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EDITORIAL

Este enero del 2026 nos enfocaremos en 2 problematicas abordadas por expertos
en la materia:

El Dia Mundial de las Enfermedades Tropicales Desatendidas (ETD), nos recuerda
una paradoja persistente: padecimientos prevenibles y tratables contindan
concentrandose en poblaciones histdoricamente excluidas, perpetuando la
desigualdad, la discapacidad y |la pobreza. En 2026, el llamado es mas urgente
porgue dos fuerzas estan reconfigurando el mapa de riesgo: el cambio climaticoy
las migraciones.

Ameérica Latina necesita un pacto renovado: reconocer que el clima esta
cambiando mas rapido gque muchos programas; que la movilidad humana
seguira aumentando; y que la eliminacion y el control de las ETD exigen
respuestas integradas, sostenibles y equitativas. Las vacunas y las nuevas
tecnologias son oportunidades historicas, pero su impacto dependera de codmo se
iImplementen: con un enfoque territorial, participacion social, cooperacion
regional y proteccion de los mas vulnerables.

Por otro lado, abordamos la prevalencia de ceguera infantil en el pais descrita por
una oftalmodloga pediatra de renombre, corresponde a 0,6 por cada mil niRos. La
discapacidad visual representa el 11,30 % del total de discapacidades, ubicandose
después de la discapacidad fisica, intelectual y auditiva.

Las causas de la discapacidad visual en la infancia pueden incluir retinopatia del
prematuro, cataratas congénitas, enfermedades infecciosas, errores refractivos no
corregidos, deficiencia de vitamina A, traumatismos o maltrato infantil. La
deteccion temprana y la rehabilitacion integral son claves para reducir su
impacto.

Se estima que el 83 % de lo que un nino aprende durante su primer ano de vida lo
adquiere a través de la vision, lo que resalta la importancia de la salud visual como
un derecho fundamental de la ninez y adolescencia en el Ecuador.

Esperamos cumplir las expectativas cientificas en el boletin de este ano 2026.

iFeliz Ano Nuevo!
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DIA MUNDIAL DE LAS ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS

Por: Alfonso J. Rodriguez-Morales, Médico Tropicalista

Grupo de Investigacion Biomedicina “Al”, Facultad de Medicina, Fundacion
Universitaria Autonoma de las Ameéricas-Institucion Universitaria Vision de las
Ameéricas, Pereira, Colombia.

Facultad de Ciencias de la Salud y Facultad de Ciencias Ambientales,
Universidad Cientifica del Sur, Lima, Peru.

Correo electronico: alfonso.rodriguez@uam.edu.co

Cada 30 de enero, el Dia Mundial de las Enfermedades Tropicales
Desatendidas (ETD) (Cuadro 1) nos recuerda una paradoja persistente:
padecimientos prevenibles y tratables contindan concentrandose en
poblaciones histéricamente excluidas, perpetuando la desigualdad, Ia
discapacidad y la pobreza [1]. En América Latina, las ETD no son un
problema del pasado ni una lista de diagndsticos exoticos; son realidades
diarias que conviven con sistemas de salud fragmentados, inequidades
territoriales, urbanizacidon acelerada, informalidad laboral y brechas en el
acceso al agua segura y al saneamiento [2-11]. En 2026, el [lamado es mas
urgente porque dos fuerzas estan reconfigurando el mapa de riesgo: el
cambio climatico y las migraciones [4, 8, 12-23]
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La region alberga ETD de transmision vectorial, zoondtica y asociada a
condiciones socioambientales precarias [2-11]. Chagas sigue siendo unha carga
silenciosa, con transmision vectorial focal en areas rurales y periurbanas, y con
retos crecientes por la movilidad poblacional, la donacidon y transfusion, la
transmisidon congénita y el diagnostico tardio [24-30]. La leishmaniasis cutanea
y visceral persiste como una enfermedad de la frontera —ecoldgica y social—,
vinculada a la deforestacion, a cambios en el uso del suelo y a la exposicion
ocupacional [31-38]. La oncocercosis y la filariasis linfatica, aunque con avances
notables hacia la eliminacidn en algunos paises, recuerdan que las metas
sanitarias requieren sostenibilidad, vigilancia y capacidad de respuesta ante
reintroducciones [39-41]. En comunidades amazdnicas, andinas y costeras,
helmintiasis transmitidas por el suelo, esquistosomiasis en focos especificos,
fascioliasis, teniasis/cisticercosis, tracoma y rabia transmitida por murciélagos
hematdfagos contindan afectando poblaciones con menor visibilidad politica
[42, 43]. A esto se suma el peso de arbovirosis como dengue, Zika y
chikungunya, que no siempre se clasifican como “ETD" en el debate publico
regional, pero comparten determinantes, vulnerabilidades y consecuencias
socioecondomicas, ademas de un claro vinculo con el clima [44-55].

