborar una estrategia alternativa de seguimiento y evaluacién para
nuevos regimenes de AMM (es decir, IDA).

Elaborar nuevas directrices para las normas de vigilancia y las
intervenciones que se continuaran llevando a cabo después de la AMM y
después de la validacién

Integrar el seguimiento en las ETD, el paludismo u otras, siempre que sea
posible.

Acceso y logistica

MSD, GSKy Eisai donan ivermectina, albendazol y
dietilcarbamazina; la oferta global ha sido suficiente hasta la
fecha; la administracién de la triterapia con IDA aumentara
la demanda de ivermectina a nivel mundial; MSD ha
incrementado la donacién de Mectizan hasta llegar a

100 millones de tratamientos anuales de IDA hasta 2025.

Es dificil llegar a comunidades rurales remotas, islas y zonas
de conflicto.

Mejorar la planificacién, solicitar medicamentos y pruebas de diagnéstico
suficientes con mucha antelacion a las actividades del programa.
Elaborar planes de contingencia para evaluaciones de impacto fallidas o
emergencias.

Hacer que los materiales para el tratamiento del linfedema, la cirugia

del hidrocele y los medicamentos para tratar los ataques agudos estén
disponibles a través del sistema de salud.

. Infraestructuray
personal de salud

Capacidad limitada dentro de la atencién primaria de salud
para brindar el paquete asistencial esencial para el MMDP.
Capacidad limitada para llevar a cabo los estudios
epidemiolégicos recomendados.

Incluir médulos de control de la morbilidad de la FL en los planes de
estudios de la capacitacién del personal sanitario; incluir capacitaciéon
sobre identificacién y derivacién de casos.

Incluir intervenciones de FL en los conjuntos de servicios esenciales de
la CSU.

Garantizar la disponibilidad de instalaciones funcionales para el MMDP

Factores facilitadores

. Promocién y financiacion

La Alianza Mundial para la Eliminacién de la Filariasis
Linfatica (Global Alliance to Eliminate LF) apoya la promocién
y la movilizacién de recursos con donantes internacionales
y locales.

Priorizacién y recursos limitados para la AMM contra la FL
en algunos paises.

« Aproximadamente 15 millones de délares en concepto de
fondos se dedican a | + D para luchar contra la LF'

Abogar por el éxito y la rentabilidad de las intervenciones para facilitar el
apoyo del gobierno; aumentar la financiacién internay la priorizacién en
todos los niveles de gobierno.

Fomentar el compromiso sostenido posterior a la validacién para evitar el
recrudecimiento de la enfermedad.

* Recursos para mejorar el diagnostico

Colaboracién y medidas
multisectoriales

Colaboracién y coordinacién limitadas con:

- el sector ambiental y el control de vectores

- el sistema de atencién primaria de salud

- los programas de eliminacién de las helmintiasis
transmitidas por el suelo/desparasitacién y de la
oncocercosis

- agua, saneamiento e higiene

* Los asociados del PMEFL apoyan activamente la innovacién

a través de la investigacion basica y operativa.

Integrar el control y la vigilancia de vectores (cuando sea posible) a través
de la Respuesta mundial para el control de vectores para complementar
la AMM.

Fortalecer la atencién integrada a las ETD cutaneas.

Crear un vinculo con las iniciativas mundiales en materia de cirugia para
garantizar la disponibilidad de esta en las unidades de aplicacién con una
carga conocida de hidrocele, y con los servicios sociales, de rehabilitaciéon
y salud mental para crear capacidad de evaluacién y derivacion a los
servicios de apoyo psicosocial.

Coordinarse con los programas de STH y oncocercosis para elaborar
planes basados en datos probatorios cuando las Ul apliquen la TAS y
suspendan la AMM.

Ampliar las alianzas locales para mantener el MMDP y la vigilancia
posterior a la validacion.

. Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

« Falta de capacidad técnica y operativa en algunos paises
para la aplicacion del programa de AMM, la aplicacion
pre-TASy TAS, y para el MMDP.

* Necesidad urgente de capacidad y ejecucién del MMDP a
través del sistema de atencién primaria de salud.

Crear capacidad para la aplicacion pre-TAS y TAS de alta calidad.
Aumentar la sensibilizacién y reducir el estigma asociado a la FL en la
comunidad.

Difundir el kit de herramientas para el MMDP (andlisis de la situacion,
métodos de estimacidn de pacientes, inspeccién de instalaciones,
médulos MMDP); aumentar la capacitacién para proveedores

y pacientes.

! Investigacion y desarrollo en enfermedades desatendidas: alcanzar nuevas cotas. Informe G-Finder, 2018
(https://s3-ap-southeast-2.amazonaws.com/policy-cures-website-assets/app/uploads/2020/01/09162040/2018-G-FINDER-report.pdf).



Helmintiasis transmitidas por el suelo,
incluida la estrongiloidiasis

Las helmintiasis (o helmintosis) transmitidas por el suelo causadas por
la infestacidn por parasitos intestinales (Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura), anquilostomas (Necator americanus y Ancylostoma duodenale)
y nematodos (Strongyloides stercoralis).

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020

+ Las helmintiasis (o helmintosis) transmitidas por el suelo (HTS) son causadas por la infestacion por Indicador de Objetivo Situacién
parasitos intestinales (Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura), anquilostomas (Necator americanus y impacto para 2020 actual
Ancylostoma duodenale) y nematodos (Strongyloides stercoralis). Proporcion de 75% 59%

* La infestacion provoca anemia, desnutricion, afectacion del desarrollo fisico y cognitivo, dolor abdominal nifios en edad
y diarrea. preescolary escolar

+ La transmisién humana se produce a través de huevos o larvas en las heces que contaminan el suelo en que necesitan
las zonas con un saneamiento deficiente. tratamiento y que

+ S. stercoralis se transmite de forma similar a otras HTS, requiere un método de diagnostico diferente y son traFados con
puede causar un sindrome de hiperinfestacioén que provoca la muerte; no se ha abordado debido a la regularidad
falta de acceso a la ivermectina. Numero de paises 75 21

endémicos con
una cobertura de
tratamiento del
75% en nifios en
edad preescolary
escolar

Intervenciones estratégicas basicas

Quimioprofilaxis « Estrategia para nifios en edad preescolar y escolar:
- albendazol o mebendazol contra A. lumbricoides, T. trichiura y anquilostomas:
« dos veces al afio donde la prevalencia de las HTS es = 50%
* una vez al afio donde la prevalencia de las HTS es = 20%

- la ivermectina debe afiadirse cuando la prevalencia de S. stercoralis supere el 10% y como complemento en las zonas con alta
prevalencia de T. trichiura

+ Las mujeres en edad de procrear son tratadas con los mismos medicamentos a través de la atencién prenatal.

Agua, saneamiento e + Suministro de instalaciones higiénicas adecuadas y manejo de desechos.
higiene + Mejora de las practicas de higiene (por ejemplo, prevencién de la defecacién al aire libre, lavado de manos) y acceso al agua
potable en el hogary fuera de él (por ejemplo, en las escuelas).

Medidas asistenciales « El tratamiento de las personas que viven en zonas endémicas de HTS y S. stercoralis es una manera de aumentar la cobertura
sanitaria universal.

Otras + Educacién para un cambio de comportamiento dirigida al grupo de poblacién en riesgo.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador’ 2020 (referencia) 2023 2025 2030

Numero de paises validados para la eliminacién como problema de salud publica 0 60/101 (60%) 70/101 (70%) 96/101 (96%)
(definido como < 2% de HTS de intensidad moderada y fuerte causadas por Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, Necator americanus y Ancylostoma duodenale)?

Numero de paises que incluyen la ivermectina en la quimioprofilaxis en todas las 0 10/101 (10%) 15/101 (15%) 96/101 (96%)
zonas endémicas de S. stercoralis

' Se definiran mas detalles y subindicadores en la proxima publicacién titulada Objetivos para el 2030 de los programas de control de las helmintiasis transmitidas por el suelo.
2 Utilizacion de la técnica Kato-Katz.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Poblacion que necesita quimioprofilaxis
para la HTS por regién de la OMS en 2019,
Carga de morbilidad (solo A. lumbricoides, T. trichiura y anquilostomas) en millones

1200
Unos 1500 Unas 6300 Unos 3,5
° q . °
defunciones notificadas ll
millones defuncio millones
de personas se estima que de AVAD en 2016 800
estaran infectadas con HTS!
en 2016 0
Europa
400 l Pacifico Occidental
En 2019, en 92 paises fue necesario realizar una administracién masiva de medicamentos, Mediterraneo Oriental
principalmente en las zonas tropicales y subtropicales del Africa subsahariana, América Latina y Asia. B Américas
200 Afri
La carga de S. stercoralis debe cuantificarse con precisién. W Africa
Asia Sudoriental
0

Proporcién (%) de nifios que necesitan quimioprofilaxis a nivel mundial, 2019

- 1-4,9 - No es necesario
- <0,1 5-9,9 - Sin datos
- 0,1-0,9 210 - No se aplica

1 El control de la estrongiloidiasis no se incluyé en los objetivos para 2020.



Helmintiasis transmitidas por el suelo: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las
submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

* Aumentar el compromiso politico para garantizar una financiacién local sustentable.

+ Desarrollar medicamentos més eficaces y medicamentos para mejorar los resultados en los pacientes y en caso de farmacorresistencia.

* Elaborar sistemas amplios de vigilancia y mapeo para dirigir el tratamiento y vigilar la resistencia a los farmacos.

Categoriay
evaluacion actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

* Buena comprensién de la epidemiologia y la patologia
+ Se estd investigando la viabilidad de la eliminacién de
la transmision.

« Estimar con precision la epidemiologia y la carga de S. stercoralis.

Pruebas diagnosticas

« El método actual de diagnéstico de Kato-Katz implica el
examen de muestras de heces bajo el microscopio.

* No existe un método normalizado para el diagnéstico
de S. stercoralis.

« Desarrollar pruebas diagnosticas rapidas, mas sensibles y
especificas que sean faciles de usar en el lugar de atencion para el
mapeo y la vigilancia, incluso para S. stercoralis.

* [dear biomarcadores sensibles y especificos para una prueba en
el terreno

+ Disefiar pruebas que se puedan realizar en el terreno para detectar
la resistencia.

* Normalizar el procedimiento diagnéstico y elaborar orientaciones
para limitar la variacién de la prevalencia.

. Intervenciones eficaces

+ Los medicamentos antihelminticos son eficaces, pero
su numero se limita al albendazol y al mebendazol, lo
que puede ser un problema en caso de que aumente la
resistencia a los medicamentos.

* La ivermectina es muy eficaz pero dificil de conseguir.

+ Desarrollar medicamentos y combinaciones de medicamentos méas
eficaces contra T. trichiura e infecciones por anquilostoma.

*« Promover la precalificacion de la ivermectina genérica a un costo
asequible y/o las donaciones de ivermectina.

Mas informacién en:
www.who.int/intestinal_worms/disease/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta



Meta: la eliminaciéon como problema de salud piblica

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y
normativas

+ Se han publicado pautas sobre la quimioprofilaxis
para controlar las HTS en los grupos de poblacion
en riesgo (2017).

« Existe un manual de indicadores y procedimientos para
medir la reduccién de la morbilidad debida a las HST.

* Se esta realizando una estimacion inicial de la
necesidad de ivermectina, la precalificacion de una
ivermectina genérica e intervenciones piloto para el
control de la estrongiloidiasis.

« Elaborar pautas sobre la quimioprofilaxis para controlar la
estrongiloidiasis.

« Elaborar pautas précticas para las intervenciones en favor de las
mujeres en edad de procrear.

Planificacién,
gobernanzay ejecucion
de programas

« El control de la HTS esté actualmente integrado en los
dias de salud infantil (con vitamina A y vacunacién) para
los nifios en edad preescolary en los programas de
salud escolar para los nifios en edad escolar.

* El control de la estrongiloidiasis es potencialmente muy
facil de integrar en los programas de salud escolar para
nifios en edad escolar.

+ Adoptar politicas para un control de calidad eficaz de las pruebas
diagnosticas y medicamentos por parte de los paises, basadas en la
pauta mundial de la OMS, incluidos los procedimientos de control

« Integrar en las politicas y programas de CSU la desparasitacion en
zonas endémicas.

« Priorizar los esfuerzos de control contra la estrongiloidiasis.

Seguimiento y
evaluacion

* El seguimiento y la evaluacion se llevan a cabo
principalmente sobre la base de los informes de los
ejecutores

* El alcance actual de las actividades adicionales de
seguimiento y evaluacion es limitado debido a la falta
de recursos.

+ Existe una guia sobre la continuacién de la
vigilancia después de que se haya suspendido la
quimioprofilaxis.

+ Actualmente, no se ha informado de ninguna
resistencia a los medicamentos; sin embargo, el riesgo
es alto.

« Utilizar nuevas tecnologias (mapeo con drones, ADN
medioambiental, etc.) para disminuir los costos de la vigilancia y
el mapeo.

« Elaborar una guia de vigilancia con indicadores normalizados.

« Establecer un sistema de seguimiento y evaluacién o integrar el
seguimiento y la evaluaciéon en el sistema local de informacion
sanitaria.

« Simplificar la encuesta de evaluacién del impacto.

« Vigilar la eficacia de los medicamentos y la resistencia a estos.

Acceso y logistica

+ Se donan y distribuyen albendazol y mebendazol para
nifios en edad escolar a través de la OMS.

* La ivermectina no se dona ni esté disponible como
medicamento genérico precalificado.

* Mejorar el acceso a los medicamentos para las mujeres en edad
reproductiva y los nifios en edad preescolar.

« Aumentar la disponibilidad de ivermectina para el control de
S. stercoralis y T. trichiura.

Infraestructuray
personal de salud

+ Se distribuyen albendazol y mebendazol en las escuelas
y comunidades utilizando a los maestros y al personal
sanitario de la comunidad como distribuidores de
medicamentos.

* Los profesores no han sido capacitados para distribuir
ivermectina.

+ Incluir la distribucién de ivermectina.

* Aumentar el nimero de instalaciones para el andlisis rutinario de
laboratorio de las HTS.

* Asegurar la transicién a programas escolares en los lugares donde
ya no existe la distribucién masiva de medicamentos contra la
filariasis linfatica.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

* Muchos paises dependen de las donaciones de
medicamentos y de la financiaciéon externa para la
ejecucion de los programas.

* Se prevé que el nimero necesario de comprimidos
donados disminuird sustancialmente a medida que los
paises mas poblados se vuelvan autosuficientes y que
la frecuencia de la quimioprofilaxis disminuya después
de una intervencion exitosa; se espera que el nimero
de personas que requiera tratamiento siga siendo
similar.

+ Actualmente no hay fondos o donaciones disponibles
para el control de la estrongiloidiasis.

+ Aumentar la financiacién local para garantizar la sustentabilidad

« Garantizar que haya donaciones de medicamentos para mujeres en
edad reproductiva y nifios en edad preescolar.

* Asegurar la financiacion para S. stercoralis.

+ Promover la ampliacién del saneamiento en las zonas endémicas y
obtener un retorno de la inversiéon en agua, saneamiento e higiene
en las zonas endémicas de HTS.

Colaboracion
y medidas
multisectoriales

* La colaboracion con los ministerios de educacién para
los programas escolares es continua y muy productiva
y se puede utilizar para el control de la estrongiloidiasis.

* La colaboracién con los programas de vacunacion
durante los dias de la salud infantil es continua y muy
productiva.

« Integrar la quimioprofilaxis con otros programas (por ejemplo,
nutricién, vacunacion) para aumentar la eficacia en funcién de los
costos y la cobertura.

« Integrar la vigilancia y el mapeo de las enfermedades (por ejemplo,
la filariasis linfética, la esquistosomiasis, la oncocercosis,
la poliomielitis y la sarna).

« Asegurarse de que se aplican estrategias eficaces de agua,
saneamiento e higiene para prevenir el resurgimiento.

« Coordinarse eficazmente con otros ministerios (agua, educacién,
vivienda).

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

+ Los maestros y los funcionarios sanitarios de la
comunidad estan parcialmente capacitados.

* Los técnicos de laboratorio estan capacitados en el
diagnostico de las HTS pero menos frecuentemente en
el de la estrongiloidiasis.

+ Hay manuales de capacitacién disponibles.

« Integrar la capacitacion en las actividades rutinarias de los centros
de salud.




Leishmaniasis (cutines

La leishmaniasis cutanea es debida a la infecciéon por protozoos
parasitos del género Leishmania que se transmiten por la picadura de
hembras de fleb6tomos. Se asocia a los desplazamientos de poblacién,
las deficiencias en la vivienda, la falta de recursos econdmicos, la
malnutricion y la debilidad del sistema inmunitario.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La leishmaniasis cutanea (LC) es debida a la infeccién por protozoos parasitos del género Leishmania,
que se transmiten por la picadura de hembras de fleb6tomos; solo el 10-25% de los infectados
presentan la enfermedad.

* La LC causa lesiones en la piel (principalmente Ulceras) y deja cicatrices permanentes y graves
problemas de discapacidad, estigmatizacion y salud mental (sobre todo entre las nifias); la leishmaniasis
mucocutanea puede causar mutilaciones importantes, especialmente en el rostro.

* La LC se asocia con los desplazamientos de poblaciones, la precariedad de la vivienda, la falta de
recursos econémicos, la malnutricién y un sistema inmunitario débil.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacion
impacto para 2020 actual
Porcentaje de 70% Se estima
casos detectados en ~20%
en la Region del

Mediterraneo

Oriental

Proporcién de todos  >90% Se

los casos detectados desconoce
que han sido

tratados o atendidos
segun las directrices

Riesgos que es preciso mitigar

Control de vectores + Fumigacion de insecticidas, mosquiteros tratados con insecticida y

gestion ambiental

Salud publica veterinaria « Control de roedores

Medidas asistenciales « El tratamiento de la leishmaniasis depende de varios factores, como el
tipo de enfermedad, las dolencias concomitantes, la especie parasitaria
y la ubicacién geografica. El tratamiento local comprende antimoniales
pentavalentes, paromomicina, crioterapia y termoterapia. Los
medicamentos sistémicos comprenden la anfotericina B liposémica, los

antimoniales pentavalentes y la miltefosina.

Otras « Diagnostico precoz (pruebas de diagnéstico rapido combinadas con los
signos clinicos) y tratamiento inmediato.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

« En ausencia de un tratamiento tépico e indoloro,
es muy dificil conseguir que los pacientes con
lesiones de poca entidad sean diagnosticados y
tratados.

« Conseguir suministros y dispositivos médicos
para tratar unos 150 000 casos nuevos anuales
costard entre USD$ 7 y 8 millones. Hasta
ahora, ni la financiacién interna ni los donantes
externos se han comprometido a brindar ese
nivel de apoyo econémico.

Indicador 2020 (referencia)

2023 2025 2030

Numero de paises en los que se detectan’ y notifican el 85% de todos los casosy  No se aplica
se tratan el 95% de los casos notificados

44/87 (51%)

66/87 (76%) 87/87 (100%)

' Detectados mediante la busqueda activa de casos, la vigilancia pasiva reforzada o ambos.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Numero de casos nuevos de LC notificados

Carga de morbilidad por regién de la OMS, 2014-2019
300 000
277 224 Unos 260 000 0
casos nuevos notificados en 2019’ AVAD en 20172 . .
200000 . .
150 000 l |
100 000
50 000
La LC es endémica en unos 87 paises (2016).
2014 2015 2016 2017 2018 2019
En 2016, alrededor del 80% de los casos nuevos de LC notificados se concentraron en nueve paises
(Afganistan, Argelia, Brasil, Colombia, Iran [Republica Islamica del], Iraq, Pakistan, Republica Arabe Siria B Asia sudoriental
y Yemen). B Mediterraneo Oriental B Américas
Europa Africa

Numero de casos nuevos notificados, 2019

- 0 casos notificados - <100 - 100-999 1000-4999 >5000

- Sin datos - No se aplica - No se han notificado casos autéctonos®

1 Es probable que la cifra real sea superior.
2 Carga mundial de morbilidad. Seattle (WA): Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria (http://www.healthdata.org/gbd). —_—
3 También denominados paises sin endemia. 119



Leishmaniasis (cutanea): evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de

aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Desarrollar y ampliar el acceso a un tratamiento oral o topico facil de administrar que pueda utilizarse en los centros de salud.
* Mejorar la asequibilidad y la sensibilidad de las pruebas de diagnoéstico rapido para la deteccién de casos, asi como la disponibilidad del tratamiento.
* Mejorar la vigilancia para estimar la carga de morbilidad, y crear una base de datos de pacientes que permita un seguimiento eficaz del impacto de las

intervenciones de control.

Categoriay
evaluacion actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

+ Se conocen parcialmente los obstaculos y los factores
relacionados con las bajas tasas de diagndstico,
tratamiento y notificacion.

* Los animales son un importante reservorio de la
enfermedad.

« Identificar los problemas para mejorar las tasas de diagnostico,
tratamiento o notificacién por medio de la investigacion.

« Ampliar los conocimientos sobre el ciclo de vida del vector para
ejercer un control mas eficaz sobre este.

« Llevar a cabo estudios de incidencia en los paises de endemia para
conocer mejor la epidemiologia.

+ Adaptar las intervenciones de prevencién, control y seguimiento
a las caracteristicas biologicas de cada especie parasitaria y su
ecoepidemiologia.

. Pruebas diagnosticas

« En varias de las zonas de endemia, el diagndstico
actual basado en pruebas parasitolégicas o en
las caracteristicas clinicas no es suficientemente
sensible, y no siempre se cuenta con un diagnostico
de laboratorio. Se dispone de técnicas de PCR en los
laboratorios de referencia.

« Desarrollar pruebas de diagnéstico rapido asequibles y mas
sensibles en el nivel de especies, que puedan utilizarse en los
centros de salud y en la comunidad (esto es especialmente
importante en los focos en los que coexisten varias especies del
género Leishmania).

. Intervenciones eficaces

+ La LC se trata principalmente con antimoniales
pentavalentes, que son dificiles de obtenery
administrar, y suponen aplicarles a los pacientes unas
inyecciones dolorosas.

+ Otros tratamientos mejores, como la crioterapia o la
termoterapia, rara vez se aplican en zonas de gran
endemia por su alto precio.

« Es preciso desarrollar un tratamiento oral o topico que pueda
utilizarse en los centros de salud y en la comunidad.

* Incluir la atencién de todas las ETD cutaneas en un enfoque
integrado, con independencia del agente causal especifico.

« Desarrollar una vacuna preventiva.

* Reunir datos de la eficacia de los instrumentos y estrategias
aplicados al control de vectores y la reduccion de los reservorios
animales, y elaborar protocolos para un control adaptado a los
fleb6tomos.

4 Mas informacion en:
=HH www.who.int/leishmaniasis/cutaneous_leishmaniasis/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

]
Se precisan medidas cruciales

para alcanzar la meta



Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

« Existen directrices para el diagnéstico y tratamiento de
los casos.

+ Adoptar y aplicar la vigilancia de la enfermedad y las directrices
nacionales para el control de vectores.

normativas * En 2021 se prevé publicar unas directrices para la
vigilancia de la enfermedad y el control de vectores.
Planificacion, « Existen directrices nacionales para el diagnéstico y « Velar por que las directrices nacionales se apliquen a escala local

gobernanza y ejecucion
de programas

tratamiento de los casos.

para garantizar la aplicacién en el pais.

« Reducir el tiempo entre la aparicion de los sintomas y el tratamiento
llevando a cabo actividades encaminadas al diagndstico precozy el
tratamiento inmediato.

Seguimiento y
evaluacion

+ La mayoria de los paises utilizan datos agregados
que no permiten un analisis en profundidad o tienen
dificultades para notificar datos exactos.

+ La mayoria de los paises carecen de bases de datos
exhaustivas que incluyan datos de las intervenciones
de vigilancia y control de la enfermedad y los vectores.

