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Punto suplementario del orden del dia:
Erradicacion dela dracunculosis

Informedela Secretaria

1 Ladracunculosis, o enfermedad del gusano de Guinea, esunaenfermedad parasitariadiscapacitante
causada por Dracunculus medinensis, el méas grande nematodo conocido queinfectalostejidoshumanos.
Si bien era conocida desde la antigliedad y ya se habia propagado en el pasado, durante los Ultimos dos
sigloslaenfermedad estuvo en gran medidalimitadaalas comunidades pobres delas zonasruralesqueno
tenian acceso afuentes de aguasalubre. El ser humano esel anico huésped definitivodeD. medinensis, y
el consumo de agua contaminada es |a Gnica via de infeccién.

2. El ciclo de transmisién, que depende estrechamente de las caracteristicas de las fuentes de agua,
requiere laingestion de agua contaminada por una especieidoneade di minutos crustaceos predatorios (co-
pépodos), que son & huésped intermedio. La contaminacion de las fuentes de agua, que por lo general
procede de estanquesy pozos poco profundos, se produce cuando lahembraadulta del gusano, que mide
entre 0,6 y 0,9 metros delargo, empiezaasalir de su huésped humano, lo cual provocaun edemamuy do-
loroso, unaampollay luego unaulceraacompariada de fiebre, nauseasy vomitos. Cuando paraaliviar el
dolor el enfermo sumerge en el agualaparte del cuerpo afectada, por lo genera lapiernaoel pie, el gusa-
no depositacentenaresde milesdelarvasdel primer estadio. El ciclo prosigue cuando laslarvassoninge-
ridas por los copépodos, donde se siguen desarrollando, y al beber agualos seres humanos se tragan esos
crustéceos infectados.

3. Lainfeccién duraaproximadamente un afio y no generaproteccidn inmunitaria. Laspersonas pue-
den ser infectadas simultaneamente por varios gusanos. No existe vacuna contra esta enfermedad ni tra-
tamiento que puedamatar al parasito antes de que salgadel huésped. Laextraccién del gusano por el mé-
todo tradicional de enrollarlo en unavaritaeslentay dolorosa. Sin embargo, las medidas paraprevenir la
infeccion, como € filtrado del agua, son sencillas, efectivasy facilesde orientar por laestrechaasociacion
gue existe entre la enfermedad y las caracteristicas de las fuentes de agua.

4, Lasinvestigacionesrealizadas en | os paises donde esta enfermedad es endémica han demostrado la
existencia de unarelacion directa entre la dracunculosis y los obstéculos a desarrollo socioeconémico,
gue repercuten negativamente en laproductividad agricola, laseguridad alimentaria, lasituacion nutricio-
nal y laescolarizacion. Lasalidadel huésped responde aun patron estacional, que por o general coincide
con el momento de mayor actividad agricola. Los sintomas que acomparian lasalidadel gusano dejan pa-
ralizados al menos durante un mes alamayoriade los pacientes, incluidos los escolares. Puesto quelas
personas infectadas tienen muchas dificultades para acudir andando a los servicios de atencién de salud,
suelen surgir complicaciones provocadas por infecciones secundarias.
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5. Dada la estrecha vinculacion que existe entre la enfermedad y la contaminacion de | as fuentes de
agua, las actividades realizadas durante el Decenio Internacional del Agua Potabley del Saneamiento
Ambiental (1981-1990) supusieron unaoportunidad para eliminar ladracunculosis; se considerd quelos
progresos|ogrados en esta esferaeran un indicador cuantitativo muy claro del mejoramiento del abasteci-
miento de aguaen laszonasrurales. En 1986, cuando, seglin |l as estimaciones, habia 3,2 millones de casos
dedracunculosis en todo el mundo, lametade eliminar estaenfermedad sefijé oficialmente en laresolu-
cion WHA39.21, por laque se establ eci6 una estrategia combinada de instal acion de servicios de abaste-
cimiento de aguapotable, vigilanciaactiva, educacion sanitaria, luchaantivectorial y profilaxis personal.