El cambio climatico actua como un amplificador de riesgos. El aumento de la
temperatura, las modificaciones en los patrones de lluvia y la frecuencia de
eventos extremos (inundaciones, sequias, huracanes) transforman habitats,
densidades vectoriales y temporadas de transmision [1, 4, 6, 8, 10, 12-16, 47].
Mosquitos como Aedes se adaptan y se expanden hacia latitudes y altitudes
donde antes la transmisidon era limitada. Las inundaciones favorecen los
criaderos y, a la vez, deterioran la infraestructura de agua y saneamiento; las
sequias obligan al almacenamiento de agua en recipientes domeésticos, lo que
crea microambientes ideales para el vector. En paralelo, la deforestacion y la
fragmentacion de ecosistemas modifican interacciones entre reservorios
animales, vectores y humanos, aumentando la probabilidad de “saltos” y
brotes [56]. En muchas zonas, el clima deja de ser un telén de fondo y se
convierte en un determinante dinamico, capaz de disparar epidemias y
tensionar capacidades de respuesta [57].

Las migraciones, por su parte, son una realidad estructural en América Latina.
Movilidad interna por pobreza, violencia o pérdida de medios de vida;
desplazamientos por desastres; migracidon transfronteriza por crisis
econdmicas o sociopoliticas; y flujos laborales temporales reconfiguran quién
se expone, donde y con qué acceso al diagndstico y al tratamiento [2, 17-22,
40].
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La migracion no “lleva” enfermedades por si misma: lo que incrementa el
riesgo es la vulnerabilidad en transito y en destino, el hacinamiento, la falta
de agua segura, la precariedad laboral, las barreras linguisticas vy
administrativas, la discriminacion y la interrupcidon de programas de control.
Personas con Chagas cronico pueden permanecer sin diagnostico durante
anos y enfrentar barreras para atencion cardioldgica o de salud materna
[25]. Trabajadores agricolas migrantes pueden exponerse a la leishmaniasis
0 a mordeduras de animales; familias que se asientan en periferias urbanas,
sin servicios basicos, quedan expuestas al dengue y a parasitosis
intestinales. Ademas, la movilidad desafia los sistemas de vigilancia
tradicionales, disenhados para poblaciones “estables” y para fronteras
administrativas mas que para las epidemioldégicas [56].

Este doble fendmeno, el clima cambiante y la movilidad intensa, obliga a
replantear estrategias. La respuesta a las ETD en la regidon debe dejar de
depender exclusivamente de campanas periddicas o de enfoques verticales.
La eliminacion y el control sostenido requieren sistemas de salud
resilientes, capaces de integrar vigilancia, diagndstico oportuno,
tratamiento, rehabilitacion y prevencion en el primer nivel de atencidn, con
un enfoque territorial y comunitario. También demanda una vision
iIntersectorial real: agua y saneamiento, vivienda, educacion, agricultura,
ambiente, ordenamiento territorial y proteccion social son tan relevantes
como los insecticidas o los antiparasitarios [58, 59].