« Crear o integrar bases de datos electronicas nacionales con
datos de pacientes para su andlisis, incluidos los datos sobre las
intervenciones de vigilancia y control de vectores.

« Asegurarse de que la LC se convierta en enfermedad de declaracion
obligatoria y disociar las funciones de diagnéstico y tratamiento de
los casos de las de notificacion de estos.

« Establecer sistemas de vigilancia activa e instrumentos de toma de
decisiones para posibilitar unas intervenciones adaptativas.

+ Recopilar datos sobre las repercusiones en la salud mental,
especialmente en las mujeres y los nifios.

Acceso y logistica

« Varios paises con una alta carga de morbilidad carecen
de los medicamentos o los tratamientos fisicos
necesarios para atender a los pacientes.

« Conseguir una produccién y un acceso suficientes para que todos
los paises dispongan de medicamentos y tratamientos fisicos
(adquiridos o donados); proceder al registro en los paises de
endemia en los que esta cuestion no se ha abordado.

* Mejorar el acceso de las poblaciones rurales al diagnéstico y el
tratamiento.

Infraestructuray
personal de salud

* Hay escasez de personal sanitario debidamente
capacitado en varias zonas de gran endemia.

+ Debido a la elevada rotacién del personal sanitario, es
dificil disponer de profesionales capacitados en todo
momento.

» Mantener sensibilizados a los sistemas de salud y las comunidades
para garantizar que se detecten y traten los casos.

+ Adoptar mecanismos o enfoques innovadores para identificar
y tratar a los pacientes de la periferia (por ejemplo, mediante el
despliegue de equipos méviles o el uso de nuevas tecnologias).

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

« En varios paises, intervenciones clave tales como la
provisién de suministros médicos o el seguimiento
y la evaluacién dependen totalmente de donantes
externos.

« Aumentar la financiacién nacional y mejorar otros mecanismos para
adquirir medicamentos de calidad garantizada.

« Capacitar a los promotores de los derechos de las comunidades
y de politicas para que aborden la falta de sensibilizacion,
conocimientos o inversiones por parte de todos los interesados.

Colaboracién y acciéon
multisectorial

+ Se celebran reuniones periédicas de coordinacién a
escala nacional y regional, pero podria mejorarse la
difusién de las actas de las reuniones entre todos los
interesados.

* No se celebran reuniones transfronterizas.

+ La coordinacién intersectorial es insuficiente.

« Establecer mecanismos regulares de coordinacién nacionales,
regionales y transfronterizos, y difundir las actas a todas las partes
interesadas.

« Integrar la LC en los programas de las otras ETD cuténeas y en otros
sectores.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

« Aunque se fortalece regularmente la capacidad, la alta
rotacién determina que haya lagunas y que a algunos
miembros del personal se les asignen tareas para las
que no han recibido una capacitacién especifica.

« Capacitar a los agentes de salud comunitarios y al personal sanitario
nacional para que sepan diagnosticar y tratar de manera oportuna
y adecuada.

« Sensibilizar a las comunidades; reducir la estigmatizacion.




Leishmaniasis wiscera)

La leishmaniasis visceral es debida a la infeccidon por protozoos parasitos
del género Leishmania que se transmiten por la picadura de hembras de
fleb6tomos. Se asocia a la malnutricion, el desplazamiento de personas,

la debilidad del sistema inmunitario y la falta de recursos econémicos.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de

la OMS para 2020

+ La leishmaniasis visceral (LV) es debida a la infeccién por protozoos parasitos del género Leishmania que
se transmiten por la picadura de hembras de fleb6tomos; solo el 10-25% de los infectados presenta la
enfermedad.

* La LV causa episodios irregulares de fiebre, pérdida de peso, aumento de tamafio del bazo y el higado, y
anemia. Si no se trata, la LV es mortal en mas del 95% de los casos. Los casos de pacientes con infeccion
concomitante por el VIH y Leishmania son mas dificiles de tratar y tienen peor pronéstico.

+ La PKDL (leishmaniasis dérmica poskala-azar), secuela de la LV que afecta a entre el 5% y el 15% de
los pacientes, se manifiesta en forma de erupcién cutanea que puede aparecer hasta dos a tres afios
después del tratamiento para la LV. Las personas con PKDL se consideran una posible fuente de
infeccion por el protozoo que causa la LV.

* La LV se observa con frecuencia en casos de desnutricién, desplazamiento de la poblacién, alojamiento
en viviendas precarias, sistema inmunitario débil y falta de recursos econémicos.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacion
impacto para 2020 actual
Porcentaje de 100% Bangladesh
distritos/subdistritos 100%, India
en el subcontinente 92%, Nepal
indio (Nepal, 100%'
Bangladesh e India)

que declararon

haber alcanzado

el umbral de

eliminacion de la

enfermedad como

problema de salud

publica (<1 caso/

10 000 habitantes)

NUmero de paises Bangladesh, Cero

en los que se ha Indiay (pendiente
confirmado la Nepal de confir-
eliminaciéon de la LV macion)

(como problema de
salud publica)

Riesgos que es preciso mitigar

Control de vectores + Fumigacion de insecticidas, mosquiteros tratados con insecticida y

gestion ambiental.

Salud publica veterinaria + Se estan evaluando en perros estrategias como las vacunas.

Medidas asistenciales « El tratamiento de la leishmaniasis depende de varios factores, como
el tipo de enfermedad, las enfermedades concomitantes, la especie
del parésito y la ubicacién geografica. Para tratar la infeccion por
L. infantum, los medicamentos utilizados principalmente son los
antimoniales pentavalentes (AP) y la anfotericina B liposémica (ANBL).
Para la infeccion por L. donovani, se utilizan AP, ANBL, paromomicina y

miltefosina.

Otras « Diagnostico precoz (pruebas de diagnéstico rapido combinadas con los

signos clinicos) y tratamiento inmediato.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

+ La magnitud de los brotes puede desbordar la
capacidad de las infraestructuras y el personal

sanitarios existentes.

« Fabricantes Unicos de medicamentos que son
dificiles de producir en la cantidad y calidad

necesarias.

+ La escasa disponibilidad de tratamientos para
enfermedades concomitantes (por ejemplo,
anemia, desnutricion, infecciones simultaneas)
puede aumentar la tasa de letalidad.

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030
NUmero de paises en los que se ha comprobado la eliminacién como problema de salud 0/75 (0%) 32/75 (43%) 56/75 (75%) 64/75 (85%)
publica (definida como una tasa de letalidad debida a la leishmaniasis visceral primaria? <1%)

Numero de paises en la Regién de Asia Sudoriental en los que se ha comprobado la 0/3 (0%) 3/3 (100%) 3/3 (100%) 3/3 (100%)
eliminacién como problema de salud publica (definida como un nimero de casos

[nuevos y recaidas] <1 por cada 10 000 habitantes a nivel de distrito en Nepal y a nivel de

subdistrito en Bangladesh e India)

Casos de PKDL detectados (LV después del tratamiento durante el seguimiento Se desconoce 90% 95% 100%

de tres afios) y tratados en la Region de Asia Sudoriental

' Es necesario realizar la evaluacién de la endemicidad en algunos distritos de Nepal y subdistritos de Bangladesh; las recaidas y los pacientes con infecciones
simultaneas por Leishmania y el VIH no suelen incluirse en el denominador en la India, lo que hace disminuir la prevalencia en este pais en comparacién con otros.
2 Definida como la ausencia de cualquier otra afeccién concomitante que no sea consecuencia de la LV (por ejemplo, trasplante, VIH, cdncer, medicamentos

inmunosupresores, diabetes, insuficiencia renal) en un paciente inmunocompetente.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad Tasa de letalidad, porcentaje
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La LV es endémica en 75 paises (2016).

Brasil
Sudan
Nepal

En 2017, se notificaron alrededor de un 95% de casos nuevos de LV en siete paises (Brasil, Etiopia,
India, Kenya, Somalia, Sudan del Sur y Sudan); el 50-70% de los casos se presentan en nifios.

Etiopia
Somalia
Sudan del Sur
Bangladesh

Numero de casos de LV notificados, 2019

B Ningin casonotificado M <100 M 100-499 500-999 1000
- Ningun caso autéctono notificado® - Sin datos - No se aplica

' Bangladesh, Brasil, Etiopia, Nepal, Somalia, Sudan del Sur y Sudan.
2 Carga mundial de morbilidad. Seattle (WA): Instituto de Sanimetria y Evaluacién Sanitaria (http://www.healthdata.org/gbd).
3 También denominado pais sin endemia.



Leishmaniasis (visceral): evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de

aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Facilitar la deteccion precoz para garantizar el tratamiento inmediato mediante, por ejemplo, la deteccion activa de casos.

« Velar por el suministro de medicamentos para garantizar el acceso rapido al tratamiento, en particular durante los brotes, y sobre todo para nifios y adultos
jévenes, que constituyen el 50-70% de la poblacién afectada.

« Desarrollar tratamientos y diagnésticos mas eficaces y faciles de usar, especialmente para Africa Oriental.

Categoriay
evaluacién actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

. Conocimientos
cientificos

+ Conocimiento imperfecto de la patogeniay las fuentes
de transmisién de la LV y la PKDL.

* Escasez de mapas de riesgo disponibles.

+ En algunos entornos, se han descrito factores
vinculados a un prondstico de muerte.

* Enfermedad compleja que se manifiesta de manera
diferente en funcién de la zona geogréfica y, por lo
tanto, es posible que la respuesta deba adaptarse al
contexto local.

* Mejorar el conocimiento de los factores relacionados con el parasito
y con el paciente vinculados a un prondstico de muerte.

« Ampliar los conocimientos sobre el ciclo de vida del vector para
ejercer un control mas eficaz sobre este.

« Catalogar el riesgo de infeccion por factores ambientales y
humanos.

« Desarrollar una prueba cutanea de leishmanina mejorada.

« Estudiar la respuesta inmunitaria en casos de PKDL y compararla
con la de casos sin PKDL.

. Pruebas diagnésticas

* Prueba serolégica de segunda linea (DAT) disponible en
caso de obtener resultados negativos con las pruebas
rapidas en pacientes con sospecha de LV en Africa
Oriental.

* La sensibilidad de las pruebas de diagnostico rapido
puede no ser adecuada para ciertas regiones. Prueba
de reaccién en cadena de la polimerasa disponible en
laboratorios de referencia.

+ No hay pruebas de curacién parala LVy la PKDL.

« Falta de seguimiento postratamiento de pacientes con
LV en ciertos paises.

« Desarrollar tratamientos y diagndésticos mas eficaces y faciles de
usar, especialmente para Africa Oriental.

« Disefiar pruebas menos invasivas y muy especificas para medir la
cantidad de parasitos.

« Desarrollar una prueba de curacién menos invasiva para la PKDL y
la LV.

« Disefiar y aplicar estrategias y herramientas para el seguimiento de
los pacientes.

. Intervenciones eficaces

+ Se dispone de un tratamiento eficaz y la duracién del
tratamiento de primera linea se ha reducido de 28 dias
a 1 dia en el sudeste asiatico; los tratamientos son
costosos, acceder a ellos es dificil y su administracién
requiere de habilidades especificas; en Africa Oriental
no se puede conseguir el tratamiento de primera linea
de corta duracién.

+ Ademas de los antileishmaniasicos, la mayoria de los
pacientes necesita antibioticos, tratamiento contra
la desnutricion grave y, en algunos casos, incluso
transfusiones de sangre.

« El tratamiento para pacientes inmunodeprimidos (por
ejemplo, por el VIH o un cancer) es complejo.

+ Actualmente no hay vacunas disponibles, pero hay
vacunas candidatas en fase de desarrollo.

« El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y
la administracién del tratamiento es demasiado largo
(en la mayoria de los casos 1-3 meses e incluso mas
para la PKDL)

« Falta de pruebas de que la fumigacién de interiores
de accién residual, tal como se aplica actualmente, sea
eficaz contra la LV.

« Facilitar la deteccion precoz para garantizar el tratamiento
inmediato mediante, por ejemplo, la deteccion activa de casos.

« Garantizar el suministro de medicamentos para garantizar el acceso
répido al tratamiento, en particular durante los brotes, y sobre
todo para nifios y adultos jévenes, que constituyen el 50-70% de la
poblacion afectada.

« Desarrollar una vacuna preventiva.

« Desarrollar medicamentos orales nuevos, seguros y baratos, que no
necesiten cadena de frio.

« Evaluar pautas mas cortas del tratamiento de primera linea en
Africa Oriental.

« Profundizar en la investigacion sobre tratamientos combinados
para aumentar la cantidad de opciones terapéuticas y mitigar la
amenaza de la aparicion de resistencias; supervisar de cerca las
resistencias.

* Mejorar la atencién a los pacientes con LV y enfermedades
concomitantes complejas.

« Desarrollar un corpus de pruebas cientificas en relacién con las
herramientas y estrategias de control de vectores y zoonosis.

* Reducir el tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas y la
administracion del tratamiento garantizando un diagnéstico rapido
y un tratamiento temprano (por ejemplo, mediante la busqueda
activa integrada de casos con otras enfermedades).

Mas informacién en:
matl www.who.int/leishmaniasis/visceral_leishmaniasis/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta



Meta: la eliminacién de la enfermedad como problema de salud piblica

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

. Orientaciones
operacionales y
normativas

« Existen directrices nacionales para el tratamiento de
casos.

* La OMS prevé publicar en 2021 directrices para la
vigilancia de enfermedades y el control de vectores.

« Falta de estrategias y directrices para la fase posterior a
la eliminacién.

« Garantizar la adopciéon de nuevas directrices sobre vigilancia y
control de vectores a nivel nacional.

« Desarrollar estrategias y directrices para la fase posterior a la
validacién de la eliminacion.

« Actualizar las directrices para el tratamiento de casos con la
inclusién de comorbilidades.

. Planificacion,
gobernanza y ejecucion
de programas

« Existen directrices nacionales para el control de la LV,
pero no siempre se aplican. Los comités consultivos
técnicos regionales brindan orientacion y apoyo
técnico a los paises, pero no se celebran reuniones
periddicamente.

Las directrices para el tratamiento de casos no se
aplican sistematicamente.

El programa de eliminacién en la Region de Asia
Sudoriental se ejecuta en vertical.

* Mejorar la aplicacion de las directrices para el tratamiento de casos.

« Desarrollar y aplicar estrategias para el seguimiento del paciente y
la deteccion activa de casos.

* Mejorar la comunicacién entre los diferentes niveles de gobiernoy
entre los sectores publico y privado; incluir la integraciéon horizontal
en el sistema de salud.

* Aumentar la frecuencia de las reuniones del Grupo Consultivo
Técnico Regional.

Seguimiento y
evaluacion

Falta de un sistema de informacién nacional y regional
normalizado e integrado para todos los componentes
que se utilizaran en el seguimiento del paciente, la
farmacovigilancia y el control directo de vectores.

Es necesario prestar mas atencion a la
operacionalizacion y la aplicacién de la vigilancia
entomoldgica.

« Crear un sistema de informacién nacional, regional e internacional
integrado y normalizado para todos los componentes (enfermedad,
farmacovigilancia, reservorio de vectores y animales).

« Realizar revisiones externas independientes periédicamente;
otorgar incentivos para mejorar la aplicacion y la vigilancia.

* Aplicar un programa de seguimiento y evaluacion independiente
de la fumigacién de interiores de accion residual para garantizar la
calidad y medir el impacto.

. Acceso y logistica

Prevision deficiente de suministros y gestion de
existencias (inventario) de insecticidas, kits de
diagnéstico y/o medicamentos.

Las politicas de adquisicién pueden afectar la calidad
de los productos adquiridos.

Algunos medicamentos no estan disponibles o no son
asequibles.

Hay medicamentos disponibles para determinados
paises a través de donaciones, en especie o en efectivo,
de Gilead Sciences (AmBisome hasta 2021), Sanofi (en
efectivo hasta 2020) y el DFID (en efectivo hasta 2022 a
la ONG Consortium).

« Desarrollar un sistema de presentacién de informes mensuales
para anticipar y evitar los desabastecimientos a nivel de centro
sanitario.

+ Garantizar el acceso a suministros médicos de calidad garantizada
por la OMS a través de la mejora de las politicas y la capacidad de
adquisicion de los paises.

* Mejorar el acceso a medicamentos asequibles y de calidad
garantizada a través de mecanismos de financiacién innovadores,
blsqueda de fabricantes adicionales y acuerdos de precios.

. Infraestructuray
personal de salud

Escasez de personal sanitario debidamente capacitado
en varias zonas muy endémicas a pesar de las reformas
del sistema de salud (particularmente bi6logos,
entomaélogos e insectarios de vectores).

Alta rotacion del personal sanitario, ya que las zonas
endémicas estan aisladas y los médicos no suelen
escogerlas como destino.

El enfoque vertical actual da buenos resultados, pero es
necesario aportar sostenibilidad.

» Mejorar el despliegue de personal sanitario capacitado a nivel
comunitario y mantener la concienciaciéon dentro de los sistemas de
salud y la comunidad para garantizar la deteccién y el tratamiento
de los casos.

* Incentivar la dotacién de personal sostenible en las zonas
endémicas.

« Garantizar la capacidad y la calidad suficientes de los centros de
salud.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

Las intervenciones clave, como la distribucién de
suministros médicos o el programa de seguimiento
y evaluacion, dependen totalmente de donantes
externos en varios paises.

« Aumentar la financiacién nacional para obtener suministros
médicos de calidad garantizada para diagndstico y tratamiento.

« Abogar por una financiacién sostenida y un compromiso politico
para la innovacién en investigacion.

Colaboracion
y medidas
multisectoriales

Se celebran reuniones periédicas de coordinacién a
escala nacional y regional, pero podria mejorarse la
difusién de las actas de las reuniones entre todos los
interesados.

* No se realizan reuniones transfronterizas.

La coordinacién intersectorial es insuficiente.

« Establecer mecanismos regulares de coordinacién nacionales,
regionales y transfronterizos, y difundir las actas a todas las partes
interesadas.

« Incluir la integracién horizontal en el sistema de salud.

« Integrarse con otros programas de control de enfermedades
cuando sea posible.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

+ Aunque se fortalece regularmente la capacidad, la alta
rotacién determina que haya lagunas y que a algunos
miembros del personal se les asignen tareas para las
que no han recibido una capacitacion especifica.

« Capacitar a los agentes de salud comunitarios y al personal sanitario
nacional para que sepan diagnosticar y tratar de manera oportunay
adecuada, redactar informes y realizar el andlisis y la interpretacion
de los datos.

« Capacitar al personal sanitario recién desplegado a su llegada a
una zona endémica en diagnostico y tratamiento de la LV; capacitar
a los profesionales sanitarios en la aplicacion de algoritmos de
diagnéstico y tratamiento sobre el terreno.

« Capacitar a entomdlogos y bidlogos especializados en vectores,

y financiar la creacién de insectarios con colonias cerradas de
Phlebotomus argentipes exentos de patégenos.




Lepra

La lepra es una enfermedad transmisible debida al bacilo Mycobacterium
leprae; tiene un largo periodo de incubacién (de cinco afios 0 mas, en
promedio). En ausencia de tratamiento puede provocar disfunciones,
discapacidades y exclusién.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020
+ La lepra es una enfermedad transmisible causada por el bacilo Mycobacterium leprae; el periodo de Indicador de Meta Situacién
incubacion es largo (de cinco afios 0 més, en promedio). impacto para 2020 actual (2019)
+ Afecta a la piel y los nervios periféricgs y puede causar lesiones permanentes de la pie], los ngwios, la Tasa de Menos de 1,5/millén
cara, las manos y los pies; en ausencia de tratamiento puede provocar disfunciones, discapacidades y discapacidades 1/millén
exclusion. de grado 2 en
+ Es probable que la infeccién se transmita por goticulas procedentes de la nariz y la boca durante un los casos recién
contacto estrecho y prolongado con enfermos de lepra no tratados.! detectados/
+ El diagnostico de la lepra es fundamentalmente clinico. millon
« El estigma y la discriminacion desempefian un papel clave en la lepra; es importante dejarlos atras para Tasa de nuevas Cero 350°
reducir a cero los casos de esta enfermedad. discapacidades
+ Como ocurre con otras ETD, en muchos casos, la aparicion de la lepra guarda relacién con unas malas degrado 2 en
condiciones socioeconémicas. los nuevos casos
pediatricos
NUmero de leyes  Ningun pais 39 leyes dis-
que autorizanla  con leyes criminatorias
discriminacion discrimina-  en 17 paises

por padecer lepra torias

Intervenciones estratégicas basicas

Quimioprofilaxis + Se administra profilaxis posterior a la exposicion a todos los contactos de los casos detectados que han dado su consentimiento
(una dosis Unica de rifampicina reduce en un 60% el riesgo de lepra entre los contactos).
Agua, saneamiento e * Acceso a agua limpia para el cuidado de las heridas y el autocuidado sistematico, incluida la inmersion diaria de las manos y los
higiene pies para prevenir discapacidades secundarias; garantizar la higiene y los servicios de agua y saneamiento en los centros
de salud.
Medidas asistenciales + Es importante la deteccién precoz de los casos para contener la propagacion de la infeccién y prevenir las discapacidades.

+ La poliquimioterapia (PQT), que dura entre 6 y 12 meses, combina dapsona, rifampicina y clofazimina.

« Vigilancia periddica, deteccion y tratamiento de las reacciones inmunitarias (de tipo 1y 2) y de las lesiones nerviosas.
+ Tratamiento de las reacciones adversas a los medicamentos.

+ Asesoramiento y primeros auxilios psicolégicos.

+ Prevencion de la discapacidad, cuidado de las heridas y tratamiento de la discapacidad, incluido el autocuidado.

* Rehabilitacién para optimizar el funcionamiento del individuo en la comunidad.

Otras + La deteccion precoz mediante la busqueda activa de casos (incluido el cribado de contactos) y el tratamiento inmediato con PQT
o profilaxis posterior a la exposiciéon son importantes para contener la propagacion de la infeccién y prevenir las discapacidades.
« Las intervenciones que combaten la estigmatizacién y la discriminaciéon ayudan a aminorar las consecuencias adversas de estas
y promueven la inclusién social de las personas afectadas.
« El asesoramiento y la educacién sanitaria son esenciales para ayudar a los enfermos de lepra, a sus familias y a las comunidades
a hacer el tratamiento completo y afrontar las consecuencias fisicas y mentales.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador 2020 (estimacién provisional) 2023 2025 2030
Numero de paises con ninglin caso nuevo autéctono de lepra 50 (26%) 75 (39%) 95 (49%) 120 (62%)
NuUmero de casos nuevos de lepra detectados anualmente 184 000 148 000 123500 62 500
Tasa (por millén de habitantes) de casos nuevos con discapacidad de 1,3 0,92 0,68 0,12
grado 2

Tasa (por millén de nifios) de casos pediatricos nuevos de lepra 7,81 5,66 4,24 0,77

" Hasta el 95% de la poblacién mundial tiene cierta inmunidad.

2 Se puede utilizar una dosis Unica de rifampicina como método general en las zonas con poblaciones pequefias e hipertransmision.
3 Cifra basada en datos incompletos; la estimacion, incluidos todos los paises, es de entre 400 y 500 casos.

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad

Numero de nuevos enfermos de lepra con
discapacidad de grado 2 (deformidades
visibles) por regién de la OMS, 2019

202226 | 14981 10 813

nuevos enfermos de lepra nuevos casos pediatricos nuevos enfermos de lepra
diagnosticados en el mundo de lepra diagnosticados con discapacidad de
en 2019 en 2019 grado 2 en 2019

En 2019, declararon casos de lepra 119 paises (incluidos los importados); el 80% de la carga se
concentraba en la India, el Brasil e Indonesia; 82 paises notificaron casos nuevos con discapacidades
de grado 2.

