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Resumen: En este trabajo se hace un estudio de las enfermedades tropicales tales como fiebre amarilla,
leshmaniasis y dengue ademas de otras endémicas tales como sarampioén, zika y chikungunya en
diversos paises del continente americano. Se analizaron las estadisticas reportadas en paises tales
como Brasil, Pert, Colombia, Venezuela, Chile, Argentina y en Ecuador. El trabajo se enfoco en
estudiar dos aspectos: si el tratamiento dado a estas enfermedades se puede considerar suficiente y
si la poblacion conocia las causas, efectos y consecuencias de los mismos. De esta manera se puede
establecer si se tomaron medidas adecuadas, por ejemplo, la vacunacion masiva; si se aislaron los
casos para evitar su propagacion y que dicen las estadisticas sobre tomar las previsiones en el caso
de mujeres embarazadas y niflos. Entre los resultados mas importantes del estudio, se concluye que
algunos paises hicieron lo correcto en el tratamiento de estas enfermedades, pero en otros paises
como Venezuela no se tienen estadisticas que permitan validar el estudio ni tener certeza que se
suministraron los tratamientos correctos. Esto lleva a concluir sobre los cuidados y precauciones que
deben tomarse en Ecuador para evitar el contagio y propagacion de enfermedades ante el enorme flujo
de personas provenientes de otros paises, en particular desde Venezuela. Una de las recomendaciones
es crear Unidades Fronterizas de Salud que permitan detectar y controlar los posibles casos.
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Abstract: In this work a study of the tropical diseases such as yellow fever, leishmaniasis and dengue
is done in addition to other endemics such as measles, zika and chikungunya in different countries
of the American continent. The statistics reported in countries such as Brazil, Peru, Colombia,
Venezuela, Chile, Argentina and Ecuador were analyzed. The work focused on studying two aspects:
whether the treatment given to these diseases can be considered sufficient and if the population knew
the causes, effects and consequences of them. In this way it can be established if adequate measures
were taken, for example, mass vaccination; if the cases were isolated to prevent their spread and
that the statistics say about taking the forecasts in the case of pregnant women and children. Among
the most important results of the study, it is concluded that some countries did the right thing in the
treatment of these diseases but in other countries such as Venezuela, there are no statistics to validate
the study or be certain that the correct treatments were provided. This leads to conclude on the
care and precautions that should be taken in Ecuador to avoid the contagion and spread of diseases
before the enormous flow of people from other countries, in particular from Venezuela. One of the
recommendations is to create Border Health Units that allow the detection and control of possible cases.
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I. INTRODUCCION

En los ultimos afios el flujo de viajeros a destinos
internacionales ha aumentado progresivamente entre los
diversos paises del mundo. Este flujo de personas, hace
que los gobiernos deben tomar medidas preventivas para
evitar la propagacion de enfermedades de diversa indole
[1]. Este estudio se enfoca en las enfermedades tropicales
(ET). El calentamiento global del planeta en las tltimas
décadas ha favorecido la redistribucion de las mismas. El
aumento de temperaturas da lugar a que estos insectos que
actian como vectores tengan nuevas areas, mas alla de los
tropicos, donde vivir y propagarse.

Las ET son enfermedades infecciosas prevalentes en
regiones tropicales y subtropicales. Insectos como los
mosquitos, las moscas y aracnidos como las garrapatas
son los portadores de enfermedades o son los vectores
mas comunes. Estos insectos pueden transportar parasitos,
bacterias o virus infecciosos para los seres humanos y los
animales. Frecuentemente, la enfermedad es transmitida
por la picadura de un artrépodo que ocasiona la transmision
del agente infeccioso por medio de intercambio subcutaneo
de sangre [2,3.,4].

Muchas de las ET, como el dengue, la fiebre amarilla o
la malaria, se transmiten mediante un vector, generalmente
un insecto, debido que los paises tropicales se caracterizan
por un clima himedo y calido donde los vectores
encuentran el clima ideal para reproducirse. Pero existen
otras formas, como la transmisién por los alimentos y
bebidas.

