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Enfermedades Desatendidas

Sources:
Gubler, 1998; PAHO, 1997.

Las enfermedades tropicales desatendidas afectan a cerca de 

1000 millones de personas, y en particular a las poblaciones 

pobres residentes en zonas de clima tropical y subtropical. 

Generalmente se agrupan varias de ellas en una misma región 

geográfica, y los pacientes a menudo están afectados por más 

de una. Más del 70% de los países y territorios afectados por 

estas enfermedades tienen economías de ingresos bajos o 

medios-bajos.

Las infecciones se asocian a la insalubridad del agua y a las 

malas condiciones de vivienda y saneamiento. Los niños son los 

más vulnerables a estas enfermedades.

VRepresentan una carga para mas de 210 millones personas 

sólo en  América Latina y del Caribe que viven bajo la línea de la 

pobreza.

VEs un importante desafío para el cumplimiento de los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 

VSe mantienen en la agenda inconclusa desde la Declaración 

de Alma-Ata sobre la atención primaria de salud (1978).

V1/6 de la población mundial, pero se ignora!!!. No se invierte!!!

VNo son una amenaza para la salud mundial



Antecedentes 
Enfermedades desatendidas

ÁAfectan de manera desproporcionada a los más 

pobres y marginalizados

ÁAtención a los determinantes sociales

ÁContribuyen a perpetuar el ciclo de la pobreza

Á Imperativo ético y moral

ÁAgenda social inconclusa  por parte de la O.M.S
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Antecedentes

Parámetros 

epidemiológicos

1990 2006

Muertes anuales >45,000 12,500

Casos humanos de 

infección

30 millones 15 millones

Nuevos casos 

anuales

700,000 41,200

Población en 

riesgo

100 millones 28 millones

Ejemplos de logros en la región:

VEliminación de viruela; polio; sarampión

VDisminución de la incidencia de Chagas

VReducción de 90% de los casos de rabia

VInterrupción de la transmisión en la mitad 

de focos de oncocercosis



ñNeglected diseasesò

Å Grupo de enfermedades transmitidas por vectores (mosquitos, vinchucas, 

flebótomos, roedores,etc), que causan patologías infecciosas crónicas y se 

evidencian  principalmente en áreas rurales y pobres de regiones tropicales y 

subtropicales, especialmente en los países menos desarrollados. Se las conoce 

como ñgeneradoras de pobrezaò por su negativo impacto sobre la salud y el 

desarrollo; especialmente de niños y mujeres embarazadas y por sus significativas 

consecuencias sobre la productividad de los trabajadores afectados.

Å Enfermedades desatendidas u olvidadas (1970): falta de interés de la industria 

farmaceutica en el desarrollo de medicamentos específicos para el tratamiento de 

estas dolencias (vinculación con situaciones de pobreza).

Å ¿Es el mercado el único responsable de atender el proceso de salud-enfermedad de 

la población para estas enfermedades?

Å Muchos prefieren llamarlas ñenfermedades olvidadas en poblaciones 

desatendidasò.



Å Razones para esta desatención:

ï No causar emergencias epidemiológicas

ï Falta de conocimiento del problema por parte de los actores involucrados.

ï Al no ser percibido como un problema de salud pública, no resulta prioritario a la 

hora de la definición de presupuestos destinados a darle solución o respuesta.

ï Desconocimiento por parte del sector sanitario. No se estudia en las 

universidades.

A mas de 100 años de su descripción inicial, sólo la Enfermedad de 

Chagas  se cobra la vida de entre 25.000 y 50.000 personas al año y se 

estima que mas de 15 millones de iberoamericanos, estan infectados por 

T.Cruzi

Å Ciertos desaf²os requieren lo que se ha denominado ñthinking outside the boxò es 

decir, pensar por fuera de la caja, buscando la incorporación de un abordaje 

intersectorial que enfrente de manera innovadora los problemas tradicionales y 

favorezca y potencíe las sinergias de las intervenciones

Å La apuesta es impulsar soluciones sostenibles conacciones concretas. Implicar 

gobiernos,sector privado,la comunidad científica, sociedad civil,etc.



Anemia. Ceguera. Malnutrición y deterioro del crecimiento y desarrollo infantil.

Deterioro de la memoria, del razonamiento y del cociente intelectual. Daño a los 

órganos internos.

Discapacidad física permanente y muerte prematura.

Desempleo. Reducción de la capacidad de generar ingresos.

Å En Brasil, se perdieron más de US$ 1.3 mil millones en salarios y en 

productividad industrial debido a la enfermedad de Chagas entre los 

los trabajadores.

Å La filariasis linfática es la segunda causa de discapacidad física permanente 

en el mundo y cuesta unos US$ 2 mil millones en productividad

perdida.