Unos 30 millones: es la cifra estimada de personas en situacién de riesgo que deben recibir
quimioprofilaxis para lograr que en 2030 la incidencia haya descendido un 70%.

Numero de casos nuevos notificados en 2019
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Lepra: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

© OMS/Jonathan Perugia

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Actualizar las directrices de los paises para incluir la administraciéon de una sola dosis de rifampicina como profilaxis posterior a la exposicién para los contactos;
avanzar en la investigacién de nuevos enfoques preventivos.

« Seguir invirtiendo en la investigacion de pruebas diagndsticas para la enfermedad y la infeccion; elaborar estrategias, sistemas y directrices de vigilancia para la
blsqueda de casos y el tratamiento; asegurar los recursos para la validacion.

+ Garantizar el suministro de medicamentos, que comprende el acceso a la PQT, la quimioprofilaxis, los tratamientos de segunda linea y los medicamentos para
tratar las reacciones; hacer un seguimiento de los eventos adversos (farmacovigilancia) y las resistencias.

+ Garantizar la capacidad para la busqueda de casos (cribado, diagnéstico), el tratamiento y la vigilancia; cuando proceda, integrar estos en los programas de
atencion primaria, de las ETD cutdneas y de otros tipos, de la tuberculosis y de otras enfermedades.

» Combuatir la estigmatizacion y la discriminacion para garantizar el acceso a los servicios y la inclusién en la sociedad; velar por que se respeten los derechos
humanos de las personas afectadas por la lepra.

Categoria y evaluacion
actual Situacion actual Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos cientificos + Se conocen poco los factores asociados al hospedador, el + Conocer mejor la transmision, incluida la que se da de animales a
agente causal y el medio ambiente. humanos.
+ No se conoce por completo el mecanismo de las + Conocer mejor como se producen las leprorreacciones.

o leprorreacciones.
Pruebas diagnosticas P

+ El diagnostico es esencialmente clinico. + Mantener y fortalecer la capacidad de diagnostico clinico.

+ En algunos casos se pueden realizar frotis cutaneos (acceso * Mantener el acceso y la capacidad para realizar frotis cutaneos.
limitado). + Desarrollar una prueba en el lugar de consulta para confirmar el

+ Las pruebas basadas en la PCR son Utiles para el diagnéstico y detectar la infeccién en la poblacién de riesgo.
diagnostico y la vigilancia de las farmacorresistencias. * Mejorar el diagndstico de las recaidas.

« El anélisis seroldgico permite detectar la infeccién, pero su
utilidad para predecir la progresion de la enfermedad es
limitada.

« El diagnostico de las recaidas es insuficiente.

Intervenciones eficaces + Poliquimioterapia (PQT: una combinaciéon de rifampicina, + Explorar medicamentos o combinaciones de estos con los que tratar mas

dapsona y clofazimina) como tratamiento de primera linea. eficazmente la lepray las leprorreacciones.

+ Una dosis Unica de rifampicina administrada a los « Investigar otros enfoques preventivos (por ejemplo, una mejor
contactos de los pacientes nuevos protege al 60% de ellos, quimioterapia y vacunas).
aproximadamente, pero alin no se aplica a escala mundial. + Aplicar rdpidamente la nueva quimioprofilaxis posterior a la exposicién

+ Hay poca informacién sobre la resistencia a los (rifampicina).
antimicrobianos en la lepra; segun lo observado, la « Ampliar la deteccién activa de casos en las poblaciones de interés.
resistencia a los medicamentos de primera linea es baja. * Incluir el diagnostico y el tratamiento de las alteraciones de la funcién

+ Existen instrumentos para diagnosticar y tratar las nerviosa como componentes sistematicos del programa.
alteraciones de la funcién nerviosa. « Fomentar el acceso a servicios de agua, saneamiento e higiene.

Mas informacién en:

www.who.int/lep/en No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta




Meta: la eliminacién (interrupcién de la transmisién)

Categoria y evaluacién
actual Situacién actual Medidas necesarias

Estrategia y prestacion
de servicios

Orientaciones * Se han publicado directrices para el diagnéstico, el « Elaborar estrategias y directrices de vigilancia para entornos con diversos
operacionales y tratamiento y la prevencién de la lepra (2018). grados de endemia.
normativas * Se ha actualizado la guia para la vigilancia de la resistencia a « Elaborar directrices de validacion y verificacion.
los antimicrobianos en la lepra (2017). « Actualizar las directrices de los paises cuando proceda; integrarlas en
« Existen una estrategia mundial para la lepra (2016), un los programas de agua, saneamiento e higiene, de las ETD cutdneasy de
manual operacional (2016) y una guia para el seguimiento y otras cuestiones.

la evaluacién (2017) con estrategias identificadas en funcion
de la carga de morbilidad.

Se han publicado orientaciones técnicas sobre el
tratamiento de las leprorreacciones y la prevencién de las

discapacidades (2020).
Planificacién, gobernanza * Global Partnership for Zero Leprosy (2018) se constituy6 + Elaborar un plan mundial de eliminacién de la lepra.
y ejecucién de programas como una coalicién comprometida con poner fin a la lepra. « En tanto se produce la integracién, garantizar que los servicios
« Los paises estan integrando la lepra en los programas de relacionados con la lepra sigan funcionando, con independencia de la
las ETD cutaneasy en la cobertura sanitaria universal (CSU). plataforma o el enfoque utilizados.
* Se estd trabajando para reducir la discriminacién, lo que * Reducir el estigma para mejorar la busqueda de casos y los resultados
incluye la abolicién de las leyes discriminatorias. del tratamiento.
* Los paises abordan de diversas formas la integracién de las * Mejorar la cobertura de la rehabilitacién médica y social.
actividades relacionadas con la lepra. « Apoyar a los paises en su transicion a estadios de baja carga.

. Seguimiento y evaluacién * Se estd implantando un sistema de gestion de datos « Utilizar instrumentos de mapeo y un sistema de vigilancia sélido para
digitalizado y basado en casos. Se estd introduciendo el garantizar la deteccién de los casos esporadicos y ocultos y supervisar los
mapeo de los casos. progresos; mejorar los sistemas de notificacion.

* Se estan llevando a cabo examenes integrados de los + Crear mecanismos para vigilar la apariciéon de eventos adversos.
programas contra la lepra, prestando especial atencién a « Ampliar el seguimiento de la resistencia a los antimicrobianos.

los progresos en el logro de sus metas.
El seguimiento periédico de las leprorreacciones es

insuficiente.
. Acceso y logistica « Novartis dona medicamentos para la PQT y clofazimina « Armonizar los sistemas de cadena de suministro de medicamentos con
para las leprorreacciones; el compromiso actual es los datos anuales sobre la lepra.
hasta 2020. + Garantizar el suministro de PQT, quimioprofilaxis, medicamentos de
« La disponibilidad de medicamentos de segunda linea es segunda linea y medicamentos para tratar las leprorreacciones.
limitada. + Garantizar la disponibilidad de material para curar las heridas.
* La disponibilidad de medicamentos para tratar las + Garantizar el acceso a dispositivos de asistencia, incluido el calzado
leprorreacciones es limitada. hecho a medida.
« En la mayor parte de los casos hay dispositivos de asistencia * Garantizar el acceso sin restricciones de las mujeres y las nifias a los
para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas servicios de lucha contra la lepra.
por la lepra, pero a menudo el acceso es deficiente.
. Infraestructura 'y « No hay suficiente capacidad de personal sanitario para el « Aumentar la capacidad de diagnéstico, tratamiento y asistencia.
personal de salud diagndstico y tratamiento de la lepra y las leprorreacciones + Aumentar la capacidad de laboratorio para apoyar el diagnéstico clinico y
y la prevenciéon de la morbilidad y la discapacidad. el seguimiento de las resistencias.
* No hay suficiente capacidad de laboratorio para prestar + Aumentar la capacidad de llevar a cabo la busqueda activa de casos y la
servicios de diagnoéstico. profilaxis postexposicién.
« El acceso de las personas con discapacidades debidas a la + Garantizar el acceso al cuidado de las heridas, la cirugia reconstructiva y
lepra a la cirugia correctora, el cuidado de las heridas y la la rehabilitacion.
atencion de la discapacidad es limitado. + Ofrecer servicios de asesoramiento y de salud mental.

El acceso a servicios de salud mental, asesoramiento y
apoyo psicolégico es limitado.

Factores facilitadores

. Promocién y financiacion + Aunque en varios paises ha aumentado la financiaciéon «+ Abogar ante los gobiernos centrales y locales por que se mantenga y se
interna, muchos todavia dependen de fuentes de aumente la financiacién nacional incluso después de la eliminacién.
financiacién externas. + Continuar con las evaluaciones periédicas y la promocién de alto nivel
* Se ejerce la promocion de alto nivel para mantener el para informar a los ministerios sobre los progresos y las deficiencias e
interés en la eliminacién de la lepra. intensificar el compromiso.
+ Se estan promoviendo el interés y la inversién en + Abogar por unas politicas basadas en datos procedentes de
investigacion (clinica, basica y operacional). investigaciones cientificas.

+ Garantizar el respeto de los derechos humanos de las personas
afectadas por la lepra.

Colaboracién y accién * Global Partnership for Zero Leprosy (2018) realiza labores « Integrar estrechamente el programa en las labores de la CSU o la
multisectorial de coordinacién y promocion en pro de los afectados por atencion primaria y las de los agentes de salud comunitarios; coordinarlo
la lepra. con otros programas pertinentes de deteccion, atencién y vigilancia de
* La colaboracién con otros ministerios (por ejemplo, casos.
bienestar social, justicia, educacion) es diversa. + Optimizar la colaboracion con otros sectores pertinentes para ampliar el
* En muchos paises participan organizaciones de personas alcance de los servicios y promover medidas antidiscriminatorias.
afectadas. + Optimizar la participacién de las organizaciones de personas afectadas
* Se colabora con los donantes y los asociados en la por la lepra.
aplicacién del programa. « Implicar a especialistas, entre ellos, a dermatélogos y especialistas en
+ Se colabora con las comunidades para hacer frente a la cirugia reconstructiva.
estigmatizacion y la discriminacion. + Colaborar con el sector privado y los curanderos tradicionales.
« En algunos paises se estd integrando el programa contra la + Colaborar con las comunidades para combatir la estigmatizaciény la
lepra en otros programas de salud. discriminacion.
. Desarrollo de « Es frecuente que el personal sanitario de primera linea no + Garantizar que el personal de primera linea y los centros a los que se
la capacidad y tenga la suficiente pericia clinica. derivan los casos tienen capacidad para el cribado, la basqueda de casos
sensibilizacién « La capacidad de gestién es limitada en el contexto de la y el tratamiento.
transicién a una carga baja o a la descentralizacion. « Fortalecer la capacidad de las personas afectadas por la lepra.
* Mejorar la capacidad para promover la inclusién social y el acceso a los
servicios.

+ Elaborar y difundir médulos de ciberaprendizaje.
* Implicar a los medios de comunicacién en la sensibilizacién.




Micetoma, cromoblastomicosis y

otras micosis profundas

(cromoblastomicosis y otras micosis profundas)

La cromoblastomicosis y otras micosis profundas son infecciones
micéticas cronicas de la piel y del tejido subcutaneo provocadas por
diferentes hongos. Se transmiten por la inoculacién traumatica del
microorganismo correspondiente a través de la piel lesionada.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La cromoblastomicosis (CBM) es una infeccién micética crénica de la piel y del tejido subcutéaneo
provocada por diferentes hongos; las tres especies mas frecuentes son Fonsecaea pedrosoi,
Cladophialophora carrionii'y Phialophora verrucose; otras micosis cutaneas profundas que afectan a las

poblaciones vulnerables en paises tropicales son la paracoccidioidomicosis (PCM) (causada por especies

del género Paracoccidioides) y la esporotricosis (causada por especies del género Sporothrix).

+ La cromoblastomicosis produce lesiones clinicamente polimoérficas y las mas frecuentes son la nodular,
la verrugosa y la tumoral; la esporotricosis produce lesiones cutaneas, generalmente nédulos o Ulceras
Unicas o cadenas de nédulos; la PCM es una infeccién respiratoria, aunque las lesiones en ganglios
linfaticos, en la piel y en las membranas mucosas son los sitios més frecuentes de progresién hacia la
circulacién sanguinea, lo cual puede suceder en personas sin otras enfermedades.

+ La cromoblastomicosis, la PCM y la esporotricosis se transmiten por la inoculacién traumatica del
microorganismo correspondiente a través de la piel lesionada.

Intervenciones estratégicas basicas

No corresponde: la OMS clasificé la
cromoblastomicosis y otras micosis profundas
como enfermedades tropicales desatendidas
recién en 2017.

Riesgos que es preciso mitigar

Agua, saneamiento e higie - Higiene personal

+ Control de la esporotricosis en animales domésticos para prevenir la
transmisién a seres humanos.

Salud publica veterinaria

Medidas asistenciales * No existe un tratamiento estandar para la CBM; las opciones
terapéuticas incluyen los antimicoéticos (itraconazol), la fisioterapia, los
coadyuvantes inmunitarios y la intervencién quirdrgica de las lesiones
leves.

« El tratamiento de eleccién para la PCM y la esporotricosis es el

itraconazol.

Otras + Usar ropa y zapatos de proteccién.
+ Reducir al minimo el contacto con gatos callejeros (esporotricosis).

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.

« El diagnostico y tratamiento de pacientes con
lesiones leves son muy dificiles debido a la falta
de un tratamiento tépico indoloro.

+ La obtencién de suministros y material médicos
para tratar aproximadamente
150 000 casos nuevos por afio costara cerca
de US$ 7-8 millones. Hasta el momento,
ningun fondo nacional ni donantes externos
se comprometieron con ese nivel de apoyo
financiero.



Carga de morbilidad

Desde la década de 1940 se registraron

al menos 10 000

casos de cromoblastomicosis, paracoccidioidomicosis y esporotricosis registrados en todo el mundo
desde el decenio de 1940; se desconoce la carga exacta y se considera que puede ser mayor

La cromoblastomicosis y la esporotricosis se distribuyen por todo el mundo, mientras que la
paracoccidioidomicosis se transmite Gnicamente en el continente americano. En general, la mayor
carga se encuentra en las regiones tropicales y subtropicales de Africa, Asia y América Latina.

Madagascar y el Brasil presentan el mayor nimero de casos de cromoblastomicosis registrados.

Distribucion de las micosis profundas

v

N
- Cromoblastomicosis (CBM) - CBMy ST CBM, PCMy ST
- Esporotricosis (ST) - CBMy PCM - Sin datos
- Paracoccidioidomicosis (PCM) PCMy ST - No se aplica
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Cromoblastomicosis: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Desarrollar pruebas rapidas de diagndstico diferencial y tratamientos eficaces y establecer sistemas de vigilancia para detectar y notificar los casos.
+ Elaborar un manual de campo normalizado para el diagnéstico y el tratamiento y asegurarse de formar debidamente al personal sanitario.

+ Suministrar acceso a pruebas de diagndstico y a tratamiento asequibles.

Categoriay
evaluacion actual Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos + Se conocen las vias de transmisién de la enfermedad. + Determinar la magnitud, tendencia y distribucién exactas de las
cientificos enfermedades y los agentes causales correspondientes.
Pruebas diagnosticas + Diagndstico basado en las manifestaciones clinicas, + Desarrollar pruebas diagnosticas rapidas o seroldgicas para mejorar

asociacion epidemiolédgica y demostracion de los
agentes etiologicos a partir del raspado o biopsia
cutanea.

* No se dispone de pruebas diagnésticas rapidas ni de
pruebas serolégicas para la cromoblastomicosis ni para
la esporotricosis.

+ La deteccion precoz mejora los resultados.

la deteccion temprana en la atencién primaria de salud.

* Evaluar y normalizar la prueba cutanea de la esporotriquina para el
diagnostico de la esporotricosis.

« Facilitar el raspado y la biopsia cutanea, y también el cultivo
micético y la evaluacion histopatolégica de las lesiones cutaneas
profundas

Intervenciones eficaces « El tratamiento de casos con antimicéticos y el
tratamiento local tienen una baja tasa de curaciony
requieren varios meses de tratamiento .

* No esta definido el tratamiento éptimo contra la
cromoblastomicosis.

« El tratamiento temprano de presuncién de los casos
sospechosos puede prevenir la progresion de la
enfermedad a estadios avanzados.

* El uso de zapatos, guantes y vestimenta de proteccion
ayuda en la prevencion.

« Evaluar la efectividad del itraconazol y de otros antimicéticos
mediante estudios prospectivos.

* Mejorar los regimenes terapéuticos (menor duracién y mayor
eficacia) para aumentar la respuesta al tratamiento.

+ Desarrollar herramientas innovadoras de prevencién basadas en la
comprensién de la transmisién local.

Mas informacién en:
www.who.int/neglected_diseases/diseases/mycetoma-

chromoblastomycosis-deep-mycoses/en/index1.html No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta



Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

* No existen directrices globales sobre el tratamiento de
casos, su vigilancia, prevencién y control.

« Elaborar un sistema de clasificacién de la cromoblastomicosis para
evaluar el estadio clinico, el cual sea valido para todas las regiones

normativas endémicas.
« Elaborar un manual de campo sobre la prevencion, el tratamiento y
la vigilancia de casos.
Planificacion, + No existe informacién sobre ninglin pais que posea un « Incluir la cromoblastomicosis, la paracoccidioidomicosis y la

gobernanzay ejecucion
de programas

plan de control nacional.

esporotricosis en programas de control contra las ETD o las
enfermedades transmisibles en paises endémicos.

Seguimientoy
evaluacion

* No existen protocolos ni sistemas de vigilancia, ni
indicadores normalizados.

+ No existen sistemas de seguimiento y evaluacién

* En el Brasil existe un sistema de notificacion de casos
de esporotricosis en gatos.

« Elaborar un manual de vigilancia con indicadores normalizados.

« Establecer un sistema de vigilancia para la deteccién de casos
activos.

« Establecer un sistema de seguimiento y evaluacién o un sistema
integrado con el sistema nacional de informacion sanitaria.

Acceso y logistica

* No hay donacién de medicamentos.

* Los paises obtienen y administran el sistema de
suministros; la disponibilidad y asequibilidad de los
antimicéticos es baja.

« Asegurar el acceso a itraconazol asequible y de calidad.
« Posibilitar que las biopsias cutdneas y el procesamiento de la
muestra para el diagnéstico sean asequibles.

Infraestructuray
personal de salud

+ Actualmente los sistemas sanitarios no tienen
capacidad para suministrar servicios de control ni para
organizar programas de control.

« Fortalecer el sistema sanitario para suministrar asistencia dentro
del contexto de la cobertura sanitaria universal (CSU).

+ Asegurar la capacidad de laboratorio requerida para un diagnostico
adecuado y oportuno.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

+ Algunas organizaciones y grupos como el Fondo
de Accion Global para Infecciones Micéticas (Global
Action Fund for Fungal Infections - GAFFI), la Liga
Internacional de Sociedades de Dermatologia
(International League of Dermatological Societies - ILDS)
y la Sociedad Internacional de Micologia Humana y
Animal (International Society for Human and Animal
Mycology - ISHAM) efecttian actividades de promocion,
concientizacién y capacitacion de estas enfermedades.

* Asegurar el compromiso politico de los paises endémicos y sus
asociados para la activacion de fondos y recursos humanos.

* Involucrar a la comunidad y activar el apoyo para la ejecuciéon de
programas.

Colaboracion
y medidas
multisectoriales

+ Se comenzo6 a colaborar con diferentes sociedades
profesionales, ONG, institutos de investigaciéon e
instituciones académicas.

* EI GAFFI, la ILDS, la ISHAM y otras instituciones se
esfuerzan por promocionar, capacitar y crear politicas
y estrategias para el control de las enfermedades
cutaneas.

« Colaborar con diferentes institutos de investigacion, desarrolladores
de medicamentos y recursos diagndsticos, fabricantes y donantes
para mejorar el acceso al diagnoéstico y tratamiento en todos los
paises endémicos.

« Coordinar, con los encargados de los servicios de agua,
saneamiento e higiene, la mejora en el suministro de aguay la
disponibilidad de jabén en los hogares e instalaciones sanitarias.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

« Es posible que la mayor parte del personal sanitario
de las areas endémicas no reconozca la mayoria de las
micosis profundas en una etapa tempranay carezca
del conocimiento y las habilidades necesarias para el
tratamiento de los casos.

* Hay cursos en linea de microscopia e histopatologia.

+ No hay programas de capacitacion normalizados y
estructurados para profesionales de la salud.

« Capacitar a los profesionales de la salud y personal sanitario de
la comunidad sobre las ETD cutaneas prioritarias para mejorar la
deteccion temprana basada en el contexto epidemiolégico local.

» Mejorar el diagndstico (por ejemplo, mediante biopsia cutanea e
histopatologia) y la capacidad de tratamiento del sistema sanitario
en las regiones endémicas de los paises.




Micetoma, cromoblastomicosis y
otras micosis profundas micetoma)

El micetoma proviene de la infeccion por diferentes microorganismos
de origen bacteriano o micotico; de acuerdo con el agente causal,
la enfermedad se clasifica en actinomicetoma (micetoma bacteriano)

0 eumicetoma (micetoma micotico).

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ El micetoma proviene de la infecciéon por diferentes microorganismos de origen bacteriano o micético;
de acuerdo con el agente causal, la enfermedad se clasifica en actinomicetoma (micetoma bacteriano) o
eumicetoma (micetoma micético).

+ La enfermedad provoca una infeccién crénica de la piel, del tejido conjuntivo, de los musculos y de los
huesos y, finalmente, causa deformidades y discapacidad; se asocia con una morbilidad importante y un
aumento de la mortalidad.

* No se conoce bien el modo de transmision; la enfermedad afecta a personas de cualquier edad y es
mas frecuente en hombres que en mujeres; afecta principalmente a personas de bajos recursos que
trabajan en el campo (cultivos y ganaderia).

Intervenciones estratégicas basicas

No corresponde: la OMS clasificé el micetoma
como enfermedad tropical desatendida recién
en 2017.

Riesgos que es preciso mitigar

« Higiene personal y autoasistencia de miembros afectados para evitar
infecciones secundarias

Agua, saneamiento e
higiene

Medidas asistenciales « El tratamiento depende de los organismos causantes:
- bacterias: combinacién de antibiéticos a largo plazo
- hongos: combinacién de antimicéticos (principalmente itraconazol) e
intervencién quirurgica (desde reseccion local o desbridamiento hasta
amputacion)
« Tratamiento de la herida (limpieza, curacion y desinfeccién)

Otras + Uso de ropa de proteccion (mangas largas y pantalones) y zapatos

cerrados

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

« El diagnostico y tratamiento de pacientes con
lesiones leves son muy dificiles debido a la falta
de un tratamiento tépico indoloro.

+ La obtencién de suministros y material
médicos para tratar aproximadamente
150 000 casos nuevos por afio costara cerca
de US$ 7-8 millones. Hasta el momento,
ningun fondo nacional ni donantes externos
se comprometieron con ese nivel de apoyo
financiero.

Indicador 2018 (referencia)

2023 2025 2030

Numero de paises en los cuales se incluyen el micetoma, la cromoblastomicosis 1/30 (3%)
y otras micosis profundas en programas nacionales de control y sistemas de

vigilancia

4/30 (13%) 8/30 (27%) 15/30 (50%)

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad

Se desconoce la carga de morbilidad

Los organismos causantes estan distribuidos en todo el mundo, pero son endémicos en areas tropicales
y subtropicales de Africa, América Latina y Asia, especialmente donde prevalece el clima seco. Los paises
mas afectados se encuentran en el «cinturén del micetoma», entre las latitudes 30°N y 15°S.

