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G.  HACIA LA ELIMINACION DE LA ONCOCERCOSIS (CEGUERA DE
LOS RIOS) EN LAS AMERICAS

Antecedentes

1. La oncocercosis es una infeccion producida por el parasito Onchocerca volvulus,
que se transmite a los humanos por picaduras de las moscas del género Simulium. La
enfermedad causa prurito, deformaciones dermatoldgicas, pérdida de la vision y ceguera.
La prevalencia y la intensidad de la microfilaremia aumenta significativamente con la
edad, pero no se encontr6 asociacion con el sexo de las personas afectadas (1, 2).

2. La oncocercosis es endémica en 13 focos ubicados en seis paises de las Américas
(Brasil, Colombia, Ecuador, Guatemala, México y Venezuela). Se ha disminuido de
aproximadamente 1,6 millones de personas expuestas al riesgo de sufrir infeccion y
ceguera en 1996 (3) a 379.234 en el 2013 (ver anexo A).

3. En 1991, el Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) aprobo la resolucion CD35.R14 relativa a la eliminacién de la oncocercosis en las
Américas. A esta eliminacion contribuiria la donacion del medicamento en la cantidad
requerida por el tiempo necesario, anunciada por el programa de donacién de ivermectina
en 1987. En 1993, con el apoyo de la OPS, se creo el Programa para la Eliminacion de la
Oncocercosis en las Américas (OEPA, por sus siglas en inglés) para aunar esfuerzos con
los socios y organismos aliados con miras al logro de la meta de eliminacion, y brindar
asistencia técnica y financiera a los programas nacionales. La meta fue reafirmada en las
resoluciones CD48.R12 (2008) y CD49.R19 (2009) en las que se establecia el 2012 como
el afio para lograr la meta de eliminar la morbilidad ocular e interrumpir la transmision en
la Region.

4. En el 2013, se presenta este informe de progreso a los Cuerpos Directivos de la
OPS y se exponen los retos que deben superarse para conseguir la meta fijada para la
Region y mantener los logros alcanzados hasta la fecha.


http://www1.paho.org/spanish/gov/cd/CD35.R14.htm
http://www.mectizan.org/partners/merck
http://www.oepa.net/
http://www.oepa.net/
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD48.r12-s.pdf
http://new.paho.org/hq/dmdocuments/2009/CD49.R19%20(Esp.).pdf
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Logros

5. La ceguera causada por la oncocercosis se considera eliminada en la Region de
las Américas desde 1995, al no haberse notificado casos nuevos desde ese afio. Como
resultado de la iniciativa regional, al 2013 184.310 personas se consideran fuera de riesgo
debido a que la enfermedad ya fue eliminada en los siete focos enunciados en el anexo B,
quedando 20.495 personas del area yanomami entre Brasil y Venezuela elegibles para
recibir tratamiento y 354.207 viviendo en zonas en vigilancia epidemioldgica
postratamiento (anexo B). La transmision de la oncocercosis se ha eliminado en siete
focos e interrumpido en cuatro, por lo que en estos 11 focos se suspendié la
administracion masiva de medicamentos (anexos A, B y C) y se alcanz6 la meta
establecida en la resolucion CD48.R12.

6. Colombia es el primer pais de las Américas y del mundo en eliminar la
transmision de la oncocercosis y en julio del 2013 recibié la verificacion oficial emitida
por la OPS/OMS. Ecuador confirm6 que la transmision fue eliminada y, en julio del
2013, solicito formalmente la verificacion a la OPS/OMS.

7. Guatemala y México completaran en el 2014 sus tres afios de vigilancia
epidemiolégica postratamiento (VEPT) en todos sus focos, y dependiendo de los
resultados de las evaluaciones epidemioldgicas, podrian solicitar la verificacion a la
OPS/OMS.

8. Brasil, en su foco del Amazonas aplica desde el 2010 el esquema de tratamiento
trimestral (4x/afio) (4) en comunidades hiper y mesoendémicas para acelerar el proceso
de eliminacién, mientras continGa el esquema tradicional (2x/afio) en el resto de las
comunidades, con lo cual se sitla cerca de la meta de eliminacion.

9. Venezuela interrumpid la transmision en dos de sus tres focos. En el 2013, en el
foco Norcentral completara tres afios de VEPT, y podria lograr la categoria de eliminada,
también en el 2013 el foco Nororiental inicid la fase VEPT. En el foco Sur, donde
continda la transmisién, 9.615 personas distribuidas en 205 comunidades establecidas en
areas endémicas yanomami son elegibles para recibir tratamiento. En comunidades hiper
y mesoendémicas, Venezuela estd aplicando el esquema de tratamiento trimestral
(4x/afio) (4) mientras continta el esquema de dos rondas en el resto de las comunidades.

10. Los paises avanzaron en la difusion de las pruebas cientificas que sustentan los
logros alcanzados mediante articulos cientificos publicados en revistas indizadas (4-13)
y, desde 1996, se publican anualmente los datos correspondientes en el Weekly
Epidemiological Record de la OMS.



http://www.who.int/wer/en/
http://www.who.int/wer/en/
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11. Las guias y lineamientos desarrollados por OEPA con la participacién de la OPS
fueron adoptados por la OMS vy aplicados por los paises donde la oncocercosis es
endémica.

