tado ge Oaxaca

Boletin Ewctrinico de Socledad, Bénero y Politicas Pablicas
Informacion para el desarrolio dal Es




DIRECTORIO

Sensor

Boletin Eln:'.rﬁnll:ndr .

TEMA: Enfermedades Emergentes:
y Persistentes en América Latina

Lic, Gabing Cus Manieagude  Dilevs
O Envlgae Amaiud Vias

LE, Malses Baillin Jimensr. |

STAFF SEMSOR

Coordinacidn General: Tabatha A. Mata Navarro y Francisco
Lavier Sarabia Martinay

Edicidn: Ludiving Rangel Breton

Diseno; C Martin Hernandez Arias | Victor D, Cruz Martinez
Hepraduccian v asistencia de diseno; Jorge Francisco Najera Mavarmo
Arte en la cubierta: Victor O Cruz Martinez

Colboradaores de Exta Ediciam;
Mokl Eskhes iz Do
Cibanalda Crary o

ares Cariflio
vemwcieddoasacn.gobure | cedd camcs gobsgmat.ooen | wwereitterooed@ciedd_omsca

INDICE

Presentaclon Editorial

5

Lic; Gabing Cud Monteagudo |

v - HE r { ' -
Canrsarra GO Lo el Lle 08 1LY

Articulos de Dplnldn

B Enfermedade 5 SR P NTES, Me-eomergenies
v peErsistentes on Amserica Latina AT
rASKT ESEEEE I DTl e

8 Entermedades emergentss, re-emergentas
v persstentes e Amssrica Lating | [

yriclics Escokgir Gutlivy

13 Enfermedades gm '.f'._.'."lr"" | Lo, Mg
tnaciel Raves Franct Gilabdlan T

16 La entermedad de Chagas, un problema
persistents de salud pablica | i Cels
famos Garcia

20 Las campanas Vs obesidad, espejos que no
reflejan | Lic Slimplavelaico Mo

21 Las estrateqias de eliminacon regional e
la reemeigencia global del serampion |

26 Cancer Colorrectal | B, Artonio Fartursty
Flrrs 1rril

Reportes Espaciales

320 Sonden: Percepolon sobre el Cadncer de Send
y Discrimimachon | octubre 2013

57 19 de Octubre | Dia Mundial &l Cancer de
Mama

73 17 de Octubre | Dia Internacionzl parala
Erraclicacion de la Pobrezs

a1 16 de Octubre | Dia Mundial de la

Allmeniacion

SVYW wHYV AL

TH @02 " VIVIVD OOQ3|II"MMM VIISIA NDQIJVYHEAODANT



GOBE.MX

O KN AC A

CIEDD

=
F
=
o
-

IHNFORMACION Wi

M A S

FARA

LA ENFERMEDAD DE CHAGAS,

UN PROBLEMA

PERSISTENTE DE
SALUD PUBLICA

Dr. Celso Ramos Garcig
instituto Macional de Salud Publica | Cuernavaca, Morelos

n 1907 el Dy, Carles Chagas (Brasil), descubridor de la

enfermedad que lleva su nombre [Enfarmedad de Cha-

gas, EC), escribid “Em 1907 tvemos informacoes da exls-
rencia af de hematafago senominado barbelro pelos naturals do
zond, gue habita a5 damicilios humanos, atacands o homem a
noife. De regra ¢ o hemardfago visto en maior abuadancia nas
haobitacoes pobres, mas choupanas de paredes moo revacadas @
cobertas de copim? En este parrafo el Dr. Chagas describe el
ambiente donde s& encontraban los triatdminos.

El Dr. Chagas descubria no sidoel agente causal [ Tryponosama
cr, T eruzll, sno también ks vectomrss {chinches hockoonas”
o besuconas’ vinchucas), kos reservorios silvestres v el peimer
caso humane. Sin embargo, & mas de 100 ahos de sudescubri-
mienta, ks BC continua siends un problema de salud pabdica
en la mayeria de los paises de Aménca Latina. Reclentements,
I3 EC e ha conwertido en un problema de salud global; asi, en
los EEUU v Europa se reportan miles de casos principalments
e migrantes de pases enddmicos, 5e estima gue en EEUL
hay entre 300,000 a 1,000,000 de casos de EC y aproximada-
miente 20%-320% (2-3 millones) de personas en o mundo pa-
decen o padecerdn afectaciones cardiacas, particularmente en
EEULL, Canadd, Europa, Australia v Japdn. Un estudio reciente
reafizado en Texas (EE UL, reportd [a presancia de triabdminos
en 97 de 254 condados v en 43 de ellos se detectaron vectores
infectados, asi de 241 especies colectadas, el 50.74% estaban
infectadas con T, cruzi y algunas especies estuvieron asociadas
ron las viviendas. En Espafie e ltalin == han detectads casos
positivos de migrantes de dreas endémicas de America Lati-
na, particularmente en mujeres embarazadas provendentes de
Bolivia, Argentina y Colombia.