Parte de las ET se pueden tratar de forma ambulatoria
debido a su baja (en teoria) tasa de complicaciones. Sin
embargo, lamalaria, por ejemplo, puede presentar sintomas
graves y tasas de mortalidad elevada cuando no se aplican
tratamientos eficaces. En estos casos un diagnostico y
tratamiento precoz con farmacos adecuados (generalmente
no disponibles en las farmacias) es fundamental.

Por otro lado, existen ET que presentan un elevado
riesgo de transmisibilidad, lo que representa un peligro
para el paciente y para el personal responsable de aplicar
los tratamientos [5].
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Figura 1. Cambio climatico y la salud (Fuente: OMS).

Las razones fundamentales para la creacion de
Unidades Especiales para la atencion de las ET son la
necesidad de disponer de expertos en el diagnostico y
manejo de estas enfermedades, y la necesidad de acceder
a medios diagnosticos y terapéuticos, dificiles de justificar
y mantener. Esto es necesario debido al flujo constante de
personas hacia y a través de Ecuador, mayoritariamente
desde Venezuela, se ha incrementado enormemente en los
ultimos meses. La situacion se agrava en este caso debido
a la escasez de medicinas en ese pais [6,7,8].

Este trabajo esta dividido de la siguiente manera: En
la seccion II se desarrolla una serie de planteamientos y
conceptos fundamentales sobre enfermedades tropicales.
En la Seccion III se muestran algunos resultados de
consultas a base de datos sobre el tratamiento de las
enfermedades en diferentes paises de Latinoamérica. En
la seccion IV se discuten resultados, analisis y propuestas.
Finalmente, las conclusiones y las referencias.

II. DESARROLLO

Para el desarrollo de este trabajo se recurrio a la
sistematizacion de informacion disponible en los diversos
paises, estadisticas y algunas entrevistas lo que permitio:

* Diagnostico de la realidad existente en la poblacion
con respecto al conocimiento de los virus de zika
chikungunya, sarampion y enfermedades tropicales.

* Se producen nuevos conocimientos desde el analisis
critico de la experiencia en cuanto al tratamiento de las ET.

* Participacion de los entes de salud de cada pais en el
manejo de estas enfermedades.

* El proceso vivido en la realidad por las comunidades,
estados y provincias que han sido afectados por ET.

En términos médicos se entiende por paises tropicales
el conjunto de naciones que se encuentran dentro y
fuera del tropico geografico, pero que tienen similares
caracteristicas socioeconomicas, sanitarias y, en general,
de subdesarrollo. De igual manera, se entiende por ET el
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conjunto de enfermedades endémicas de estos paises.

Existen muy pocos tratamientos médicos para las ET.
Ademas, la eficacia de estos medicamentos disminuye
debido a las resistencias que estan desarrollando muchos
de los microorganismos patogenos. La mayoria de
los programas de estudio de estas enfermedades han
sido respaldados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ya que afectan principalmente a paises
subdesarrollados con un potencial econémico muy bajo y
con condiciones sanitarias precarias. La mayoria de las ET
se transmiten por la picadura de un insecto, ya que en las
zonas tropicales el clima es caliente y himedo, creandose
las condiciones mas apropiadas para la vida de estos
insectos, que actiian como vectores [13,14,15].

La malaria, el dengue y la amebiasis son las
enfermedades tropicales mas comunes.

Uno de los mayores problemas ante estas enfermedades
es la falta de tratamientos. No existe un interés comercial
por parte de la industria farmacéutica en investigar
farmacos contra las ET.

El caso de Venezuela, requiere un tratamiento de
especial atencion. El portavoz de Naciones Unidas
Stephane Dujarric dijo que los venezolanos que se fueron
de su pais dijeron que la razon principal de su éxodo era
la falta de alimentos. La escasez de medicamentos basicos
y suministros médicos en Venezuela “ha conllevado a un
fuerte deterioro en la calidad del servicio en los hospitales”.
También “existen y estan aumentando” enfermedades
que habian sido erradicadas, como sarampion, malaria,
tuberculosis y difteria, agreg6 Dujarric [9].

