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Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD)
Neglected Tropical Diseases (NTD)

HECTOR FREILIS®

Las Neglected Tropical Diseases (NTD) o En-
fermedades Tropicales Desatendidas (ETD) es el
nombre que designd la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) a un grupo de patologias presentes
en todos los continentes.

Son enfermedades infecciosas adquiridas por
los seres humanos desde hace varias centurias,
pero su reconocimiento ha sido reciente ya sea
como entidades clinicas, el agente productor, la
via de transmision, su ciclo bioldgico, su insecto
vector, su prevencion, los métodos diagndsticos
y su tratamiento.?

Algunas son compartidas por el reino animal,
claro ejemplo de One Health* y estan presentes
preferentemente en zonas tropicales y subtropi-
cales. Pueden producir enfermedades silenciosas
y frecuentemente mortales, aunque no compara-
bles en nimero, al HIV/SIDA, malaria y tubercu-
losis. Reciben el nombre de ETD por los escasos
esfuerzos para el desarrollo de nuevos farmacos,
la indiferencia por parte de los responsables de
la salud publica y la extrema pobreza de quienes
las padecen.

La inmensa mayoria de estos pacientes viven
concentrados en zonas rurales alejadas de los cen-
tros de atencidn, en tugurios humanos y barrios
marginales de las urbes. A esto se le suma que tie-
nen escasa presencia para la politica, lo que hace
que no estén en sus agendas y la mayoria de los
afectados desconocen la posibilidad de sus dere-
chos a ser asistidos.

Se estima que las padecen 1 billén de personas
entre adultos y nifios; sélo en la zona subsahariana
de Africa el nimero asciende a 500 000.56

Las ETD son producidas principalmente por pa-
rasitos y otros agentes:

a. Director del Consejo de Publicaciones de
la Revista del Hospital de Nifos de Buenos
Aires. Consultor Honorario del Servicio de
Parasitologfa y Chagas, HNRG.

a) parasitos: enfermedad de Chagas, equi-
nococosis, trematodiasis de transmision
alimentaria, tripanosomiasis africana hu-
mana, leishmaniasis, sarna y otras ecto-
parasitosis, esquistosomiasis, helmintiasis
geohelmintos, oncocercosis, filariasis lin-
fatica, teniasis/cisticercosis, dracunculosis

b) virus: dengue, chikungunya/Zika, rabia

c) bacterias: lepra, tracoma, micetoma, Ulcera
de Buruli, pian.

d) hongos: cromoblastomicosis y otras micosis
profundas, micetoma

e) otras: envenenamiento por mordeduras de
serpiente.

Estas patologias pueden presentarse a nivel

global o regional.

La directora de la WHO, Dra. Margaret Chan
(2007-2017), menciond en el 2017 que, para al-
gunas de estas enfermedades, si se lograra curar
un grupo importante de afectados, seria posible
disminuir el riesgo de contagios del resto de la
poblacion y podrian ser eliminadas en 2020, en la
medida que se actie concomitantemente sobre la
pobreza, muchas veces oculta.

En el contexto de la 732 Asamblea Mundial de
la Salud organizada por la OMS en noviembre de
2020 se realizé una puesta al dia sobre el control,
eliminacién y erradicacion de estas 20 enferme-
dades para el afio 2030, publicadas en un docu-
mento Ending the neglect to attain the Sustainable
Development Goals: a road map for neglected tro-
pical diseases 2021-2030. Esta reunidn fue sub-
vencionada por la Fundacién Bill y Melinda Gates
y la United State Agency for International Deve-
lopment. Los objetivos propuestos son muy ambi-
ciosos y estan reflejados en los lineamientos mas
importantes de esa reunidn, volcados en un docu-
mento. Seria necesario: 1) acelerar los programas
de accion; 2) intensificar los enfoques transversa-
les; y 3) cambiar los modelos operativos. Algunos
de los objetivos principales seria reducir en 75% el
numero de pacientes afectados.’
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En un primer road map —guia que describe los
pasos que se deben seguir para conseguir los ob-
jetivos de un producto—la OMS propuso una serie
de metas a cumplir en el periodo 2010-2020. A pe-
sar de que muchos de esos objetivos no pudieron
cumplirse, es posible observar algunos progresos:
ha disminuido en 600 000 el nimero de individuos
con ETD y 42 paises o regiones han eliminado al
menos una enfermedad.’

