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Haber detenido y comenzado a reducir,
para el afio 2015, la incidencia del
paludismo y otras enfermedades graves

Pese al extraordinario progreso, el
uso de mosquiteros tratados con
insecticidas resulta escaso para

alcanzar las metas globales

Proporcidn de nifios que duermen con mosquiteros
tratados con insecticidas en paises seleccionados,

circa 2000 y circa 2006 (Porcentaje)
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OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO INFORME 2008

La cantidad de mosquiteros con insecticida que se producen en el mundo
aumenté desde 30 millones en 2004 hasta 95 millones en 2007. Este
hecho, sumado a la mayor disponibilidad de recursos, llevé a un répido
aumento de los mosquiteros adquiridos y distribuidos en los paises. Por
ejemplo, UNICEF aumenté la adquisicién de 7 millones en 2004 a casi

20 millones en 2007 y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y la Malaria aumenté su distribucidn desde 1,35 millones en
2004 hasta 18 millones en 2006. Como consecuencia, en todos los paises
del Africa subsahariana para los cuales hay datos hubo un aumento del
uso de mosquiteros con insecticida en niflos menores de 5 afios; 16 de
estos 20 paises por lo menos triplicaron la protecciéon aproximadamente
desde el afio 2000. Pese a este avance, el uso de mosquiteros tratados con
insecticidas resulta escaso para alcanzar las metas globales.

Las nuevas estrategias de tratamiento de
paludismo son eficaces pero subutilizadas

Cantidad de dosis de terapia combinada basada en artemisina, adquiridas
en el mundo, 2003-2006 (Millones)
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Ha habido menos avance en el tratamiento que en la prevencién

del paludismo. Si bien el tratamiento entre los nifios con fiebre es
moderadamente alto en toda el Africa subsahariana, pocos paises han
ampliado la cobertura desde 2000 y la mayoria de los pacientes recibe
con frecuencia medicamentos menos eficaces. En un subconjunto de 22
paises del Africa subsahariana, que abarca casi la mitad de la poblacién de
la regién y donde los datos permitieron estimar los avances en el tiempo,
la proporcién de nifios con fiebre que recibieron medicamentos contra

el paludismo descendié de 41% en 2000 a 34% en 2005. Ademas, el
tratamiento con terapia combinada basada en artemisina (ACT), mas eficaz
pero mas costoso, fue 6% o menos entre 2004 y 2006 en un subconjunto
de 14 paises (donde Zambia fue la excepcidn, al aumentar la proteccion
con ACT al 13%). El financiamiento y la adquisiciéon de ACT aumenté
marcadamente desde 2005 y casi todos los paises del Africa subsahariana
modificaron rapidamente sus politicas farmacéuticas nacionales para
promover esta terapia.

Hay indicios que sugieren que la gran expansién de los programas de
prevencién y mejora de acceso a medicamentos mas eficaces contra el
paludismo pueden reducir sustancialmente los casos de paludismo vy las
muertes por esta causa. En Viet Nam, la cantidad de casos de paludismo
se redujo considerablemente luego de la puesta en marcha de medidas de
control como prioridad nacional en 1991, incluida la mayor distribucién de
mosquiteros tratados con insecticidas, la fumigaciéon de hogares y el uso
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de medicamentos contra el paludismo. En Eritrea se
distribuyeron mas de un millén de mosquiteros entre
2000y 2006, y hacia 2004 alrededor del 80% de las
familias en zonas de alto riesgo de paludismo tenian
mosquiteros. En consecuencia, los casos de paludismo
registrados y las muertes por esta causa se redujeron
mas del 70% entre 2000 y 2006. En un distrito
estrechamente controlado de Zanzibar, los pacientes
y las hospitalizaciones se redujeron un 70% vy la tasa
de mortalidad bruta de menores de 5 afios se redujo
un 50% entre 2003 y 2005 después de comenzar

a suministrar ACT en forma gratuita en todos los
servicios de salud publica. En Sudéfrica, después del
aumento de paludismo de los afios noventa debido

a la mayor resistencia a fadrmacos e insecticidas, los
enfermos y las muertes se redujeron un 80% entre
2000y 2006 con la introduccién de ACT y con un
mayor control de mosquitos (incluidas las fumigaciones
con diclorodifeniltricloretano (DDT).