De acuerdo con cifras del Ministerio del Interior de
Ecuador, desde el 1 de agosto han ingresado 34.079
venezolanos por los pasos fronterizos de Rumichaca y San
Miguel, en la frontera con Colombia; por Huaquillas, en la
frontera con Pert1 y otros pasos ilegales. Asi, el gobierno
ecuatoriano incrementara controles migratorios, ademas
de agentes de seguridad, médicos, trabajadores sociales
y psicologos. Desde 2014 el Gobierno venezolano ha
restringido el uso de la informacion epidemiologica,
dejando de publicar datos sobre las epidemias en el pais,
desde que se propago el chikungunya, el zika y el dengue.
Pero hoy la situacion es mas grave, con enfermedades
infecciosas que estan fuera de control, sin cifras oficiales y
sin medicamentos [10,11,12,16,17,18].

Actualmente el nivel de atencion primaria en Venezuela
es baja, comparadas con otros paises del area. Mas bien,
no existe tal atencion y las medidas de prevencion son
practicamente nulas. Las autoridades realizan jornadas
especiales de vacunacion en hospitales, con caracter
politico y sin una planificacion del Programa Nacional
de Inmunizacion, que ademas solicita la presentacion del
carnet de la patria para acceder a la vacunacion, en clara
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violacion del articulo 84 de la Constitucion que garantiza
un sistema publico de salud nacional.

Principales enfermedades tropicales

En los paises tropicales, existen un gran numero de
enfermedades infecciosas que presentan un alto riesgo
de contagio entre la poblacion y, sobre todo, entre los
visitantes de estos paises, ya que no poseen inmunizacion.
Algunas de estas enfermedades son endémicas, como el
paludismo [16,17,18,19].

En 1975, UNICEF, el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, el Banco Mundial y la Organizacion
Mundial de la Salud establecieron el Programa especial
para investigacion y capacitacion en ET para que se
centre en las enfermedades infecciones desatendidas que
afectan desproporcionalmente a las poblaciones pobres
y marginalizadas en las regiones en desarrollo de Africa,
Asia, América Central y América del Sur. Entre ellas
tenemos:

Leishmaniasis

Es una enfermedad zoondtica causada por diferentes
especies de protozoos del género Leishmania que
son transmitidos a través de la picadura de hembras
de mosquitos chupadores de sangre pertenecientes a
los géneros Phlebotomus y Lutzomyia de la familia
Psychodidae.

Paludismo o malaria

Es la ET mas conocida ya que, segin la OMS, produce
mas de 2 millones de muertes al afio. Se transmite por la
picadura del mosquito Anopheles y el agente etiologico
puede ser Plasmodium vivax, P. malariae, P. ovale o
P. falciparum. Tiene un periodo de incubacion de 12-
30 dias. Produce fiebres recurrentes, y dependiendo de
la cepa puede producir complicaciones neurologicas,
cardiovasculares o renales.

Su diagnostico es la demostracion del plasmodio en
sangre. El tratamiento dependera del plasmodio y del
estado del paciente, entre otros. Actualmente los principales
principios activos utilizados contra el paludismo son la
cloroquina, la primaquina, la sulfadoxina, la mefloquina,
la halofantrina y la doxicilina.

Dengue

Se transmite por la picadura de los mosquitos Aedes,
principalmente de Aedes aegypti. La enfermedad es
producida por el virus dengue por los serotipos 1, 2, 3, 4
(familia Togaviridae). El periodo de incubacion es de 3
a 15 dias, produciendo fiebre con dolores generalizados,
erupciones cutaneas y, especialmente en los ninos, fiebres
hemorragicas. Puesto que se trata de un virus, el tratamiento
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es sintomatico. El dengue es una enfermedad infecciosa
causada por el virus del dengue, del género flavivirus o
estegomia calopus. La infeccion causa sindromes gripales,
y en ocasiones evoluciona hasta convertirse en un cuadro
potencialmente mortal, llamado dengue grave o dengue
hemorragico.

Fiebre amarilla

Es la tinica enfermedad que la OMS obliga a vacunarse
dependiendo si se desea viajar a Africa tropical, la América
Central y Sudamérica. Se transmite por la picadura del
mosquito Aedes. El virus de la fiebre amarilla pertenece
a la familia Togaviridae. El periodo de incubacion de
la enfermedad es de 3-6 dias y se caracteriza por ser
una enfermedad infecciosa aguda con un cuadro febril
caracteristico y dolores agudos generalizados.

