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Control delatripanosomiasis africana humana

Informe dela Secretaria

ANTECEDENTES

1 En laresolucién WHAS56.7 sobre lacampaha panafricana de erradicacién delamoscatsetséy dela
tripanosomiasis, laAsambleadela Salud sefial 6 alaatencién | os graves problemas de sal ud causados por
latripanosomiasis africanahumanay el importante dafio ocasionado al desarrollo socioeconémico por €l
resurgimiento de laenfermedad en el ser humanoy el ganado. Asimismo, reconocié que laerradicacion
del vector, lamoscatsetsé, eslatnicasolucion eficaz alargo plazo paraluchar contralaenfermedad. Se
pidi6 alaDirectora General queinformaraal Consegjo Ejecutivo, en su 1132 reunidn, y ala572 Asamblea
Mundial de la Salud de los progresos realizados en la aplicacién de esa resolucion.

2. En esteinforme seresumen |as caracteristicas delaenfermedad que son importantes parasu control
y sedescriben las actividadesrealizadas en el campo deladeteccion, el diagnosticoy el tratamiento delos
casos, asi como en labusquedade mejoresfarmacos. También seanalizan las repercusiones que sobre el
control hatenido lacolaboracion delaOMS con | os paises endémicosy su participacion enredesy alian-
zasinternacionales.

CARACTERISTICASCLINICAS

3. Latripanosomiasis africana humana, que sblo ocurre en el Africa subsahariana, constituye un im-
portante problema de salud publica, dado su potencia epidémico y su tasa de |etalidad del 100% en los
casos no tratados. Causan la enfermedad dos especies diferentes de protozoos parasitos. Trypanosoma
brucei gambiense, en Africaoccidental y central, y T. b. rhodesiense, en Africaoriental y austral. Lain-
feccién comienzacon la picadurade unamoscatsetsé infectaday evolucionaen dosfases. Enlaprimera
los tripanosomas se multiplican en lasangrey e sistemalinfatico. Durante esta fase, que puede durar
afos en el caso de lainfeccion por T. b. gambiense, hay pocos sintomas especificosy, en consecuencia,
muchos casos no se detectan ni setratan, con lo que se mantiene el reservorio humano. Lasegundafase se
iniciacuando el parésito cruzalabarrerahematoencefdlicaeinvade el sistemanervioso central, causando
gravestrastornos neurol égicos. Laenfermedad por T. b. rhodesiense es mucho masvirulentaque ladebi-
daaT. b. gambiensey puede progresar haciala segundafase en semanas o meses. Lossintomasdelase-
gundafase incluyen en ambas formas de la enfermedad alteraciones del estado mental, trastornos de los
sentidos, dificultades para hablar y caminar, y cambios del ciclo del suefio. Si no setrata, laenfermedad
progresa invariablemente hacia la emaciacion, somnolencia, comay muerte.
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COMPONENTESDEL CONTROL: DETECCIONY TRATAMIENTO

4. Unmejor control reduce tanto |amortalidad como € tamafio del reservorio humano delainfeccion,
contribuyendo asi aque haya condicionesfavorables alaeliminacién delaenfermedad. Lacombinacion
deladeteccion activade casos con €l tratamiento eficaz constituye lapiedraangular del control. No obs-
tante, esta estrategia se encuentracon obstaculosformidables. Enlasfasesinicialesdelainfeccion, cuan-
do los sintomas son todavia escasos, pero cuando €l tratamiento tiene mayores probabilidades de éxito, los
pacientes suelen ignorar que estén infectados, con lo cual la enfermedad no se detecta, principa mente
porque en las zonas rurales remotas donde hay mayor contacto humano con €l vector losserviciosde salud
suelen tener escasos recursos materiales y humanos, o simplemente carecen de ellos. Ademas, incluso
cuando hay acceso aserviciosgeneralesde salud, el diagndstico se basaen procedi mientos complejosque
superan lacapacidad delamayoriadeloscentros. Por otro lado, €l tratamiento delaenfermedad es nota-
blemente dificil, sobre todo después de que el parasito hayacruzado labarrerahematoencefaica. Aungue
seconsigacurar lainfeccidn, laslesiones neurol gicas pueden ser irreversibles. Los nifiostratados pade-
cen frecuentemente alteraciones mentales y psicomotoras permanentes.

5. Latripanosomiasis africanahumanaes unadelas pocas enfermedadesinfecciosasen lasqueé cri-
bado sistemético y proactivo de lapoblacion esfundamental parasu control, especialmente en el caso de
laformadebidaaT. b. gambiense, con sulargafaseinicial casi asintomética. Por consiguiente, laestrate-
giade control recomendada por la OMS depende del cribado sistemético de la poblacion en riesgo para
detectar todos |os casos de infeccion en cualquierade las dos fases de laenfermedad. Sin embargo, esto
requiere recursos considerabl es que superan la capacidad de lamayoriade | os paises endémicos; en laac-
tualidad, delos 60 millones de personas que se consideraen riesgo de contraer laenfermedad, sdlo cuatro
millones son vigilados sistemati camente.