Distribucién del micetoma (casos informados o publicados)

- Region del cinturén del micetoma
Paises con algun caso informado! - Sin datos

- Otros paises con casos publicados en la bibliografia cientifica - No se aplica

' Resultados de la encuesta mundial de la OMS sobre micetoma en 2017. Wkly Epidemiol Rec. 2018;93(33):417-28.

2van de Sande WW). Global burden of human mycetoma: a systematic review and meta-analysis. PLoS Negl Trop Dis. 2013;7(11):e2550 y van de Sande W, Fahal A, Ahmed SA, Serrano JA, —_—
Bonifaz A, Zijlstra E. Closing the mycetoma knowledge gap. Med Micol. 2018;56(S1):153-64. 135



Micetoma: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030
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Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Desarrollar pruebas rapidas de diagnéstico diferencial y tratamientos eficaces, y establecer sistemas de vigilancia para la deteccién y notificacién de casos.

* Elaborar un manual de campo normalizado para el diagndstico y tratamiento y asegurar la capacitacion adecuada del personal sanitario.

+ Suministrar acceso a diagnostico y tratamiento asequibles.

Categoriay

evaluacion actual Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

+ No se conoce bien el mecanismo de transmision del
micetoma y esto limito el desarrollo de una estrategia
preventiva soélida.

* Mantener el ganado lejos de las viviendas puede
reducir el riesgo de micetoma.

Conocimientos
cientificos

« Comprender las vias de transmisién y los factores de riesgo.
« Comprender la patologia para encontrar mejores tratamientos.

« El diagnostico se fundamenta en gran parte en el
cuadro clinico.

+ Los organismos causantes se identifican por
microscopia o cultivo de los granulos, o por PCR de las
biopsias.

+ Se pueden utilizar técnicas de diagnéstico por
imagenes para evaluar la gravedad de las lesiones.

. Pruebas diagnosticas

« Desarrollar pruebas rapidas de diagnéstico diferencial o serologicas
para mejorar la deteccién temprana en la atencién primaria de la
salud.

+ Desarrollar una prueba de curacién en el lugar de la consulta.

+ Se estan efectuando actividades de promocién de la
salud para aumentar el uso de la ropa de protecciény
de zapatos.

* La tasa de curacion del actinomicetoma con antibidticos
es del 60 al 90%; para el eumicetoma, la tasa de
curacién con antimicéticos es aproximadamente
del 30%.

+ En un estudio clinico se estd investigando la seguridad
y eficacia del fosravuconazol para el tratamiento del
eumicetoma.

. Intervenciones eficaces

* Mejorar el registro del efecto producido por la separacién del
ganado de las viviendas.

« Elaborar directrices sobre el reconocimiento de los estadios
tempranos de la enfermedad para asegurar la deteccién precoz.

* Establecer mejores regimenes (menor duraciéon y mayor eficacia).

Mas informacién en:
www.who.int/buruli/mycetoma/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta



Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

* No existen directrices mundiales normalizadas sobre el
tratamiento, la vigilancia, la prevencién y el control de

« Elaborar directrices globales y nacionales sobre seguimiento y
evaluacion, con indicadores normalizados para la prevencién de

normativas los casos. casos, su tratamiento y control.
+ Solo Jordania tiene directrices nacionales sobre el « Elaborar un sistema de clasificacién de micetomas para todas las
tratamiento del micetoma. regiones endémicas, a fin de evaluar el estadio clinico.
Planificacion, + Solo el Sudén tiene un plan de control nacional « Incluir el micetoma en planes estratégicos contra las ETD o

gobernanzay ejecucion
de programas

especifico para el micetoma.

desarrollar planes especificos en paises endémicos, dentro del
marco de la cobertura sanitaria universal (CSU).
« Implementar estrategias activas para el hallazgo de casos.

Seguimiento y
evaluacion

+ No existen protocolos, sistemas de vigilancia ni
indicadores normalizados para el seguimiento y la
evaluacion.

« Asociar la recoleccién de datos con el sistema nacional de
informacién sanitaria.

« Evaluar la carga del micetoma mediante la vigilancia integrada de
las ETD cutaneas.

Acceso y logistica

+ Actualmente los fabricantes no donan medicamentos.

* Los paises obtienen y administran el sistema de
suministros; la disponibilidad y asequibilidad de los
antimicéticos es baja.

« Asegurar el acceso a los medicamentos incluida la precalificacion,
adquisicion y asequibilidad.
* También asegurar el acceso a los medicamentos en dreas remotas.

Infraestructuray
personal de salud

+ Actualmente el sistema sanitario no tiene capacidad
para suministrar servicios de control ni para organizar
programas de control.

« Fortalecer el sistema sanitario dentro del contexto de la CSU para
asegurar la deteccién del micetoma, la derivacién del paciente y su
asistencia.

« Asegurar el acceso a instalaciones sanitarias, especialmente para el
tratamiento de las heridas.

« Asegurarse de que la capacidad de laboratorio sea suficiente para
un diagnéstico adecuado y oportuno.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

« Diferentes asociados e instituciones de investigacion
del micetoma hacen un gran esfuerzo para concientizar
sobre el micetoma.

+ Algunos gobiernos y asociados demostraron
compromiso; sin embargo, este debe incrementarse.

« Asegurar y mantener el compromiso politico de los paises
endémicos para movilizar fondos y sustentar los recursos humanos.

+ Aumentar el compromiso de los asociados para mejorar el acceso a
los medicamentos.

+ Aumentar el compromiso de los paises con el grupo de trabajo
informal sobre el micetoma.

« Involucrar y movilizar a la comunidad para apoyar la ejecucién de
programas.

« Coordinar, con los encargados de los servicios de agua,
saneamiento e higiene, la mejora en el suministro de agua
para la higiene de los hogares y las instalaciones sanitarias y el
mantenimiento de mejores practicas de higiene.

Colaboracion
y medidas
multisectoriales

* Se inici6 la comunicacién y cooperacién entre los
responsables, pero aun es limitada.

+ Se establecié un «grupo de trabajo global sobre
micetoma» informal para abordar diferentes aspectos
de la enfermedad.

« Reforzar la colaboracién entre las instituciones de investigacion y
desarrolladores, fabricantes y donantes de medicamentos/pruebas
diagndsticas.

« Elaborar una estrategia integral para la deteccion y el diagnéstico de
otras ETD cutaneas.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

* Integracién continua de las ETD cutaneas

* En muchas areas, la capacidad del personal sanitario
periférico para reconocer las etapas tempranas de la
enfermedad aun es limitada.

+ En varios paises endémicos, la mayor parte del
personal sanitario no posee el conocimiento ni las
habilidades necesarias para tratar a los casos.

« Capacitar al personal de salud y al personal sanitario de la
comunidad sobre las ETD cutaneas para mejorar su deteccién
temprana.

» Mejorar la capacidad de diagnéstico y tratamiento del personal
sanitario para asegurar la deteccién temprana, mejorar la tasa de
curacion y evitar amputaciones innecesarias.




Ooncocercosis

La oncocercosis (ceguera de los rios) es una enfermedad parasitaria
causada por la infeccién por el gusano Onchocerca volvulus. La
enfermedad causa prurito intenso, alteraciones cutadneas desfigurantes
y discapacidad visual y puede provocar ceguera permanente.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La oncocercosis (ceguera de los rios) es una enfermedad parasitaria causada por la infeccién por el

gusano Onchocerca volvulus.

+ La enfermedad causa prurito intenso, alteraciones cutaneas desfigurantes y discapacidad visual y puede

provocar ceguera permanente.

+ La infecciéon humana se produce por exposicion repetida a picaduras de moscas negras Simulium

infectadas, que se crian fundamentalmente junto a corrientes de agua rapidas.

* En 2019 habia 1,8 millones de personas que ya no precisaban tratamiento (terminaron la vigilancia
postratamiento), y la OMS habia verificado en cuatro paises la eliminacién de la transmision.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacion
impacto para 2020 actual
NUmero de paises 6 paises 4

que eliminan la en 2022

transmision -

Region de las

Américas

Eliminacion dela  Alcanzada No
transmisiéon en en 2015 conseguida
el Yemen

Eliminacion dela  No definida 0

transmision en
Africa donde sea
posible

Riesgos que es preciso mitigar

Quimioprofilaxis « Administracién masiva de medicamentos (AMM) a nivel comunitario,
una o dos veces al afio, con ivermectina, con cobertura adecuada
durante 10 afios 0 mas; se podria aumentar mas la frecuencia en

circunstancias determinadas.

+ La meta podria no ser factible con las
herramientas actuales en areas hipery

holoendémicas.

« El costo del mapeo y las estrategias frente a la
loasis podria ser prohibitivo.

* Reaparicion del riesgo si la AMM se detiene

Control de vectores * Rociado ambientalmente seguro de insecticidas en los habitat de la prematuramente.

mosca negray en los lugares de cria de larvas; se esté elaborando una

nueva estrategia de eliminacion de la vegetacion trepadora en los rios.
Medidas asistenciales « Tratamiento con ivermectina de los sintomas; doxiciclina para

la curacién en circunstancias adecuadas; atencion clinica de la

discapacidad visual.
Otras + Donde la loasis sea coendémica, deben disponerse sistemas para

manejar los eventos adversos graves; se estan formulando nuevas

estrategias contra la loasis.
Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030
Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030
Numero de paises donde se ha verificado la interrupcion de la transmision 4 (12%) 5(13%) 8 (21%) 12 (31%)
Numero de paises que detuvieron la AMM en 21 foco 9 22 24 34
Numero de paises que detuvieron la AMM para =50% de la poblacién 6 10 25 >16
Numero de paises que detuvieron la AMM para el 100% de la poblacién 4 6 10 >12

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad

Poblacién que precisa quimioprofilaxis por
region de la OMS, en millones

Unos 218 Unos 1,3
21 millones | millones millones

de casos existentes

estimados en 2017" en 2019

Se han hecho avances significativos hasta la fecha. En 2019, casi 154 millones de personas que vivian
en areas de riesgo de oncocercosis recibieron tratamiento, en comparacién con 46 millones en 2005;
mas de 27 millones de personas ya no estan infectadas.

El aumento de la poblacién en riesgo de 2012 a 2019 se debe fundamentalmente al mapeo adicional
de la enfermedad.?

Nuamero de personas que necesitaron quimioprofilaxis en 2019 (en millones)

de personas en riesgo de AVAD perdidos en 20172

250

150

100

50

9 2012 2016 pL) v 2018 2019

[ | Mediterraneo Oriental [ | Américas Africa

1 Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd).

BRI - No es necesaria

210 - Se piensa que no es necesaria

Eliminacion verificada - No se aplica

2GBD 2017 DALYs and HALE Collaborators. Global, regional, and national disability-adjusted lifeDadjusted lifelyears (DALYS). Lancet. 2018;392:1859-922.
3 En 2013, Sudan del Sur (5,7 millones de casos) fue transferido de la Regién del Mediterraneo Oriental a la Regién de Africa de la OMS.
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Oncocercosis: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

» Comenzar la AMM en todas las zonas endémicas después del mapeo, mejorar la ejecucién de los programas actuales de AMM y aplicar estrategias alternativas

cuando proceda.

« Desarrollar mejores pruebas diagndsticas para facilitar el mapeo y las decisiones sobre la conveniencia de eliminar la transmisién; formular una mejor
estrategia para diagnosticar la loasis; aumentar la capacidad de los programas para diagnosticar la enfermedad a partir de datos entomolégicos y de

laboratorio.

» Formular una estrategia macrofilaricida u otras estrategias de eliminaciéon para acelerar la interrupcion de la transmision; establecer una estrategia de gestion
de casos; desarrollar y aplicar estrategias de eliminacién para las zonas en que la loasis sea endémica pero la oncocercosis sea hipoendémica.

Categoriay
evaluacion actual Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos * Buenos conocimientos de la transmision y el ciclo de
cientificos vida del parésito, pero limitados sobre el indicador
seroldgico de interrupcién de la transmision.

+ Desarrollar los conocimientos sobre la transmisién y los umbrales
de transmisién en zonas hipoendémicas para orientar las
directrices.

* Vigilar e investigar como pueden afectar a la transmisién los
cambios ambientales.

. Pruebas diagnosticas + Se dispone de pruebas serolédgicas y moleculares, pero
podrian mejorarse.

« Seguir evaluando el desempefio de las pruebas diagnoésticas en
desarrollo.

« Definir las caracteristicas deseadas del producto para el disefio de
nuevas pruebas diagndsticas adaptadas a las necesidades de los
programas.

+ Disefiar una o varias pruebas diagnésticas de confirmacién para su
uso en contextos de prevalencia baja, las cuales podrian resultar de
ayuda en el mapeo, la adopcion de decisiones sobre la conveniencia
de detener la AMMy la vigilancia.

* Preparar una estrategia de diagnostico para la identificacion de la
intensidad de la infeccion por Loa loa.

* Relacionar la prevalencia de serologia con los indices de transmisién
vectorial.

Intervenciones eficaces * La AMM con ivermectina una o dos veces al afio es

eficaz para interrumpir la transmision, pero tarda
10-15 afios o mas.

+ La ivermectina no puede usarse de forma segura
en entornos de AMM en los que la loasis sea
hipoendémica y la oncocercosis sea coendémica, lo que
limita los progresos en la eliminacion.

+ Control de vectores cuando la AMM dos veces al afio
sea insuficiente.

« Desarrollar un macrofilaricida u otras estrategias de tratamiento
para acelerar la interrupcién de la transmision; se necesitan nuevas
estrategias de tratamiento especialmente para las zonas en que la
loasis es coendémica (p. ej., macrofilaricida o pruebas de deteccién
de la infeccién por Loa loa).

* Mejorar los conocimientos sobre cuando usar la AMM trimestral.

* Mejorar las recomendaciones sobre cuéando recurrir al control de
vectores.

+ Demostrar la eficacia y seguridad de la moxidectina en nifios y en
el contexto programatico (la moxidectina podria reemplazar la
necesidad de AMM semestral con ivermectina).

EliaE
= Més informacién en:
ErEEE  www.who.int/onchocerciasis/en/ No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales

para alcanzar la meta para alcanzar la meta



Meta: la eliminacién (interrupcién de la transmisién)

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ Se dispone de directrices para la detencion de la AMM y
la vigilancia postratamiento.

« Proporcionar orientaciones claras sobre estrategias en zonas en las
que la oncocercosis es hipoendémica y la loasis es coendémica.

normativas + Se necesitan mejores orientaciones sobre los pasos + Actualizar las orientaciones entomoldgicas para la verificacién y la
necesarios para conseguir la interrupcién de la vigilancia continuadas.
transmision. « Actualizar las directrices y los manuales para los directores de
* El umbral serolégico para la detencién de la AMM los programas con estrategias (incluida la frecuencia y el control
podria ser demasiado bajo. de vectores) para la eliminacion y el proceso de verificacion de la
eliminacion.
« Llevar a cabo investigaciones para validar un umbral mas alto.
Planificacion, * Buena coordinacion entre las partes interesadas « Incluir la oncocercosis en los paquetes de cobertura sanitaria

gobernanzay ejecucion
de programas

através de la red de ONGD en materia de ETD, el
Proyecto Especial Expandido para la Eliminacién de
las ETD (ESPEN) y el Programa para la Eliminacion de la
Oncocercosis en las Américas (OEPA).

+ Se necesitan comités nacionales de eliminacién de la
oncocercosis y laboratorios nacionales.

* La cobertura notificada ha aumentado.

universal (CSU) de los paises.

« Establecer comités de oncocercosis nacionales o mecanismos
similares en paises donde estos no estan presentes actualmente.

* Mejorar la calidad de la ejecucion de la AMM con el fin de aumentar
la cobertura y aumentar la frecuencia de la AMM para acortar los
plazos.

« Hacer uso de las herramientas de cobertura disponibles
actualmente para ayudar a determinar los cambios en las
intervenciones (p. ej., movilizacién social).

« Establecer laboratorios nacionales capaces de cumplir las normas
de garantia de calidad y de aportar a los comités nacionales
resultados vélidos y puntuales para la toma de decisiones.

Seguimiento y
evaluacion

« El mapeo de las zonas hipoendémicas en Africa esta
incompleto.

+ Se estan actualizando las estrategias de seguimiento y
evaluacién para las herramientas actuales.

* Es necesario elaborar una estrategia para la vigilancia
posterior a la eliminacion.

« Disefiar un mapeo de la eliminacién operativamente factible;
completar el mapeo de eliminacién de la oncocercosis.

« Elaborar y difundir protocolos para la estandarizacién del mapeo y
las evaluaciones sobre la detencién para garantizar la consistencia
de los datos.

* Mejorar el mapeo y el muestreo en areas donde la infeccién por
Loa loa sea coendémica para permitir la aplicacién de estrategias de
tratamiento granulares.

« Subsanar los déficits de datos en areas hipoendémicas mediante el
desarrollo de herramientas mas faciles de usar.

« Actualizar las orientaciones sobre seguimiento y evaluacién a
medida que se desarrollan nuevas herramientas y se modifica el
umbral.

Acceso y logistica

+ Abundante suministro de medicamentos donados por
Merck a través del Programa de Donacién de Mectizan.

« Asegurar el suministro de pruebas diagnoésticas en los
paises es dificil.

« Elaborar un plan para facilitar la adicién de nuevos medicamentos a
la cadena de suministro a medida que estan disponibles.

« Mejorar la planificacién y la logistica con respecto a las pruebas
diagndsticas para obtener las pruebas diagndsticas necesarias
ahoray en el futuro.

Infraestructuray
personal de salud

+ No todos los paises tienen capacidad interna para
realizar pruebas de laboratorio con calidad asegurada.

« Seguir fortaleciendo la capacidad de los paises de realizar pruebas
diagnosticas con calidad asegurada.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

+ La mayoria de los programas dependen del apoyo de
donantes externos.

* La implicaciény la inversién de cada pais en sus
programas es variable.

« Desarrollar un plan de promocién y continuar la promocién
para asegurar el apoyo de donantes y aumentar la financiacion
domeéstica con miras a garantizar la sostenibilidad.

« Crear un foro de colaboradores en materia de oncocercosis para
acelerar la promocién y la financiacion.

« Velar por que las intervenciones sean rentables y conseguir la
financiacion necesaria.

Colaboracion y accién
multisectorial

+ Las plataformas de coordinacién incluyen el Programa
de Control de la Oncocercosis (cerrado), el Programa
Africano de Control de la Oncocercosis (cerrado),
el ESPEN, el OEPAy el Grupo de Coordinacién de ONGD
en materia de Oncocercosis.

* Mdltiples ONG, instituciones académicas y donantes
apoyan la innovacién con el OEPA 'y el ESPEN.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

* Muchos paises necesitan formacién especifica en
materia de andlisis, garantia de calidad y apoyo
logistico para realizar las pruebas de laboratorio
necesarias.

* Escasez de capacidad entomoldgica

« Reforzar la gestion integrada de las ETD cutdneas y usar indicadores
comunes.

* Aumentar la colaboracién con los sectores de la ecologia y la gestion
de vectores.

« Continuar los esfuerzos por desarrollar una capacidad entomolégica
y de laboratorio sostenible.

* Mejorar los programas de formacién sobre cémo actuar en areas
de dificil acceso.




Pian

El pian es una enfermedad crénica de la infancia debida a la infeccion por
la espiroqueta Treponema pallidum subespecie pertenue. Afecta a la piel,
los huesos y los cartilagos y es desfigurante y debilitante.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

* El pian es una enfermedad crénica de la infancia debida a la infeccién por la espiroqueta Treponema
pallidum subespecie pertenue.

« Afecta a la piel, los huesos y los cartilagos y es desfigurante y debilitante.
+ La transmisién humana se produce por contacto piel con piel a través de raspaduras o cortes.

* El pian fue una de las primeras enfermedades cuya erradicacién se planeé en el decenio de 1950;
en 2012 se reanudaron las actividades con este proposito.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacién

impacto para 2020 actual

Erradicacion 194 paises  Uno

mundial certificado;
106 sin
antecedentes
de pian

Riesgos que es preciso mitigar

Quimioprofilaxis + Una dosis Unica de azitromicina por via oral

Agua, saneamiento e « Higiene personal

higiene

Medidas asistenciales + Se usa la azitromicina como tratamiento de primera linea.

« Se usa la benzatina bencilpenicilina intramuscular como tratamiento
de segunda linea y en los pacientes con resistencia probada a la
azitromicina.

+ Se debe examinar a los pacientes cuatro semanas después; en mas
del 95% de los casos estan completamente curados.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

« El tratamiento total dirigido (TTD) puede no ser
eficaz, ya que las infecciones latentes y activas
suelen darse en diferentes hogares.

« El objetivo de la erradicacién exige enormes
recursos que pueden ser dificiles de mantener.

+ Los desastres artificiales y naturales afectan al
logro del objetivo de la erradicacion.

Indicador 2020 (referencia)

2023 2025 2030°

Numero de paises certificados como exentos de transmisién 1

97 (50%) 136 (70%) 194 (100%)

" En el caso del pian habra un hito suplementario para 2027, ya que para ese afio debera haberse interrumpido la transmisién en todos los paises si se quiere lograr el objetivo

de la erradicacion en 2030.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Numero de paises segun la situacién de

Carga de morbilidad endemicidad, 2019

40 l Transmision interrumpida
80 247 1 1 77 1 35 Fue endémico
presuntos casos de pian casos confirmados notificados pais certificado como exento de 30 Es endémico
notificados en 2018 en 2018 transmision en 2019 =

20

15

10

(6]

En 2019, el pian era endémico en 15 paises; se desconoce la situacién en 72 paises, principalmente
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- Transmision interrumpida Es endémico - Sin datos

- Fue endémico (se desconoce la situacion actual) - Sin antecedentes de pian - No se aplica
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Pian: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

r

© OMS/Yoshi Shimizu

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Iniciar la AMM en todas las zonas de endemia tras el mapeo.

« Fortalecer la vigilancia activa y pasiva, también en los paises cuya situacién se desconoce.

+ Asegurar la integracion eficaz y eficiente y/o la aplicacién conjunta con otros programas y sectores (por ejemplo, con la atencién integrada de las ETD cuténeas).

* Incrementar la financiacion y promocion de las actividades de erradicacién, lo que incluye lograr compromisos a mas largo plazo y dar mas prioridad al pian
como ETD cuténeay a los afectados como susceptibles de recibir quimioprofilaxis.

Categoriay
evaluacién actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

+ Se conocen muy bien los aspectos epidemiolégicos.

+ No se conocen efectos negativos destacados del
tratamiento, salvo la posibilidad teérica de que
aparezcan farmacorresistencias.

« Conocer el papel de los primates no humanos como posible
reservorio de la enfermedad.

Pruebas diagnésticas

+ Diagndstico mediante pruebas rapidas en el lugar
de consultay pruebas serolégicas en laboratorio
(HATP/RPR).

+ Confirmacién del diagnéstico mediante la prueba de
cribado de la sifilis basada en la plataforma de doble
via (DPP) o usando la PCR en hisopados lesionales.

« Desarrollar una prueba molecular sensible y apta para el lugar de
consulta (p. €., basada en la PCR) que permita distinguir el pian de
otras Ulceras cutaneas (como las debidas a Haemophilus ducreyi) y
vigilar la aparicién de resistencia a la azitromicina.

Intervenciones eficaces

+ Con la AMM se busca lograr una cobertura de al menos
el 90% de las zonas de endemia.

« El tratamiento total dirigido (TTD) se utiliza para el
tratamiento inmediato de los casos y los contactos
entre las rondas programadas de AMM.

* Iniciar la AMM en todas las zonas de endemia una vez
cartografiadas estas.

« Fortalecer la vigilancia activa y pasiva, también en los paises cuya
situacion se desconoce.

« Desarrollar nuevos antibiéticos como opcién de respaldo en caso de
que aparezca resistencia a la azitromicina.

Mas informacién en:
www.who.int/yaws/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

]
Se precisan medidas cruciales

para alcanzar la meta



Meta: la erradicacion

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y
normativas

* La estrategia de Morges (2012) marca la via hacia la
erradicacion del pian para 2030.

