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El Programa Especial para Investigacion y Entrenamiento
en Enfermedades Tropicales, co-patrocinado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) vy el
Banco Mundial, es ampliamente conocido por sus siglas
TDR (Tropical Diseases Research and Training). En
1974, el TDR surgi6 ante una resolucion de la 27ma
Asamblea Mundial de la Salud, dando respuesta a una
solicitud hecha por autoridades de los paises endémicos
de “enfermedades tropicales”. Se estructurd formalmente
en 1978 y establecid su sede en el edificio de OMS en
Ginebra, Suiza. Con motivo del cumplimiento de los
primeros 25 afos de su existencia, el TDR ha publicado
una serie de documentos que resumen sus contribuciones
para el control de las enfermedades tropicales. En vista
de que Honduras ha sido uno de los paises favorecidos
por los recursos administrados por el TDR, es de nuestro
interés compartir con los lectores de la Revista Médica
Hondurefia esta informacion. Ademas, creemos que el
pais podria ser aun mas ampliamente beneficiado en la
medida que los investigadores e instituciones nacionales
conozcan el funcionamiento y sistema de aplicacion para
solicitud de fondos de este Programa.

El TDR fue creado con las disposiciones de conducir
investigaciones para desarrollar herramientas que ayu-
daran al control de un grupo definido de enfermedades
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tropicales, y de entrenar cientificos y fortalecer institu-
ciones de los paises endémicos, de tal manera que ellos
mismos contribuyeran de manera importante en el con-
trol de ésas enfermedades. Ensu inicio, el TDR funciond
con un enfoque basado en la creacion y apoyo de institu-
ciones de investigacion en sitios estratégicos. Este
enfoque fue posteriormente reemplazado por la organi-
zacion de redes de investigadores e instituciones; por
ejemplo, el consorcio formado en el Continente
Americano por el Instituto Oswaldo Cruz y el Instituto
Carlos Chagas Filho en Brasil, el Centro Internacional de
Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM) en
Colombia, y el CDC en Estados Unidos. En ésa época,
el TDR publicaba prioridades para investigacion y hacia
sus recomendaciones de financiamiento de acuerdo a sus
metas. Hasta la fecha, ha sido un orgullo para sus autori-
dades que a lo largo de su desarrollo ha prevalecido la
ciencia sobre la politica, y que los financiamientos se han
basado sobre el mérito cientifico y relevancia de las soli-
citudes.

Desde su inicio el TDR comenz6 un abordaje organizado
a las enfermedades para las cuales los medicamentos de
primera linea se estaban tornando ineficaces, debido a la
aparicion de resistencia, y para las cuales no existian va-
cunas registradas. Debido a que estas enfermedades son
endémicas en los paises mas pobres y no son lo suficien-
temente atractivas desde el punto de vista financiero para
la industria farmacéutica, son conocidas como "“enfer-
medades abandonadas”. Estas enfermedades son: Malaria
(Plasmodium spp), Filariasis Linfatica (Wuchereria ban-
crofti, Brugia spp.), Oncocercosis (Onchocerca volvulus),
Tripanosomiasis Africana (Trypanosoma brucei spp.),
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Leishmaniasis (Leishmania spp.), Esquistosomiasis
(Schistosoma spp.), Enfermedad de Chagas (T. cruzi),
Lepra (Mycobacterium leprae), Tuberculosis (M. tuberculo-
sis) y Dengue (Flavivirus, virus del dengue). Las Ultimas
dos fueron incorporadas al grupo inicial de ocho enfer-
medades en 1999. La estructura inicial del TDR estaba
organizada de acuerdo a las enfermedades y operaba a
través de Comités con Liderazgo Técnico en los campos
especificos correspondientes. A partir de 1994, se adop-
té una estructura funcional, operada por Comités
Revisores, Grupos de Trabajo y Equipos de Desarrollo de
Productos, basados en funciones o tareas especificas. Los
Comités Revisores y Grupos de Trabajo se reinen una 6
mas veces por afio. Usualmente lo hacen una sola vez
para revisar propuestas de investigacion que han solicita-
do financiamiento de acuerdo a protocolos cuyas bases
son anunciadas con suficiente tiempo de antelacion para
que los investigadores e instituciones se preparen y
apliquen. En el Cuadro No. 1 se presenta una lista de los
sitios Internet donde se puede obtener informacion detal-
lada de los requerimientos para optar a financiamiento
del TDR e informacion general sobre las actividades que
se ejecutan.

Los principales logros y contribuciones del TDR en sus
25 afios de existencia se pueden agrupar en tres areas que
a continuacion se describen.

1. Investigacion Basica y Estratégica. Programa pio-
nero en la organizacion de redes de investigadores e insti-
tuciones dedicadas al estudio de los genomas de parasitos,
lo cual ha abierto vias alternativas para el desarrollo de

CUADRO No. 1.

nuevas drogas, vacunas y pruebas diagnosticas. También
ha promovido la aplicacion de los avances biotecnoldgi-
cos en la manipulacion de los mosquitos Anopheles para el
control de la malaria.