Meétodos de prevencion

La quimioprofilaxis es una manera de evitar aquellas
enfermedades infecciosas para las cuales atin no existe una
vacuna. El uso de farmacos profilacticos antiinfecciosos
requiereun control médico y un seguimiento muy estricto,
y debe realizarse de forma correcta y regular; pero sobre
todo no se debe abandonar el tratamiento antes de tiempo.
Actualmente solo se aconseja tomar medidas profilacticas
contra la malaria y, solamente en algunos casos, dependera
de la zona geografica a visitar, de la duracion del viaje
y del historial médico del viajero, ya que no ofrece una
proteccion del 100%. La mayoria de los tratamientos
tienen contraindicaciones y pueden provocar efectos
secundarios.

Un excelente método para prevenir algunas
enfermedades es la vacunacion. Actualmente solo es
obligatoria en algunos paises de Africa, Sudamérica y Asia
la vacunacion frente la fiebre amarilla. Para ello se exige
el certificado internacional de vacunacion expedido por la
OMS. Se les exige principalmente a aquellos individuos
que proceden de zonas infectadas y quieren viajar a paises
libres de fiebre amarilla, pero donde existen insectos o
artropodos vectores que podrian propagarla [20,21,22].

La inmunizacion y su obligatoriedad dependera de los
paises a los que se viaje, el itinerario previsto (no es lo
mismo viajar por las grandes ciudades que adentrarse a
las zonas rurales), el tiempo de permanencia y la situacion
epidemiologica del momento. Ademas, la inmunizacion
también dependera del estado de salud del individuo,
la edad, el sexo, las posibles alergias que padezca, la
medicacion que tome y, en el caso de las mujeres, el
embarazo.

Antes de realizar un viaje a alguno de los paises
tropicales, se debe visitar un centro especializado en
medicina tropical, donde se aconseja al viajero sobre el
cuadro de inmunizacion mas adecuado a cada paciente.
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Luego, se describen algunas de las principales vacunas de
interés para los viajeros. Aunque su distribucion también
es mundial, afecta principalmente en comunidades donde
las infraestructuras sanitarias son deficientes

[24,25].

Recomendaciones generales

La efectividad de los diferentes métodos de prevencion
contra las enfermedades tropicales es muy diversa. La
vacunacion es una buena garantia de proteccion, pero la
mejor manera de evitar la mayoria de las enfermedades
expuestas anteriormente dependera del viajero. Ser
precavido y utilizar el sentido comutn evitara el riesgo de
padecer muchas de estas enfermedades. Es importante
mantener una buena higiene personal, evitar alimentos
crudos, beber bebidas embotelladas, evitar las picaduras
de insectos o mordeduras de otros animales y no banarse
en aguas estancadas. También es aconsejable llevar
un botiquin que incluya algodén, gasas, esparadrapo,
antiséptico yodado, termoémetro, etc. Los médicos
especialistas en medicina tropical también aconsejan
llevar productos repelentes, colirios, antidiarreicos,
antipaludicos, antimicéticos, cremas fotoprotectoras,
bolsas de rehidratacion oral, antibioticos de uso general,
antihistaminicos y paracetamol.

I1I. RESULTADOS Y DISCUSION

Las posibles enfermedades o sintomas que las
Unidades Fronterizas de Salud deberian monitorear y
controlar en personas de personas que entran a Ecuador
son:

- Manifestaciones graves o atipicas de algunas ET
como la malaria, el dengue o leishmaniasis.

- ET que requieren atencion urgente, incluyendo fiebres
de origen desconocido donde el viajero presenta cierta de
gravedad.

- Sospechas de enfermedades tropicales cronicas sin
diagndstico especifico.

El tipo de atencion que proporcionarian las Unidades
Fronterizas de Salud a los pacientes con ET o con sintomas
de ellas:

- Atencion sanitaria las 24 horas del dia todos los dias
del afio, con especialistas formados con experiencia en el
manejo de estas enfermedades.