+ Se han publicado una guia para gestores de programas
(2018), directrices técnicas para la vigilancia integrada
de las enfermedades (AFRO, 2010) y procedimientos de
verificacion y certificacion (2018).

* Las orientaciones técnicas de la OMS sobre
seguimiento y evaluacion se ultimaran en 2021.

« Proporcionar orientaciones técnicas para la creacion de comités
nacionales de lucha contra el pian (y otras ETD).

Planificacion,
gobernanza y ejecucion
de programas

+ Se puede crear un grupo consultivo mundial ad hoc.

* Muchos paises tienen programas y planes basicos para
las ETD; algunos cuentan con programas nacionales de
erradicacion del pian.

« Garantizar una eficaz y eficiente integracion o aplicacion conjunta
del programa con otros programas y sectores (por ejemplo, la
atencion integrada de las ETD cutaneas).

« Crear un grupo consultivo mundial sobre la erradicacion del pian.

» Ampliar la composicion de la Comisién Internacional para la
Certificacion de la Erradicacién de la Dracunculosis para incluir a
expertos en pian.

Seguimiento y
evaluacion

« Se utiliza la PCR para el seguimiento de las resistencias
a los antimicrobianos.

+ Los sistemas de vigilancia funcionan bien en algunos
paises de endemia.

« Establecer un sistema de vigilancia y respuesta activas e integradas
en todos los paises en los que el pian es o ha sido endémico
(situacién actual desconocida) y aumentar la frecuencia de las
notificaciones.

« Evaluar 76 paises en los que el pian fue endémico para confirmar la
situacion actual.

Acceso y logistica

+ Hay disponibilidad garantizada de azitromicina para
la AMM.

* Los centros de atencién primaria disponen de pruebas
y antibioticos para diagnosticar y tratar los casos y los
contactos (TTD) entre rondas de AMM.

* En las zonas remotas puede ser dificil acceder a los
medicamentos y a las PDR o las DPP.

* Mejorar el acceso a las PDR o las DPP y a los medicamentos en las
zonas de endemia, incluidos los focos aislados (como parte de
la CSU).

« Velar por que los medicamentos para la AMM y el TTD sean de
calidad garantizada.

Infraestructuray
personal de salud

« En la actualidad, el pian se trata mediante un programa
de AMM «verticalizado».

« EI TTD se administra a través del sistema de atencién
primaria.

« Fortalecer los sistemas de salud y la infraestructura de laboratorios
para la vigilancia del pian (incluido el uso de la PCR).

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

« El apoyo politico y de los donantes y asociados a la
aplicacion del programa es limitado.

+ Hay una firme implicacién de las comunidades.

+ Hay un buen respaldo de la comunidad cientifica.

* Incrementar la financiaciéon y promocion de las actividades de
erradicacion, lo que incluye obtener compromisos a mas largo plazo
y dar més prioridad al pian como ETD cuténea y susceptible de
quimioprofilaxis.

* Mantener la participacion de las comunidades para apoyar la
aplicacion del programa.

* Mantener la participacion de la comunidad investigadora para
generar conocimiento y la promocion orientada a movilizar recursos
para la investigacion.

Colaboracion y accién
multisectorial

* La deteccion de casos estd integrada de manera
relativamente eficaz en los programas de salud escolar.

* Los agentes de salud comunitarios participan en la
deteccion de casos como parte de la atencién integrada
de las ETD cuténeas.

+ Integrar el programa con otros para aumentar la vigilancia
(por ejemplo, con los de inmunizacién, nutricion, salud
maternoinfantil o ETD cutaneas).

« Colaborar con los programas de salud escolar del ministerio de
educacion en la busqueda de casos, el cribado y el tratamiento.

« Fortalecer la atencién integrada de las ETD cuténeas y, cuando
proceda, integrar la AMM en la atencion de otras ETD susceptibles
de quimioprofilaxis.

« Fortalecer la colaboracion con los proveedores de servicios de agua,
saneamiento e higiene y la administracion local.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

+ Se capacita a los profesionales sanitarios y los agentes
de salud comunitarios de las zonas rurales para que
reconozcan y notifiquen los casos de pian.

* Hay cierta integracién de la creacion de capacidad
entre las diversas ETD cutaneas.

+ Se capacita a los profesionales sanitarios en el uso de
las PDR o la DPP y en la obtencién de muestras con
hisopo para la PCR.

+ Desarrollar la capacidad de los profesionales sanitarios y los
agentes de salud comunitarios para detectar, tratar y notificar los
casos de pian y otras ETD cutédneas.

« Colaborar con los responsables de los servicios de agua,
saneamiento e higiene para sensibilizar a las comunidades respecto
a la importancia de la higiene personal.




Rabia

La rabia esta causada por la infeccion por el virus de la rabia y otros
lisavirus. La infeccidén causa inflamacion progresiva y letal del cerebroy la
médula espinal. Alrededor del 40% de las victimas de la rabia son nifios
menores de 15 afios.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020
+ La rabia esta causada por infeccién por el virus de la rabia y otros lisavirus. Indicador de  Meta Situacién
* La infeccién causa inflamacion progresiva y letal del cerebro y la médula espinal; hay dos presentaciones impacto para 2020 actual
clinicas de la rabia: Eliminacion América Latina Pospuesta
- rabia furiosa (80% de los casos), en cuyo caso el enfermo presenta signos de hiperactividad y excitacién regional’ (2015)
y muere al cabo de pocos dias; y -
- rabia paralitica (20% de los casos, a menudo mal diagnosticados), en cuyo caso los musculos del Asia . Vaa
enfermo se van paralizando gradualmente y, finalmente, se produce el comay la muerte. Sudoriental trasladarse
. ) ) . (2020) a2030
« El virus de la rabia se transmite a los humanos fundamentalmente a través de la mordedura de perros
domeésticos (en hasta el 99% de los casos), pero también de otros mamiferos (como los murciélagos). Pacifico Vaa
+ Alrededor del 40% de las victimas de la rabia son nifios menores de 15 afios. Occidental trasladarse
(2020) a 2030
Intervenciones estratégicas basicas
Agua, saneamiento e « El acceso al agua para el lavado de las heridas (p. ej., con agua y jabén) después de la exposiciéon puede disminuir

higiene significativamente la carga viral en la herida.

Salud publica veterinaria + La vacunacién masiva de perros (vacunar al 70% de las poblaciones caninas en areas de alto riesgo) es una medida costoeficaz y
reconocida para romper el ciclo de transmisién de la rabia.
+ Gestion de la poblacion de perros

Medidas asistenciales + Se precisa profilaxis posterior a la exposicion (PPE) mediante la administracion de la vacuna antirrabica y de inmunoglobulina
antirrabica en las exposiciones de categoria Il inmediatamente después de la exposicion a un animal potencialmente rabioso.
« Es esencial lavar concienzudamente las heridas.

Otras « Son importantes el diagnostico puntual y la evaluacién exacta del riesgo de la herida y las circunstancias de la mordedura
+ Es crucial la educacién, especialmente de los nifios, para prevenir las defunciones por rabia, por ejemplo sobre cémo evitar ser
mordido y qué hacer en caso de mordedura.
+ Se recomienda la vacunacién previa a la exposiciéon en personas con alto riesgo de exposicién al virus de la rabia, p. ej., personal
de laboratorio que trabaja con este virus, veterinarios y personas que tratan con animales.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030

Numero de paises que han alcanzado cero defunciones humanas por rabia  80/169 (47%) 89/169 (53%) 113/169 (67%)  155/169 (92%)
Numero de paises que han reducido en un 50% la mortalidad por rabia 100/169 (59%) 134/169 (79%)  160/169 (95%)  169/169
humana transmitida por el perro (100%)
Numero de paises que han alcanzado una cobertura de vacunacion del 63/169 (37%) 96/169 (57%) 116/169 (67%)  154/169 (91%)

70% de los perros en zonas de alto riesgo

' No se establecieron metas para 2020 para la Regién de Africa, la Region del Mediterraneo Oriental y la Region del Pacifico Occidental de la OMS.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS (p. €j., las estimaciones sanitarias mundiales), salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad AVAD por regién, en miles?
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' Datos de Hampson et al., 2015 (Estimating the global burden of endemic canine rabies).
2 Los AVAD por rabia que figuran en la base de datos de la OMS sobre la carga mundial de morbilidad (WHO Global Burden of Disease 2016)

probablemente estan infraestimados: otra estimacién de los AVAD anuales causados por la rabia canina es de 3,7 millones (véase: Hampson K, Coudeville

L, Lembo T, Sambo M, Kieffer A, Attlan M, et al. Estimating the global burden of endemic canine rabies. PLOS Negl Trop Dis. 2015;9(5):e0003786.

doi:10.1371/journal.pntd.0003786. —_—
3 El cambio en los AVAD estimados podria deberse a los diferentes métodos utilizados para su estimacién entre 2000 y 2016 y a la infranotificacion. 147



Rabia: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

* Mejorar la prevision de la demanda de vacuna e inmunoglobulina antirrabicas para asegurar un suministro suficiente en los centros, y formular estrategias
innovadoras para su distribucion con el fin de garantizar el acceso oportuno a la profilaxis posterior a la exposicién y la vacunacién de perros.

« Fortalecer la capacidad nacional en lo que respecta a los profesionales sanitarios (p. ej., evaluacion de la exposicion a la rabia, diagndstico, administracion de
profilaxis posterior a la exposicién) y la gestién de los perros (p. ej., vacunacién masiva de perros).

+ Reforzar e institucionalizar la vigilancia de la rabia; mejorar el cumplimiento por los paises del requisito de notificacién para garantizar la disponibilidad de
los datos.

Categoriay
evaluacion actual Situacién actual Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos * Buenos conocimientos de la epidemiologia y la + No hay impedimentos para alcanzar la meta.
cientificos patologia de la enfermedad.
« El programa de aprendizaje de la Gavi esta impulsando
los progresos en la investigacion.

Pruebas diagnésticas + Se dispone de protocolos de diagnéstico bien + Desarrollar una prueba diagnoéstica ante mortem aplicable sobre el
establecidos. terreno para su uso en centros de atencién primaria de la salud.
* Se estan realizando evaluaciones comparativas de + Validar el diagnostico post mortem de la rabia en animales
diferentes pruebas diagnésticas. (p. €j., recogida no invasiva de muestras y realizacion de pruebas
diagnosticas rapidas) para mejorar el tratamiento después de la
mordedura.
Intervenciones eficaces + Se dispone de vacunas preventivas y posteriores a la « Desarrollar un producto con anticuerpo monoclonal como
exposicion eficaces. alternativa a las inmunoglobulinas antirrabicas.

+ Adaptar los métodos de vacunacién masiva de perros al contexto,
p. ej., desarrollar y aprobar una vacuna oral para perros.

Mas informacién en:

www.who.int/rabies/en/ No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta




Meta: la eliminaciéon como problema de salud piblica

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y
normativas

* Hay varias directrices en vigor, como:

- Orientacién TRS N.° 1012 de la OMS sobre prevencion,
vacunas, pruebas diagnosticas de laboratorio y
manejo de casos de rabia.

- Normas de la OIE sobre prevencién/control de la rabia
animal, incluida, p. ej., la vacunacién masiva de perros

+ En 2018, la iniciativa de colaboracién «Unidos contra
la rabia» publicé un plan estratégico mundial para la

rabia: «Cero muertes para 2030».

« Continuar la difusién de las orientaciones en cada pais.

« Seguir fortaleciendo la investigacién practica sobre como mejorar el
acceso de forma operativa a la PPE humana y ampliar las campafias
de vacunacion de perros.

Planificacién,
gobernanzay ejecucion
de programas

* La estrategia mundial «Cero muertes para 2030» de
«Unidos Contra la Rabia» esboza un plan operativo
sobre cdmo alcanzar la meta de cero muertes
para 2030.

* Mejorar la coordinacién nacional de las actividades relevantes,
incluida la definicién clara de la fuente de financiacion de cada
actividad.

« Reforzar el marco de control de la rabia mediante la resolucién de
la OMS teniendo en cuenta la estrategia «Una sola salud».

Seguimiento y
evaluacion

* Se ha terminado el médulo de la plataforma integrada
de datos de la OMS sobre la rabia.

* Se ha puesto en marcha el Sistema Mundial de
Informacién sobre Salud Animal (WAHIS) de la OIE para
la notificacion de la rabia animal.

» Mejorar la disponibilidad y la calidad de los datos a nivel nacional
y subnacional para velar por que se cumplan los requisitos de
notificacion.

« Reforzar la vigilancia, p. €j., introducir el indicador de muerte
sospechosa después de mordedura, desarrollar un proceso para la
recogida de muestras.

Acceso y logistica

* Hay una capacidad mundial adecuada de produccién
de vacunas contra la rabia.

* La previsién de demanda y la gestién de las vacunas
son deficientes, lo que conduce al desabastecimiento.

« El Banco de Vacunas contra la Rabia de la OIE esta
operativo, aunque con capacidad limitada.

« Garantizar la disponibilidad de vacunas humanas y animales de
calidad asegurada, p. ej., recoger datos sobre el uso de vacunas e
inmunoglobulinas para prever la demanda y servir de orientacién al
sistema de adquisicién de vacunas.

« Reforzar los servicios contra la rabia con las vacunas del Programa
Ampliado de Inmunizacién (misma cadena de frio y gestion de
existencias).

« Desarrollar estrategias innovadoras para mejorar los sistemas de
reparto y garantizar un acceso oportuno a la PPE y a las vacunas
para perros.

* Mejorar el suministro de productos biolégicos.

Infraestructuray
personal de salud

+ La infraestructura y las instalaciones sanitarias son
frecuentemente deficientes en los lugares donde suele
darse la rabia (p. ej., aldeas rurales).

« Velar por que los centros de atencién de la salud cuenten con
equipo para el lavado de heridas y la conservaciéon de vacunas.

« Garantizar la capacidad de diagndstico rapido y preciso de la
rabia mediante laboratorios accesibles y equipados y personal
capacitado.

« Desarrollar servicios contra la rabia con personal capacitado para
la administracién de vacunas intradérmicas y la infiltracion de
inmunoglobulina antirrabica en las heridas.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

+ Esta en marcha el panorama de donantes de «Unidos
contra la rabia».

* Fuerte inversién de Gavi en vacunas contra la rabia

« El Dia Mundial contra la Rabia ayuda a aumentar la
concienciacién.

« Obtener financiacién complementaria para las vacunaciones
masivas de perros en apoyo de la iniciativa Gavi.

« Reforzar el compromiso y la voluntad politica a nivel nacional de
luchar contra la rabia; velar por que se reconozca la demanda por
las comunidades de servicios contra la rabia.

Colaboracién y accion
multisectorial

« Existe una estrategia de «Una sola salud» (en la que
participan la OMS, la OIE, la FAO y la GARC) a través de
la iniciativa de colaboracién «Unidos contra la rabia.

« El Banco de Vacunas contra la Rabia de la OIE apoya la
realizacién de campafias de vacunacion de perros

+ La iniciativa de colaboracién «Unidos contra la rabia»
(OMS, FAO, OIE, GARC) constituye una plataforma para
la coalicion amplia de paises, ONG, el sector privado y
otras organizaciones internacionales.

« Apoyar a los paises en la formulacién de planes multisectoriales
contra la rabia y otras iniciativas de colaboracién interministerial.

« Reforzar la estrategia «Una sola salud», p. e]., construyendo una
plataforma para el intercambio de datos sobre la rabia entre la OMS
yla OIE.

« Combinar las intervenciones contra la rabia con las destinadas
a luchar contra otras enfermedades (p. €j., leishmaniasis,
equinococosis, dracunculosis) para promover sinergias (p. €j., costo).

* Aumentar la colaboracion con la sociedad civil y el sector privado
(p. ej., para mejorar los servicios o apoyar a las actividades de
concienciacion).

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

+ Se dispone de intervenciones eficaces, pero es preciso
fortalecer la capacidad de los paises con respecto a los
profesionales sanitarios y especialmente el manejo de
los perros.

« Formar a los profesionales sanitarios sobre la evaluacion de la
exposicion a la rabia y el diagnostico, la administracion de PPE, y la
prevencién del uso innecesario de PPE.

» Ampliar la capacidad de la formacién y los servicios veterinarios a
las poblaciones caninas (no solo el ganado), especialmente para la
vacunacion masiva de perros.

* Mejorar la informacion, la educacién y la comunicacion para
prevenir las mordeduras de perros, mejorar la blsqueda de
asistencia y gestionar las poblaciones de perros callejeros.




Sarna y otras ectoparasitosis

La sarna o escabiosis y otras ectoparasitosis son causadas por la
infeccidn por un acaro microscopico, Sarcoptes scabiei var. hominis.
La hembra del acaro excava la piel y deposita huevos, lo que
desencadena una respuesta inmunitaria que ocasiona prurito

intenso y erupcion cutanea.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La sarna o escabiosis y otras ectoparasitosis son causadas por la infeccion por un acaro microscépico,
Sarcoptes scabiei var. hominis.

+ En el ser humano, la infeccion se transmite mediante el contacto estrecho con la piel; la hembra del
acaro excava la piel y deposita huevos, lo que desencadena una respuesta inmunitaria que ocasiona
prurito y erupcién cutdnea intensos.

+ Esta enfermedad se puede ver complicada por una infeccién bacteriana, lo que acarrea consecuencias
graves, tales como infecciones graves de las partes blandas, septicemia, nefropatia y, posiblemente,
cardiopatia reumatica.

Intervenciones estratégicas basicas

No se aplica: la OMS clasifico la sarnay otras
ectoparasitosis como enfermedades tropicales
desatendidas recientemente, en 2017.

Riesgos que es preciso mitigar

Quimioprofilaxis + Administracién masiva de medicamentos, a saber, ivermectina por via
oral y escabicidas tépicos.

Agua, saneamiento e + Las medidas de higiene pueden ser de utilidad como parte de las

higiene actividades de respuesta a brotes en establecimientos sanitarios.

+ Las medidas de higiene disminuyen el riesgo de que las personas
infectadas cursen sobreinfecciones.

Medidas asistenciales « Escabicidas topicos tales como la permetrina, el benzoato de bencilo,
el malation y el ungliento de azufre.
+ lvermectina por via oral.

« Tratamiento de todas las personas del mismo hogar que hayan estado

en contacto.
« Tratamiento especializado de los casos de sarna costrosa

* No se aplica.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

+ Como en algunos paises se han suspendido
los programas en los que se utiliza ivermectina
(p. €j., la lucha contra la filariasis linfatica y la
oncocercosis en algunas regiones), hay riesgo de
que se presenten brotes o rebrotes de sarna.

+ Como la administracion masiva de
medicamentos se utiliza cada vez mas, la
vigilancia de la resistencia a los antimicrobianos
adquirird importancia.

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030
Numero de paises que han incorporado medidas asistenciales contra la sarna al 0 25 (13%) 50 (26%) 194 (100%)
conjunto de medidas asistenciales de la cobertura sanitaria universal

Numero de paises que ponen en practica la administracion masiva de medicamentos 0 3 6 25

en todos los distritos en los que la enfermedad es endémica

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Carga de morbilidad

Unos 200 Unos 4,5
millones millones

de personas afectadas de AVAD (todas las edades)
por la sarna en cualquier en 2017
momento

No se dispone de datos exactos sobre la incidencia y la prevalencia.

La enfermedad es endémica en todos los continentes; la carga mas alta estd en Asia
(nimero de casos y AVAD).

Prevalencia de la sarna (Gltimo afio disponible)

- Baja, 0-2% Alta, 10-19% - No se aplica
- Media, 3-9% Muy alta, 220% - Sin datos

Fuente: Engelman D, Cantey PT, Marks M, Solomon AW, Chang AY, Chosidow O, et al. The public health control of scabies: priorities for research and action. Lancet. 2019;394:81-2. —_—
doi:10.1016/50140-6736(19)3136-5. 151



Sarna: evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

© OMS/Rada Akbar

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

* Elaborar orientaciones e instrumentos para cartografiar la situacion en los paises en los que la enfermedad es endémica a fin de calcular la carga de morbilidad.
* Elaborar orientaciones relativas a la aplicacion de quimioprofilaxis.

+ Crear un plan de promocién y financiacion; obtener financiaciéon para los tratamientos con ivermectina y formacos tépicos; fomentar la inclusién en la cobertura
sanitaria universal.

Categoriay
evaluacion actual Situacién actual Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos + Se han llevado a cabo estudios considerables para « Evaluar la carga epidemiolégica en todo el mundo.
cientificos determinar la repercusion de las estrategias de « Aumentar los conocimientos relativos a la exacerbacion de la
administracién masiva de medicamentos sobre la transmisién en situaciones en las que se ha dejado de poner en
transmision de la sarna. préctica la administracion masiva de medicamentos tales como la
* En algunas regiones ya han comenzado a realizarse los ivermectina para otras enfermedades tropicales desatendidas.
primeros estudios sobre la carga de la sarna. « Comprender la evolucién de la enfermedad y las repercusiones de

los tratamientos sobre las personas y la morbilidad conexa
(p. €j., el impétigo y la fiebre reumatica).

. Pruebas diagnosticas * Existen métodos de criba y diagnéstico especifico, pero + Validar los algoritmos de diagnostico clinico que se utilizaran en los
no se dispone de técnicas para la confirmacién del programas.
diagnostico en el lugar de la atencion. « Crear técnicas diagnosticas pertinentes para las poblaciones a fin de
+ Los nuevos criterios internacionales consensuados facilitar la integraciéon con otras actividades realizadas en el marco
de 2019 facilitaran la puesta en marcha de programas de programas de enfermedades tropicales desatendidas y evaluar
de cribado. los criterios de valoracion de los programas.
Intervenciones eficaces + Existen datos cientificos sélidos relativos a la eficacia * Determinar si la administracion masiva de medicamentos con una
de la administracién masiva de ivermectina asociada dosis Unica de un medicamento que contenga ivermectina (en lugar
a escabicidas tépicos en personas a las que no se les de dos dosis administradas con un intervalo de siete dias) es eficaz
puede administrar ivermectina; no es seguro utilizar la para utilizarse en programas.
ivermectina en las zonas en las que la loasis también es « Definir estrategias alternativas para poner en practica la
endémica. administracién masiva de medicamentos, con inclusién de las

regiones en las que la loasis también es endémica.
+ Determinar si la moxidectina puede tener utilidad como
tratamiento.

Mas informacién en:

www.who.int/neglected_diseases/diseases/scabies/en/ No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta




Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

* Marco provisional en desarrollo.

« Elaborar documentos de orientacién e instrumentos para
cartografiar la situacion en los paises endémicos a fin de calcular la

normativas carga de morbilidad.

« Elaborar directrices para la aplicacién de quimioterapia preventiva.
Planificacion, « Existen organismos extraoficiales que pueden apoyar « Incluir la sarna y el impétigo en la cobertura sanitaria universal
gobernanzay las labores de coordinacion. nacional y la gestion integrada de las directrices sobre las
aplicacién de « En muchos casos, en los paises no se dispone de enfermedades prevalentes de la infancia.
programas organizacion y planificacién adecuadas. « Incorporar la sarna a la planificacién de programas nacionales de

+ La administracién masiva de medicamentos con
ivermectina para la filariasis linfatica o la oncocercosis
ha tenido una repercusion ligera sobre la transmisién
de esas enfermedades, aunque algunos nifios
expuestos a la infeccién no llegan a beneficiarse de
esas estrategias.

enfermedades tropicales desatendidas en los paises en los que se
ha demostrado que la enfermedad es altamente endémica.

Seguimientoy
evaluacion

* La carga de morbilidad y la prevalencia de la
enfermedad no se conocen con detalle.

« Proyectar estrategias de mapeo que sean factibles en el plano
operativo.