2. Investigacion y Desarrollo de Productos, e
Implementacion de Estudios de Campo. EI Programa
ha sido un lider trabajando con una gran variedad de
aliados del sector publico y privado: academia, gobier-
nos, agencias donadoras, industria, organizaciones no-
gubernamentales, profesionales de la salud y comu-
nidades afectadas. En estos 25 afios, el TDR ha trabaja-
do en asociacion con més de 30 industrias farmacéuticas
y biotecnoldgicas en todo el mundo. Como resultado de
estas asociaciones, se han desarrollado varios productos,
herramientas y procedimientos. EI TDR ha sido un lider
en la organizacion e implementacion de estudios de
campo multicéntricos a gran escala que han permitido
demostrar la utilidad de esos productos, herramientas y
procedimientos en el control de las enfermedades tropi-
cales. Los ejemplos son mdultiples, a continuacion se
describen algunos. Terapéutica: En 1982 se demostro la
eficacia de la combinacion de medicamentos en el
tratamiento de la lepra. Quince afios més tarde (1997),
se utiliza exitosamente las combinaciones de dos (ofloxa-
cilina més rifampicina) y tres drogas (ofloxacilina mas
rifampicina més minociclina) en paquetes de facil mane-
jo para los pacientes. En 1987 se demostro la utilidad de
la ivermectina en el tratamiento de la oncocercosis; pos-
teriormente, el uso de eflornitina para la tripanosomiasis
africana (1990), de praziquantel en el tratamiento de la
esquistosomiasis (1994), y de albendazole en el

Fuentes de informacion relacionada a las actividades del TDR.
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tratamiento de la filariasis linfatica (1999). Diagnostico:
En 1983, 1991, 1992 y 1994, se desarrollaron pruebas
que revolucionaron el diagnostico de la tripanosomiasis
africana (prueba de aglutinacion en tarjeta), oncocercosis
(sondas de ADN), Enfermedad de Chagas (prueba de
cinta reactiva para Bancos de Sangre), y leishmaniasis
(prueba de aglutinacion directa), respectivamente. Otras
Herramientas de Control: En 1989 se demostro la utili-
dad del pote fumigador en el control de la Enfermedad de
Chagas, y en 1996 la de los mosquiteros impregnados con
insecticidas para la prevencion de mortalidad en malaria.
Adicionalmente, el TDR ha tenido una contribucion
importante en el campo de investigacion y desarrollo de
vacunas para malaria, leishmaniasis y esquistosomiasis,
especialmente con el desarrollo de protocolos y moni-
toreo de los ensayos de campo de esas vacunas.

3. Entrenamiento de Recurso Humano vy
Fortalecimiento de la Capacidad Investigativa
Institucional. El TDR es un lider mundial promovien-
do el establecimiento de cientificos entrenados e institu-
ciones con capacidad investigativa en los paises en desar-
rollo. Hasta el afio 2000, el TDR habia otorgado 1115
becas de entrenamiento (capacitacion, maestrias, doctor-
ados) a 1048 candidatos de 416 instituciones 6 grupos de
investigacion de 76 paises en desarrollo. Para ese afio
también habia otorgado 275 becas de fortalecimiento
institucional a 230 investigadores principales de 175
instituciones 6 grupos de investigacion de 60 paises en
desarrollo.

En la actualidad, algunas de las enfermedades atendidas
en el TDR estan controladas y en proceso de eliminacion
(oncocercosis, filariasis linfatica, Enfermedad de Chagas y
lepra), otras permanecen sin mayores cambios y otras
estan re-emergiendo (malaria, dengue y tuberculosis).
Para renovar el Programa y siguiendo las recomenda-
ciones del Comité Revisor que en 1998 ejecutara un pro-
ceso de revision externa, el TDR elabor6 su plan estratégi-
co para el periodo 2000-2005 incluyendo una reestruc-
turacion de la interaccion entre investigacion y control, el
desarrollo de una nueva filosofia de fortalecimiento de la
capacidad de investigacion y fortalecimiento del enfoque
de enfermedad dentro de la estructura funcional del
TDR. La nueva estrategia esta basada en los éxitos y fra-
casos del TDR a lo largo de sus 25 afios de existencia e
incluye los aspectos descritos a continuacion. Interaccion
entre Investigacion y Control. La reestructuracion con-
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sistié en la integracion del concepto “investigacion de
implementacion” para describir el traslape entre la inves-
tigacion y el control. En vista de que se consider6 que en
el pasado, el TDR se detenia muy tempranamente en el
proceso de desarrollo de productos, en la nueva estrategia
se propone que los productos (herramientas o
conocimientos) deben ingresar més rapidamente al sis-
tema (mercado) y ser implementados completamente
antes de que el financiamiento termine. Filosofia de
Fortalecimiento de la Capacidad de Investigacion. En la
actualidad existen instituciones e investigadores capaces
en los paises en desarrollo. Hace 25 afios estos recursos
eran escasos 0 ausentes, y las colaboraciones eran de pais-
es industrializados a paises en desarrollo (colaboracion
norte-sur). La nueva filosofia incluye la promocion de la
colaboracion entre paises en desarrollo, conocida como
colaboracion sur-sur, en el marco de investigacion y
desarrollo de productos. Enfoque de Enfermedad dentro
de una Estructura Funcional. El enfoque de enfermedad
dentro de la estructura funcional se fortalecera mediante
la identificacion de personal técnico que sera responsable
de ambos aspectos. La nueva estrategia plantea una com-
binacién equilibrada de los enfoques de enfermedad y de
funcionamiento, ya que después de la reestructuracion de
1994 se considera que hubo un cambio de enfoque estati-
co de enfermedad a uno de intensa funcionalidad, donde
las enfermedades se diluian. En la Figura No. 1 se pre-
senta el organigrama del TDR, el cual incluye una estruc-
tura matricial con coordinadores de enfermedades en los
ejes horizontales y los papeles funcionales en los verti-
cales. Las cuatro areas funcionales son: investigacion bési-
ca y estratégica; investigacion y desarrollo de productos;
investigacion para intervenciones, desarrollo e implemen-
tacion; y fortalecimiento de la capacidad investigativa.

