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heterogéneo de infecciones y afecciones vinculadas a la pobreza que per-
sisten en el Paraguay, donde el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social y la Organizacién Panamericana de la Salud priorizan cinco de ellas:
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la enfermedad de Chagas, la leishmaniasis, la lepra, las geohelmintiasis y
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sobre su carga, sus determinantes y los desafios para su control en el pais.

Materiales y métodos: Buisqueda no sistematica en PubMed y en la Bi-
blioteca Cientifica Electrénica en Linea (SciELO), privilegiando las guias,
las revisiones y los estudios originales de mayor pertinencia para el con-
texto nacional y regional. Resultados: La enfermedad de Chagas mantie-
ne transmision vectorial residual, con especies secundarias de triatominos
que colonizan la vivienda en zonas donde se interrumpid la transmisién por
Triatoma infestans. La leishmaniasis es predominantemente cutanea y su
diversidad de especies en el pais es mayor de lo que se reconocia. La lepra
contintia diagnosticandose cada afio y no ha alcanzado la meta de elimi-
nacion. Las geohelmintiasis afectan sobre todo a la nifiez con acceso defi-
ciente a agua segura y saneamiento, y el dengue se comporta de forma hi-
perendémica, con epidemias cada dos o tres afios y una carga econoémica
elevada. Los determinantes comunes —pobreza, vivienda precaria, falta de
agua y saneamiento, barreras de acceso en el Chaco y proliferacion de
vectores favorecida por el cambio climatico— exigen una respuesta inter-
sectorial, con vigilancia reforzada, participacién comunitaria y garantia de
acceso al diagnostico y al tratamiento. Conclusiones: El pais dispone de
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un marco de priorizacion alineado con la hoja de ruta mundial 2021-2030;
el reto es sostener las intervenciones y cerrar las brechas de equidad.

Palabras clave: enfermedades desatendidas, Paraguay, enfermedad de
Chagas, leishmaniasis, lepra, dengue

INTRODUCCION

Las enfermedades tropicales desatendidas constituyen
un conjunto heterogéneo de infecciones parasitarias,
bacterianas y viricas, junto con algunas afecciones no
transmisibles, que comparten un rasgo esencial: afectan
de forma desproporcionada a las poblaciones mas pobres
de las regiones tropicales y subtropicales, con acceso li-
mitado a agua segura, saneamiento y vivienda adecuada.
A comienzos de este siglo se estimaba que afectaban a
cerca de 2000 millones de personas y que su carga co-
lectiva era comparable a la del VIH/sida, la tuberculosis
o la malaria, lo que motivé una respuesta mundial coor-
dinada por la Organizacién Mundial de la Salud basada
en la combinacion de cinco intervenciones de salud pu-
blica (1). Su carga se ha cuantificado en torno a 47,9
millones de afios de vida ajustados por discapacidad, una
cifra que, al recaer sobre comunidades sin voz politica,
durante afios no se tradujo en prioridad en la agenda sa-
nitaria mundial (2).

Ese panorama ha cambiado. Mientras que los Objetivos
de Desarrollo del Milenio no mencionaban estas enfer-
medades, los Objetivos de Desarrollo Sostenible las in-
corporan con indicadores explicitos de seguimiento, y la
creacion de un departamento especifico en la Organiza-
cion Mundial de la Salud consolido el trabajo de los nu-
merosos actores implicados (3). La hoja de ruta mundial
para el periodo 2021-2030 retine veinte grupos de en-
fermedades y fija metas ambiciosas: reducir en un 90 %
el nimero de personas que requieren intervenciones, lo-
grar que al menos cien paises eliminen como minimo una
de estas enfermedades y disminuir en tres cuartas partes
la carga de discapacidad asociada, con un giro desde el
control de procesos hacia el impacto y hacia una imple-
mentacion liderada y financiada por los propios paises
(3,4).