« Elaborar y divulgar protocolos de normalizacién del mapeo, a fin de
asegurar la coherencia de los datos.

« Elaborar un sistema para el rastreo de los brotes de sarna; en
especial, vigilar las dreas en las que se esta poniendo fin a los
programas de eliminacién de la filariasis linfatica y la oncocercosis.

« Pensar en la posibilidad de integrar las estrategias de vigilancia
y evaluacién con las que se aplican en la atencién de otras
dermatosis.

Acceso y logistica

* La ivermectina se incorporé a la Lista Modelo OMS
de Medicamentos Esenciales (2019), en el rubro
correspondiente a ectoparasitos.

« Asegurar el suministro de ivermectina y escabicidas tépicos de bajo
coste; detectar posibles fabricantes de medicamentos genéricos de
ivermectina que pudieran obtener la precalificacion de la OMS.

« Asegurar la disponibilidad de los escabicidas topicos y los farmacos
necesarios para el tratamiento de las sobreinfecciones.

Infraestructuray
personal de salud

* En el manual de la OMS relativo a las dermatosis
tropicales desatendidas se proporcionan algunas
orientaciones en materia del diagndstico y el
tratamiento en el dmbito de la atencién primaria de
la salud (2018).

« Elaborar planes nacionales para capacitar al personal en
el diagnostico y el tratamiento de la sarna, incluidas las
sobreinfecciones.

« Velar por que se adopten practicas de prescripcion adecuadas en lo
tocante a las dermatosis tropicales desatendidas.

Factores facilitadores

Promociény + Actualmente, en muchos paises se dispone de escaso « Crear un plan de promocién y financiacién; asegurar la financiacion

financiacion apoyo de donantes y los programas no tienen un de los tratamientos con ivermectina y farmacos tépicos; promover
caracter prioritario en el plano nacional. la inclusién de los medicamentos en la cobertura sanitaria universal.

Colaboracién y acciéon + La colaboracién ha comenzado a intensificarse « Fortalecer el tratamiento integrado de las dermatosis tropicales

multisectorial

conforme avanza la elaboracién de un marco.

* La Alianza Internacional para el Control de la Sarnay
la Liga Internacional de Sociedades Dermatolégicas
facilitan la coordinacién de la actuacion frente a la
sarna.

desatendidas.

« Actuar de manera coordinada con otros programas en los que se
utilice la ivermectina (p. ej., los relativos a la filariasis linfatica).

« Reforzar la colaboracién con los programas de agua, saneamiento e
higiene en el plano institucional.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

* Las necesidades en este &mbito no han sido objeto de
evaluacién, pero se prevé que sean elevadas.

« En todos los programas de dermatosis tropicales desatendidas
debe pensarse en la posibilidad de fomentar la capacidad en
materia del tratamiento y la prevencién de sobreinfecciones.




Teniasis y cisticercosis

La teniasis y la cisticercosis son causadas por el parasito céstodo

Taenia solium. La teniasis es generalmente asintomatica, mientras que la
neurocisticercosis puede provocar cefalea crénica, epilepsia, hipertension
intracraneal y otros sintomas neurologicos.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020
+ La teniasis y la cisticercosis son causadas por la infecciéon con el parasito céstodo Taenia solium. Indicador de Meta Situacién
* Mientras que la teniasis es generalmente asintomatica (aunque podria provocar dolor abdominal, impacto para 2020 actual
nauseas, djarrea o0 estrefiimiento), lIa neurocisticer{co‘sis puede provocar cefalea cronica, epilepsia, Disponer de una Objetivo  Se ha
hipertension intracraneal y otros sintomas neuroldgicos. estrategia validada para 2015 elaborado
* El parésito se adquiere por ingestion de carne de cerdo contaminada y poco cocinada; la para el controly la un marco
neurocisticercosis se produce tras la ingestién de los huevos del parasito por via fecal-oral, la eliminacion de la que ha sido
contaminaciéon de las manos y los alimentos o el agua contaminados. teniasis/cisticercosis validado.
por T. solium
Intervenciones Por Proyectos
ampliadas en confirmar  piloto
determinados paises llevados a
para el controly la cabo en
eliminacion de la 13 paises’
teniasis/cisticercosis
por T. solium
Intervenciones estratégicas basicas Riesgos que es preciso mitigar
Quimioprofilaxis + Administracién masiva de medicamentos (AMM) con prazicuantel o una * Es posible que las intervenciones no se
dosis Unica de niclosamida, o albendazol durante tres dias seguidos. mantengan a largo plazo debido a la falta de
Agua, saneamiento e « Instalaciones sanitarias para la eliminacion segura de las heces. financiacion, ya que la voluntad politica y las

it - ) , . . 2 intervencion nsideran engorr. .
higiene « Higiene e inocuidad de los alimentos (por ejemplo, preparacion de los tervenciones se consideran engorrosas

alimentos en un ambiente higiénico para evitar que se contaminen
cuando los tocan personas con las manos contaminadas, coccion
completa de los alimentos).

Salud publica veterinaria * Mejorar la crianza de cerdos (por ejemplo, evitar que tengan acceso a las
heces humanas).
+ Vacunacion de los cerdos
* Tratamiento antihelmintico de los cerdos con oxfendazol

Manejo de casos « Teniasis: administracién Unica de prazicuantel o niclosamida, o
administracion de albendazol por tres dias.
+ Neurocisticercosis: ciclos prolongados y con altas dosis de prazicuantel
o albendazol y terapia de apoyo con corticoesteroides o medicamentos
antiepilépticos; posible tratamiento quirdrgico.

Otras + Educacién sanitaria de la comunidad sobre agua, saneamiento e higiene,
salud publica veterinaria y prevencién de infecciones.

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador 2020 (estimacion provisional) 2023 2025 2030

Numero de paises en los que se ha intensificado el control en las zonas 2/64 (3%) 4/64 (6%) 9/64 (14%) 17164 (27%)
hiperendémicas?

' Taenia solium: Mapa actualizado de endemicidad de la OMS. Wkly Epidemiol Rec. 2016 Dec 9;91:595-9 (https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/).
2 La definicion de zona hiperendémica e intensificacion del control se publicaran como parte de la directriz sobre deteccién, prevencion y control en 2021.
FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.
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- Pocos cerdos con factores de riesgo Sospecha de ser endémica - No endémica
- Posible transmision en algunas comunidades Endémica - Sin datos - No se aplica

' Carga mundial de morbilidad. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd/data).

2 Estimaciones de la OMS sobre la carga mundial de las enfermedades transmitidas por los alimentos. foodborne diseases burden epidemiology reference group 200702015. Ginebra,
Organizacién Mundial de la Salud, 2015 (https://www.who.int/publications/i/item/9789241565165).

3 Taenia solium: Mapa actualizado de endemicidad de la OMS. Wkly Epidemiol Rec. 2016 Dec 9;91:595-9 (https://www.who.int/taeniasis/resources/who_wer914950b/en/).
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Teniasis y cisticercosis: evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas
de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Desarrollar una prueba de alto rendimiento para evaluar los programas de control en lugares de recursos limitados, y hacer un mapa de las zonas endémicas.
« Llevar a cabo intervenciones especificas en zonas de alta endemicidad.
* Aumentar las actividades de promocién de la OMS, la FAO y la OIE para aumentar la prioridad de controlar las enfermedades.

Categoriay
evaluacion actual Situacién actual Medidas necesarias

Progresos técnicos

. Conocimientos * Buena comprensién del ciclo del parasito « Comprender la esperanza de vida de la tenia adulta y la viabilidad
cientificos + Falta comprender algunos aspectos de la transmision. de los huevos.
« Estudiar los procesos que regulan la infestacién por estos parasitos
en los seres humanos y los cerdos.
« Estimacion de la carga sanitaria y econémica (probablemente
subestimada en la actualidad) y de la distribucién etaria de los

pacientes.

. Pruebas diagnosticas + La mayoria de las herramientas para la teniasis no « Desarrollar y validar herramientas de diagnéstico especificas y
son lo suficientemente sensibles; las herramientas sensibles para la cisticercosis porcina.
sensibles son demasiado costosas. « Disefiar una prueba sensible y especifica para la teniasis y

* Las herramientas para la cisticercosis porcina no son lo examenes diagnosticos inmediatos para la neurocisticercosis en
suficientemente especificas. lugares con recursos limitados.

. Intervenciones eficaces * Son esenciales las estrategias integradas entre el « Evaluar la eficacia de las estrategias de tratamiento actuales.
tratamiento de la enfermedad en los animales y en los « Elaborar un modelo validado simple y eficaz de control de la
seres humanos. enfermedad.

* La AMM sola es ineficaz. * Implementar la vacunacién y el tratamiento de los cerdos.

* Las intervenciones que, hasta ahora, han resultado * Garantizar la disponibilidad de letrinas y la reduccién de la
exitosas, son costosas y dificiles de replicar. defecacion al aire libre mediante el fomento de la capacidad

+ La vacuna TSOL porcina y los medicamentos pueden intersectorial y la participacion de la comunidad.
detener la transmisién a los cerdos. * Poner a prueba las estrategias de intervencién a largo plazo (por

ejemplo, las intervenciones minimas de mantencién en los cerdos)
para evaluar el efecto epidemiolégico a largo plazo.

Mas informacién en:

4 www.who.int/taeniasis/en/ No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta




Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y
normativas

+ La guia sobre la deteccién, prevencion y control estara
disponible para 2021.

« Crear una definicién normalizada de control (OMS/grupo de
expertos).

Planificacién,
gobernanzay ejecucion
de programas

+ Actualmente, la planificacién y la gobernanza son muy
limitadas en casi todos los paises endémicos.

* Hacer que la enfermedad sea de declaracién obligatoria en los
paises endémicos.

* Recolectar datos iniciales de referencia.

« Establecer intervenciones especificas en un contexto de alta
endemicidad adaptadas a las condiciones locales.

« Combinar la AMM ampliamente en el entorno comunitario con
intervenciones dentro del enfoque «Una sola salud».

Seguimientoy
evaluacion

« Listado minimo de indicadores definidos
* En la mayoria de los paises endémicos no existen
sistemas de seguimiento y evaluacion.

« Elaborar programas integrales de deteccién para comprender
completamente el alcance del desafio y trazar mapas de las areas
endémicas.

« Elaborar una herramienta de diagnéstico de alto rendimiento
para la evaluacién de los programas de control de la teniasis y la
neurocisticercosis asintomatica en lugares con recursos limitados.

Acceso y logistica

« Disponibilidad limitada de prazicuantel en el mercado

* Bayer se ha comprometido recientemente a donar
prazicuantel y niclosamida para todos los pacientes
mayores de 5 afios; se esta concretando el acuerdo
contractual.

+ Como las donaciones solo se han garantizado
recientemente, la cadena de suministro existente es
muy limitada.

* Registrar la vacuna TSOL18 para cerdos en los paises mas
endémicos.

« Registrar el oxfendazol para el tratamiento de la cisticercosis
porcina en los paises endémicos y garantizar su disponibilidad.

+ Desarrollar la cadena de suministro de medicamentos en los paises
endémicos.

Infraestructuray
personal de salud

+ Ausencia de infraestructura en areas muy endémicas
« El personal sanitario tiene un conocimiento suficiente
de la enfermedad.

« Proporcionar acceso a sistemas de obtenciéon de imagenes para el
diagnéstico de la neurocisticercosis.

« Establecer sistemas de diagnostico, gestion de casos y derivacion de
neurocisticercosis en lugares de alta endemicidad.

« Velar por la integracién en el contexto de la cobertura sanitaria
universal (CSU), especialmente con los servicios de salud mental y el
diagndstico y la vigilancia de la epilepsia.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

« Falta de promocion para alentar a los gobiernosy a los
organismos filantrépicos a invertir en el control.

* Falta de compromiso de los gobiernos para invertir en
el control.

« Intensificar la promocién de las actividades de control por parte de
la OMS, la FAO y la OIE.

» Aumentar la financiacién y el apoyo a la salud animal mediante la
recoleccion de pruebas y la difusion de las pérdidas econdmicas.

* Aumentar el compromiso de los gobiernos de dar prioridad a la
teniasis/cisticercosis mediante la recopilacion y difusién de pruebas
sobre las pérdidas econémicas en los animales domésticos.

Colaboracion
y medidas
multisectoriales

+ Actualmente, las colaboraciones son limitadas.

« Fomentar la coordinaciéon con programas sobre la esquistosomiasis,
las helmintiasis transmitidas por el suelo y la epilepsia (por ejemplo,
programas de sensibilizacion de la comunidad, entrega y vigilancia).

« Coordinarse con los programas para animales (por ejemplo, utilizar
la cadena de frio para la rabia; vacunar contra la teniasis al mismo
tiempo que contra la fiebre porcina clasica).

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

+ Falta de capacidad para el diagnéstico y manejo de la
neurocisticercosis

* Proporcionar una educacién adaptada a los lugares y valores locales
para mejorar la eficacia (poblacién local, idioma/cultura local,
salud local).

« Educar al personal sanitario sobre la nueva guia para la
neurocisticercosis.

« Crear capacidad para el triaje de enfermedades a nivel secundario.

« Crear capacidad de vigilancia.




Tracoma

El tracoma es una enfermedad ocular debida a la infeccion por la bacteria
Chlamydia trachomatis. Representa una carga economica considerable
para las personas y las comunidades por la pérdida de productividad que
acarrea (de entre US$ 2900 y 8000 millones, aproximadamente).

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ El tracoma es una enfermedad ocular debida a la infeccién por la bacteria Chlamydia trachomatis.

+ Los episodios repetidos de infeccion pueden dejar cicatrices en los parpados y hacer que las pestafias
se vuelvan hacia dentro y rocen la superficie del ojo (triquiasis). Ese roce es doloroso y puede causar
lesiones permanentes de la cérnea que desemboquen en un deterioro irreversible de la visién o en
ceguera.

+ La infecciéon se propaga por contacto personal (por ejemplo, por las manos, las prendas de vestir o
la ropa de cama) o por moscas que han estado en contacto con secreciones oculares o nasales de
personas infectadas; los factores de riesgo de transmisién son la higiene deficiente, el hacinamiento en
los hogares, el acceso insuficiente al agua y la falta de saneamiento.

« El tracoma representa una carga econémica considerable para las personas y las comunidades por la
pérdida de productividad que acarrea (de entre US$ 2900 y 8000 millones, aproximadamente).'

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacién
impacto 2012 para 2020 actual
Proporcion 1/66  100% 10/66

de paises en (1,5%) (15%)
situacion de

endemia o

desconocida

que logran la

eliminacion del
tracoma como
problema de
salud publica

Riesgos que es preciso mitigar

Quimioprofilaxis + Administracién masiva de medicamentos (AMM): azitromicina y
tetraciclina en pomada oftalmica para reducir el reservorio de la
infecciéon ocular por C. trachomatis (segundo componente de la

estrategia SAFE recomendada por la OMS).?

Agua, saneamiento e
higiene

+ Higiene facial y mejoras medioambientales (componentes tercero y
cuarto de la estrategia SAFE).

» Comprende el acceso al agua y a servicios de saneamiento mejorados,
asi como medidas relativas a cambios comportamentales.

Control de vectores + Con un mejor acceso y uso de los servicios de saneamiento se eliminan
las heces humanas del medio ambiente y se reducen los criaderos
de moscas de la familia Muscidae, que son los vectores de la infeccién

ocular por C. trachomatis.

Medidas asistenciales
de la estrategia SAFE)

+ Tratamiento quirdrgico de la triquiasis tracomatosa (primer componente

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

* Posibilidad de recrudecimiento de la infeccién
en poblaciones que se considera que han
eliminado el tracoma como problema de salud
publica.

Indicador

2020 (estimacion provisional) 2023 2025 2030

Numero de paises en los que se ha validado la eliminacién como problema  10/66 (15%)
de salud publica (definida como i) una prevalencia de casos de triquiasis

tracomatosa «que no son del conocimiento del sistema de salud» inferior

al 0,2% en las personas de 15 afios 0 méas en todos los distritos de antigua

endemia; ii) una prevalencia de inflamacién tracomatosa folicular inferior

al 5% en los nifios de entre 1y 9 afios en todos los distritos de antigua

endemia; y iii) la constancia escrita de que el sistema de salud es capaz de

identificar y tratar los casos nuevos de triquiasis tracomatosa utilizando

estrategias definidas, con pruebas de que dispone de recursos econémicos

suficientes para aplicarlas).

28/66 (42%)  43/66 (65%) 66/66 (100%)

" Frick KD, Basilion EV, Hanson CL, Colchero MA. Estimating the burden and economic impact of trachomatous visual loss. Ophthalmic Epidemiol. 2003;
10:121-132; Frick KD, Hanson CL, Jacobson GA. Global burden of trachoma and economics of the disease. Am | Trop Med Hyg. 2003;69:1-10.
2 Tratamiento quirurgico de la triquiasis, AMM con antibioticos para reducir el reservorio de la infeccién ocular clamidica, higiene facial y mejoras medioambientales.

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Casos estimados de triquiasis

tracomatosa por region
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Carga de morbilidad marzo de 2019
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- Sin datos
Puede que precisen intervenciones; debe investigarse
- No se aplica

' Global burden of disease. Seattle (WA): Institute for Health Metrics and Evaluation (http://www.healthdata.org/gbd).

2 Eliminacion del tracoma: la OMS anuncia un progreso sostenido. Cientos de millones de personas que han dejado de estar expuestas al riesgo de infeccion. En: Enfermedades
tropicales desatendidas [comunicado de prensal. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, junio de 2019
(https://www.who.int/neglected_diseases/news/Trachoma-WHO-announces-sustained-progress/en/) .
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Tracoma: evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

* Mejorar el acceso a una cirugia de buena calidad, al seguimiento de los resultados y al tratamiento de la triquiasis tracomatosa postoperatoria; iniciar lo antes
posible el tratamiento de las personas con triquiasis tracomatosa (unos 2,5 millones en 2019).

* Ampliar los conocimientos por medio de investigaciones y extender las alianzas a fin de que se trabaje mds, concretamente en materia de higiene facial y
mejoras medioambientales, para reducir la transmisién.

+ Concebir un modo eficiente y costoeficaz de detectar y supervisar el recrudecimiento de la infeccién, lo cual podria ser importante para la etapa posterior a la
validacion.

+ Acelerar las investigaciones orientadas a determinar por qué se ha progresado menos en los entornos de alta transmisién y si en ellos haria falta aplicar otra
estrategia.

* Movilizar fondos suplementarios, incluida —y ello es importante— la financiacién nacional; coordinar las labores con las de otras ETD en materia de promocién
y financiacion, vigilancia y servicios de agua, saneamiento e higiene.

Categoria y evaluacion
actual Situacion actual Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos cientificos + No se conocen suficientemente bien las vias de transmisién, « Llevar a cabo investigaciones cientificas y operacionales en entornos de

los vectores y los reservorios de la infeccion. alta transmisién y conocer las necesidades en materia de AMM, higiene
+ En particular, hay lagunas en la comprensién de las facial y mejoras medioambientales.

diferencias entre la transmisiéon que se da en los entornos * Mejorar el conocimiento de la importancia de la cobertura de
en los que es intensay la que se da en la AMM, la higiene facial y las mejoras medioambientales para lograr y
el resto. mantener la eliminacion.

Pruebas diagnésticas + El diagnostico se basa en una exploracion clinica por « Llevar a cabo estudios orientados a determinar si unas pruebas para
calificadores clinicos capacitados. diagnosticar la infeccién activa o antigua por C. trachomatis ayudarian

a los programas a saber si se precisan intervenciones o, una vez
suspendidas estas, a hacer un seguimiento de las poblaciones; en

caso afirmativo, considerar la posibilidad de desarrollar pruebas de
diagnostico rapido seroldgicas para apoyar la eliminacién y la vigilancia
posterior a ella.

Intervenciones eficaces + La estrategia SAFE (sigla en inglés correspondiente a las * Llevar a cabo estudios para determinar el mejor modo de tratar la
medidas siguientes: tratamiento quirdrgico de la triquiasis, triquiasis tracomatosa postoperatoria.
AMM con antibiéticos para eliminar la infecciéon ocular por « Llevar a cabo estudios para determinar qué intervenciones de higiene
C. trachomatis, higiene facial y mejoras medioambientales facial y mejora del medio ambiente son cruciales para reducir la
para reducir la transmisién) es eficaz. Las pruebas de la transmision de C. trachomatis.
eficacia de la higiene facial y las mejoras medioambientales * Mejorar las estrategias de intervencién para determinadas poblaciones
son poco solidas. (por ejemplo, los refugiados).

Mas informacién en:

www.who.int/trachoma/en/ No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta
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Meta: la eliminaciéon como problema de salud piblica

Categoria y evaluacién
actual Situacién actual Medidas necesarias

Estrategia y prestacion
de servicios

Orientaciones « Las directrices operacionales de la estrategia SAFE estan * Probar algoritmos de toma de decisiones para suspender la

operacionales y claramente definidas. administraciéon masiva de antibioticos.

normativas « Se han establecido unas plantillas coherentes a escala de « Evaluar la necesidad de modificar las directrices para adaptarlas a los
los paises. entornos de alta transmision.

+ Mejorar las orientaciones sobre la vigilancia posterior a la validacion.

« Ofrecer orientaciones suplementarias para evitar o reducir al minimo los
eventos adversos.

« Formalizar unas normas de calidad para los servicios periféricos y el
seguimiento de los pacientes.

« Ofrecer orientaciones suplementarias sobre la integracién con otros

programas.
« La aplicacion de la estrategia SAFE esta impulsada por * Reducir el nimero de distritos en los que ain no se han iniciado las
Planificacién, gobernanza la Alianza de la OMS para la Eliminacién Mundial del intervenciones.
y ejecucion de programas Tracoma para 2020 (GET2020) con el apoyo de numerosos * Reducir todo lo posible la lista de espera de pacientes que precisan
interesados. tratamiento quirdrgico.

« En la mayoria de los paises dicha aplicacién es muy sélida; « Coordinar a escala nacional las intervenciones de higiene facial y mejora
otros probablemente deban invertir para reducir el retraso del medio ambiente con los responsables de los servicios de agua,
acumulado en los tratamientos quirurgicos, coordinar las saneamiento e higiene y otros interesados.
intervenciones de AMM, higiene facial y mejora del medio * Aumentar la disponibilidad de una atencion accesible e inclusiva
ambiente, e integrar la programacion. (por ejemplo, que aborde la estigmatizacién, el bienestar mental y la

rehabilitacion).
* Intensificar el compromiso nacional para la aplicacion de la estrategia.

Seguimiento y evaluacién « Se concluyé con éxito el proyecto de mapeo mundial del « Completar el mapeo de las pocas zonas que restan.
tracoma (Global Trachoma Mapping Project); en 2016 « Desarrollar sistemas para el seguimiento de los tratamientos quirdrgicos
quedaban sin cartografiar unas zonas limitadas. y los resultados.
« El Observatorio mundial de la salud de la OMS y la base + Idear métodos para una vigilancia mejorada y sostenible y una vigilancia
de datos de GET2020 ofrecen un repositorio de datos posterior a la validacion con miras a limitar el recrudecimiento de la
mundiales. infeccion.

« Disefiar una vigilancia conjunta y unos indicadores segtin proceda.

+ Desarrollar un mejor indicador de la triquiasis tracomatosa (TT) para
determinar su eliminacién como problema de salud publica y una mejor
manera de estimar la lista de espera para el tratamiento de la TT.

. Acceso y logistica + Desde 1992, Pfizer ha donado mas de 860 millones de dosis + Seguir manteniendo, examinando y mejorando los sistemas seguin se
de azitromicina a través de la Iniciativa Internacional contra necesite; mantener el apoyo a la prevencién y el tratamiento de los
el Tracoma; ha comprometido su apoyo hasta 2025. eventos adversos graves.

Los sistemas nacionales gestionan la cadena de suministro
con ayuda de los asociados.

