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Resumen

Las enfermedades tropicales olvidadas (ETO) son un grupo de enfermedades infecciosas y no infecciosas que empobrecen a
las poblaciones que las padecen. Dentro de las principales causas de dichas enfermedades la mas comun es la extrema
pobreza de muchos pobladores que viven en paises en desarrollo. Su control y eliminacién es reconocido como una prioridad
a alcanzar en las metas de desarrollo del milenio de las Naciones Unidas. Los objetivos de la presente revisién son describir la
situacion de las enfermedades olvidadas de diferentes origenes en las Américas, contribuir a construir redes para trabajar en
el desarrollo o mejora de los tratamientos medicamentosos y vacunas para el control de dichas enfermedades y estimular la
participacion del sector farmacéutico y de sus profesionales en este importante problema.

Abstract

The neglected tropical diseases (NTDs), a group of infectious and non-infections illness that promote poverty to those
population that suffer them. Among the most common causes of illness, the most common is extreme poverty of people
living in developing countries. Their control and elimination is now a priority for achieving United Nations Millennium
Development Goals. The present study objectives are to describe the situation of NTDs in Latin America and the Caribbean, to
contribute toward building networks for research in drug treatments and vaccines to control NTDs and to stimulate the
participation of the pharmaceutical sector and its professionals in this important problem.
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Introduccion

La evolucién de los enfoques para el desarrollo de nuevas
tecnologias en la salud puede dividirse aproximadamente en
tres periodos: antes de la segunda guerra mundial, el periodo
entre los afios cincuenta y los ochenta y a partir de los afios
noventa. La terapéutica farmacoldgica actual emplea productos
y tecnologias de introduccién relativamente recientes. A
comienzos del siglo XIX, y atn del siglo XX, la mayoria de los
medicamentos eran remedios de origen natural, de estructura
quimica y naturaleza desconocidas. El desarrollo de las ciencias
quimicas y de la fisiologia en el siglo XIX no se acompané de
manera inmediata de grandes avances terapéuticos.!

En el primer tercio del siglo XX se introdujeron en la
terapéutica los primeros barbituricos, los arsenicales y la
insulina, pero no fue hasta los afios cuarenta cuando comenz6 la
introduccién masiva de nuevos fidrmacos que aportaban
posibilidades de curacion hasta entonces inimaginables, sobre
todo en el campo de las enfermedades infecciosas. También se
abrieron nuevas posibilidades en el tratamiento sintomatico de
cuadros agudos y de enfermedades crénicas.!

Hasta la década de los ochenta no existia ninguna estrategia
explicita para trasladar los nuevos conocimientos, sobre todo la
biologia molecular, al desarrollo efectivo de medicamentos o
vacunas para las hoy llamadas enfermedades olvidadas de la
humanidad, cuyo tratamiento requieren de los Ilamados

"farmacos huérfanos" 2

Durante los primeros afios de la década de los noventa se volvid
cada vez mds aparente que si el objetivo era el desarrollo de
nuevos productos se necesitaba un nuevo enfoque. Los andlisis
de los patrones globales de inversién en la investigacién y
desarrollo (I&D) revelaron la sub-inversién en el desarrollo de
productos para las enfermedades de importancia en la salud
publica de los paises en desarrollo, relativo a las enfermedades
encontradas principalmente en los paises desarrollados.?

Los recursos econdémicos destinados para el desarrollo de
medicamentos para combatir las enfermedades como la lepra,
malaria y la tuberculosis eran minimos. Durante 1975 a 1997 se
registraron 1233 farmacos y s6lo 11 eran para "enfermedades
tropicales" o enfermedades huérfanas.?

