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Prevencion y control de enfermedades

Lucha contra las enfermedades tropicales:
enfermedad de Chagas y lepra

Informe del Director General

La enfermedad de Chagas es la tercera enfermedad tropical mas importante en el mundo,
después del paludismo y de la esquistosomiasis. En 1991, los Ministros de Salud de la
Argentina, Bolivia, el Brasil, Chile, el Paraguay y el Uruguay lanzaron la «Iniciativa del Cono
Sur para eliminar la transmision de la enfermedad de Chagas». Los progresos realizados
hacia la eliminacién se han documentado en los informes de los programas nacionales de
lucha de la Argentina, el Brasil, Chile y el Uruguay. El logro de la meta reducira la incidencia
de la enfermedad en toda América Latina en mas de un 70%. En 1997 los paises andinos y
los paises de América Central lanzaron sus propias iniciativas, y se prevé que la transmision
de la enfermedad de Chagas quedara eliminada de sus territorios para el afio 2010.

En mayo de 1991, la Asamblea de la Salud, en la resolucion WHA44.9, fij6 como meta una
prevalencia inferior a un caso por 10 000 habitantes para la eliminacién mundial de la lepra
como problema de salud publica antes del final del afio 2000. Esa resolucién ha contribuido
a impulsar un progreso importante en todo el mundo y ha aumentado la cobertura de los
programas y la aplicacion del tratamiento multimedicamentoso, dando lugar a una reduccion
del 76% de la prevalencia mundial desde 1990. EIl numero de paises endémicos ha pasado
de 122 en 1985 a 55 a comienzos de 1997. Mediante campafias de eliminacion de la lepra y
proyectos de accidn especial se han puesto en practica nuevas iniciativas para llegar a los
pacientes aun no detectados y tratados.

Se invita al Consejo Ejecutivo a que tome nota del informe y examine los dos proyectos de
resolucion adjuntos.
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ENFERMEDAD DE CHAGAS

1. Laenfermedad de Chagas, que lleva el nombre del médico brasilefio Carlos Chagas que la describi6 por
primera vez en 1909, existe sélo en el continente americano. La causa un pamasitmsoma cruzi,
transmitido a los seres humanos por los triatdbmidos. La distribucién geogréafica de la infeccion humana por
T. cruzi se extiende de México al sur de la Argentina. La enfermedad afecta a unos 16 a 18 millones de personas,
y la poblacion expuesta se cifra en alrededor de 100 millones de personas, es decir aproximadamente el 25% de
la poblacion de América Latina. Tras un pdd asintomatico de varios afios después de la fase aguda,

las personas infectadas presentan sintomas cardiacos que pueden provocar la muerte subita y lesiones del apara
digestivo, principalmente esplacnomegalia.

2. La enfermedad de Chagas se relaciona directamente con la pobreza: los triatdbmidos hematofagos que
transmiten el parasito encuentran un habitat favorable en las grietas de las paredes y los tejados de las vivienda:
pobres de las zonas rurales y de los barrios de tugurios de la periferia urbana.

3. Lamigracion del campo a las ciudades registrada en América Latina en los afios setenta y ochenta modifico
el perfil epidemiolégico tradicional de la enfermedad de Chagas, transforméandola en una infeccién urbana que
puede transmitirse por transfusion sanguinea. Las cifras de infeccion de la sangre en los bancos de sangre ds
algunas ciudades del continente varian del 3% al 53%, lo que demuestra que la prevalencia de sangre infectadze
por 7. Cruzi es de 10 a 20 veces mas alta que la de la infeccion por el VIH y la de la hepatitis By C.

4. A nivel mundial, la enfermedad de Chagas representa la tercera enfermedad tropical mas importante,
después del paludismo y de la esquistosomiasis. Las pérdidas econdémicas del continente a raiz de la mortalidac
precoz y de la discapacidad se cifran actualmente en US$ 8200 millones por afio.