La carga de enfermedad infecciosa se concentra en los
paises con menor indice sociodemogréfico y en los pri-
meros afios de vida, y en la dltima década su descenso se
ha desacelerado en algunos entornos (5). En el Cono Sur,
la mortalidad por enfermedades tropicales desatendidas
ha disminuido de forma sostenida, pero permanece

concentrada en los estratos mas desfavorecidos: perso-
nas pobres y, dentro de ellas, migrantes, comunidades
indigenas y afrodescendientes (6). En el Paraguay, las
enfermedades priorizadas para la intervencién por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud son la enfermedad
de Chagas, la lepra, la leishmaniasis, las geohelmintiasis
y el dengue, con especial atencion a las regiones mas
postergadas del Chaco (7).

Esta revision narrativa sintetiza la evidencia disponible
sobre la carga, los determinantes y los desafios para el
control de las enfermedades tropicales desatendidas
priorizadas en el Paraguay. Se realizé una biisqueda no
sistematica en PubMed y en la Biblioteca Cientifica
Electrénica en Linea (SciELO), privilegiando las guias,
las revisiones y los estudios originales de mayor perti-
nencia para el contexto nacional y regional.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

La enfermedad de Chagas es una antropozoonosis del
continente americano causada por el protozoo Trypano-
soma cruzi, identificado a comienzos del siglo XX y hoy
diseminado mas alld de sus fronteras originales por la
migracién. Tras la fase aguda, hasta un 30-40 % de las
personas infectadas desarrolla, después de afios o déca-
das, cardiopatia con arritmias, miocardiopatia dilatada o
afectacion digestiva con megavisceras (8). El tratamien-
to etiolégico con benznidazol o nifurtimox tiene una
eficacia limitada en la fase crénica y un perfil de tole-
rancia lejos del ideal, lo que sostiene la necesidad de
nuevos farmacos y de estrategias que mejoren la adhe-
rencia (8,9).

En el Paraguay, el principal logro ha sido la interrupcion
de la transmision vectorial domiciliaria por Triatoma
infestans en amplias zonas del pais. Sin embargo, la vi-
gilancia entomoldgica con herramientas moleculares ha
mostrado que especies secundarias, como Triatoma
sordida, colonizan la vivienda y sus alrededores en la
Region Oriental: en un estudio realizado en tres depar-
tamentos, la infeccion natural por T. cruzi en estos tria-
tominos oscilo entre el 14 % y el 44 %, y una alta



proporcién de ejemplares se habia alimentado sobre se-
res humanos —hasta el 82 % en Cordillera— (10). Este
hallazgo obliga a mantener la vigilancia y el control
vectorial de forma continua, incluso en areas considera-
das libres del vector principal, y a reforzar el tamizaje de
la transmisién congénita y transfusional.

LEISHMANIASIS

La leishmaniasis es una enfermedad relacionada con la
pobreza que se presenta en dos grandes formas clinicas,
visceral y cutanea, con una estimacion de 0,7 a 1 millén
de casos nuevos al afio en cerca de cien paises endémi-
cos; la Organizacion Mundial de la Salud la incluye en-
tre las enfermedades tropicales desatendidas prioritarias
para el desarrollo de nuevos tratamientos (11). En el Pa-
raguay predomina la forma cutanea, tradicionalmente
atribuida a Leishmania (Viannia) braziliensis, que se
manifiesta con ulceras en el sitio de la picadura del vec-
tor flebétomo.

La diversidad de especies circulantes es mayor de lo que
se asumia: la caracterizacion molecular document6 el
primer registro de Leishmania (Viannia) lainsoni en una
paciente del departamento de San Pedro, lo que amplia
de forma considerable la distribucién conocida de este
parasito hacia el sur (12). El control y el tratamiento se
ven limitados por la toxicidad de la terapia convencional,
que favorece el abandono y el riesgo de resistencia, y por
la escasa inversién en alternativas terapéuticas; los gru-
pos de investigacion del pais han explorado el cribado
virtual de compuestos como via de menor costo para
identificar nuevos candidatos (9,11).

LEPRA

La lepra o enfermedad de Hansen, causada por Myco-
bacterium leprae, fue declarada «eliminada» como pro-
blema de salud publica mundial en el afio 2000, pero si-
gue siendo endémica en mas de 140 paises y en 2017 se
notificaron alrededor de 200 000 casos nuevos (13). Su
periodo de incubacion prolongado, la ausencia de una
prueba de laboratorio o un biomarcador estandarizado
para el diagnéstico y la persistencia del estigma dificul-
tan la deteccion temprana y el control de la transmisién
(13).