Las enfermedades tropicales olvidadas (ETO) constituyen un
grupo de enfermedades infecciosas y no infecciosas que
debilitan y empobrecen a las poblaciones que las padecen. Las
enfermedades infecciosas son de origen parasitario, bacteriano,
y algunas son virales y fungicas. Dentro de las principales
causas de dichas enfermedades la mds comin es la extrema
pobreza de las poblaciones que viven en paises en desarrollo.
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Desde el 2000, su control y eliminacién es reconocido como
una prioridad a alcanzar en las metas de desarrollo del milenio
de las Naciones Unidas "United Nations Millenium
Development Goals (MDGs por sus siglas en inglés)" en
América Latina y el Caribe (ALC) y es uno de los blancos para
reducir la pobreza 3

En la regiéon de ALC hay aproximadamente 556 millones de
personas y 40% de ellas viven bajo la linea de pobreza,
incluyendo 47 millones que viven con menos de un délar
americano por dia.*¢

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha identificado 15
enfermedades, todas ellas de origen infeccioso, que debilitan y
empobrecen a las poblaciones y regiones afectadas. Asimismo,
otros autores, instituciones y organizaciones reconocen tres
aspectos principales que caracterizan a las ETOs y ellos son: a)
una carga muy alta de dichas enfermedades en ciertas dreas o
regiones, b) olvidadas en la prevencién y control incluyendo el
desarrollo de medicamentos y c¢) un empeoramiento a largo
plazo de todos aquellos que la padecen.”

Recientemente se ha identificado una distribucién geografica
diferente de las ETOs, ya no sélo se encuentran en zonas
endémicas (paises en vias de desarrollo) sino también en zonas
no endémicas como Norte América, Europa y las regiones del
Occidente del Pacifico.3-12 Esta nueva distribucion se atribuye a
varios factores pero el mas importante es la migracién global
humana.

Las prioridades globales de investigaciéon en ETOs pueden ser
evaluadas de diferentes formas, pero es importante destacar que
éstas varfan de una region a otra. La regién de ALC es, junto con
Africa y Asia, una de las regiones del mundo mds afectadas por
ETOs.!3 Debido a factores ambientales y a la migracién masiva,
ALC es un catalizador para el resurgimiento y diseminacién de
ETOs tanto al interior como al exterior de la region.!3

Un factor clave de las ETOs es su capacidad de exacerbar la
pobreza empeorando el desarrollo de la nifiez, los resultados de
los embarazos, y la productividad de los trabajadores
agricolas.!*

En ALC hay varios grupos trabajando e investigando sobre las
ETOs, tales son los casos de Pert, Brasil y México. En Pert, por
ejemplo, existe una organizacién de estudiantes de medicina
llamada “Sociedad Peruana de Enfermedades Infeccionas y
Tropiclaes”.!3-20 En general en ALC y México la investigacion
de las ETOs se realiza interdisciplinariamente incluyendo a
profesionales (QFB, quimicos, farmacéuticos, médicos,
enfermeras, entre otros) de todos los campos de la salud.



En México, desde 1982 nuestro grupo de trabajo ha realizado
investigacion para el desarrollo y optimizaciéon de farmacos
para tratar enfermedades olvidadas (infecciosas y no
infecciosas). El proyecto de investigacion titulado “Desarrollo
tecnoldgico para la elaboracién y(o) purificacién de farmacos
huérfanos y excipientes de diversos origenes (sintéticos y
naturales) de interés farmacéutico” estd registrado y vigente en
el Consejo Divisional de Ciencias Bioldgicas y de la Salud de la
Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco, se
renueva cada tres afios. Se han desarrollado farmacos para tratar
la lepra (talidomida y dapsona), neurocisticercosis (separacion
de los enantiomeros de praziquantel), y antidotos (azul de
Prusia contra la intoxicacién con sulfato de talio); el proyecto
incluye la investigaciéon de nuevas indicaciones terapéuticas
para farmacos huérfanos.!6-20

Los objetivos del presente trabajo son describir la situacion de
las enfermedades olvidadas de diferentes origenes en las
Américas, contribuir a construir redes para trabajar en el
desarrollo o mejora de los tratamientos medicamentosos y
vacunas para el control de dichas enfermedades y estimular la
participacion del sector farmacéutico y de sus profesionales en
este importante problema.
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Las dos enfermedades olvidadas de mayor prevalencia e
incidencia en ALC