5.  Iniciativa del Cono Sur: En 1991, los Ministros de Salud de la Argentina, Bolivia, el Brasil, Chile, el
Paraguay y el Uruguay lanzaron«laiciativa del Cono Sur para eliminar la transmisién de la enfermedad de
Chagas El principal vector e$riatoma infestans, un triatdmido de las viviendas. Los progresos realizados en

la eliminacién de la transmision de la enfermedad de Chagas por los vectores y por la transfusion sanguinea en
el Uruguay, Chile, la Argentina y el Brasil se han documentado (ON&]y Epidemiological Record - Relevé
épidémiologique hebdomadaire, Ginebra, 6:38-40, 1994; 3:13-16, 1995; 2:12-15, 1996; 1:1/2-1, 1997). Los
datos actuales sobre la desinsectacion de las viviendas, el andlisis sistematico de los bancos de sangre vy
serologia en nifios y adultos jovenes indican que la interrupcion de la transmisién de la enfermedad de Chagas
por los vectores y por las transfusiones sanguineas se lograra en el Uruguay y en Chile en el afio 2000, y en el
Brasil y la Argentina en el afio 2003 (véanse las figuras 1y 2).

6. Las actividades de lucha avanzan segun lo previsto en otros paises participantes en esa Iniciativa, como
Bolivia y el Paraguay, pero por ahora no se dispone de datos entomoldgicos o epidemiologicos para evaluar los
efectos de los programas de lucha en esos dos paises y estimar el plazo en que podria lograrse la interrupcién d
la transmisiéon. El Perd se sumo a la iniciativa en marzo de 1997, ya que su zona sur también esta infestada por
T. infestans.

7.  Iniciativa de los paises andinos: En los paises andinos, Colombia, el Ecuador, el Per( y Venezuela, se
estd avanzando satisfactoriamente en el control de los bancos de sangre, y en todos ellos se ha promulgadc
legislacion. La eliminacién de la transmision vectorial se puso en marcha en una reunion intergubernamental
celebrada en Bogoté en febrero de 1997, en la que se prepararon planes de accién nacionales detallados.

8. Iniciativa de los paises de América Central: En los paises centroamericanos, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua y Panam4, el control de los bancos de sangre también progresa
satisfactoriamente y en todos ellos, a excepcion de uno, se ha promulgado legislacion que exige el andlisis
sistematico de la sangre para detectar la infeccioff.perzi. La eliminacion de la transmision vectorial se

puso en marcha en una reunién intergubernamental celebrada en Tegucigalpa en octubre de 1997.
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FIGURA 1
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FIGURA 2
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LEPRA

0. Laresolucion WHA44.9 de la Asamblea de la Salud ha generado en los paises con lepra endémica un
compromiso politico considerable a favor de la consecucion de la meta, y ha facilitado un aumento del apoyo de
la comunidad internacional de donantes y estimulado la elaboracién de estrategias y de planes de accién de
duracion determinada a nivel de pais, regional y mundial. Ha habido una reduccién del 76% del nUmero de casos
registrados (como se puede observar en el cuadro 1) y un mejoramiento de la cobertura del programa, como lo
demuestra el mayor nimero de casos detectados; la cifra acumulativa de personas curadas llegé a 8,4 millones
a comienzos de 1997.

10. EIl Grupo Condtivo sobre la Eliminacién de la Lepra, establecido en 1994, desempefia un papel
importante en la supervision del programa y de su estrategia, con una creciente participacion de organizaciones
no gubernamentales.

CUADRO 1. CASOS REGISTRADOS DE LEPRA EN 1990 Y 1997 Y NUEVOS
CASOS DETECTADOS EN 1996, POR REGIONES DE LA OMS

Casos registrados Casos registrados Nuevos casos
1990 1997 1996
Region de la OMS
Numero Tlaé)sgopoor Numero ng%ggr Numero ng%ggr

Africa 482 669 9,20 82 758 1,39 46 489 7,80
Las Américas 301 704 4,20 127 866 1,63 43 783 5,59
Asia Sudoriental 2693 104 20,50 637 413 4,50 457 921 32,36

Europa 7 246 0,10 732 0,10 37 -
Mediterrdneo Oriental 99 913 2,60 13 038 0,16 5761 1,25
Pacifico Occidental 152 739 1,00 26 533 0,01 12 613 0,77
Total | 3737375 7,10 888 340 1,54 566 604 9,84

11. A pesar de los considerables progresos realizados hacia la eliminacion, es necesario intensificar las
actividades en algunos de los principales paises endémicos y en partes de los otros paises para asegurar un acce
adecuado a la atencidn y una cobertura suficiente con el tratamiento multimedicamentoso.