- Capacidad de asumir un traslado urgente de un
paciente con ET en caso de ser necesario.

- Apoyo para el diagnostico y tratamiento en los
tiempos adecuados. Capacidad para realizar técnicas
especializadas de diagnostico

- Posibilidad de suministrar, de forma urgente, farmacos
especificos para el tratamiento de ET.
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La OMS colabora con diversos paises orientando a
tomar medidas tales como:

1.Definir la enfermedad convocando expertos
epidemidlogos.

2.Potenciar las complicaciones por enfermedades
tropicales.

3.Reforzar la capacidad de comunicacion sobre los
riesgos en comunidades para que comprendan los riesgos
asociados a las enfermedades tropicales.

4. Fortalecer la capacidad de los laboratorios para
detectar las ET.

5.Ayudar alas autoridades sanitarias a aplicar estrategias
de control de los vectores para reducir poblaciones de los
mosquitos.

6. Elaborar recomendaciones acerca de la atencion
clinicay el seguimiento de las personas con complicaciones,
en colaboracion con expertos y organismos sanitarios.

Una revision de las estadisticas sobre enfermedades
tropicales en diversos paises de Latinoamérica nos condujo
a lo siguiente: Argentina y Chile presentan un bajo indice
de enfermedades tropicales. Colombia ha mejorado en los
ultimos afos en la disminucion de estas enfermedades. En
otros paises, la poblacion rural en su mayoria desconoce los
detalles tales como: origen, fuentes de contagio, posibles
curas de estas enfermedades. En otros no se lleva registro
sistematizado de las ET ni endémicas. En zonas rurales
de diferentes paises se utilizan “remedios naturales” tales
como hojas de plantas tropicales. En zonas indigenas, es
comun que para el tratamiento y cura de la fiebre amarilla
se acudan a chamanes y algunas plantas.

IV. CONCLUSIONES

- El rol de la Unidades Fronterizas de Salud se justifica
enormemente por el alto flujo de personas hacia Ecuador.
Maés atin si se han establecido refugios para atencion de los
migrantes.

- Aunque las enfermedades tropicales son tipicas de
las zonas tropicales, las grandes migraciones dentro del
Trépico y fuera de €l han producido una redistribucion
de estas enfermedades. A este fendmeno ha contribuido
también el incremento del flujo viajero por motivos
profesionales, familiares o turisticos, lo que a su vez ha
aumentado la posibilidad de padecer estas enfermedades y
de introducirlas en otros paises.

- La vacunacion de la fiebre amarilla es la tnica que
requiere un certificado internacional de vacunacion, pero,
independientemente de su obligatoriedad, se recomienda a
toda persona que viaje a zonas endémicas. Exigirlo en las
Unidades Fronterizas de Salud es una obligacion.

- La capacidad de respuesta a las enfermedades
infecciosas tiene una relacion directa con la inversion
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publica en salud y el poder econéomico del individuo. La
poblacion pobre tiene menos opciones de acceso a la salud
ya que no tiene como subvencionar una atencion privada;
esto generaria mayores repercusiones en este segmento de
la poblacion como mayores secuelas y en caso extremo y
no deseado pérdidas de vida.

- La exploracion de selvas tropicales, la deforestacion
y creciente inmigracion y trafico aéreo internacional ha
llevado a una incidencia progresivamente globalizada de
tales enfermedades.

- La revision de las estadisticas en diferentes paises
alertan sobre una minima atencion a las enfermedades
tropicales y otras infecciosas como zika, chikungunya y
sarampion. Ademas, no hay mucha disposicion de orientar
a las personas ni existen tratamientos disponibles.

- Con la revision de estadisticas y bibliografica se
pudo detectar que hay una gran cantidad de necesidades
no cubiertas respecto a la prevencion y tratamiento de
las enfermedades tropicales, 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 farmacologicos existentes y desarrollar
medicamentos mas 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. Ademas, es necesario incluir contenidos sobre
el concepto de las ETOs en las licenciaturas de Quimica
Farmacéutica Biologica y afines, y como temas de
investigacion en los programas de posgrado de farmacia.
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