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) reconoce
como los dos grupos de ETOs con mayor prevalencia e
incidencia en ALC a la enfermedad de Chagas y a la
geohelmintiasis  (ascariasis, cisticercosis, equinococosis,
anquilostomiasis y trichuriasis).”> Otras enfermedades no
menos importantes descritas por la OPS son: la sifilis congénita,
la lepra, el tétano linfético, la oncocercosis, la plaga, la rabia, la
esquistosomiasis y el tracoma.!3 Asimismo, se han detectado en

la regiéon: la dulcera de Buruli, dengue, leishmaniasis,
bartonelosis, infeccion por Hantavirus, histoplasmosis,
leptospirosis, leishmaniasis muco-cutdnea (espundia), y

paracoccidioidomicosis.'3

En la Tabla 1 se puede observar la distribucion y prevalencia de
las ETOs en ALC. En 2007 se estim6 que habia 100 millones de
personas infectadas con trichuriasis y 523 millones en riesgo de
contraerla.>?! Las geohelmintiasis con mayor impacto en la
regiéon suman aproximadamente 234 millones de personas
infectadas (trichuriasis, ascariasis, anquilostomiasis,
equinococosis y cisticercosis).®

Tabla 1. Prevalencia y distribucién de las ETOs en la regién de ALC.521

Enfermedad Poblacién infectada en Poblacién en | Poblacion de mayor | Numero de paises |Porcentaje de poblacion
ALC en 2007 riesgo vulnerabilidad o drea |infectados infectada (% poblacion
geografica de pobres infectados)
Tricuriasis 100 millones 523 millones | Poblacién rural y 27 17.8 (46.9)
barrios bajos urbanos
Ascariasis 84 millones 514 millones | Poblacién rural y 27 15(394)
barrios bajos urbanos
Anquilostoma |50 millones 346 millones | Poblacién rural 26 8.9 (23.5)
Chagas 8-9 millones 25-90 Poblacion rural y 13 1.6 (4.1)
millones barrios bajos urbanos
Esquistosomiasis| 1.8 millones 36 millones | Poblacion rural 4 con > 1000 casos ]0.3 (0.8)
Tracoma 1.1 millones ND Poblacion rural 3 0.2 (0.5)
Filariasis 720,000 8.9 millones | Barrios bajos urbanos|7 0.1 (0.3)
linfatica y poblacion rural
Dengue 552,141 (reportados al ND Barrios bajos urbanos | 23 0.1(0.2)
2006)
Cisticercosis 400,000 75 millones | Poblacién rural 15 <0.1 (0.2)
Leishmaniasis 162,000 CL ND Barrios bajos urbanos | 18 ND
cutdnea (LC) y y poblacién rural
visceral (LV)
5,000 VL.
Lepra 47,612 (nuevos casos) ND Poblacién rural y 22 <0.1(<0.1)
barrios bajos urbanos
Oncocercosis 64 (nuevos casos en 2004)|515,675 Poblacion rural 6 <0.1(<0.1)
Fiebre amarilla |86 (nuevos casos en 2004) | ND Selva y barrios bajos |4 <0.1 (<0.1)
urbanos

ND: No determinado
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En México, las enfermedades infecciosas con mayor nimero de
casos son: amiabiasis, ascariasis, giardiasis, dengue,
tuberculosis, malaria, SIDA, brucelosis, leishmaniasis,
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS), cisticercosis,
Chagas, lepra, leptospirosis y rabia.2223

En la Tabla 2 se muestran el nimero total de casos acumulados
de las principales enfermedades infecciosas en México
identificadas en los pasados diez afios (2000-2010) y reportados
por la Secretaria de Salud.?22* Se puede observar que en
Meéxico hay muchos mds casos de geohelmintiasis que de
Chagas, una notable diferencia en relacién con otros paises de la
ALC como es el caso de Bolivia.l*?