12. La OMS sigue prestando apoyo a nivel de pais para acelerar las actividades de eliminacion de la lepra. El
compromiso politico se promovié mediante la celebracion de dos conferencias internacionales sobre la
eliminaciéon de la lepra, una en Hanoi, en julio de 1994, y la otra en Nueva Delhi, en octubre de 1996. La
coordinacion de las actividades entre los ministerios de salud, las organizaciones no gubernamentales
internacionales y la OMS mejora constantemente en la mayoria de los paises, en algunos casos gracias a |z
concertacion de acuerdos oficiales tripartitos. La OMS colabora también con el BamtialMn la India y en
Bangladesh y respalda la planificacion y ejecucion de campafas nacionales y locales de eliminacion de la lepra
y de proyectos de accion especial.

13. La OMS ha velado por que se disponga gratuitamente de los farmacos del tratamiento multimedicamentoso
en blisteres en todos los paises que los necesitan y en todos los centros de salud. Durante 1995-1997, la OMS
adquirié y suministré6 medicamentos para tratar a mas de 2,3 millones de pacientes en 52 paises endémicos.
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14. En los siete ultimos afios se ha adiestrado a mas de 2200 responsables de actividades contra la
mediante 110 talleres celebrados en 22 paises; la OMS respalda también las investigaciones sobre sister
salud en relacion con la lepra.

15. Una iniciativa especial de vigilancia de la eliminacién de la lepra, emprendida en 1996, ha proporcion
valiosa informacién detallada sobre la ejecuciéon de los programas, incluidos los aspectos logisticos
suministro de medicamentos. Se ha desarrollado asimismo un sistema de informacién geografica (SIG) sol
lepra.

16. La OMS sigue promoviendo la prevencion y el tratamiento de las discapacidades y la rehabilitacion e
comunidad como parte de los programas antileprosos. Se han producido y difundido manuales sobre preve
de discapacidades y cirugia esencial en la lepra.

17. Prosiguen el apoyo a las investigaciones, con inclusion de las investigaciones basit4s sahnerium
leprae, los medios de diagnéstico para la deteccidén precoz y la prevencion primaria, y los estudios sobre
reacciones y las lesiones de los nervios en la lepra, con objeto de mejorar el tratamiento de la enfermeda
coordinacion de los estudios corre a cargo de comités directivos de quimioterapia e inmunologia en el marc
Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales.

18. Con vistas a la eliminacion para el afio 2000, se ha elaborado un plan acelerado de deteccion y tratan
multimedicamentoso de un nimero de casos estimado enliioem Ese plan podra llevarse a cabo una vez
gue se hayan movilizado los recursos necesarios, si se reconoce plenamente la urgencia de la eliminacior
lepra y si todas las partes interesadas colaboran. El plan comprende campafas de eliminacién de la le
proyectos de accion especial, junto con medidas para asegurar que todos los centros de salud perife
administren el tratamiento multimedicamentoso de forma gratuita.

19. Lainiciativa especial de las campafias de eliminacién de la lepra tiene por objetivos detectar la enferm
en las personas que no acuden a los servicios de salud debido a la estigmatizacion social, a las dificultac
acceso y/o a la falta democimientos sobre la enfermedad y las posibilidades de curacion; crear conciencia
la comunidad, habilitando los servicios de salud locales para diagnosticar y tratar a los pacientes; y llegar

grupos subatendidos, como los refugiados y los ndmadas, mediante enfoques innovadores para la deteccic
tratamiento oportuno de los casos.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

20. EIl Consejo Ejecutivo podra, si lo estima oportuno, examinar los siguientes proyectos de resolucion s
la enfermedad de Chagas y la lepra.

Eliminacion de la transmision de la enfermedad de Chagas
El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre los avances hechos en la eliminacién d
transmision de la enfermedad de Chagas en América Latina,

RECOMIENDA ala 51 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
La 5P Asamblea Mundial de la Salud,

Alentada por los considerables progresos realizados en muchos paises, como la Argentina, el Bi
Chile y el Uruguay, hacia la eliminacion de la enfermedad de Chagas;
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Reconociendo & apoyo prestado por las autoridades nacionales alas actividades nacionales de lucha;

Reconociendo la decision adoptada en recientes reuniones subregionales de los Ministros de Salud
de la region andina y de América Central, en Bogota (Colombia) y en Tegucigalpa (Honduras), de lanzar
iniciativas en varios paises para lograr la eliminacion de la transmision en esas subregiones;