Å En barrios pobres

o Elefantiasis (filariasis linfática)

o Leptospirosis

o Lepra (enfermedad de Hansen)

Å En las zonas rurales y agrícolas de varios países

o Fiebre de caracoles (esquistosomiasis)

o Fascioliasis

o Kala-azar y leishmaniasis cutánea

o Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana)

o Cisticercosis y triquinosis

o Peste

Å En algunas comunidades indígenas

o Ceguera de ríos (oncocercosis)

o Enfermedades parasitarias de la piel (escabiosis, pulgas de arena

y hongos)

Å En la mayoría de las poblaciones empobrecidas

o Ascariasis, uncinariasis y tricurosis

(helmintos transmitidos por contacto con el suelo)

Las personas con lepra

y filariasis linfática son

estigmatizadas socialmente,

agregando la dimensión de 

derechos humanos

al tema de las Enfermedades

Desatendidas.



Enfermedades Desatendidas

.

VLepra
VLeishmaniasis
VOncocercosis
VHelmintiasis
VTiña
VEscabiosis
VEnfermedad de     
Chagas  
VDengue



Enfermedades Desatendidas

Comprometen la piel:

VLepra

VLeishmaniasis  

VEscabiosis   

VTiñas 

VUlcera de Buruli



The Neglected Tropical Diseases
Core Group of 13

ÅProtozoan Infections
ïAfrican 

Trypanosomiasis

ïChagas Disease

ïLeishmaniasis

ÅBacterial Infections
ïBuruli Ulcer

ïLeprosy

ïTrachoma

ÅHelminth Infections

ïAscariasis

ïHookworm Infection

ïTrichuriasis

ïSchistosomiasis 

ïLymphatic Filariasis

ïOnchocerciasis

ïDracunculiasis



Generalidades

Å Los migrantes suelen tener mejor salud que los habitantes de su 

país de origen, mas problemas de salud que la media en su país 
de acogida (estrés,riesgos,pobreza y trabajo,etc)

Å Mas de 200 millones de personas migran cada año en el mundo 
(30 -40 millones, ilegalmente) .Quinto país mas poblado del 
mundo.

Å De determinadas zonas, mayor probabilidad de enfermedades 
transmisibles

Å Migrantes irregulares, niños, problemas de salud mas graves que 
los legales

Diario oficial de la Unión Europea. 2007/C256/22



Signos a valorar

ÅPigmentación de la piel.

ÅVariaciones anatómicas.

ÅArtefactos.

ÅDeformidades

ÅHiperestesia.

ÅEngrosamiento nervioso.

ÅPresencia de bacilos ácido-alcohol.

ÅAlopecia.

ÅPrurito.



Caracteristicas

×18.000 cm2.

×1/5-2 mm de espesor.

×2.5-3.5 kgs de peso (18% del peso)

×No hay  dos pieles iguales



INTRODUCCIÓN

ÅColor de la piel.
ÅCaracterísticas raciales.
ÅReconocimiento de la lesión cutánea.



Diferencias histopatológicas

PIEL BLANCA PIEL  NEGRA



DIAGNÓSTIC0S MAS FRECUENTES

Å1.Transtornos de la 
pigmentación.

Å2.Eccemas

Å3.Verrugas

Å4.Micosis



PIEL NEGRA

1- CARACTERÍSTICAS RACIALES.

2- DERMATOSIS COMUNES.

3-ENFERMEDADES IMPORTADAS











Hiperpigmentación gingival



Liquen 

nítidus



Lesiones 

papulosas



Pseudofoliculitis de la barba



Hiperpigmentación 

palmo-plantar





PIEL NEGRA

1- CARACTERÍSTICAS RACIALES

2- DERMATOSIS COMUNES

3-ENFERMEDADES IMPORTADAS





PITIRIASIS ROSADA DE GIBERT

ÅDebuta con la placa madre o placa 
heraldo.

ÅPlacas eritemato -descamativas que 
ocupan tronco, abdomen y 
ext.superiores.

ÅCuración en 6-8 semanas.

ÅEtiología vírica.





Psoriasis

ÅPlacas eritemato -descamativas de 
predominio en áreas de extensión

ÅPueden semejar a una forma B.T.cuando 
hay poca descamación.

ÅBuscar signos cardinales de la 
enfermedad

ÅPlacas gruesas en la cronicidad. 



P.V



PITIRIASIS VERSICOLOR

ÅMicosis superficial muy 
frecuente.

ÅManchas descamativas, 
irregulares, en tronco y cuello.

ÅPor el Pityriosporum orbiculare o 
Malassezia furfur.

ÅSigno de la uñada positivo.

ÅFluorescencia con la luz de Wood.