Tabla 2. Casos reportados para las principales
enfermedades infecciosas en México (2000-2010).2224

Enfermedad Total de casos acumulados en
diez afios
Amibiasis 8,831,400
Ascariasis 2,001,925
Giardia 425,234
Dengue 332,117
Tuberculosis 156,267
Malaria (P. vivax) 37,735
Sida 36,897
Brucelosis 24 655
Leishmaniasis 9,038
SRAS 5,656
Cisticercosis 4,328
Enfermedad de Chagas 3,551
Lepra 2,862
Leptospirosis 1,119
Rabia 21
La enfermedad de Chagas

La enfermedad de Chagas es una zoonosis causada por
Trypanosoma cruzi, un protozoo flagelado transmitido al
humano por las heces de insectos triatéminos hemat6fagos.2° El
parésito puede adquirirse también por transfusién de sangre,
trasplante de 6rgano, ingestién de alimentos contaminados con
triatéminas o de sus heces, o por transmisién congénita.’

La enfermedad de Chagas fue descrita hace 100 afios por Carlos
Chagas, médico de origen brasilefio.?’ Se estima que 8 millones
de personas en ALC tienen la enfermedad de Chagas.282% Fue
durante el sexenio 1975-1981 cuando se realizé la primera
Encuesta Seroepidemiolégica en Brasil. Posteriormente, de
1980-1985 se realizaron estudios seroepidemioldgicos en nueve
paises que poseian escasa informacién sobre su endemia
chagdsica, auspiciados por el Programa Especial de
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Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
(TDR): Chile, Colombia, Ecuador, Honduras, Nicaragua,
Panamd, Perd y Uruguay, usando un protocolo estandarizado.
De 1988 a 1989 se realizé la Encuesta Seroepidemiolégica
Nacional sobre enfermedad de Chagas en 66,678 muestras de
poblacion abierta en todo México, en poblacién urbana y rural
de todas las edades. El resultado de la seroprevalencia fue de
1.6% de positividad, que equivale a 1,472,000 infectados.30-3!

Bolivia tiene la més alta prevalencia de Chagas en el mundo, se
estima que un 6% del total de la poblacion tiene la enfermedad
y, de acuerdo con una encuesta, entre 30-40% de las mujeres
embarazadas estdn infectadas. La mayoria de las personas con
Chagas se ubican en las zonas rurales, sin embargo, debido a la
migracion del campo a las ciudades, es comin encontrar
muchas personas con la enfermedad en las pequefias y grandes
ciudades.?8 Ademds, la enfermedad de Chagas estd presente en
casi toda la regién de ALC, en particular el norte de Argentina y
el oeste de Paraguay con una alta prevalencia en nifios 3!

La fase aguda de la enfermedad en la mayoria de los individuos,
se asocia con altos niveles de parasistemia, y sintomas
moderados y no especificos. La forma mds comin, la
cardiomiopatia de Chagas crénica, se caracteriza por la
conduccién de anormalidades crénicas, bradicardia y
taquicardia, cardiomiopatia dilatada, aneurisma apical, y
formacién de trombos en el aneurisma o ensanchamiento del
ventriculo izquierdo. Los pacientes con Chagas y problemas
cardiacos tienen una tasa de mortalidad alta por arritmia
ventricular, embolia pulmonar o cerebral e insuficiencia
cardiaca congestiva.3?

Estado actual en el tratamiento de la enfermedad de Chagas

La terapia humana actual con nifurtimox y benznidazol se inica
en la década de 1970-1980. Para que un farmaco sea eficaz en la
enfermedad de Chagas debe actuar sobre las formas amastigotas
de Trypanosoma cruzi, es decir, los elementos de reproduccién
celular de los animales mamiferos, ya que las formas
espimastigotas y tripomastigotas derivan de la primera y por
consiguiente su respuesta a medicamentos tiene menos
importancia. Desde hace 25 afos la terapia etioldgica de la
enfermedad de Chagas ha producido avances en el tratamiento
de esta zoonosis.>

En la Tabla 3 se describen los farmacos mds importantes que
actdan sobre las formas mas comunes de Trypanosoma cruzi'y
su mecanismo de accién.?3

Las enfermedades helminticas

Las infecciones parasitarias gastrointestinales mas frecuentes
son debidas a infecciones por helmintos, principalmente por
nemdtodos, también llamados geohelmintos, y en menor
proporcién por céstodos.3*
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Tabla 3. Firmacos que actiian sobre las formas amastigotas de Trypanosoma cruzi y su principal mecanismo de accién.>?