Consciente de que los paises en cuestion han establecido objetivos nacionales para lograr la
interrupcion de la transmision en el afio 2010 a mas tardar,

1. EXPRESA su satisfaccion por los progresos realizados por los Estados Miembros en la eliminacién
de la transmisién de la enfermedad de Chagas;

2. DECLARA su compromiso con el objetivo de la eliminacion para el final del afio 2010, que
considera técnicamente factible si se cuenta con el apoyo politico, técnico y econémico apropiado;

3. HACE SUYA una estrategia combinada de desinfestacion de viviendas y andlisis sistematico de los
bancos de sangre para detectar la infecciompgunosoma cruzi, vigilancia activa, educacién sanitaria
y movilizacion de la comunidad;

4. PIDE a todos los Estados Miembros todavia afectados por la enfermedad de Chagas que determinen
con precision la extension de la enfermedad y elaboren planes de accién; establezcan comisiones técnicas
interpaises para iniciar la certificacion de la eliminacion; coordinen las contribuciones de la comunidad
internacional, incluidos los organismos multilaterales y bilaterales y las organizaciones no
gubernamentales; y estudien las posibilidades de movilizar recursos adicionales para eliminar la
enfermedad en el contexto de la atencion primaria de salud;

5. INVITA a los donantes, incluidos los organismos bilaterales e internacionales de desarrollo, las
organizaciones no gubernamentales, las fundaciones y las organizaciones regionales apropiadas, a que
ayuden a garantizar que se disponga de fondos para acelerar y sostener los esfuerzos de los paises pal
eliminar la enfermedad,;

6. INSTA al Director General:

1) aque apoye los esfuerzos para eliminar la transmision a mas tardar en el afio 2010 y vele por
gue la OMS certifique la eliminacién pais por pais;

2) aque preste apoyo a los Estados Miembros en la vigilancia y en el establecimiento y ejecucion
de programas;

3) aque siga tratando de obtener recursos extrapresupuestarios con este fin;

4)  aque mantenga informados de los progresos realizados al Consejo Ejecutivo y a la Asamblea
de la Salud.

Eliminacion de la lepra como problema de salud publica
El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe del Director General sobre la eliminacién de la lepra como problema de
salud publica,

RECOMIENDA ala 51 Asamblea Mundial de la Salud que adopte la resolucién siguiente:
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La51% Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHA44.9 y anteriores resoluciones de la Asamblea de la Salud y d

Consejo Ejecutivo sobre la lepra;

Tomando nota con satisfaccién de los progresos realizados hasta el momento en la eliminacioi

la lepra como problema de salud publica mediante la aplicacidbn generalizada del tratamiel
multimedicamentoso, junto con la intensificacion de las actividades de localizacién de casos;

Reconociendo la necesidad de intensificar las actividades de lucha contra la lepra, particularme

en los paises con una alta tasa de prevalencia, a fin de alcanzar el objetivo de la eliminacion de la |
como problema de salud publica para el afio 2000,

1.

INSTA a los Estados Miembros:

1) a que reconozcan la excelente oportunidad de eliminar la lepra como problema de sa
publica;

2) a que intensifiquen sus esfuerzos para llegar a los pacientes restantes mediante pl:
acelerados, con inclusién de campafias nacionales de eliminacién de la lepra e iniciativas espec
para detectar y tratar a los pacientes en las comunidades subatendidas, y poniendo el tratam
medicamentoso a disposicion de todos los centros de salud periféricos;

PIDE al Director General:

1) que siga fortaleciendo el apoyo técnico a los Estados Miembros para alcanzar el objetivo
la eliminacion de la lepra mediante la aplicaciéon del tratamiento multimedicamentoso a I
pacientes, junto con actividades de localizacién de casos;

2) que siga allegando y coordinando los recursos técnicos y financieros adicionales necesa
para desplegar esfuerzos sostenibles de eliminacion de la lepra;

3) que refuerce alin mas la colaboracion con las organizaciones no gubernamentales nacior
e internacionales a fin de garantizar el logro del objetivo de la eliminacion de la lepra con
problema de salud publica;

4) gue mantenga informados de los progresos realizados al Consejo Ejecutivo y a la Asamk
de la Salud.