6. Laaplicacion de laestrategia de eliminacion permitid lograr progresos considerablesy al final del
Decenio la enfermedad se habia eliminado en gran medidaen Asia. En 1991, la Asamblea de la Salud
adoptd la resolucion WHA44.5, en la que se establecio la meta de eliminar la dracunculosis en todo el
mundo parafines de 1995; seinicié un proceso de certificacion de laeliminacion de la enfermedad pais
por pais como base paradeclarar a final del proceso €l logro de la meta de erradicacién mundial.

7. Unade las intervenciones mas eficaces ha sido la educacion sanitaria encaminadaa motivar alas
comunidades paraque utilicen fuentes de agua salubre o, en su defecto, filtros sencillos detelao de nailon
gue permitan eliminar los copépodos del agua de beber. Laeducacion sanitariatambién haservido para
convencer alas comunidades de que eviten que las personas que estén eliminando gusanos entren en con-
tacto conlasfuentesde agua. Otraestrategiafundamental ha consistido enimpartir capacitacion avolun-
tarios de las aldeas a fin de que puedan llevar a cabo actividades de vigilanciay de diagnostico precoz y
tratamiento de | os casos, mantener registros de casosy presentar informes mensuales. Estosvoluntarios
tambi én han desempefiado una funcion muy Util en laeducacion sanitariade las comunidades. Activida
descomo €l diagnostico rgpidoy € tratamiento de casosy lasupresion de comportami entos que provocan
lacontaminacin de las fuentes de agua han adquirido particul ar importanciaamedidaque se haido redu-
ciendo e nimero de casos y han aumentado |as posibilidades de interrumpir la transmision.

PROGRESOSRECIENTES

8. Lacampafiamundial paraerradicar ladracuncul osislogré progresosimportantes en 2003.* El nd-
mero de casos comunicados en todo el mundo durante ese afio ascendié a 32 193, |0 que representa una
reduccién del 96% con respecto al total de 892 055 casos comunicados en 1989, y unareduccién del 41%
con respecto a 2002. Actualmente, latransmisidn de estainfeccion selimitaal2 paisesafricanos. Benin,
Burkina Faso, Cote d' Ivoire, Etiopia, Ghana, Mali, Mauritania, Niger, Nigeria, Sudan, Togo y Uganda.
Del total de casos comunicadosen 2003, 143 fueron importados de otro pais; 47 de estos casosimportados
provenian de Ghanay 40 del Sudan.

9. En su quintareunidn, cel ebrada en marzo de 2004, laComision Internacional de Certificaciondela
Erradicacion delaDracuncul osis certifico que el Senegal y e Y emen? estaban libres de esa enfermedad.
El Camerun, el Chad y laRepublica Centroafricanano comunicaron casosindigenasen 2003. Sinembar-
go, muchosrefugiados sudaneses viven en campamentosdel estedel Chad, lo cua planteaun posibleries-
go de reintroduccién de la enfermedad en esas zonas.

! Paraobtener informaci 6n més detallada, véase: Dracunculiasiseradication: global surveillance summary, 2003. Weekly
Epidemiological Record 79(19): péaginas 181 a 189, 2004.

2Enlosotrosdos paisesde Asia, donde estaenfermedad esendémica, € Pakistany lalndia, latransmision seinterrumpio
antes; esos paises fueron declarados libres de dracunculosis en 1997 y 2000, respectivamente.
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10. El conflictocivil en el sur del Sudan siguesiendo el principal obstaculo parael éxito delacampafia
mundial de erradicacion. Desde 1995, este pais havenido comunicando mésdelamitad del total de casos
registrados en e mundo: el 76% en 2002y el 63% en 2003. No pudieron documentarse las tendencias
epidemiol dgicas correspondientes a2003 en el sur del Sudan porgue sl o se recibieron informes mensua-
lesdel 66% de las aldeas donde esta enfermedad es endémica. Después del Sudan, Ghanay Nigeriaocu-
pan |os puestos segundo y tercero entre los paises mas af ectados; el 82% del total de los casos comunica-
dos, sin contar los del Sudan, se registraron en esos dos paises.