En ese marco, el desarrollo de nuevas herramientas abre oportunidades,
pero también exige gobernanza y equidad. La innovacion mas visible hoy es
el avance en las vacunas contra la arbovirosis [60]. Las vacunas contra el
dengue, con nuevas plataformas y estrategias de uso, ofrecen la posibilidad
de reducir hospitalizaciones y muertes, especialmente si se implementan
con criterios de riesgo, capacidad de seguimiento y comunicacion clara
para sostener la confianza publica [61]. Las vacunas en desarrollo para
chikungunya representan una promesa adicional en una enfermedad que,
aungue menos letal, deja secuelas incapacitantes y costos econdmicos
considerables debido al dolor cronico y la pérdida de productividad [62]. Sin
embargo, una vacuna no reemplaza la gestion ambiental, el control
vectorial integrado ni la mejora de los servicios basicos. los complementa.
Ademads, la regidn debe anticipar desafios de Iimplementacion:
financiamiento sostenido, cadena de frio, priorizacion basada en evidencia,
vigilancia de la efectividad y de la seguridad, y estrategias para alcanzar
poblaciones moviles, rurales y periurbanas [63].
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Mas alld de las vacunas, la agenda de intervencion incluye herramientas
diagnodsticas rapidas y accesibles, tratamientos mas seguros y breves,
nuevas estrategias de control vectorial (incluyendo enfoques bioldgicos,
manejo de criaderos y participacidon comunitaria) y el uso de datos
climaticos y geoespaciales para anticipar brotes [4, 10, 52, 55]. La vigilancia
basada en eventos, la integracion de informacidon meteoroldgica vy
ambiental y la analitica predictiva pueden ayudar a pasar de una respuesta
reactiva a una prevencion proactiva. Pero la tecnologia no funciona en el
Vacio: requiere recursos humanos, conectividad, capacitacion,
interoperabilidad de sistemas y, sobre todo, confianza comunitaria [64, 65].

La respuesta también debe ser ética y centrada en los derechos. Hablar de
ETD en 2026 implica hablar de estigma, discapacidad, salud mental y costos
catastroficos. Muchas ETD dejan secuelas visibles o cronicas, como
linfedema, cicatrices, cardiopatias y dolor persistente, que limitan las
oportunidades educativas y laborales. El acceso a la atencidn no debe
depender del estatus migratorio, del lugar de residencia ni de |la capacidad
de pago. Las politicas publicas deben asegurar rutas de atencidon continuas
para poblaciones en movilidad, con tamizaje oportuno cuando sea
pertinente (por ejemplo, durante el embarazo para la transmisidon
congénita de Chagas) y con articulacion transfronteriza para la vigilancia y
la continuidad terapéutica [1, 7, 20, 24-30, 39, 59, 61].

En este Dia Mundial de las ETD 2026, América Latina necesita un pacto
renovado: reconocer que el clima estd cambiando mas rapido que muchos
programas; que la movilidad humana seguirda aumentando; y que la
eliminacion y el control de las ETD exigen respuestas integradas,
sostenibles y equitativas. Las vacunas y las nuevas tecnologias son
oportunidades histdricas, pero su Iimpacto dependera de cdmo se
Implementen: con un enfoque territorial, participacion social, cooperacion
regional y proteccion de los mas vulnerables [20, 25, 44, 46, 60, 62, 63]. Si
algo nos ensenan las ETD es que la salud no se distribuye por azar:. se
distribuye segun decisiones politicas, prioridades presupuestales y la
capacidad de construir sistemas que lleguen a quienes siempre han estado
al margen. El 30 de enero es una fecha simbdlica; el compromiso debe ser
cotidiano.



Alfonso J. Rodriguez-Morales ha sido speaker/consultant/expert para las
siguientes industrias involucradas en diagndstico y vacunas contra el
dengue y otros arbovirus durante la uUltima década: Sanofi Pasteur, Takeda,
Abbott, MSD, Moderna, Valneva y Bavarian Nordic.

Enfermedades Tropicales Desatendidas de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, a Diciembre 2025.
(https://www.who.int/health-topics/neglected-tropical-diseases)

Etiologia

Enfermedad Tropical Desatendida (ETD)

Bacterianas

Lepra (enfermedad de Hansen)

Tracoma

Pian (yaws)

Noma

Bacterianas (cutaneas cronicas)

Ulcera de Buruli

Virales

Dengue

Chikungunya

Rabia

Parasitarias - Protozoarios

Enfermedad de Chagas

Leishmaniasis

Tripanosomiasis humana africana

Parasitarias - Helmintos (nematodos)

Dracunculiasis (enfermedad del gusano de Guinea)

Filariasis linfatica

Oncocercosis

Helmintiasis transmitidas por el suelo

Parasitarias - Helmintos (cestodos)

Equinococosis

Teniasis / Cisticercosis

Parasitarias - Helmintos (trematodos)

