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Punto 14.1 del orden del dia provisional 14 de abril de 2003

Enfermedadestropicales, incluida la Campana
Panafricana de Erradicacion dela Mosca Tsetse
y dela Tripanosomiasis

Informe dela Secretaria

1 En respuesta a una peticién formulada por el Consgjo Ejecutivo en su 1092 reunion, en enero
de 2002,* en el orden del diaprovisiona dela552AsambleaMundial delaSalud seincluy6 un punto titu-
lado «Campafia Panafricana de Erradicacion de laMosca Tsetséy de la Tripanosomiasis». Por faltade
tiempo, hubo que postergar €l examen de este punto del orden del diaala562 Asamblea Mundial de la
Salud.

TRIPANOSOMIASIS AFRICANA

2. Latripanosomiasis africana humana es unaenfermedad parasitaria con siglos de existencia, cuyas
ol as epidémicas han asolado el Africa subsaharianadurante a menos 200 afios. Laimportante disminu-
cién de la carga de morbilidad de la enfermedad se ha debido en parte a las respuestas de los Estados
Miembrosy alalabor conjuntade varias organizacionesinternacionales, como laFAQ, laOMS, € OIEA
y la Organizacion de la Unidad Africana. A mediados de |os afios sesenta, la tripanosomiasis africana
habia sido précticamente erradicada del continente africano. Sin embargo, desde entonces el nimero de
casos havuelto aaumentar de forma espectacular, en parte por desatencion, lainestabilidad politicay los
conflictos armados, que han obstaculizado el establecimiento y mantenimiento delasiniciativas de con-
trol. Esadesatencion tiene ahora consecuencias considerables. Latripanosomiasis es hoy una amenaza
cotidiana para més de 60 millones de hombres, mujeresy nifios de 36 paises del Africa subsahariana, 22
de los cualesfiguran entre | os paises menos desarrollados del mundo. No obstante, actualmentelavigi-
lanciadelaenfermedad solo cubre atres o cuatro millones de personasy € nimero de casos notificados
anualmente (45 000 en 1999) no reflgja el nimero real de personas que se calcula que estan infectadas:
entre 300 000 y 500 000. De estos casos, |0s que reciben tratamiento adecuado son menos del 10%. La
enfermedad esta muy focalizaday se cobra el mayor nimero de victimas entre | as pobl aciones pobres de
las zonasruralesremotas. Su prevalenciaen lapoblacion local delas aldeas de algunas zonas endémicas
se acerca a 80%.

3. Laenfermedad es causadapor |os parésitos protozoarios Trypanosoma brucel gambienseen Africa
occidental y central, y Trypanosoma brucei rhodesiense en Africaoriental y meridional, transmitidos por

1Véase e documento EB109/2002/REC/2, acta resumida de |a décima sesion, seccion 3.
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lapicaduradelamoscatsetse. En las personas infectadas | os tripanosomas se multiplican en lasangre y
en los ganglios linfaticos paraluego traspasar la barrera hematoencefdica e invadir el sistema nervioso
central, donde provocan importantes trastornos neuroldgicos. Las moscas tsetsé también transmiten los
tripanosomas al ganado, en particular al vacuno doméstico, causando lamuerte de mésdetresmillonesde
cabezas cada afio y privando alasfamilias, ya pobres, de leche, carne, fuerzadetiro y fertilizantes. Por
consiguiente, latripanosomiasis africana es una enfermedad de | os pobres que trae todavia mas pobreza.

4, Paradetectar lainfeccién y proporcionar laconsiguiente atencidn alos pacientes, esnecesario dis-
poner de personal bien capacitado, recursos técni cos sofisticados, medi camentos y centros sanitariosbien
equipados que estan fueradd alcance delas zonas més afectadas. Tres medicamentos (lapentamidina, €
melarsoprol y la eflornitina) pueden utilizarse con éxito paratratar la tripanosomiasis, pero el acceso a
elloseslimitadoy el tratamiento eslargo y dificil y no estaexento de efectos secundarios, algunosdeellos
graves. Sin tratamiento, la enfermedad es mortal en todos |os casos.

5. Durante décadas se han hecho varios esfuerzos paraafrontar €l problemadelaenfermedad endl ser
humano y en el ganado doméstico. En 1949 se establecié & Consegjo Cientifico Internacional paralaln-
vestigacion y el Control delaTripanosomiasi s, cuyafuncion consiste en promover lasinvestigacionesy la
luchacontralatripanosomiasishumanay animal. LaOM S esmiembrodel Comitédel Consgjo. En 1983,
la 362 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucion WHA36.31, en laque pidi6é alaOMS, entre
otras cosas, que reforzara el apoyo alalucha contrala tripanosomiasis humana.

6. V arios avances recientes indican que | os paises endémicos africanos en particular y la comunidad
internacional en general estan ahoracomprometidos en renovar y acelerar los esfuerzos para combatir la
tripanosomiasis humana. El Programade Lucha contrala Tripanosomiasis Africanaesun proyecto con-
juntodelaOMS, laFAOQ, el OIEA y laOficinalnterafricanade Recursos Animales delaOrganizacion de
laUnidad Africana, establecido en 1995 para prestar apoyo alos Estados Miembros en las zonas en las
gue latripanosomiasis es endémica, afin de fortalecer lavigilanciay lalucha contralatripanosomiasis
humana y animal. Estos esfuerzos se intensificaron en 1997 a raiz de la adopcién de una resolucién
(WHAS50.36) por 1a50* AsambleaMundial delaSalud. El Programahalanzado un sissemade informa-
cién geografico en lineaque proporcionaacceso al osdatos especificos de los paises. Esteinstrumento ya
estasirviendo de guiaparalaseleccion delas areas prioritarias paralas pruebas de deteccion en lapobla-
cion y lalucha contrala mosca tsetsé.