La EC s causada por el protozoario. Trypanosoma o y
transmitida al hombre ¥ a animales silvestres y domésticos
por la exposicion a heces de triatdminos infectados; la mayo-
ria de los casos s adguieren por esta wia particularmente 2n
dreas rurales, pero también en zonas urbanas. Existen otras
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wias de adgulsicain de [a Infeccidn de las cuales destacan, la
transfusion sanguinea, el trasplante de drganos, la transmi-
shan madre-hifs (congénital, por via aral alimentos conta-
minados con heces de vectores infectados], o por accldenies
de laboratorio. El pardsite tlene una diversidad gendtica y
actualmente se conocen paor lo menos dos Bnages 0 v 1} con
distribucion doméstica o sivestre v alaunos estudios clini-
oo-epideminldgicos sugieren que los linajes pueden estar
asoclados con ef tropisma del pardsito v la susceptibilidady
resistencia a los medicamentos,

La EC se presenta en dos fases clinicas: [a aguda v la crdnica
[asintomatica ¥ sintomatical. La fase aguda tiene una dura-
cidn de alrededor de 4 meses y durante esta fase se pueden
presentar diverses sinfomas coma fiebre, malestar general,
linfadenapatias, astenia, anoresia, vomitos, diarrea, cefalea,
Irritabilidad, fos v comvulsiones, entre ofrost, sin embargo
muches pacienies son asintomatioos ¥ no son registrados
por los servicios de salud; eventuslmente pueden evolucio-
nara ta forma crdnlca sintomdtics, fase en la cual es posible
detectar anticuerpos v al pardsito por téonicas seroldgicas,
parasdtoldgicas v moleculares,

En la fase crénica sintomatica de la enfermedad generalman-
te hay alteraciones cardiacas (cardiopatia chagasica cronical
y digestivas (megaesofago, megacolon, etcl. Las manifes
taciones cardiacas mds comunes incluven arritmias, altera

ciones electrocardingraheas, cardiomegalia v/ o alteraciones
sistalicas, entre ofras. Diversos estudios han demostrado una
carrelacion entre alteraciones electrocardiograficas v 1a pre-
sencla de anticuerpos conina el T, ¢ e

El diagndstico de la EC pusde ser clnico-epldemialdgico y
por técnicas seroldgicas, pamsitolbgicas v moleculares. La
OMS/OFS recomienda usar par lo menos dos técnicas dife-
refnles pard confirmar af diagnostico ¥ genaralmentie s utili-
zan &l ELISA y la inmunofluorescenda indirecta como técnica



tamiz ¥ confirmatoria, respectivamenta, Estas t@cnicas son
aprobadas por el Instituto de Diagnodstico v Referencia Epi-
demiokigicos (InDRESSSA] v wtilizadas por [a Red Macional
de Laboratorios de Solud Poablica, La deteccidn del parasito
por observacion en fresco, frotis sanguinen, inoculacidn en
ratomes, xenodiagnostico y cultivo de parasitos, se consde-
ran técnicas de apoyo para € diagndstico parasitoldgico; ef
wso de técnicas maleculares (pae bz Reacchon en Cadena de la
Palimerasa, POR) a5 una alternativa eonverniente por su se-
sibilidad v especificidad, sin embargo no se usa en todos (o5
Labaratorios de Salud Pablica ILESP)

El tratamiento de pacientes con los medicamentes oficial-
mente aprobados (nifurtimos/Lamplt-Bayer o benznidazol!
Radaril-Rochel, estd indicado en ia fase aguda con diagnés-
tico seroldgioo ywo parasitologico. El efecto terapéutico es
mayor cuando =2 aplica 2n 1z fase temprana de la enferme-
dad v tlene majores resultados en los minos v dvenes que
en los adultes, El apego al rstamiento v la vigilancia de los
afectes adversos deb=en observarse continuamente. Entre
los efectos adverses mas comunes (gue abligan al paciente
a interrumplr o suspender el medicamento) son de origen
dermatoldgico [p.e. urticana, petequias, comezdn, edema,
hiperpigmentacidn, rash en miembros inferiores v en las pal-
mias de fas manos) dolor de cabeza, anorexia. fiebre, debé-
lidad, problemas articulares, alteraciones gastrointestinales
p.e. ndusa, disfagia, vamito y diarrea.