Retos

12. El 4rea yanomami, compartida entre Brasil (foco Amazonas) y Venezuela (foco
Sur), es el Gltimo gran desafio para alcanzar la eliminacién de la oncocercosis en toda la
Region de las Américas; esto debido a sus dificultades particulares: a) poblacion y éarea
geografica dividida por una frontera politica; b) dificil acceso geografico para ambos
paises (zona selvatica); y ¢) las comunidades afectadas son némadas. En consecuencia, la
logistica necesaria para alcanzar esta area endémica implica un alto costo logistico y
operativo, lo que actualmente dificulta brindar atencién integral a las comunidades y
alcanzar las coberturas de tratamiento requeridas.

13.  Otro reto consiste en garantizar que los paises, después de la interrupcion de la
transmision, a) mantengan las actividades de vigilancia para la deteccion de una potencial
recrudescencia (14); b) documenten el proceso y al momento de alcanzar la eliminacion,
soliciten la verificacion a la OPS/OMS, como lo hizo Colombia; y ¢) aborden los retos
del periodo de poseliminacion.

Préximos pasos

14. En vista de la situacion actual analizada en el presente informe, se recomiendan
los siguientes pasos:

a) Hacer un llamamiento firme a la accién coordinada binacional en el area
yanomami (foco Sur de Venezuela y Amazonas de Brasil) para la toma de
decisiones a nivel politico que apoyen la ejecucion de las acciones necesarias para
lograr la eliminacion. Ademas, se debe definir un plan operativo para los
préximos cinco afios y suministrar tratamiento y atencion integral para lograr
cumplir con la meta de interrupcion de la transmision en el 2015 y la eliminacion
de la oncocercosis en el 2019 (anexo C), en el marco de la proteccion de los
territorios yanomami y el abordaje intercultural (15, 16).

b) Promover, durante los tres afos de VEPT, la adopcion de metodologias de
educacion y participacion comunitaria, mediante la integracion de otros
programas de salud publica, y el mantenimiento del monitoreo y la evaluacion
para documentar y sustentar la meta de eliminacion.

C) Mantener en la fase de poseliminacién de la oncocercosis, un abordaje
ecosistemico considerando los determinantes de la salud y las actividades de
vigilancia epidemiolégica. Todo esto, mediante la integracion de las actividades
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d)

de intervencion para enfrentar otras enfermedades infecciosas desatendidas y
continuar fortaleciendo la autosostenibilidad, los servicios de atencion primaria y
el abordaje integrado sectorial e intersectorial (acceso a servicios de salud,
educacidn, vivienda, agua segura y saneamiento basico).

Recomendar que OEPA, con apoyo de la OPS/OMS y en coordinacion con los
seis paises endémicos, los socios y organismos aliados, lidere la evaluacion del
impacto de la eliminacién de la oncocercosis en la Region de las Américas y
promueva la publicacion de las lecciones aprendidas, para que sirvan de apoyo en
la eliminacién de otras enfermedades.

Intervencién del Consejo Directivo

15.

Se pide al Consejo Directivo que tome nota del presente informe de progreso y

formule las recomendaciones adicionales que considere pertinentes.
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Distribucion geografica de la oncocercosis y situacion de su transmision en las Américas, abril del 2013
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Situacion actual de la morbilidad ocular y la transmision en la
Regidn de las Américas, 2013

Escuintla-GUA
Santa Rosa-GUA |

Chiapas Norte-MEX ‘

Lopez de Mica-COL‘

Huehuetenango-GUA|
Oaxaca-MEX \

Esmeraldas-ECU ‘

Pablacién
fuera de
riesgo

Poblacion bajo
vigilancia
epidemioldgica
postratamiento
(VEPT)

Poblacién
elegible
para
tratamiento

Situacion de la
transmision

Eliminada |
Eliminada |

. Eliminada
. Eliminada

Eliminada |
Eliminada |

: Eliminada

Total

1.850

379.234

184.310

Central-GUA 321 126.430 126.430 Interrumpida
Chiapas Sur-MEX 559 117.825 117.825 Interrumpida
Norcentral-VEN 45 14.385 14.385 Interrumpida
Nororiental -VEN 465 95.567 95.567

354.207

Interrumpida

20.495

Fuente: OEPA (por sus siglas en inglés)- Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas
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Cronograma previsto para alcanzar la eliminacion de la transmision de la oncocercosis en
las Américas por paises endémicos

Pais 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Colombia /
OMS/OPS ha otorgado la verificacion de la eliminacion de la
oncocercosis a Colombia en 2013.
Ecuador /
2013 Ecuador solicitd formalmente la verificacion
de eliminacion a la OMS/OPS
Guatemala
Meéxico
Brasil
Area yanomami
Venezuela
Ultimo afio de administracion masiva de medicamentos
Fase de vigilancia epidemiolégica postratamiento (VEPT)

fio en el que el pais podria solicitar a la OPS/OMS la verificacion de la eliminacion de laj
loncocercosis

PCC (por sus siglas en inglés): Comité Coordinador del Programa
Fuente: OEPA (por sus siglas en inglés)- Programa para la Eliminacion de la Oncocercosis en las Américas