Infraestructuray * Muchos paises se enfrentan a retrasos acumulados del + Optimizar los métodos para detectar los casos de triquiasis y reducir las
personal de salud tratamiento quirdrgico, pero algunos estan empezando listas de espera de pacientes que precisan tratamiento quirdrgico.
a ponerles remedio (por ejemplo, Etiopia lanzé una « Desarrollar un sistema de seguimiento de las personas operadas de
iniciativa para eliminar las listas de espera mediante una triquiasis y de los resultados de la operacién.
capacitacion del personal sanitario financiada en parte con + Desplegar eficazmente a cirujanos formados.
fondos nacionales). « Velar por que todos los centros de salud tengan acceso a agua salubre
« En la actualidad, se esta creando capacidad para ofrecer y servicios de saneamiento e higiene para las actividades asistenciales,
prestaciones a las poblaciones en riesgo y reducir al minimo incluido el tratamiento quirurgico de la triquiasis.
los posibles perjuicios para las personas durante
la ampliacion.
Factores facilitadores
. Promocion y financiaciéon « Los paises aportan una financiacién interna crucial. + Movilizar recursos econémicos nacionales y de otro tipo y la voluntad
« Las intervenciones contra el tracoma se han identificado politica para aplicar la estrategia SAFE a escala y mantener la eliminacion.
como «inversiones éptimas» y entre los donantes los hay + Demostrar la rentabilidad de las inversiones en medidas de higiene facial
tanto bilaterales como privados. y mejora del medio ambiente y en servicios de agua, saneamiento
e higiene a medida que se vayan obteniendo datos probatorios.
Colaboraciéon y accion * La Alianza de la OMS para la Eliminacién Mundial del « Coordinar las intervenciones de higiene facial y mejora del medio
multisectorial Tracoma para 2020 ha demostrado ser un foro dindmico ambiente y todos los datos generados con las actividades de agua,
para el intercambio de informacién; las funciones de los saneamiento e higiene con los interesados pertinentes.
interesados estan claramente definidas y los datos se « Coordinar la vigilancia y la vigilancia posterior a la eliminacién con
actualizan anualmente. las de otras ETD y los grupos pertinentes.

+ Una red de centros colaboradores de la OMS para la

lucha contra el tracoma ayuda a coordinar y priorizar las
investigaciones para guiar la eliminacion.

La Coalicién Internacional para el Control del Tracoma es un
grupo integrado por organizaciones de donantes, del sector
privado, académicas y no gubernamentales.

Desarrollo de + Se dispone de conocimientos técnicos para el diagnéstico + Seguir creando capacidad, en particular para el diagnéstico y el
la capacidad y y el tratamiento quirudrgico de la triquiasis, pero en algunos tratamiento quirdrgico de la triquiasis, haciendo hincapié en la seguridad,
sensibilizacién paises hay limitaciones. la calidad y la congruencia.
« El sistema HEAD START de capacitacién en el tratamiento « Desarrollar la capacidad de los profesionales sanitarios y los cuidadores
quirdrgico de la triquiasis tracomatosa, en el que se utiliza en materia de servicios de agua, saneamiento e higiene para que
un maniqui, ayuda a formar a los cirujanos en estas dispensen un tratamiento y una atencién higiénicos en los centros de
técnicas. atencion de salud y los hogares.
« La capacitacién relacionada con la iniciativa Tropical Data « Desarrollar la capacidad de vigilancia.

ayuda a instruir en la clasificacion clinica de los casos.
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Trematodiasis de transmision
alimentaria

Las trematodiasis de transmision alimentaria son causadas por gusanos
trematodos (también llamados duelas): Clonorchis sinensis, Opisthorchis
viverrini, Opisthorchis felineus (conocidos colectivamente como pequefas
duelas hepaticas), Fasciola hepatica, Fasciola gigantica y especies del
género Paragonimus.

Progresos en el logro de las metas de

Enfermedad y epidemiologia la OMS para 2020

* Las trematodiasis de transmisién alimentaria (TTA) son causadas por gusanos trematodos Indicador de Meta Situacion
(también llamados duelas): Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, Opisthorchis felineus (conocidos impacto para 2020 actual
cc?lectivamente como pequefias duelas hepéticas), Fasciola hepatica, Fasciola gigantica y especies del Trematodiasis NP Proyectos
genero Paragonimus. incluidas en la piloto

+ La enfermedad causa: estrategia principal llevados a
- dolor intenso en la regién abdominal, malestar general, inflamacién y fibrosis del higado de quimioprofilaxis cabo en

(clonorquiasis, opistorquiasis y fascioliasis); 10 paises’
- colangiocarcinoma mortal (clonorquiasis y opistorquiasis), obstruccion, dolor célico e ictericia -
Poblacién en 75% NP

(fascioliasis); y

- hemoptisis crénica, dolor torécico y disnea. riesgo que recibe la

quimioprofilaxis

+ La infeccion se transmite a través de alimentos crudos o poco cocinados (peces de agua dulce, plantas
acuaticas y diversos tipos de cangrejos) infectados por larvas. La morbilidad debida  100% NP

a las trematodiasis

de transmision

alimentaria esta

controlada en

todos los paises

* La transmision se mantiene a través del ciclo zoonético, sobre todo en gatos y perros.

de endemia
Intervenciones estratégicas basicas
Quimioprofilaxis + Administracién masiva de triclabendazol (especies del género Fasciola) y prazicuantel (pequefias duelas hepaticas y especies del
género Paragonimus)
Agua, saneamiento « Eliminacién segura de los residuos fecales
e higiene + Acceso a agua salubre

Salud publica veterinaria + Tratamiento del ganado y otros animales domésticos

Medidas asistenciales + Antihelminticos (prazicuantel, triclabendazol)
» Métodos PAIR (puncién, aspiracion, inyecciéon y reaspiracion), tratamiento quirdrgico (incluida la hepatectomia parcial)

Otras « Practicas alimentarias seguras (preparaciéon y conservacion, cambio de habitos alimenticios)

+ Educacién sanitaria multisectorial de las comunidades acerca de los servicios de agua, saneamiento e higiene (por ejemplo, el
saneamiento) e intervenciones del enfoque «Una sola salud» (como el tratamiento de las mascotas o la coccién de los desechos
de pescado antes de alimentar con ellos a los animales)

« Practicas correctas de gestion en piscicultura (contar con un suministro sin riesgo, mantener a los animales alejados de los
estanques de peces)

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030

Numero de paises en los que se ha intensificado el control? en las zonas de NP 3/92 (3%) 6/92 (7%) 11/92 (12%)

hiperendemia?®

' Opistorquiasis (Camboya, Republica Democrética Popular Lao, Tailandia, Viet Nam); clonorquiasis (China, Republica de Corea); fascioliasis (Bolivia [Estado
Plurinacional de], Pert); paragonimiasis (Filipinas, Viet Nam).

2 Se aconseja la administraciéon masiva de medicamentos a personas y animales segun el calendario recomendado. También se aconseja la gestion segura de los residuos
fecales y la educacién comunitaria periédica.

3 Se definira en las orientaciones mundiales sobre el control de las trematodiasis de transmisién alimentaria.

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.
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- Solo fascioliasis Fascioliasis y paragonimiasis - Sin datos

- Solo paragonimiasis Fascioliasis, paragonimiasis y otras trematodiasis - No se aplica

' Los casos son muy localizados.
2 No se dispone de datos de la Regi6n de Africa; es probable que en otras regiones la cifra se haya subestimado por la falta de datos fiables.
3 Todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.



Trematodiasis de transmisién alimentaria: evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar
las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Desarrollar instrumentos y métodos precisos de vigilancia y mapeo, en particular provistos de informacion sobre los factores ambientales que intervienen en la

infeccion.

+ Calcular el nUmero de comprimidos necesarios para controlar la enfermedad y asegurarse de que se hardn donaciones de prazicuantel.

* Promover la aplicacién y el conocimiento de las intervenciones relacionadas con la quimioterapia preventiva, los servicios de agua, saneamiento e higiene y la
estrategia «Una sola salud», evaluar su impacto y utilizar los resultados para formar al personal sanitario.

Categoriay
evaluacion actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

+ Se conoce parcialmente el ciclo vital de los parasitos,
pero no se sabe lo suficiente de la participacion de las
diversas especies en la transmision.

+ Dentro de los paises, la enfermedad estd muy
localizada.

« Llevar a cabo estudios ecoepidemiolégicos.

« Conocer el riesgo de infeccion y la participacion de las diversas
especies animales (incluidas las piscicolas).

+ Conocer el modo de transmisién y el proceso o via implicado en la
génesis de la enfermedad.

« Conocer las asociaciones con otras enfermedades (coinfecciones y
efectos protectores [por ejemplo, leptospirosis, enfermedades no
transmisibles]) para fundamentar las estrategias de control.

Pruebas diagnosticas

+ Se utilizan el diagnéstico clinico, técnicas parasitolégicas
(como la deteccién de huevos en las heces) o el analisis
de orina.

+ Se utilizan técnicas de imagen para diagnosticar la
morbilidad.

* Hay técnicas seroldgicas y moleculares (PCR) mas
sensibles que estan en fase experimental.

+ Ultimar el desarrollo de técnicas serolégicas y moleculares (PCR)
mas sensibles y evaluarlas, en particular para las especies del
género Fasciola.

+ Desarrollar un diagnéstico diferencial en el lugar de consulta para
las duelas intestinales y hepaticas.

ntervenciones eficaces

+ Se conocen las medidas preventivas eficaces
(quimioprofilaxis, educacién, saneamiento y practicas
alimentarias seguras), pero rara vez se aplican.

* No hay impedimentos para alcanzar la meta.

Mas informacién en:
www.who.int/foodborne_trematode_infections/en/

No hay impedimentos Se precisan medidas cruciales
para alcanzar la meta para alcanzar la meta



Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ No hay manuales de un enfoque de salud publica para
el control a escala mundial.

« Preparar unas orientaciones mundiales para el control.
« Elaborar un manual para las intervenciones de salud publica en

normativas * En un pequefio nimero de paises disponen de algunas zonas de alto riesgo.
orientaciones. « Establecer unos objetivos nacionales, elaborar una estrategia
nacional y adaptar las orientaciones mundiales al contexto
especifico de cada pais.
Planificacion, + Los paises se implican poco, por lo que las « Promover la aplicacion de medidas eficaces, evaluar su impactoy

gobernanza y ejecucion
de programas

intervenciones eficaces se infrautilizan.

difundir los resultados para formar al personal sanitario.
* Una vez evaluadas las pruebas diagnosticas recién desarrolladas,
utilizarlas en las regiones de endemia.

Seguimientoy
evaluacion

* No se conoce bien la carga de morbilidad en los seres
humanos y los animales.

* No se ha determinado el niUmero de personas en
situacion de riesgo en cada pais de endemia.

« Estimar el nimero de personas en situacién de riesgo en cada pais.

« Desarrollar métodos precisos de vigilancia y mapeo, en particular
provistos de informacién sobre los factores ambientales que
intervienen en la infeccion.

* Notificar los cambios en la incidencia de carcinomas hepaticos
relacionados con el control de estas enfermedades.

« Establecer un enlace entre el registro de canceres y las zonas de
hiperendemia.

Acceso y logistica

+ La donacion de triclabendazol por parte de Novartis
esta asegurada hasta 2022 (600 000 comprimidos
anuales).

* Los paises pueden solicitar los comprimidos de
triclabendazol donados a través de la OMS.

« Garantizar el acceso al prazicuantel (se debe calcular el nimero de
comprimidos necesarios para el control).

Infraestructuray
personal de salud

+ Las técnicas de diagnéstico por la imagen son
esenciales.

« Es dificil llegar hasta las comunidades remotas y
marginadas.

* Mejorar el acceso a las pruebas de diagndstico por la imagen para
usarlas en entornos con pocos recursos.

« Potenciar la interconexién entre los servicios preventivos y los
curativos.

« Integrar el abordaje diagnosticoterapéutico de los casos en el
sistema de salud (por ejemplo, el programa de cribado CASCAP).

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

* No hay ninglin grupo de promocién potente capaz de

divulgar una visién mundial sobre estas enfermedades.

+ La promocion es limitada por la falta de financiacién.

« Crear y mantener un grupo de promocion de la lucha contra
las TTA.

« Conseguir fondos que permitan adoptar las medidas cruciales para
alcanzar las submetas de 2030.

Colaboracién y acciéon
multisectorial

+ La OMS promueve la inclusién de las duelas entre los
objetivos de las intervenciones de quimioprofilaxis.

+La OMS, la FAO'y la OIE colaboran con miras a
promover el enfoque «Una sola salud».

+ Aunar esfuerzos y movilizar a los interesados en relaciéon con todas
las TTA.

« Instar a los paises a que elaboren sus medidas baséandose en los
ejemplos del control multisectorial de O. viverrini en Tailandia.

« Coordinar el control con el de la tuberculosis y otras enfermedades
(por ejemplo, la busqueda de casos en zonas de gran endemia de
paragonimiasis).

« Desarrollar la colaboracién multisectorial a escala nacional para
aplicar enfoques de la iniciativa «Una sola salud».

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacion

+ Conocimiento limitado de la enfermedad entre las
poblaciones de riesgo y el personal sanitario.

« Capacitar al personal sanitario y veterinario en el diagndstico y el
tratamiento.

« Sensibilizar y potenciar la educacién en torno a temas relacionados
con los servicios de agua, saneamiento e higiene y el enfoque
«Una sola salud» para favorecer los cambios de comportamiento.




Tripanosomiasis africana humana

(gambiense)

La causa de la tripanosomiasis africana humana gambiense es la
infeccidén por Trypanosoma brucei gambiense, un parasito principalmente
humano que también se puede encontrar en algunos animales.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

+ La causa de la tripanosomiasis africana humana gambiense (TAHg) es la infeccién por Trypanosoma

brucei gambiense, que explica el 98% de todos los casos de TAH.

+ La TAHg afecta primordialmente a seres humanos, aunque el parésito también se encuentra en

animales.

+ La TAHg produce una enfermedad crénica de dos fases: la fase hemolinfética se caracteriza por accesos

febriles, cefaleas, artralgias y, a menudo, adenopatias; la fase neurolégica se produce cuando el parasito

atraviesa la barrera hematoencefalica y ocasiona trastornos del suefio, cambios de comportamiento,

confusién y alteraciones sensitivomotoras.

» La principal via de transmisién de la TAH es la picadura de una mosca tse-tsé infectada del género

Glossina; otra via es la transmisién maternoinfantil.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacién
impacto para 2020 actual
NUmero de casos <2000 <1000

de TAH notificados
(eliminacién mundial
de la TAH como
problema de salud
publica)

Riesgos que es preciso mitigar

Agua, saneamiento e
higiene tsé-tsé

* Abastecimiento de agua salubre para reducir el contacto con moscas

Control de vectores

+ Cebos y trampas, incluso mosquiteros impregnados de insecticidas

Salud publica veterinaria « Tratamiento de animales (ganado bovino, cerdos) y aplicacion

restringida de insecticidas

Medidas asistenciales

+ Uso de medicamentos para el tratamiento de la TAHg: pentamidina (fase

hemolinfética), eflornitina y nifurtimox (fase neurolégica) y fexinidazol
(fase hemolinfatica y fase neurolégica moderada).

Otras * Los casos se detectan mediante cribado activo (unidades moviles en
aldeas y zonas endémicas, asi como cribado poblacional) y cribado
pasivo (casos clinicamente sospechosos que acuden a los centros

sanitarios).

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

« Imposibilidad de llevar a cabo el cribado y el
tratamiento debido a conflicto e inestabilidad
politica en el pafs mas afectado.

« La integracion de las actividades es dificil en los
sistemas de salud deficientes.

« Las infecciones asintomaéticas y los reservorios
animales podrian llevar a un rebrote de casos a
medida que se acerque la meta de eliminacion.

« Disminucion de la vigilancia cuando la
notificaciéon de casos a nivel local sea igual a
cero, o cese de actividades en entornos de
prevalencia baja.

Indicador 2020 (estimacién provisional) 2023 2025 2030
NuUmero de paises en los que se verifica la interrupcion de la 0 0 5(21%) 15 (62%)
transmision

Numero de casos de TAHg notificados <1000 500 200 0

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.
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TAH (gambiense): evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

* Integrar las actividades de control y vigilancia en el sistema de salud periférico; seleccionar y preparar los sitios centinela para la vigilancia posterior a la

eliminacion.

+ Establecer un plan de financiacién a largo plazo, que incluya campafias de movilizacién de recursos para satisfacer las necesidades.

+ Consolidar la implicacion de los paises endémicos para lograr la eliminacién y alcanzar las metas mediante una promocion dirigida a las autoridades sanitarias y
los gobernantes en un entorno de reduccién en el nUmero de casos.

+ Apoyar el desarrollo de tratamientos eficaces y pruebas diagnosticas especificas y rentables (para diagndstico y vigilancia), ademas, adecuar el tratamiento y el
control de vectores a los entornos de prevalencia baja.

Categoriay
evaluacién actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

+ Deficiencias importantes en el conocimiento de la
transmision de la enfermedad (por ejemplo, infecciones
asintomaéticas en seres humanos y funcién de los
reservorios animales).

* La situacion epidemiolégica no se conoce bien en
algunas areas geograficas.

« Evaluar la funcién de los elementos epidemiolégicos (por ejemplo,
infecciones asintomaticas en seres humanos, funcién de la piel
como reservorio, funcién de los reservorios animales), subsanar
las carencias en los conocimientos epidemiolégicos y detectar los
cambios ambientales.

« Conocer la prevalencia de la infeccién en regiones con vigilancia
baja o insuficiente.

* Observar la repercusién de los cambios ambientales y climaticos.

. Pruebas diagnosticas

+ Cribado con pruebas serolégicas y confirmacién
del parésito (en sangre, ganglios linfaticos o liquido
cefalorraquideo).

+ Determinacion del grado de progresién mediante
exploracion del liquido cefalorraquideo obtenido por
puncién lumbar.

+ Existen herramientas de deteccién, pero son
imperfectas. Los medios de confirmacién existentes
son complicados.

+ Los medios para evaluar la ausencia de la enfermedad
son insuficientes.

« Diferentes iniciativas (DiTECT, FIND, IRD, ITM) estan
preparando y evaluando nuevos métodos y protocolos
para el cribado y el diagnéstico.

+ La identificacion de casos (activa y pasiva) es la principal
actividad de control y vigilancia.

« Desarrollar herramientas de diagnéstico o deteccion para uso en
el terreno (por ejemplo, pruebas diagndsticas simplificadas que no
requieras pruebas de confirmacién por microscopio).

* Asegurar la evaluacién multicéntrica e independiente de los nuevos
medios.

Intervenciones eficaces

+ Las intervenciones actuales son eficaces, pero deben
adaptarse a los cambios en la situaciéon epidemiolégica.

* Se ha comprobado que los medios para el control
de vectores son Utiles para disminuir la transmision
de la enfermedad cuando se distribuyen de manera
estratégica y coordinada con las intervenciones
médicas.

+ Se estan llevando a cabo ensayos para nuevos
medicamentos mas sencillos.

« Adaptar las intervenciones a los nuevos panoramas epidemiolégicos
de prevalencia baja o muy baja e integrarlas en el sistema de salud
para garantizar la sostenibilidad.

« Descubrir un tratamiento eficaz de administracion oral en dosis
Unica para ambos estadios (por ejemplo, el acoziborol) con el fin de
favorecer la integracion del tratamiento en el sistema de atencién
primaria.

« Crear una formulacién pedidtrica oral para el tratamiento de nifios
menores de 6 afios.

Mas informacion en:
www.who.int/trypanosomiasis_african/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

]
Se precisan medidas cruciales

para alcanzar la meta



Meta: la eliminacién (interrupcién de la transmisién)

Categoriay
evaluacion del
estado actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ Se establecié una estrategia mundial para lograr la

eliminacion.

« Redactar y poner en practica directrices para evaluar la erradicaciéon
y la interrupcién de la transmision (c6mo medir la erradicacion real

normativas * Se establecen orientaciones operacionales para de la TAH).
diferentes entornos. « Elaborar directrices para orientar las actividades de control de
* No se ha concebido un método de verificacién de la vectores.
erradicacion de la TAH y los medios son insuficientes. « Considerar el uso de algoritmos diagndsticos con especificidad
menor cuando se disponga de tratamientos mas inocuos.
Planificacion, « El control y la vigilancia de la TAH estan a cargo de « Participar en los esfuerzos de apoyo a la cobertura sanitaria

gobernanza y ejecucion
de programas

los programas nacionales de control de la enfermedad
del suefio con el apoyo de la red de la OMS para

la eliminacién de la TAH, que coordina a las partes
interesadas en el control y la vigilancia de

la enfermedad.

universal.
« Es necesario que los paises se esfuercen por integrar el control y la
vigilancia en los sistemas nacionales de salud consolidados.

Seguimiento y
evaluacion

« El atlas de la TAH es un instrumento Util para planificar
y supervisar las actividades de control y eliminacion.

* Hay indicadores mundiales y métodos de validacion
de la eliminacién de la TAH como problema de salud
publica, ambos a escala mundial.

» Emplear los datos de distribucion de la enfermedad y el mapeo de
casos con el fin de dirigir mejor las actividades de deteccion
de casos.

+ Conocer de manera mas precisa la cobertura de la poblacién
sometida a cribado con el fin de enfocar los esfuerzos en la
poblacién expuesta a la infeccion (por ejemplo, perfeccionar la
metodologia de evaluacién o transferir el proceso a los programas
nacionales de vigilancia).

« Garantizar el mantenimiento del apoyo econémico y técnico para la
validacién y la verificacion.

« Desarrollar una prueba de alto rendimiento para evaluar la
eliminacién y la vigilancia posterior a la eliminaciéon en muestras
analizadas en un laboratorio de referencia.

« Reforzar la vigilancia mediante el establecimiento de sitios para
vigilancia centinela con personal capacitado y equipos.

Acceso y logistica

« El acceso al tratamiento esta garantizado al 100% por
las donaciones de los fabricantes y la OMS asegura la

distribuciéon hasta 2020.

* El acceso al cribado y el diagnéstico no esta
garantizado, y no hay una distribucién sistematica de
las pruebas de diagnéstico.

« Garantizar la disponibilidad y el acceso a las pruebas de diagnéstico
de la TAH gracias a la participacion de los fabricantes.

Infraestructuray
personal de salud

* La disminucién en el personal con experiencia en TAH y
en la prevalencia de esta enfermedad dificultan que el
personal adquiriera experiencia.

+ La integracion de las actividades de control y vigilancia
es dificil en los sistemas de salud deficientes.

« Integrar las actividades de control y vigilancia en el sistema de
salud periférico; seleccionary preparar los sitios centinela para la
vigilancia posterior a la eliminacién.

+ Elaborar planes nacionales para la formacién, la sensibilizacién y la
motivacion del personal en los sistemas nacionales de salud.

Factores facilitadores

Promociény * Se garantiza una importante financiacién (Gobierno « Elaborar un plan de financiaciéon a largo plazo, que incluya
financiacion belga, Sanofi, Bayer y BMGF) para los siguientes dos a una campafia de movilizacién de recursos para satisfacer las
cinco afios, pero se necesita prorrogarlos a largo plazo. necesidades.
+ La implicacién de los paises en el proceso de * Mantener el apoyo actual con el fin de asegurar la sostenibilidad
eliminacién y en la adopcion de las metas es deficiente. de los logros obtenidos (por ejemplo, cabildeo para evitar que los
donantes reduzcan la financiacion).
« Consolidar la implicacién de los paises endémicos para lograr la
eliminacién y alcanzar las metas mediante una promocion dirigida
a las autoridades sanitarias y los Jefes de Estado (por ejemplo,
mediante la PATTEC) en un entorno de reduccién en el nimero
de casos.
Colaboracion y accién * Lared de la OMS para la eliminacién de la TAH sirve * Mejorar la colaboracion entre paises para eliminar los focos

multisectorial

como estructura para coordinar las actividades de los
miembros, de manera que se propicia la vigilancia y el
control de esta enfermedad.