La fase crdnica asintomatica indeterminada o latente) pues-
de durar mesaes g afkos, los pacientes tienen antlcuerpos con-
tra el pardsito v puede haber escasos pardsitos en la sangre,
Aprosimadamente el 30% de los casos infectados pusden
desarmallar ls fase crdnics sintomatics con sfectacion a diver-
sos drganos, principalmente el corazdn, el esdfago v el colon,
El tratamiente en la fase crdnica &5 menos efigente, sin em-
bargo puede refrasar b aparicidn de los sintomas, particular-
mente de las alteraciones electrocardiogrificas,

La Drganizacidn Mundial de L Salud estima que existen al-
rededor de 18 millones de personas infectadas, mas de 100
millones de persanas en riesgo de adquirir la infeccidon en
paises endémicos de América Latina v mas de 25 mil casos
fatales. Datos recientes de la OMS estiman que en Meaxi-
co hay mds de 1 milion de casos, alrededor de 7,700 casos
anuales que se adguieren por la picadura de triatdminos; se
estima que ha:,r mids ce mil casos anuaies :mg&ni?-n!. mites
de casos con mincardiopatia chagasica v una prevalencla va-
riable de anticuerpos en bancosde sangre. Es racomendable
el tamizaje de antiouerpos contra el T. cruzl en mujeres em-
barazadas, principaimente en |as zonas endémicas y el irata-
mignto de kb madre y &l hijo infectados

En 1940 al Dr. Mazzotti describlo los dos primeros casos de la
EC en el estado de Daxaca, posterormente distintos autoras
han realizado diversos estudics en varias regiones de Caxa-

ca y han reportado prevalencias variables de anticuerpos; asi
mismo 58 han reportado diversas espedies de tristdminos
infectados. Un estudio clinico realizado en Tehuantepsec v
publicado 2n 2001, reportd que B1% de los pacientes diag-
nosticados con miocardiopatia dilatada, tuvieron anticuer-
pos contra el parasito.

La enfermedad de Chagas es conslderada la principal enfer-
medad parasitara en América Latina por su impacto en la
poblacian (morbilldad y mortalidad) v por su impacto social
y econdmice, particularmente en aneas rurales. Coma ad-
wierte el De, Michael Marmed, 85 importante analizar las cau-
sas de las causas de las causas de esta enfermedad para di-
sefar mejores estrategias de vigllancia, prevencicn ¥ contral,
La EC es una zoonasis que afecta a una diversidad de anima-
les silvestres, domesticos v peri-domesticos, algunos de los
cuales tienen cercania con-el hombre y consacuentemeante
un mayar riesgo de adguirly 1z Infeccidn, particularmente
cuando co-existen tlatomines infectados, animales (pe el
pero] ¥ personas susceptibles comdviende en el hogas,

En México existe una diversidad de especkes de triatominas,
sin embargo algunas gue tenen importancia médica son:
Triatoma dimidiata, T. barber, T pallidipennis, T gerstascker|
v Avadniums prollsus; & T, phwdlosorma se ha detectado oni-
caments an el estado de Qaxaca, Diversos estudios entomo-
ldgicos realizados en &l pais indican una slevada tasa de in-
feccion en los triatdminos. El programa nacional de control
de vectores no ha sido suficiente para disminuir o prevenir
la Infeccldn a traveds de los vectares, ademds se han detecta-
de pohlaciones de tratdminos resistentes a los Insecticidas,
Existen varias iniciatlvas para ¢l control de la enfermedad de
Chagas: Cono Sur {1991], Centroamdérica {1997, Regian An-
dina {1958] v México {2003

En 2012 el Centro Macional de Programas Preventives y Con-
trol de Enfermedades (CENAPRECE) de fa Secretaria de 5a-
lud {554), reportd 515 casos confismados de enfermedad de
Chagas en el pads v en 2013 (semana epidemioldgica 23} se
han repartado 443 casos; estos casos se distribuyen pring-
palmente en Veracruz, Jalisco, Guerrero, Yicatan, Michoacan,
Tamaulipas, Chiapas, México, Morelas, Mayant, Hidalgo, Sina-
loa w Sain Luis Potos, Tarmawlipas v Daxaca.

El tamizaje en los bancos de sangre de todos los donadores
garan'tiza-ln seguricad de=la sangre v/osus derivados, na sako
e las zonas endémicas, sino también en otras areas va gue
la mendlidad de fa poblacidn represanta un riesg o de disemi-
nacidn de la infeccidn,

