MAS DEL 65% DE LOS CASOS DE ULCERA DE BURULI SE
DETECTAN DEMASIADO TARDE PARA EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

ANESVAD intervino en la reunion anual de la OMS sobre esta enfermedad, donde se
hizo balance de la aplicacion del primer tratamiento farmacologico

La Iniciativa Mundial contra la Ulcera de Buruli de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha hecho
balance durante su reunion anual de la aplicacion del primer tratamiento antibidtico para combatir esta
enfermedad. En este encuentro de especialistas celebrado en Ginebra, ANESVAD expuso por sexto afio
consecutivo el trabajo que desarrolla contra esta patologia en Costa de Marfil, Ghana, Benin y Camerudn.

La dlcera de Buruli comienza con un nédulo indoloro que evoluciona hacia grandes ulceraciones, y
afecta principalmente a paises africanos. El tratamiento farmacolégico recomendado por la OMS
reduce el nimero de intervenciones quirlrgicas y su agresividad si se aplica en las primeras fases de la
enfermedad. Para ello, es necesario impulsar la deteccion precoz, ya que la mayoria de los casos —el
porcentaje varia segun los paises entre 65 y 100%- sigue diagnosticandose cuando la enfermedad esta
ya demasiado avanzada. En las fases mas tardias, la cirugia sigue siendo la Unica forma de hacer frente
a la ulcera de Buruli, con los inconvenientes que esto conlleva: resulta costosa y requiere infraestructuras
sanitarias y personal médico formado, recursos de los que a menudo carecen los paises afectados.

Los farmacos mejoran la calidad de la atencién y reducen los costes. Segin un estudio
realizado en Ghana, las intervenciones quirdrgicas de un enfermo cuestan el equivalente al 242% de los
ingresos anuales de las familias mas pobres. Gracias al tratamiento antibiético, se reduce la carga
econdémica que soportan las familias de los afectados.

Durante el encuentro, ANESVAD repaso la colaboracién con los centros de atencion a enfermos de Ulce-
ra de Buruli. “Nuestro objetivo es desarrollar proyectos globales, que incluyen las campafias de sensibili-
zacion en los poblados, la atencion a los enfermos y la reinsercion social”, explicé Veronica Malda, res-
ponsable de los proyectos de Africa de ANESVAD. “A su vez, la asistencia a los pacientes pretende ser
integral, y contempla aspectos como la prevencién de discapacidades o el apoyo escolar a los enfermos
hospitalizados”, afiadi6.

Enfermedad olvidada

El modo de transmisién de la enfermedad sigue siendo desconocido y no existen datos fiables sobre el
numero de afectados debido a la subnatificacion existente. En Ginebra se present6 el resultado del estu-
dio que ha permitido trazar la cartografia de la enfermedad en Benin, para asi poder relacionar la enfer-
medad con los factores ambientales, identificar posibles zonas endémicas y establecer estrategias de
lucha. Segun el Dr. Kingsley Asiedu, director de la Iniciativa Mundial de la OMS sobre Ulcera de Buruli,
“es imprescindible seguir trabajando hasta que consigamos una cartografia completa para todo Africa”.

ANESVAD lucha desde 1999 contra esta enfermedad. Colabora con los programas nacionales de lucha
contra la uUlcera de Buruli de Benin y Ghana, con la OMS y con centros de atenciéon en Costa de Marfil,
Ghana, Benin y Camerdn.

Més informacion:
www.anesvad.org/salaprensa
comunica@anesvad.org

902 11 88 00