En las Américas, Brasil concentra la mayor parte de los
casos, y varios paises de la region —entre ellos el Para-
guay— contindan notificando casos nuevos cada afio y
no han alcanzado la meta de eliminacion, por lo que la
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enfermedad se mantiene en la lista de prioridades nacio-
nales (7,13). El control eficaz exige, ademas del trata-
miento multibacilar supervisado, intervenciones de sen-
sibilizacién y educacién que desmonten las percepciones
erroneas y el rechazo social asociados a la enfermedad.

GEOHELMINTIASIS Y OTRAS
PARASITOSIS DESATENDIDAS

Las helmintiasis transmitidas por el suelo —causadas
por Ascaris lumbricoides, los anquilostomas Necator
americanus y Ancylostoma duodenale, Trichuris tri-
chiura y Strongyloides stercoralis— ponen en riesgo a
mas de una cuarta parte de la poblacién mundial y afec-
tan sobre todo a la nifiez de comunidades sin acceso a
agua segura, saneamiento e higiene de los alimentos
(14). Aunque existen farmacos seguros y eficaces dona-
dos de forma gratuita a los paises endémicos, en 2016
solo la mitad de los nifios en riesgo recibi6 tratamiento;
la desparasitacion periédica no elimina la infeccion, pero
reduce de manera consistente las consecuencias mas
graves, por lo que las intervenciones sostenibles requie-
ren combinar la quimioprofilaxis con mejoras en sanea-
miento basico (14).

Entre las zoonosis parasitarias desatendidas, la equino-
cocosis quistica, producida por el estadio larvario de te-
nias del género Echinococcus, tiene en el Paraguay un
registro historico limitado —cerca de setenta casos do-
cumentados desde 1969—, aunque probablemente sub-
estimado; la incorporacién del pais, en 2016, a la inicia-
tiva sudamericana de control y vigilancia de la equino-
cocosis quistica refleja la necesidad de estudios siste-
maticos que definan su distribucién y su modo de trans-
mision (15).

DENGUE

El dengue es una arbovirosis transmitida por Aedes
aegypti cuya letalidad es baja, pero que impone una car-
ga sustancial a los servicios de salud por el volumen de
casos y la necesidad de observacion e hidratacion cui-
dadosa; el desarrollo de antivirales ha sido lento, la po-
tenciacién dependiente de anticuerpos condiciona la
aparicion de formas graves y la primera vacuna licen-
ciada en 2015 tiene un desempefio dependiente del se-
rostatus previo (16). En el Paraguay, el dengue se com-
porta de forma hiperendémica: desde 2007 el pais en-
frenta epidemias periddicas cada dos o tres afios, un pa-
tron lo bastante previsible como para exigir una prepa-
racién permanente (17).



Los estudios nacionales confirman la circulacién simul-
tanea de wvarios serotipos —DENV-1, DENV-2 y
DENV-4 en una cohorte de casos confirmados del area
metropolitana de Asuncién entre 2018 y 2020— y sefia-
lan que la edad avanzada, la comorbilidad y determina-
das respuestas inmunitarias se asocian con la progresion
a dengue grave (18). En las series hospitalarias, la ma-
yoria de los pacientes se presenta sin signos de alarma y
recibe manejo conservador (19). La carga econémica es
considerable: el costo directo de la atencion hospitalaria
en un hospital regional del pais se estimé en torno a los
5,8 millones de guaranies por paciente, cifra que subes-
tima el impacto real al no contabilizar los costos indi-
rectos —acompafiantes, alimentacion fuera del hogar y
ausencias laborales— (20). El control depende todavia
de la gestion del vector, ya que ninguna de las estrategias
ensayadas ha logrado por si sola reducir de forma soste-
nida la transmisién (16).