En 2005 un grepo de expertos convocados par miembsos
de lainiciativa Medicamentos para Enfermedades Clvidadas
(Drug Waglected Disease Initiative, DMDI), 52 reunic para dis-
cutir 21 tratamiento d= la enfermedad de Chagas v acordaron
crear [a Plataforma de Investigacidn Clindca sobre la enfenme-
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dad de Chagas, un foro donde se discuten temas prioritarios
como la formufacién pedi@trica cel benznidazol, el perfil de
mejar seguridad y eficacia de lot medicamentos y facilidad
de wse {tratamianto en tempo corto, de uso aral preferente-
mente una vez al dial, sin mecesidad de intemnar al paciente,
econamicamente accesible v estable en dimas tropicales,
Las Integrantes de la Plataforma de Imestigacidn Clinica so-
bre la enfermedad de Chagas se redne perdddicamente pard
descutin diversos temas relaclonadios con este padecimiento,
princalments para promaver 13 imvestigacion v desarmolka
(40} de nuevos medicamentos. En 2008 se reunieron inte-
grantas de DNDI y del Laboratario Farmaceutico de Permam-
buco (LAFEPE, Brasil) para desamaliar la primera formulacion
pediatrica del benznidazol v se previo su lanzamisnto para
2011, Esta formulacidm (1 2.5 mg ) estd disefada para pacien-
tes de hasta dos anes de edad

Actualmente no existen medicamentos pora el ratamiento
de pacientes crdnicos, por b que hace aprmomadamenta 10
B s nickD un estudio mulbcenirico lamado BENEFIT [Bong-
riigferrod Evaluaerhioe Fow i LRGN af Tripenesaericsis] gue tiene
comaabjetivo analear el efecto terapdutice del benmidazol 5
ke al dlia durante &0 dias) en paclentes con miocardiopatia
chagasica. El reclutamienta de [os pacientes (n=3,000) se inicid
en 2004 en Brasl, Argenting ¥ Colormbia y tiene coma objeti-
vos b eliminacidn del Tryponosoma cruziy el impacto del trata
miento en |a funcidn cardiaca; estd en proceso & analisis de los
resultados La necesidad de tener nuevos madicamentos para
el tratamiento de kos pacientes con la enfermedad de Chagas
ha incentivado ef desarmallo de diversos medicamentos gue
ectAn S0 proceso de pyaluacion, de lox cuasles dastacs =l Ravu-
conazol (E1224), un dervado triazofico (antifangico) con capa-
cidlad para Inhibér |z biosintesis del ergosteral, us components
esenclal para el crecimiento ¥ supervivencia del Trppanosoma
eruz, Actualmente asti en procese B evaluacian de seguridad
v eficacia de ese nuevo medicamento en paclentes de Bolivla
e cursan las fases indeterminada y cronica de fa enfermedad.
B Poszconazal (Moo, suspension oral) es otro medicamanta
anti-fungico que estd en procsse de estudio n pacientes oro-
ricas. Actualments hay diversas investigacones sobes |2 bus-

A

gueda de agentes tripanocidas de arigen vegetal de los cuales
destacan los alkaloédes, los terpenos v los derivados femddicos:
dehido a gue México tlene una amplia varedad de plantas me-
dichnates, es imporanta realizar Investigackn schre prodecios
naturabes v su uso terapéutico potendial. La disponibilidad de
una baterla de medicamentos garantizasd una mejor eficacka
del tratamiento de los padientes con enfermedad de Chagas.

Con &l propdsito de incentivar y campartin iInfarmacian sabee
biomarcadones como Indicadanes de cura o progresian de ka
enfarmedad, la accesibilidad a kos farmacos v de promowver
ensayos clinioos con nuevos medicamentos, se creo la Red
[bercamericana sobre Nuevas Herramientas para &l Diagnasti-
ooy Evaluacion de Pacientes con Enfermadad de Chagas en fa
gue participan Imestigadores de diversos paises de América
Latina ¥ Espatha,

La OS5 hize las siguientes recomendaciones para controlar L
EC: 1) Imiciatwias gubermamentates para el control en América
Lating, 2} atencion de casos en aneas no endamicas, 3) mejones
procedimientos de diagndstico v ratamienio, 4) atendidn m-
dica de los pacientes, 5] mepores coberturss de control [pre-
wencsn, promocién, vivienda digna, acceso @ los servecios de
saludy, ] mejorar by vigilancia, coleccidn de datos e informa
cign, 7} acceso 4 bs medicamentos, 8) procadirnientos para
dermostrar curacian, v 3 deteccidn oportuna de casos (tami
zaje en bancos de sangre ¥ en madnes gestantas),

Es necesano fortatecer ba vigilancia, prevendion y controd de
la enfermedad de Chagas en nuestro pais a través de [a difu
sidan del conocimiento, el antrenamisnto del personal medico
y coeratlvo, el control racional de los vectares, el acceso de
las packentes a los servicios de salud v los medicamentos, el
apovi 2 la Investigacidn v el desamallo tecnaldgloo a fin de
Brindar una mejor atendion a 1os pacientes afectacos por una
enfermedad que se considera ohidaeda {menlecred disease), La
presenca de la enfermedad &n dreas no endemicas, segur
mente facilitard el intercambio de informacicn, b colabora-
cidn infemacional, |a gestion de recursos humanos ¥ financie-
ros y el entrenamiento de profesionales de la sakud