+ Hay conexién con el control de la tripanosomiasis
animal (enfoque «Una sola salud») a través de la FAO

y el PAAT.

+ Colaboracién con otros programas de ETD (por ejemplo,
con los de la Ulcera de Buruli, la dracunculosis y la
lepra, para detectar casos).

transfronterizos.

« Se debe asegurar que la OMS establezca la coordinacién de los
paises y otras partes interesadas con el fin de maximizar las
sinergias.

« Establecer una colaboraciéon con el programa contra el paludismo
en materia de diagnostico y control de vectores.

« Integrar las intervenciones de lucha contra la tripanosomiasis
zoondtica y la antropomérfica (enfoque «Una sola salud»).

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

* El curso internacional sobre tripanosomiasis africana
incluye aspectos clave para afianzar la capacidad de los

programas.

« Esfuerzos de varios asociados (IRD, ITM, FIND, DND;i,
Universidad Makerere) en coordinacion con el SSNCP.

« Fortalecer la capacidad (por ejemplo, mediante actividades
sucesivas de capacitacion o readaptacion profesional [«en
cascada»]) en los servicios de tratamiento.

« Elaborar cursos de formacion para trasmitir la experiencia de los
programas especializados en TAH a los sistemas nacionales
de salud.




Tripanosomiasis africana humana

(rhodesiense)

La tripanosomiasis africana humana rhodesiense se debe a la infeccion
por Trypanosoma brucei rhodesiense. Es una zoonosis (de animales
silvestres y domeésticos) que afecta ocasionalmente al ser humano.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

* La tripanosomiasis africana humana rhodesiense (TAHr) se debe a la infeccién por Trypanosoma brucei
rhodesiense y representa el 2% de los casos de TAH.

+ La TAHr es una zoonosis (de animales silvestres y domésticos) que afecta ocasionalmente al ser
humano.

* Provoca una infeccion aguda de rapida evolucion, que se inicia con accesos febriles, chancro en el lugar
de la inoculacién, cefaleas, artralgias y, con frecuencia, sintomas cardiacos y renales (fase hemolinfatica).
Cuando el parasito atraviesa la barrera hematoencefélica e invade el sistema nervioso central (fase
neurolégica), se producen alteraciones del suefio, cambios de comportamiento, confusién y alteraciones
sensitivas y motoras.

+ La principal via de transmision de la TAH es la picadura de una mosca tsetsé (género Glossina) infectada;
también se transmite por via maternofilial.

Intervenciones estratégicas basicas

Indicador de Meta Situacién
impacto para 2020 actual
NUmero de casos <2000 <1000

de TAH notificados
(eliminacién de la
TAH como problema
de salud publica en
todo el mundo)

Riesgos que es preciso mitigar

Agua, saneamiento e
higiene

+ Suministro de agua salubre para reducir el contacto con moscas tsetsé

Control de vectores « Fumigacion del ganado con insecticida.
+ Cebos y trampas, en particular mosquiteros impregnados.

* Suelta de insectos estériles.

Salud publica veterinaria « Tratamiento del ganado (vacuno y porcino), aplicacion restringida de

insecticidas

Medidas asistenciales » Medicamentos utilizados para tratar la TAHr: suramina (fase

hemolinfética) y melarsoprol (fase neurolégica).

Otras « Deteccién de casos mediante cribado pasivo (personas que acuden a los

centros de salud con sintomas sospechosos).

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

« La integracion de las actividades resulta
problematica en sistemas de salud deficientes.

+ Cese de las actividades en entornos de baja
prevalencia.

Indicador 2020 (estimacién provisional) 2023 2025 2030
NuUmero de paises en los que se ha certificado la eliminacién 0 2 (15%) 4(31%) 8 (61%)
como problema de salud publica (definida como un promedio de

<1 caso/10 000 habitantes por afio en los Ultimos cinco afios, en

todos los distritos sanitarios del pais)

Superficie con 21 caso de TAH por cada 10 000 habitantes por afio 10 000 km? 5000 km? 2000 km? 0

(promedio de cinco afios)

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.
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Distribucién de la tripanosomiasis africana humana (rhodesiense), 2019

2019

- 0 casos notificados - <10 =10 - Paises no endémicos - Sin datos (paises endémicos) - No se aplica

! Franco JR, Cecchi G, Priotto G, Paone M, Diarra A, Grout L, et al. Monitoring the elimination of human African trypanosomiasis: update to 2016. PLoS Negl| Trop Dis.
2018; 12(12):e0006890.



TAH (rhodesiense): evaluacion de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Desarrollar nuevas herramientas adaptadas al terreno para detectar la TAHr (por ejemplo, el RDT) para su uso en instalaciones de atencién primaria de la salud,
asi como un tratamiento seguro y eficiente.

* Integrar el control, el tratamiento y la vigilancia en los sistemas nacionales de salud y fortalecer la capacidad mediante planes nacionales de capacitacion,
sensibilizacién y motivacién del personal de atencion sanitaria.

+ Coordinar la lucha contra los vectores y el tratamiento de la tripanosomiasis animal entre los paises, las partes interesadas y otros sectores (por ejemplo, el
turismo o la vida silvestre) mediante organismos nacionales multisectoriales para maximizar las sinergias.

Categoriay
evaluacion actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

Conocimientos
cientificos

* Una enfermedad zoonética para la cual los animales
salvajes y domésticos son los principales reservorios y
desempefian un papel central en la transmision a los
seres humanos.

* Hay zonas geograficas en las que no se conoce bien la
situacion epidemioldgica.

* No se conocen con certeza los factores de riesgo de los
brotes epidémicos.

+ Determinar la prevalencia de la infeccién en regiones en las que la
vigilancia es escasa o insuficiente.
« Conocer los factores de riesgo de los brotes epidémicos.

. Pruebas diagnosticas

* No existen pruebas serolégicas ni hay investigaciones
en curso.

+ Diagndstico mediante confirmacién de la presencia del
parasito (en la sangre, los ganglios linfaticos o el liquido
cefalorraquideo).

+ Determinacion de la fase de evoluciéon mediante
examen del liquido cefalorraquideo obtenido por
puncién lumbar.

+ Con la generalizacion de las pruebas de diagnéstico
rapido de la malaria, se ha reducido el uso del frotis
sanguineo, necesario para diagnosticar la TAHr.

+ Disefiar nuevos instrumentos de deteccién de la TAHr adaptados al
terreno (por ejemplo, pruebas de diagnéstico rapido) que puedan
utilizarse en centros de atencién primaria (para el cribado o el
diagnostico).

* Incluir la microscopia sanguinea en los algoritmos clinicos y
analiticos.

Intervenciones eficaces

* La intervencién principal es el control de los vectores y
los reservorios animales (por ejemplo, tratamiento de
los animales, aplicacién de insecticidas al ganado).

* La deteccion precoz y la pronta administracion de
tratamiento reducen el efecto de la enfermedad en el
ser humano.

* El tratamiento actual es toxico; se estan realizando
ensayos con nuevos medicamentos mas sencillos
(como el fexinidazol).

+ Desarrollar medicamentos seguros y eficientes (como el fexinidazol
y el acoziborol) que sustituyan a los medicamentos téxicos
derivados del arsénico (melarsoprol).

Mas informacion en:
www.who.int/trypanosomiasis_african/en/

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

]
Se precisan medidas cruciales

para alcanzar la meta



. Colaboracion y accién

Meta: la eliminaciéon como problema de salud piblica

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

+ Se ha establecido una estrategia de control a escala
mundial.

« Elaborar directrices para potenciar el uso de instrumentos de
control de vectores adaptados a los distintos entornos en funcion

normativas « El atlas de la TAH es un instrumento Util para planificar de las necesidades.
y supervisar las actividades de control y eliminacién. * Promover un enfoque multisectorial.

« Elaborar estrategias en el marco del enfoque «Una sola salud» con
objeto de reducir la transmisién del ganado o los animales silvestres
al ser humano.

Planificacion, * Los programas nacionales de lucha contra la « Consolidar la implicacién de los paises endémicos para lograr la

gobernanzay ejecucion

de programas

enfermedad del suefio se encargan del control y la
vigilancia de la enfermedad con el apoyo de la red de
la OMS para la eliminacién de la TAH, que coordina
esas tareas entre las partes interesadas.

* Laimplicacion de los paises endémicos en el proceso
de eliminacién de la TAH como problema de salud
publica es limitada.

eliminacién y alcanzar las metas.
* Integrar la lucha contra la TAH (incluido el tratamiento) y las
actividades de vigilancia en los sistemas de salud.

Seguimiento y
evaluacion

* Existen indicadores y métodos de validez mundial para
certificar la eliminacién de la TAH como problema de
salud publica.

* La incapacidad para detectar todos los casos sigue
siendo motivo de preocupacion.

« Perfeccionar la busqueda selectiva de afectados recurriendo a los
datos de distribucién y los instrumentos de cartografia de casos.

+ Reforzar las actividades de deteccion de personas infectadas.

« Garantizar el mantenimiento del apoyo técnico para el proceso de
certificacion.

« Reforzar la vigilancia mediante el establecimiento de centros
«centinela» que cuenten con personal cualificado y equipos
adecuados.

Acceso y logistica

« El acceso al tratamiento esta plenamente garantizado
gracias a los medicamentos donados que distribuye
la OMS.

« Si se dispusiera de nuevos instrumentos diagnoésticos, debe
garantizarse su distribucién y suministro.

Infraestructuray
personal de salud

+ No es facil adquirir experiencia debido a la escasez de
personal competente en TAH y a la baja prevalencia.

* Resulta problemaético integrar las actividades de control
y vigilancia en sistemas de salud deficientes.

* El uso generalizado de las pruebas de diagnéstico
répido de la malaria reduce las posibilidades de
detectar casos de TAHr mediante microscopia.

« Elaborar planes nacionales de formacion, sensibilizacion y
motivacion del personal en el seno de los sistemas de salud.

« Potenciar los sistemas periféricos de salud (para lo cual es necesario
que los paises asuman el liderazgo).

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

* Existe un importante déficit de financiacién para las
actividades de control e investigacion a causa de la baja
prevalencia.

« Garantizar el mantenimiento del apoyo financiero para el proceso
de certificacion.

« Elaborar un plan de financiacién a largo plazo, que incluya
una campafia de movilizacién de recursos para satisfacer las
necesidades.

« Impulsar las donaciones externas y la asignacion de fondos
nacionales.

« Contribuir a las iniciativas que promuevan la cobertura sanitaria
universal.

« Reforzar los organismos de coordinacién a escala continental para
lograr la integracion de las acciones contra la tripanosomiasis
animal y humana.

* Lared de la OMS para la eliminacién de la TAH
es la estructura mediante la cual se coordinan las
actividades de sus miembros, lo que facilita la vigilancia
y el control de la enfermedad.

+ En algunos paises se estan llevando a cabo
intervenciones para combatir la tripanosomiasis animal
y humana, en el marco del enfoque «Una sola salud» y
del Programa contra la Tripanosomiasis Africana y en
coordinacién con la FAO.

« Crear 6rganos intersectoriales para combatir la tripanosomiasis en
el ambito nacional.

* Mejorar la colaboracion entre los paises para eliminar los focos
transfronterizos.

« Coordinar el control de los vectores y el tratamiento de la
tripanosomiasis animal entre los paises, las partes interesadas
y otros sectores (por ejemplo, turismo y naturaleza) mediante
organismos nacionales multisectoriales a fin de aprovechar al
maximo las sinergias.

« Impulsar la coordinacién con el Programa Mundial sobre Malaria
para que se utilice la microscopia en algunos casos.

« Reforzar los organismos de coordinacion a escala continental para
lograr la integracién de las acciones contra la tripanosomiasis
animal y humana.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

* El curso internacional sobre tripanosomiasis africana
incluye aspectos clave para afianzar la capacidad de los
programas.

« Iniciativas para mantener la capacidad de diagndstico
y tratamiento apoyadas por la OMS, los programas
nacionales de lucha contra la enfermedad del suefio
y otros asociados (el IRD, el IMT, la FIND, la DNDi, la
Universidad de Makerere y otros).

« Reforzar la capacitacién, en particular la formacién necesaria para
transferir a los sistemas nacionales de salud los conocimientos
tedricos y practicos sobre la TAH adquiridos en programas
especializados.

« Elaborar material de orientaciéon y manuales para mejorar el
tratamiento de los pacientes en las zonas endémicas.




Ulcera de Buruli

La Ulcera de Buruli es una enfermedad causada por
Mycobacterium ulcerans, una bacteria perteneciente a la misma
familia que los microorganismos causantes de la tuberculosis

y la lepra y otras enfermedades.

Enfermedad y epidemiologia

Progresos en el logro de las metas de
la OMS para 2020

» La Ulcera de Buruli es una enfermedad causada por Mycobacterium ulcerans, una bacteria
perteneciente a la misma familia que los microorganismos causantes de la tuberculosis, la lepray otras
enfermedades.

+ La enfermedad se manifiesta en forma de Ulceras (principalmente en las extremidades) que afectan a la
piel y, en ocasiones, a los huesos, y que causan desfiguracion permanente y discapacidad duradera.

+ Se desconoce el modo de transmision y de prevencién de la enfermedad; la vacunacién con BCG puede
proporcionar una proteccién limitada.

+ La bacteria produce una toxina (la micolactona) que dafia los tejidos e inhibe la respuesta inmunitaria
local, o que reduce el dolor.

Intervenciones estratégicas basicas

Situacion
actual

Indicador de Meta
impacto para 2020

Se ha completado Concluido Concluido
un ensayo clinico

para evaluar el

tratamiento oral,

cuyos resultados

se han integrado

en el control y el

tratamiento

Porcentaje de casos ~ 70% 66%
detectados y curados

en una etapa

temprana

(categoria ly Il)

Riesgos que es preciso mitigar

* Tratamiento recomendado (antibioterapia oral combinada):
- rifampicina y claritromicina, o
- rifampicina y moxifloxacino

* Tratamiento higiénico de las heridas

Medidas asistenciales

Otras « El diagnostico precoz es esencial para el manejo de la morbilidad
+ El manejo de la morbilidad comprende el tratamiento quirurgico, el
tratamiento de las heridas y linfedemas, fisioterapia y rehabilitacion a

largo plazo

Metas, submetas e hitos de la OMS para 2030

* Los brotes pueden desbordar la capacidad de la
infraestructura y el personal de salud existentes

« Fabricantes Unicos de medicamentos dificiles de
producir en la cantidad y calidad requeridas

+ La disponibilidad limitada de tratamientos
para enfermedades asociadas (como anemia,
malnutricion o infecciones simultaneas) puede
aumentar la tasa de letalidad

Indicador 2020 (referencia) 2023 2025 2030
Proporcién de casos de categoria Il (estadio avanzado) en el diagnéstico 30% <22% <18% <10%
Proporcién de casos confirmados en laboratorio! 65% >85% >95% >95%
Proporcién de casos confirmados que han completado un tratamiento completo  90% >95% >98% >98%

con antibiéticos

" Actualmente, se confirma mediante PCR, pero la OMS podria recomendar otras pruebas de laboratorio antes de 2030.

FUENTE: todos los datos proceden de la OMS, salvo que se indique otra cosa.
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Ulcera de Buruli: evaluacién de las medidas necesarias para alcanzar las submetas de aqui a 2030

Resumen de las medidas cruciales para alcanzar las metas

+ Desarrollar la capacidad de los trabajadores sanitarios para diagnosticar y tratar clinicamente la enfermedad y de los agentes de salud comunitarios para
detectar y derivar los casos para su tratamiento temprano, fomentando una visién integrada de las ETD cuténeas.

* Desarrollar medios de diagnéstico rapido para utilizarlos en los centros de salud publica y comunitaria a fin de hacer posible el diagndstico precoz, la reduccién

de la morbilidad y la confirmacion de los casos.

« Crear sistemas de vigilancia integrales en todos los paises endémicos, con recurso a un mapeo detallado de los casos, con el objetivo de mejorar la focalizacion
y laintegracion de las intervenciones con las de otras ETD en zonas coendémicas para mejorar la deteccién de los casos.

Categoriay

evaluacién actual Situacién actual

Medidas necesarias

Progresos técnicos

+ Se desconoce el modo de transmision.
* En Australia se esta evaluando la eficacia del control de
vectores y del uso de ropa de proteccién.

. Conocimientos
cientificos

* Mejorar la comprensiéon epidemioldgica, en particular los modos y
factores de transmision, asi como la estacionalidad.

« Conocer los reservorios ambientales para ayudar a fundamentar el
disefio de intervenciones preventivas de salud publica.

* Relacionar los estudios ambientales con la distribucion de
enfermedades humanas mediante el estudio de la secuenciacion
del genoma completo de M. ulcerans.

« El diagnostico se realiza clinicamente o mediante
técnicas de laboratorio (microscopia directa, estudio
histopatolégico, cultivo, PCR o cromatografia en capa
fina fluorescente).

* La deteccion temprana es esencial para reducir la
morbilidad.

+ En algunos paises se estan evaluando también la
prueba de amplificacién isotérmica mediada por bucle
de diagnostico rapido y la amplificacion mediante
recombinasa y polimerasa para M. ulcerans.

. Pruebas diagnésticas

« Desarrollar medios de diagnéstico rapido para utilizarlos en los
centros de salud publica y comunitaria a fin de hacer posible el
diagnostico precoz, la reduccion de la morbilidad y la confirmacion
de los casos.

* Mejorar la deteccién de M. ulcerans viables en muestras de heridas
para identificar fracasos terapéuticos y reacciones paraddjicas
mediante métodos tales como la deteccion de micolactona y el ARN
ribosémico 16S.

* No se conocen medidas de prevencion de la
enfermedad.

+ Se recomienda la combinacién de rifampicina y
claritromicina durante ocho semanas; en Australia, se
utiliza la combinacién de rifampicina y moxifloxacino.

* Se puede recurrir al tratamiento quirurgico,
especialmente al injerto cutaneo, para acelerar la
cicatrizacion en el caso de lesiones extensas.

. Intervenciones eficaces

« Evaluar nuevos medicamentos prometedores que ofrezcan
nuevas opciones terapéuticas y una reduccioén en la duracién del
tratamiento.

* Valorar nuevas soluciones para curar las heridas (como apdsitos
gue se cambien con menor frecuencia).

* Elaborar estrategias innovadoras para mejorar la observancia del
tratamiento (por ejemplo, la realizaciéon de exdmenes médicos
periddicos por parte de agentes de salud comunitarios o el envio de
recordatorios por SMS).

2y Mas informacion en:
& www.who.int/health-topics/buruli-ulcer#tab=tab_1

No hay impedimentos
para alcanzar la meta

]
Se precisan medidas cruciales

para alcanzar la meta



Meta: el control

Categoriay
evaluacioén actual

Situacién actual

Medidas necesarias

Estrategiay
prestacién de
servicios

Orientaciones
operacionales y

* Hay una estrategia mundial para la Ulcera de Buruliy
planes nacionales.

« Actualizar las directrices de tratamiento a la luz de los resultados de
los ensayos clinicos sobre diversas pautas de tratamiento oral.

normativas « Existen directrices de la OMS sobre diagndstico y
tratamiento.
Planificacion, « Existe un Grupo Consultivo Técnico de la OMS sobre la « Fortalecer los érganos nacionales de coordinacién de las ETD para

gobernanza y ejecucion
de programas

Ulcera de Buruli.

+ La mayoria de los programas nacionales de control de
la Ulcera de Buruli estdn en funcionamiento.

* Existen érganos nacionales de coordinacién de las
ETD, pero son débiles (en algunos paises solo existen
sobre el papel o Unicamente para coordinar la
quimioprofilaxis.

que lleven a cabo su cometido de manera eficaz para todas esas
enfermedades e incluir siempre la Ulcera de Buruli en los conjuntos
de medidas asistenciales para las ETD.

Seguimientoy
evaluacion

+ Once de los 33 paises endémicos conocidos
comunicaron datos en 2019.
+ En todos los paises se utilizan los formularios

normalizados de comunicacién de datos BU 01y BU 02.

+ Fomentar la comunicacién de datos sobre la Ulcera de Buruli en
todos los paises endémicos.

» Mejorar la vigilancia en los paises que no estan notificando casos
por medio de un sistema integrado de notificaciéon de ETD cutdneas.

« Iniciar un mapeo detallado de los casos de Ulcera de Buruli para
detectar solapamientos con otras ETD e integrar los enfoques.

* Hacer un seguimiento de la resistencia a los antibiéticos
fenotipicamente y mediante marcadores genéticos.

Acceso y logistica

+ La OMS adquiere medicamentos y los suministra a los
paises sin costo alguno.

* Los gobiernos y los asociados proporcionan apdsitos y
otros suministros.

« Asegurar el acceso a medicamentos de calidad garantizada o
realizar donaciones.

+ Garantizar un acceso adecuado a apdsitos asequibles de calidad
superior.

Infraestructuray
personal de salud

+ Se estd descentralizando la asistencia en la atencién
primaria de salud a fin de acercar la atencion al
paciente.

+ Hay medios nacionales de laboratorio suficientes para
confirmar los casos.

« Fortalecer el sistema de atencion sanitaria a todos los niveles
mediante el fomento de la capacidad para aumentar el acceso a la
deteccién precoz, la atencién y la cirugfa, garantizar el acceso a un
tratamiento oral a nivel de subdistrito y permitir el tratamiento de
otras afecciones cutdneas cronicas.

« Intensificar los esfuerzos para reducir la estigmatizacién y
proporcionar acceso a servicios de rehabilitacion.

Factores facilitadores

Promociény
financiacion

+ Compromiso politico a través de la Declaracion de
Yamoussoukro (1998) y la Declaracién de Cotonou
(2009).

+ Los donantes y asociados apoyan la ejecucién en los
paises.

+ La comunidad investigadora proporciona visibilidad
y promocién mediante la movilizacién de recursos de
investigacion.

* Aumentar el compromiso politico entre los paises endémicos y los
asociados a fin de movilizar financiacién y recursos humanos.

» Fomentar la implicacién comunitaria y la movilizacién para apoyar la
ejecucion de los programas.

* Mantener la financiacion de la investigacion para generar
conocimientos.

. Colaboracion y accién

« Colaborar con las esferas de otras ETD para llegar a las
poblaciones afectadas por esas enfermedades.
+ Crear vinculos con los servicios educativos y sociales

para favorecer la deteccién de casos y la sensibilizacién.

« La Iniciativa Mundial contra la Ulcera de Buruli retine
a algunos de los agentes que luchan contra esta
enfermedad.

« Continuar la expansion del enfoque integrado en las ETD cutaneas
para aumentar la cobertura de la deteccién y el tratamiento de los
casos y mejorar el seguimiento y la notificacion.

« Colaborar con los programas de tuberculosis y lepra en torno a
la cadena de suministro, la deteccién de casos, el tratamiento, el
seguimiento y las redes de laboratorios.

« Colaborar con instituciones académicas y sanitarias en los paises
endémicos para mejorar el conocimiento de las ETD cutaneas.

Desarrollo de
la capacidad y
sensibilizacién

+ Se estd integrando la formacién en torno a las ETD
cutaneas

 Formacion continua sobre el diagnéstico de
laboratorio, el injerto cutaneo y la cura de las heridas.

* Se necesitan mas actividades educativas para reducir la
estigmatizacion.

« Desarrollar la capacidad de los profesionales sanitarios a nivel
comunitario, de centros de salud y de distritos hacia el desarrollo de
un enfoque integrado de las ETD cutaneas que incluya su deteccién,
tratamiento y cirugia.

« Elaborar paquetes de formacion en linea que los paises puedan
adaptar facilmente.