Farmaco Mecanismo de accion

Alopurinol

Inhibidor de la sintesis de proteinas y purinas

Itraconazol y Posaconazol

Inhibicidn de la sintesis de ergosterol

Butionina-Sulfaximina (BSO)

Inhibe el metabolismo del tripanotidén

Cruzipaina, Miltafosina

Inhibe las proteasas de cisteina (CPI)
Inhibe la biosintesis de fosfatil colina (PC)
Inhibicién de las metil carboxipeptidas (*)

Alcaloides del boldo y plantas con

Inhibe la cadena respiratoria

isoquinolinas

Nifurtimox Produccién de radicales libres: aniones super 6xido, peréxido de hidrégeno y metabolitos
electrofilicos

Benznidazol Inhibe la sintesis de proteinas y la cadena respiratoria

(*) Hasta la fecha no se han realizado estudios con farmacos que inhiban las metilcarboxipeptidasas de T. cruzi, enzimas que no existen en la

especie humana y por consiguiente constituyen un blanco ideal.

Infecciones por nemdtodos o geohelmintos

Las geohelmintiasis son de las enfermedades crénicas
infeccionas humanas mds prevalentes en el mundo. Son
infecciones causadas por geohelmintos tales como Ascaris
lumbricoides, Ancylostoma duodenale, Trichuris trichiura,
Necator americanus y Uncinaria sp.3®> Son un problema de
salud publica cuya naturaleza y alcance son bien conocidos, las
cuales ofrecen nuevos desafios y su control brinda una
oportunidad m4s para la accién desde la salud y para la salud 3
Estas infecciones estin muy relacionadas con actitudes,
costumbres, comportamientos y hébitos dificiles de desarraigar
y dependen de la coyuntura que las condicionan como las
condiciones sociodemograficas, econdmicas y malas practicas
sanitarias en la comunidad y el nicleo familiar.3¢

En una publicacién de 2010 se menciona que la OMS en el afio
2000 estim6 que aproximadamente 2 mil millones de personas
estdn infectadas con geohelmintos.3¢ Los nifios en edad escolar
(menores de 5 afios) representan del 10 al 20% del total de la
poblaciéon  mundial infectada, 21 millones tienen
anquilostomiasis, 122 millones infectados con Ascaris
lumbricoides y 86 millones con Trichuris trichiura3” En la
region de ALC la ascariasis tiene una prevalencia del 16%, la
trichuriasis del 19% y la anquilostomiasis del 10% .38

En Guatemala las geohelmintiasis son la segunda causa de
morbilidad general afectando a 417 por cada 10,000 personas,
la mayoria de los afectados son nifios de uno a diez afos, y las
mujeres suelen estar mds propensas a estas enfermedades
parasitarias. En la Republica del Salvador las geohelmintiasis
son un problema importante de salud, ya que en el afio 2006
alcanzaron 15,629 casos. Segtin estudios realizados en 2005 y
2006 en Honduras, mas del 47% de las infecciones
geohelminticas severas se deben a Ascaris lumbricoides. > En
Uruguay la prevalencia en poblaciones de zonas urbanas
organizadas es del 0.09% mientras que en zonas suburbanas la
prevalencia se eleva del 2-5%.%0 En Brasil, los datos obtenidos

en comunidades rurales y urbanas marginales muestran 53.76%
de prevalencia de enfermedades parasitarias mixtas. En México
la proporcién y prevalencia global de parasitosis es del 67%.4!