En el marco de la nueva estrategia, el TDR plantea sus
objetivos globales asi, 1] Desarrollar nuevos enfoques, y
mejorar los existentes, para la prevencion, diagnostico y
control de las enfermedades infecciosas abandonadas, que
sean aplicables, aceptables y accesibles a los paises en
desarrollo endémicos de estas enfermedades, y que
ademas sea posible su integracion a los servicios de salud,
enfocandose en los problemas de salud de los pobres; y 2]
Fortalecer la capacidad de los paises en desarrollo endémi-
cos para ejecutar la investigacion necesaria para el desar-
rollo e implementacion de estos enfoques nuevos y mejo-
rados.



Rev Med Hond Vol. 70

Estratégica

Gerencia

Director del TDR

N\

Planeacion y Manejo
de Programas

Coordinador
—1 Enfermedad 1

Coordinador
— Enfermedad 2

Coordinador
Enfermedad 3

Coordinador

[

Investigacion
Basica y Estratégica

Patogénesis y
Genética

Aplicada

Entomologia
Molecular

Investigacion
socio-econémica
y conductual

[

Investigacion y
Desarrollo de Productos

Descubrimiento
Drogas

Descubrimiento
Vacunas

Investigacion
para Diagnéstico

Desarrollo de
Productos

Capacidad de Investigacion

Desarrollo, Evaluacion Fortalecimiento de la
e Implementacién de
Intervenciones I

Investigacion de
intervencion en
filariasis

Malaria Severa

Malaria: Manejo
domiciliar

Enf. de Chagas

Tripanosomiasis
africana

Entrenamiento

I

Post-Entrenamiento,

—1 Re-entrada de

propuestas

N

Desarrollo de grupos

— deinvestigaciony

sostenibilidad

I

Fortalecimiento de la

'— capacidad de

investigacion en
malaria en Africa

| Enfermedad N

FIGURA No. 1 .

La region de Centro América y México ha encontrado un
aliado en el TDR en su lucha contra enfermedades que
como malaria, leishmaniasis y Chagas, aunque preva-
lentes en la region, no demuestran responder ante las
actividades de control y prevencion ejecutadas. En un
periodo de veinte afios (1978-1998), la region recibié un
total de 158 financiamientos por el TDR, distribuidos
asi:  Meéxico 61 (38.6%), Guatemala 46 (29.1%),
Honduras 18 (11.4%), Panama 15 (9.5%); Costa Rica y
Nicaragua 9 (5.7%), cada uno. Del total de los 158
financiamientos, 86 (54.4%) fueron otorgados para
actividades de fortalecimiento de la capacidad investigati-
va, de los cuales 40 (46.5%) fueron para entrenamiento
en un taller o curso, 0 bien conducente a un grado
académico (maestria o doctorado). En cuanto a las enfer-
medades, de un total de 90 financiamientos dirigidos al
estudio de una enfermedad, 31 (34.4%) fueron dirigidos
a malaria, 28 (31.1%) a Enfermedad de Chagas, 22
(24.4%) a leishmaniasis, 6 (6.7%) a oncocercosis y 3
(3.3%) a lepra. Los fondos dirigidos a Honduras, fueron
otorgados a la Universidad Nacional Autonoma de
Honduras (12 financiamientos) y a la Secretaria de Salud
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Resistencia a drogas y
regulaciones

Quimioterapia de lepra

Organigrama del TDR. Fuente http://www.who.int/tdr/about/strategy/organigram.htm

(6 financiamientos). Es necesario incrementar el acceso
local y regional a los fondos del Programa Especial. El
conocer y comprender los objetivos, el funcionamiento y
la nueva estrategia del TDR es un paso inicial.
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