7. En los Ultimos afios se han registrado indices de fracaso del tratamiento superiores al 20% en los
estadios avanzados de la tripanosomiasis humana, lo cual ha creado una situacién de emergencia. Otros
problemas son lasrecidivas tras el tratamiento y €l aumento de los indices de resistencia a los farmacos
actuales. Enrespuestaaestacrisis, laOMS cred en 1999 unared paraabordar |os problemas del fracaso
del tratamiento y delaresistenciaalosfarmacos. Lared estarespaldada por grupos de trabajo sobre la
disponibilidad y distribucion de medicamentosy sobrelavigilanciacentineladel fracaso del tratamientoy
delaresistencia, asi como por un grupo de investigacién que busca formas de megjorar lavigilanciade la
resistenciaalosfarmacosy de encontrar mejores medicamentos. Dado el nimero de afios que son necesa
rios paradesarrollar nuevosfarmacos, se estainvestigando € uso de combinaciones de los ya existentes,
gue han demostrado ser eficaces en lalucha contralalepray latuberculosis.

8. LaCampafia Panafricanade Erradicacion delaMosca Tsetséy delaTripanosomiasis se establecid
en Lomé durante la Cumbre de Jefes de Estado y de Gobierno de la Organizacion de la Unidad Africana
celebradaenjuliode2000. Su principal funcién, quereflgad firme compromiso panafricano enlalucha
contralatripanosomiasis, es promover estas actividades al mas alto nivel politico.
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9. En 2001, laFAO adopt6 unaresolucion® en laque pidié que se respaldase alos Estados Miembros
africanos y ala Camparia Panafricanade Erradicacion delaMosca Tsetséy dela Tripanosomiasis en sus
esfuerzos paracombatir eficazmente latripanosomiasis humanay animal y susvectores. Ese mismo afio,
el OIEA adoptd unaresolucion® en laque acogi6 con benepl &cito el Plan de Accién delaOrganizacion de
laUnidad Africana parala erradicacion de lamoscatsetsé en Africay exhortd alos Estados Miembros a
que prestasen apoyo técnico, financiero y materia alos Estados africanos en las actividades encaminadas
alograr ese objetivo.

10. Enél planotécnico, laCampafia se centraprincipal mente en amplias actividadesde luchaantivecto-
rial destinadas a crear zonas libres de lamoscatsetsé. Dentro del marco general ddl control detodaslas
tripanosomiasis, laOM S se encargadelas actividades deinvestigacion, vigilanciay luchacontralastripa
nosomiasis humanas. Esfundamental reducir €l reservorio humano de tripanosomas, asi como reducir y
eliminar el vector, pero paraello esimprescindible fortalecer lavigilancia de la enfermedad, ofreciendo
tratamiento y desarrollando nuevos medicamentos que sustituyan alos que han perdido eficaciacomo con-
secuenciade laresistenciadel tripanosoma. Paralograr estas metas, la OM S ha establ ecido importantes
alianzas con diversos asociados, incluido el sector privado. Todoslos asociadostécnicoshan llegadoaun
consenso sobre una estrategia comin de lucha.

11. Enloqueserefierea acceso alos medicamentos, el avance masimportante se produjo en mayo de
2001, cuando Aventis Pharma anunci6 unadonacion de US$ 25 millones para apoyar un programade lu-
chadecinco afiosdeduracion. El acuerdo incluyelaproducciony donacion de pentamidina, mel arsoprol
y eflorniting, lostres farmacos necesarios con mas urgenciaparatratar los diferentes estadiosy formasde
laenfermedad. Laalianzacon AventisPharmatambiénincluyelaprovisiondefondospararespaldar alos
equipos de profesional es sanitarios quetrabajan en € diagnostico y vigilanciaen areasremotas, parareno-
var loscentrosterapéuticos, y paraavanzar en labusguedade farmacos mas eficaces y seguros en colabo-
racion con el Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OM S de Investigacionesy Ensefianzas sobre En-
fermedades Tropicales. Como parte del compromiso de apoyo de estainiciativapor partedelasempresas
privadas, otras compariias farmacéuticas han acordado financiar €l costo del suministro de materiasagra
nel paralaproduccion de 60 000 viales de eflornitina, ademas de donar suramina, un cuarto farmaco con
posible utilidad terapéutica.

12. Basdndose en estos avances recientes, |laOMS esta facilitando la creacion de una alianza mundial
para apoyar y fortalecer |as actividades emprendidas con miras a establecer un programa sostenible que
permitareducir lamorbilidad y lamortalidad humanas asociadas con latripanosomiasisy crear condicio-
nesparasu eliminacién. De ese modo, laOMS capitaliza el impulso iniciado por laCampafia Panafricana
deErradicacién delaMosca Tsetséy delaTripanosomiasis, que lanzd un enérgico llamamiento al ospai-
ses africanos y ala comunidad internacional para combatir la enfermedad. El plan de actuacion de la
campafia, que hasido aprobado en una reunion de mas de 250 cientificos entre | os que habia expertos de
33 paises endémicos, reconoce especificamente que el mayor impacto sobre la enfermedad se producira
cuando alareduccién de los reservorios humanosy animal esde lostripanosomas se afiada unareduccion
de las poblaciones de vectores.

! Organizacion de las Naciones Unidas parala Agriculturay la Alimentacion, 31° periodo de sesiones,
resolucion 4/2001, 12 de noviembre de 2001.

2 Organismo Internacional de Energia Atdmica, Conferencia General, 452 reunion ordinaria, resolucion
GC(45)/RES/12, 21 de septiembre de 2001.
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INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

13. SeinvitaalaAsambleadela Salud a que tome nota del informe.