Para cinco de estas enfermedades se suele uti-
lizar la administracion de medicamentos en forma
masiva a la poblacién con mas riesgos: filariasis lin-
fatica, oncocercosis, tracoma, esquistosomiasis y
geohelmintos. Las tres primeras estdn en vias de
eliminacion, aunque siempre existe el temor de la
resistencia de estos parasitos al medicamento. No
obstante, hay acuerdo por parte de los cientificos
en su empleo. Estos medicamentos son la dietil-
carbamazina/albendazol, ivermectina y azitromi-
cina respectivamente.

La dracunculosis estd muy cercana a la erradi-
cacion; en 2019 se informaron 54 casos en cuatro
paises. En cuanto a la filariasis linfatica y el tra-
coma han sido eliminados como problema de sa-
lud publica en 17 y 10 paises respectivamente, en
cuanto a la oncocercosis lo ha logrado en cuatro
paises de las Américas, mientras que la trypano-
somiasis africana descendio el nimero de casos
nuevos/afio de 7 000 en 2012 a 2 000 en 2019.
Con la lepra el objetivo inmediato seria que me-
nos de 1/10 000 habitantes necesiten tratamiento
ya que en Sudamérica, Brasil es el Unico pais que
supera este nimero.

Los objetivos para alguna de las enfermeda-
des en el nuevo road map para el afio 2030, com-
parando con los logros alcanzados en el 2020, son
los siguientes.

e Lepra: sin casos de lepra autdctona, afio

2020-20 paises/2030-120 paises.

e Leishmaniasis visceral: eliminacién como
problema de salud (< 1% de mortalidad por
casos nuevos) 2020-0 pais / 2030-64 paises.

e Rabia: 0 de mortalidad, 2020-80 paises/
2030-155 paises.

e Oncocercosis: interrupcidn de la transmi-
sion 2020-4 paises/ 2030-12 paises

Es muy dificil evaluar el costo de atencion de
estos pacientes. Conteh y col. atribuyen para algu-
nas de estas enfermedades el bajo costo atento al:

1) importante nimero de Programas;

2) los suministros gratuitos de los medica-

mentos por parte de la industria farmacéu-
tica; y,

3. la distribucién de estos por medio de vo-

luntarios.

Ademas, el impacto de estas enfermedades
esta infravalorado en paises donde practicamen-
te no hay registro, lo que no permite calcular con
exactitud el beneficio que genera su tratamiento.
Una terapéutica efectiva de las verminiosis posi-
bilitaria una disminucién del 25% del ausentismo
escolar. Cada caso clinico de esquistosomiasis me-
dicado disminuiria alrededor de 45 dias de pérdi-
da laboral anual.

El costo del tratamiento de la Ulcera de Buruli,
puede elevarse a mas de dos veces los ingresos
anuales de un hogar en el cuartil mas pobre, mien-
tras que, en el correspondiente al mas rico, la car-
ga representa un poco menos que los ingresos
anuales medios.®?

El programa es ambicioso. Requiere fuerte tra-
bajo de los paises y los expertos. Cada pais tiene
la responsabilidad de fijarse metas y prioridades
para encarar estas patologias. Habra que desig-
nar los requerimientos técnicos, estrategias, pro-
gramas de capacitacidn y expertos para definir las
acciones a llevar a cabo.

Es prioritario mejorar las pruebas diagndsticas
porque por ejemplo no existen test precoces pa-
ra mycetoma; Buruli sélo puede confirmarse por
PCR, método con posibilidades de ser utilizado en
escasos lugares.

Promover y desarrollar mayores investigacio-
nes, generar nuevos test diagnosticos.

Considerar el valor diagndstico postmortem
de animales fallecidos. Como otras tantas decisio-
nes en este planeta, dependiendo su aplicacién de
intereses econdmicos y politicos que definan los
Estados.™
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