La lista de medicamentos esenciales de la OMS contempla al
mebendazol, albendazol, pamoato de pirantel y levamizol para
el tratamiento de las infecciones geohelminticas. Estos
medicamentos son seguros, incluso cuando se administran a
personas no infectadas 3842

Infecciones por céstodos

La teniasis y la cisticercosis ocasionadas por Taenia solium son
problemas de salud publica que prevalecen tanto en d&reas
urbanas como rurales, donde se asocian a las practicas
tradicionales de crianza de cerdos, malas condiciones sanitarias
e higiénicas, ignorancia y pobreza. La prevalencia mds alta de
cisticercosis se encuentra en Africa, Asia y Latinoamérica; en
particular México y Brasil son los que informan las frecuencias
mads altas.*3

La neurocisticercosis (NCC), la parasitosis mds frecuente del
sistema nervioso central (SNC), consiste en la localizacion de la
forma larvaria de la Tenia solium en el neuroeje propiamente tal
o en los compartimientos ventriculo-meningo-licuorales del
SNC. La NCC es un serio problema de salud ptblica en varios
paises en desarrollo, incluyendo a América Latina, Asia,
especialmente China, y Africa, afectando a 50 millones de
personas en el mundo. Tanto hombres como mujeres son
igualmente afectados.*4¢ Las condiciones sanitarias precarias
y las condiciones socioecondémicas de pobreza perpetian la
diseminacion de esta enfermedad. Se estima que en
Latinoamérica, en las areas con cisticercosis endémica, viven
cerca de 75 millones de personas y 400,000 de ellas presentan la
forma sintomadtica de la enfermedad. En Brasil se estima que, a
pesar del sub-reporte, existe una prevalencia de 71.8 casos por
cada 100,000 habitantes.**
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En el tratamiento de la NCC se utilizan los antihelminticos
como praziquantel (PZQ) o albendazol, y corticoides para la
inflamacién (prednisona o betametasona).*>* Sin embargo, el
PZQ es una mezcla racémica donde el enantidmero
L-Praziquantel es el unico que presenta la actividad
farmacolégica. La OMS ha hecho llamados para obtener el
enantiémero puro farmacolégicamente activo.*” En nuestro
grupo de trabajo se estd llevando a cabo el desarrollo
tecnolégico y la optimizacién de la separacién enantiomérica
selectiva del PZQ asi como el escalamiento para la futura
produccién a nivel industrial *® Dicha separacién también tiene
como objetivo obtener un perfil de seguridad basado en
evidencia de cada enantiémero puro del PZQ. Esta posibilidad
convierte en atractivo al PZQ como producto comercial y que
abastezca a la poblacién general que requiere de tratamiento
antihelmintico.

El impacto social y econémico de las infecciones
gastrointestinales parasitarias sobre el desarrollo
(malabsorcidn, desnutricién, retraso en el crecimiento y anemia
crénica) y capacidad humanos (lento aprendizaje, ausentismo
escolar e incapacidad laboral) pueden desestabilizar a las
comunidades endémicas e incrementar la pobreza local 3

Estado actual y necesidades futuras en investigacion y
desarrollo para las enfermedades olvidadas en América
Latina y el Caribe

A pesar del avance que se ha tenido en los tltimos 100 afios y
del comienzo del nuevo milenio, todavia hay pocas
universidades, institutos, facultades y escuelas en América
dedicados completamente, con la profundidad y amplitud
debida, a la investigacion, desarrollo y entrenamiento para el
manejo de las enfermedades tropicales “olvidadas” como lo han
hecho las dos escuelas britdnicas de medicina tropical o como
los institutos de Enfermedades Tropicales Europeos. Sin
embargo, hay focos de gran excelencia en la investigacién y la
formacién de determinadas enfermedades tropicales en las
escuelas de Salud Publica de Harvard, Johns Hopkins y Tulane.
Asi como también hay dicha investigacion en la Universidad de
California, en la Universidad de Washington, y en el Instituto
Nacional de Salud Publica en Cuernavaca, México.#°

En el terreno internacional cabe mencionar los esfuerzos que
han realizado Médicos sin Fronteras “Médicins Sans
Frontiéres” (MSF).%