DESAFIOSPENDIENTES

11. El desafio que seplanteaen relacion con los paises donde ladracuncul osis alin esendémica, sinin-
cluir al Sudéan, consiste en interrumpir latransmision en los proximos tres afios. Paralograr la erradica
cidn es necesario establecer un sistema de vigilancia muy preciso que permita detectar todos |os casos,
incluso losimportados, donde quiera que ocurran, y garantizar la plenaaplicacién de todas las interven-
ciones preventivas. Es necesario que |os sistemas sanitarios locales intensifiquen el seguimiento de las
intervenciones, garanticen larealizacién de unavigilanciaactiva, mejoren lasupervision y motiven alos
agentes sanitarios de las aldeas.

12. Enlafasepreviaalaerradicacion, aumentadesproporcionadamente el costo por caso del diagnosti-
coy tratamiento delos Ultimosenfermos. Esnecesario garantizar el suministro de recursosadecuados, en
particular porqued interés enlaenfermedad tiende adisminuir amedidaque sereduce €l nimero de casos
y porque las personas afectadas viven en zonas cada vez mas algjadas y de dificil acceso.

13. Losministrosde salud delos paises donde ladracuncul osis alin es endémicahan expresado su com-
promiso politico y es necesario que se mantenga ese compromiso de alto nivel.

LOSLOGROS

14. Aparte de haber conseguido unareduccion del nimero de casos de 3,2 millones en 1986 a 32 193
en 2003, los esfuerzos despl egados paraluchar contraladracuncul osisyahan producido diversos benefi-
ciosduraderos. Lacampafiade erradicacion hapromovido €l uso de sistemas deinformacion geogréficay
cartografia sanitaria como instrumentos epidemiol 6gicos y de planificacion paraidentificar répidamente
las poblaciones en riesgo, determinar las caracteristicas delainfraestructurarural, organizar la gjecucion
orientada delasintervencionesy preparar informes mensual es sistematicos basados en las actividades de
vigilanciaanivel comunitario. Estosinstrumentos han permitido racionalizar laaplicacion de programas
deerradicaciény eliminacion de otras enfermedades, como lapoliomiélitis, lalepra, lafilariasislinféticay
laoncocercosis.

15.  Enel marco delacampafiase han establ ecido redes de agentes sanitarios capacitados en las al deas,
gue llevan acabo habitual mente actividades de supervision y pueden diagnosticar casos, ademés de curar
las |esiones mediante tratamientos topicos sencillos. Estas redes forman unainfraestructura que también
utilizan programas de lucha contra otras enfermedades en beneficio de unas poblaciones alas que de otra
manera no se podriallegar.
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16. Cuando selogreerradicar ladracunculosis, se habraconseguido laprimeravictoriatotal sobre una
enfermedad no virica que no es posible combatir mediante ningunaintervencién médica. Los progresos
realizados hasta el momento ya han demostrado la posibilidad de modificar |os comportamientos en las
zonas rurales pobres mediante una educacién sanitaria impartida por voluntarios en las aldeas.

17. A diferenciadelosresultados de otras campafias de erradicacion, que producen beneficios universa-
lesal hacer innecesarias|as actividades deinmunizacion anivel mundial, laerradicacion deladracuncul o-
sisbeneficiara casi exclusivamente ala poblacién pobre de algunos de |0s paises mas pobres del mundo.
El apoyo delacomunidad internacional alaerradicacion de estaenfermedad hasido unainiciativaen fa-
vor delos pobres basadaen el reconocimiento tanto del papel central delasalud en €l desarrollo socioeco-
némico como de la capacidad de las poblaciones afectadas de participar en el mejoramiento de su vida.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

18. SeinvitaalaAsambleadela Salud a que tome notadel informe.