6. El segundo componentedel control, el terapéutico, también planteaimportantesretos. Lamayoria
de los medicamentos son antiguos, caros, dificiles de administrar y téxicos, aveces mortales: secalcula
gue entre un 3% Yy un 5% de los pacientes tratados en la segunda fase de la infeccién fallecen debido al
tratamiento en si mismo. Ademas, laresistenciaalosfarmacos utilizados en laactualidad esun problema
grave y cada vez més frecuente; en algunas partes de Africa central, hasta un 30% de | os pacientes son
resistentes a melarsoprol, el Unico farmaco existente paratratar la fase avanzada de la enfermedad por
T. b. gambiensey T. b. rhodesiense.

PERSPECTIVAS DE CONTROL

7. En los Ultimos afios se haniniciado varias colaboracionesinternacionalesy se han formado dianzas
publicoprivadas paracombatir latripanosomiasis africana. Todas contribuyen ahacer frenteaunaenfer-
medad con multiples determinantes y amplias repercusiones socioeconémicas, y dos de ellas han sido
ideadas especificamente paramejorar e control de laenfermedad en € ser humano.

8. En 1999, laOM Slanzd laRed sobre Tratamiento y Farmacorresistenciade laEnfermedad del Sue-
fio, que conectainstitutosy organismos dedicadosalainvestigaciény al control. Aparte de establecer un
sistemadevigilanciacentineladel fracaso del tratamientoy delafarmacorresistencia, uno de sus principa-
les objetivos es garantizar que hayafarmacos disponiblesy financieramente asequibles paralos gobiernos
y las organi zaciones no gubernamentales. En 2001, se cred unacolaboracidn con Aventis Pharmay otras
empresas farmaceéuticas paraabordar deformadirectalacrisiscreadapor laprogresivareduccion del arse-
nal farmacoterapéutico; las empresas donarian farmacos, proporcionarian dinero en efectivo paramejorar
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lainfraestructuray apoyarian las actividades | ogisticas de distribucion de los farmacos en los paises en-
demicos.

9. Graciasaestasdosiniciativas, hay medicamentos gratuitos paratratar laenfermedad. Estafuncio-
nando a pleno rendimiento un sistema de distribucién de farmacos y de seguimiento de todos los envios,
administrado por laOMS. En los primeros 18 meses de funcionamiento de |a colaboracién se han distri-
buido medicamentos suficientes para completar el tratamiento de més de 46 000 pacientes en 21 paises
africanos. Se han distribuido por todaAfricareactivos paralapruebaserol dgicade |l atripanosomiasis me-
diante aglutinacién en tarjeta.

10. LaOMShacolaborado conlos paisesenlosquelaenfermedad es endémicaparaproporcionar for-
macion especializada sobre el terreno y crear programas de control nacionales; en consecuencia, cerca
del 80% de esos paises disponen ahorade esos programas. En 1999 laOM S establ eci 6 en Africauna ofi-
cinadescentralizadaparaintensificar el apoyo nacional alos equipos que prestan servicio en zonas remo-
tas; en 2003 se aumento € personal delaUnidad de Tripanosomiasis en laOficinaRegional paraAfrica.
L adisponibilidad de medicamentos gratuitos hasupuesto un impul so considerablea control nacional, da-
do que el costo de los medicamentos ha sido tradiciona mente uno de los componentes més carosy ahora
los programas de control pueden dedicar mas recursos ala deteccion y tratamiento de los casos.

11. Ademés, debido alaepidemiologiamuy focalizada de latripanosomiasis, cuyos brotes ocurren en
zonas ecol Ggi cas circunscritas, se estan utilizando imégenes por satélitey sistemas deinformacin geogra
ficaparacartografiar losfocos geogréficos, y dirigir asi |adeteccion activahacialas poblacionesen riesgo.
Estas aplicaciones, inspiradas en los trabajos pioneros del Programa Interinstitucional contralaTripano-
somiasis Africana, han dado otro impulso alaintroduccion de ladeteccion activay del tratamiento anivel
depais. Enlaszonas ecol ogicas especificas dondelas enfermedades humanay animal se solapan, laOMS
colaboracon laFAOQ, e Centro Internacional de Fisiologiay Ecologia de Insectos, laUnién Africanay
otrasinstituciones que trabajan en el control de vectores, colaboracion que constituye unapoderosaforma
de reducir la transmision.