En ALC se han realizado importantes avances y esfuerzos para
el control y prevencién de las ETOs entre las que se encuentran
el Instituto Oswaldo Cruz “Fundacdio Oswaldo Cruz”
(FIOCRUZ), el Instituto Butantan y el Biomanguinhos de
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Brasil.132® Asimismo, se han creado diversas organizaciones
que han contribuido a controlar la diseminacién de varias de las
enfermedades tropicales como el Programa Especial de
Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
(TDR) en Chile. Ademds, existen programas de manejo y
control de vectores en la enfermedad de Chagas; a la fecha,
entre las iniciativas regionales involucradas en estos programas
se incluyen a la Iniciativa del Cono Sur (INCOSUR) creada en
1991, seguido por la Iniciativa Andina en 1997 (ACI-IPA), la
Iniciativa de América Central y México (IPCA-MEXICO) y la
Iniciativa Amazona (AMCHA) en 20045' En México, el
Hospital Infantil de México Federico Gdémez tiene un
importante programa de investigaciéon sobre enfermedades
tropicales.

Pese a que existen disparidades significativas en los esfuerzos
de investigacion en la regién vale la pena mencionar que
ademds de las anteriores Cuba ha sido reconocida por su
investigacion en el drea por la OPS.!3

El Manifiesto de las ETOs junto con la OMS han identificado
estrategias de control, desafios, necesidades de investigacion y
los avances mds recientes de algunas de dichas enfermedades.
En el caso de la enfermedad de Chagas, infeccién que tiene un
alto impacto en América Latina, las estrategias de control que se
han establecido es la interrupcion de la transmision a través del
vector y mejorar la calidad de las transfusiones sanguineas. Los
desafios identificados que deben resolverse es el control de los
vectores no domiciliarios, mantener el control de los vectores y
tratar a los millones de personas vulnerables y en riesgo de
adquirir la enfermedad. En cuanto a las necesidades de
investigacién es importante implementar estrategias de control
de propagacion de vectores y tener mejores medicamentos
seguros y eficaces. Los avances mds recientes en el tratamiento
y control de la enfermedad de Chagas es una formulacién
pedidtrica de benznidazol que pronto estard disponible y el
desarrollo de nuevos compuestos farmacéuticos.>

Asimismo, en el caso de las infecciones geohelminticas la
estrategia para el control de la enfermedad que se ha establecido
es el control de la morbilidad a través de tratamientos periédicos
masivos. Los desafios encontrados hasta el momento en el
tratamiento de las helmintiasis son: a) que la OMS proporcione
tratamiento a mds del 75% de los nifios en riesgo en edad
escolar e incluir los nifios en edad pre-escolar, b) la baja tasa de
curacién con una dosis Unica de tratamiento, por lo que habra
que mejorar la administracién, y ¢) una sobrestimacién de la
efectividad del tratamiento con un s6lo medicamento. Es
necesario mejorar la investigaciéon de campo para integrar los
esfuerzos de control con otras ETOs y aumentar la cobertura de
tratamiento, se necesitan mejores medicamentos, medidas de



control y marcadores de resistencia, asi como vacunas
antihelminticas para prevenir la reinfecciébn y evitar la
resistencia a estos medicamentos. En la actualidad hay nuevos
medicamentos antihelminticos y una vacuna humana para
anquilostoma que se encuentra en la etapa de desarrollo.

Conclusiones

Con esta revision bibliografica se pudo detectar que hay una
gran cantidad de necesidades no cubiertas respecto a la
prevencion y tratamiento de las ETOs, por lo que se requiere de
esfuerzos conjuntos de las instituciones y organizaciones de
salud internacionales y regionales. Es necesario construir redes
entre los diferentes grupos de trabajo para mejorar los
tratamientos  farmacoldgicos existentes y  desarrollar
medicamentos mds efectivos y seguros, asi como vacunas para
el control de dichas enfermedades. Es necesario estimular la
participacion del sector farmacéutico y de sus profesionales en
este importante problema. Ademds es necesario incluir
contenidos sobre el concepto de las ETOs en las licenciaturas de
Quimica Farmacéutica Bioldgica y afines, y como temas de
investigacion en los programas de posgrado de farmacia.
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