El importante aumento del financiamiento y la
atencién del paludismo han acelerado las actividades
de control del paludismo en muchos paises, aunque
algunos todavia estan lejos de los objetivos mundiales.
Ademas, se han desarrollado nuevas y mas eficaces
intervenciones (como los mosquiteros con insecticidas
de larga duracién) y ha mejorado la produccién

y distribucién de productos clave. Los paises han
acelerado la adopcidn de estrategias mas exitosas que
no hubiesen estado a su alcance sin el financiamiento
actualmente disponible (como la promocién del uso
de ACT). Estos progresos sugieren que se puede
avanzar alin mas en la lucha contra el paludismo en los
préximos afios.
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Los avances hacia las metas en materia de
tuberculosis han sido variados

Cantidad de casos nuevos de tuberculosis por cada 100.000 personas

(excluidas las personas seropositivas de VIH), 1990, 2004 y 2006
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Se estima que en 2006 habia alrededor de 1,7
millones de muertes por tuberculosis y 14,4 millones
de personas infectadas con la enfermedad, incluidos
aproximadamente 9,2 millones de nuevos casos.

Se trata de un aumento con respecto a 2005y se
atribuye principalmente al crecimiento demografico.
En las regiones en desarrollo, la cantidad de nuevos
casos de tuberculosis cada 100.000 habitantes (tasa
de incidencia) alcanzé su méximo nivel en 2004 y
luego se redujo un 0,7% entre 2005 y 2006. Si estas
tendencias se mantienen mundialmente, la incidencia
de tuberculosis deberia detenerse y revertirse antes de
2015.

Los resultados positivos en la erradicacién de la
tuberculosis dependen de la deteccidn precoz y el
tratamiento eficaz. Pero entre 2005 y 2006 el avance
en la deteccidn se hizo mas lento: el ritmo de deteccién
aumenté sélo marginalmente al 61%, por debajo de

la referencia del 65% fijada por el Plan Mundial para
Detener la Tuberculosis al 2006 y de la meta final del
70%.

Africa, China e India en conjunto representan mas de
dos tercios de los casos de tuberculosis no detectada.
Las mejoras en el indice de deteccién en China e India
se estancaron en 2006. El indice de deteccién en Africa
—46% en 2006— esta mas alejado de la meta.
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Resulta poco probable reducir a la mitad la
tasa de prevalencia de tuberculosis para 2015

Cantidad de casos de tuberculosis por cada 100.000 habitantes (excluidas
las personas seropositivas de VIH), 1990, 2000 y 2006
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Los avances alcanzados en el tratamiento de la
tuberculosis bajo la estrategia de tratamiento breve
bajo observacién directa (TBOD o DOTS por sus siglas
en inglés) fue de 84,7% en 2005, la mas alta desde
que el programa comenzara a ser monitoreado y
apenas inferior a la meta fijada de 85%. Los programas
TBOD, que suponen un adecuado diagndstico y
registro de cada paciente con tuberculosis, seguido por
tratamiento estandarizado de multiples medicamentos,
estan contribuyendo a mitigar el efecto relativo de la
enfermedad.

La tasa de prevalencia de la tuberculosis —cantidad

de casos por 100.000 personas— vy el indice de
mortalidad asociado a la enfermedad disminuyen a

un ritmo mas rapido que su incidencia. Entre 2005 y
2006, el indice de prevalencia global, inclusive entre
quienes son seropositivos de VIH, disminuyd en un
2,8%, a 219 casos cada 100.000 personas, comparado
con la meta de 147 para 2015. El indice de mortalidad
correspondiente se redujo en un 2,6%, a 25 casos cada
100.000 personas, en comparacion con la meta de 14.

Pese a este buen resultado, el Programa DOTS no

ha tenido todavia los efectos en la transmision e
incidencia mundiales necesarios para alcanzar las
metas del Plan Mundial para detener la Tuberculosis,
que propone reducir, al 2015 a la mitad los indices
mundiales de prevalencia y mortalidad de 1990. Si las
tendencias de los ultimos cinco afios contintan, ni el
Africa subsahariana ni los paises de la Comunidad

de Estados Independientes alcanzaran dichas metas,
comprometiendo la posibilidad de alcanzar los puntos
de referencia mundiales. Si estos objetivos han de
cumplirse, las regiones que no los alcancen tendrén
gue mejorar tanto la dimensién como la oportunidad
del diagndstico de tuberculosis activa y aumentar los
indices de tratamiento satisfactorio.