Esquistosomiasis

Trematodiasis transmitidas por alimentos

Parasitarias - Ectoparasitos

Escabiosis (sarna) y otras ectoparasitosis

Micdticas

Micetoma

Cromoblastomicosis

Otras micosis profundas

Toéxicas / Envenenamientos

Envenenamiento por mordedura de serpiente
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Por: Mdnica Vargas / Oftalmologia pediatrica y estrabismo

> La prevalencia de ceguera infantil en el pais es de 0,6 por cada mil ninos. A nivel

mundial, se estima que al menos 2.200 millones de personas presentan deterioro
visual segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el contexto nacional,
la discapacidad visual representa el 11,30 % del total de discapacidades,
ubicandose después de la discapacidad fisica, intelectual y auditiva. La OMS
calcula que existen alrededor de 19 millones de ninos con discapacidad visual en
el mundo, de los cuales 12 millones la padecen debido a errores refractivos que
pueden ser facilmente diagnhosticados y corregidos.

La ceguera se define como la pérdida total o severa de la vision. El término
ceguera legal hace referencia a una agudeza visual inferior a 20/200 en el mejor
0jo, con la mejor correccidon posible, 0 a un campo visual menor de 20 grados. Por
su parte, la baja visidn, segun la OMS (2019), es una deficiencia visual persistente
aun después del tratamiento meédico, quirdrgico o correccion optométrica, con
una agudeza visual entre 20/60 y percepcidn de luz, o un campo visual menor de
10 grados. Esta condicion implica una afectacion irreversible, generalmente
binocular, gue compromete la agudeza visual, el campo visual o ambos.



Ceguera Infantil

Es fundamental abordar las causas prevenibles y no prevenibles
mediante acciones que nos permitan un diagnostico oportuno vy
tratamientos eficaces. Reconocer la vision remanente permite disenar
programas de rehabilitacion individualizados que favorezcan la inclusion
y adaptacion de las personas con discapacidad visual.

Las causas de la discapacidad visual en l|la infancia pueden incluir
retinopatia del prematuro, cataratas congénitas, enfermedades
iInfecciosas, errores refractivos no corregidos, deficiencia de vitamina A,
traumatismos o maltrato infantil. La deteccion temprana y la
rehabilitacion integral son claves para reducir su impacto.

La baja vision se manifiesta de distintas formas segun el diagndstico
oftalmolégico y puede afectar: agudeza visual, percepcidon del color,
sensibilidad al contraste, campo visual, la estabilidad de la vision, ademas de
provocar fotofobia, nistagmo, dificultades en la percepcion espacial, atencion e
Interaccion social.

Aunqgue los niNnos con baja vision no son completamente ciegos, presentan
limitaciones significativas que pueden mitigarse mediante ayudas opticas y
tecnologicas. El uso de lupas, telescopios, filtros selectivos o software
especializado mejora su autonomia y calidad de vida. Un programa adecuado
debe ensenar al paciente a utilizar las zonas retinianas menos dahadas y
adaptar las ayudas técnicas a cada necesidad, promoviendo asi su
Independencia y bienestar.

Se debe realizar en tamizaje visual a todo recien nacido con fondo de ojo bajo
dilatacion independiente de su edad gestacional, luego el control a los 6
meses, Yy dependiendo de los hallazgos y antededentes familiares
oftalmologicos su oftalmologo definira la frecuencia de los mismos.

La ceguera infantil prevenible y la discapacidad visual constituyen un serio
problema de salud publica en el pais.

Se estima que el 83 % de lo que un nino aprende durante su primer ano de vida
lo adquiere a través de la vision, lo que resalta la importancia de la salud visual
como un derecho fundamental de la ninez y adolescencia en el Ecuador.
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ENTREGA DE REGALOS DE DONACION

La Sociedad Ecuatoriana de
Pediatria cumplid, una vez
mas, su mision humanitaria
al entregar regalos de
donacidon a ninos de diversos
hospitales. Este ano, las
visitas a SOLCA, al Hospital

Provincial General Pablo
Arturo Suarez y al Hospital
Pediatrico Baca Ortiz

estuvieron marcadas por
sonrisas sinceras y momentos
gque guedaran grabados para
siempre en nuestros
corazones.
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