DETERMINANTES Y DESAFIOS PARA
EL CONTROL

Las cinco enfermedades priorizadas comparten determi-
nantes: la pobreza, la vivienda precaria, la falta de acce-
so a agua potable y saneamiento, la convivencia con
vectores y reservorios animales, y la proliferacion de
vectores favorecida por la urbanizacion no planificada y
el cambio climético (1,5). En el Paraguay, estos factores
se concentran en el Chaco, donde la infraestructura sa-
nitaria es limitada, hay una poblacién indigena numero-
sa y las barreras de acceso retrasan el diagndstico y el
tratamiento (7). La experiencia del Cono Sur muestra
que la mortalidad por estas enfermedades puede redu-
cirse, pero que el descenso no llega por igual a todos los
grupos: migrantes, comunidades indigenas y afrodes-
cendientes siguen soportando una carga mayor (6).

Frente a este escenario, la respuesta debe ser intersecto-
rial y no limitarse a la atenciéon médica. La vigilancia
epidemiologica y entomolégica —apoyada en herra-
mientas moleculares— es esencial para orientar las in-
tervenciones y detectar cambios en la transmision, como
la domiciliacién de vectores secundarios de la enferme-
dad de Chagas (10). La cooperacién entre los programas
de control y la accién coordinada con los sectores de
educacion, vivienda, agua y saneamiento, medio am-
biente y produccion agropecuaria permite modificar los
determinantes de fondo (7). La participaciéon comunita-
ria, ademas de mejorar la aceptacién y la efectividad de
las medidas, ayuda a superar la desconfianza hacia las
autoridades sanitarias y a corregir el bajo nivel de
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conocimiento que en las comunidades vulnerables con-
tribuye a la propagacién (7). Por ultimo, garantizar el
acceso equitativo a medicamentos esenciales y sostener
la inversion en investigacion y desarrollo de mejores
herramientas diagnésticas y terapéuticas siguen siendo
condiciones necesarias para avanzar (8,9,14).

DISCUSION

Las enfermedades tropicales desatendidas priorizadas en
el Paraguay ilustran, en conjunto, la relacién estrecha
entre pobreza, entorno y enfermedad. No son un proble-
ma del pasado: la enfermedad de Chagas conserva focos
de transmisién vectorial residual sostenidos por especies
antes consideradas secundarias (10); la leishmaniasis
muestra una diversidad de especies mayor de la recono-
cida y un arsenal terapéutico insuficiente (9,12); la lepra
sigue diagnosticandose cada afio sin que se haya alcan-
zado la meta de eliminacion (13); las geohelmintiasis
persisten alli donde faltan agua segura y saneamiento
(14); y el dengue se ha instalado como una amenaza hi-
perendémica y previsible, con epidemias recurrentes y
un costo elevado para el sistema de salud (17,18,20).

La principal aportacion de la evidencia reciente para el
pais no es un dato de prevalencia aislado, sino la cons-
tatacion de que el Paraguay ya cuenta con un marco de
priorizacién alineado con la hoja de ruta mundial 2021—
2030 y con instrumentos de diagnéstico molecular y de
vigilancia que permiten monitorizar el avance (3,4,10).
El desafio es de implementacién y de equidad: sostener
en el tiempo las intervenciones que han funcionado —Ila
interrupcion de la transmision vectorial domiciliaria, la
quimioprofilaxis de las geohelmintiasis, el manejo cli-
nico estandarizado del dengue—, extenderlas a las po-
blaciones que hoy quedan fuera de su alcance y acom-
pafiarlas de mejoras estructurales en vivienda, agua y
saneamiento (6,7,14).

Esta revision tiene las limitaciones propias de su caracter
narrativo y no sistematico, y una parte de la informacion
nacional procede de estudios locales de alcance acotado
o de literatura institucional; las estimaciones cuantitati-
vas especificas del pais deben interpretarse con cautela y
actualizarse a medida que se disponga de datos de vigi-
lancia consolidados.

En conclusién, reducir la carga de las enfermedades tro-
picales desatendidas en el Paraguay exige menos un
nuevo diagnostico de situacién que una accién coordi-
nada y sostenida: vigilancia reforzada, respuesta



intersectorial sobre los determinantes sociales y am-
bientales, participacion de las comunidades afectadas y
garantia de acceso al diagndstico y al tratamiento, en li-
nea con los compromisos asumidos para 2030.
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