12.  Afindeapoyar e impulso paramejorar €l control, laOMS haintroducido un enfoque estratégico
estratificado en funcion de la epidemiologiay de los recursos disponibles anivel local. Sustres niveles
comprenden |os paises con baja prevalenciay escasos recursos, en |os que se utilizan equiposinterpaises
para aprovechar |os recursos al maximo y mantener un alto grado de conocimientos técnicos; zonas con
prevalencia supuestamente mediana, en las que se introducen actividades de control normalizadas, junto
con eval uaciones epidemiol 6gicas, y zonas que se enfrentan a epidemias con numerosos focos geogréfi-
cos, enlasqueel recurso alasredesregionalesy alas organizaciones no gubernamenta esfacilitalasres-
puestas de emergencia.

13. Enlosdltimos meses, laintensificacion dela colaboracion con los paises ha adoptado laformade
misiones con el objetivo de identificar lugares apropiados parallevar a cabo lavigilancia centinela, de
evaluaciones epidemiol dgicas para cartografiar |os focos geograficos y determinar la prevalencia, dein-
vestigaciones sobre el fracaso del tratamiento, delaformacion de personal especializadoy delaintroduc-
cién de sistemasinformatizados derecolecciony andisisdedatos. En el contexto delacolaboracion para
ladonaci 6n de medicamentos, laOM Stambién ha proporcionado financiacion paralosequipos moviles, la
rehabilitacion de centrosterapéuticosy lacomprade vehiculosy equiposdelaboratorio. Ademas, seestén
formulando medidas protectoras (vigilanciay/o control de vectores) sostenibles; en paises con bajaende-
micidad se estén estableciendo sistemas de vigilanciaparadetectar casosimportadosy evitar unapotencia
diseminacion epidémica.
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14. Las camparias de deteccion focalizadas son particularmente importantes. En algunos casos han
permitido detectar un gran nimero de casos en paises en [0s que se suponia que la prevalencia era baja.
En otras situaciones, por primeravez en las Ultimas décadas, |as camparias han cribado ala poblacion de
todoslosfocos geograficos, poniendo atodas|as personas en riesgo bajo vigilanciaactivay tratando ato-
das agquellas en las que se hadetectado lainfeccion. No obstante, en muchos casos detectados de novo, la
enfermedad ha progresado alafase neurol 6gica, frente alacual son necesarios urgentemente nuevos far-
macos para mejorar e desenlace.

15. Losavancesrecientesen el control de laenfermedad han sido considerables. El compromisoy €
impulso son grandes, tal como reflgjan iniciativas como la Camparia Panafricana de Erradicacion de la
MoscaTsetséy dela Tripanosomiasis. No obstante, laampliacion de las actividades de control vareza-
gada con respecto a continuo resurgimiento de la enfermedad, o cua subraya la necesidad urgente de
mejores herramientas de control.

LA BUSQUEDA DE MEJORESHERRAMIENTAS

16. El ProgramaEspecia PNUD/Banco Mundial/OM S de Investigacionesy Ensefianzas sobre Enfer-
medades Tropicales (TDR) clasifica la tripanosomiasis africana como una enfermedad emergente o no
controlada, frente ala cual 10 que més se necesita son nuevos conocimientos y nuevas herramientas de
control. A travésde ese Programa, laOM S se asegura de que laagendadeinvestigacion esté directamente
ligada alas necesidades del control de laenfermedad; lainvestigacién estratégicayahaproducido varios
avances prometedores, entre ellos la creacién de una prueba diagnéstica simple e incruenta que se puede
utilizar sobre el terreno, lainvestigacion de regimenes terapéuticos mas breves, y |os resultados de estu-
dios sobre el tratamiento combinado que muestran menos efectos colateralesy menores tasas de fracaso.
Se han hecho progresos en lacartografiadel genomadel parésito y se hacreado un banco de especimenes
parafacilitar e descubrimiento defarmacos, actividad investigadoraque también esapoyadapor alianzas
publicoprivadasrecientes. Otro objetivo estratégico eslacreacion de unapruebasimplificadague se pue-
dautilizar sobre €l terreno para determinar la fase de la enfermedad.

17. Enlaactualidad, laprincipal necesidad esdisponer de mejorestratami entos farmacol 6gicos, espe-
ciamente paralaenfermedad avanzada. El farmacoideal deberiaser eficaz en ambosestadiosdelainfec-
cion, no toxico, relativamente barato y seguro para ser administrado por viaoral. Su disponibilidad debe-
riapermitir el rapido tratamiento masivo detodas|as pobl aciones en riesgo, mediante unaestrategiasimi-
lar alaque haposibilitado el gran éxito delosesfuerzos paraeliminar laoncocercosis, y masrecientemen-
telafilariasis linfatica, como problemas de salud publica.

EXAMEN POR EL CONSEJO EJECUTIVO

18. Ensu1132reunion, € Consgo encomid lasactividadesdelaOM S, que complementaban lainiciati-
va de los Jefes de Estado africanos para erradicar la mosca tsetsé.  El Consegjo adopt6 la resolucion
EB113.R6.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

19. SeinvitaalaAsambleadela Salud aconsiderar el proyecto de resolucion que figuraen laresolu-
cién EB113.R6.




