15% de los presupuestos nacionales al sector
sanitario.

= Se volvieron a reunir en 2006 para evaluar sus
progresos. A pesar de que los objetivos de Abuja
aun no se habian cumplido, se ha registrado un
progreso apreciable y el acuerdo que acelerd
las medidas fue necesario para lograr el acceso
universal a los servicios contra la malaria.

e Los Objetivos de desarrollo del milenio (ODMs)
esenciales de la agenda de desarrollo global
incluyen tanto objetivos espec?ycos como
relacionados con el tratamiento de la malaria.
Los 6 OMDs establecen metas para el control
de la malaria con el yn de reducir la morbidez y
la mortalidad. Para alcanzar con ®xito en 2015
estos objetivos relacionados con la reducciéon de
la pobreza, la morbidez infantil y maternal y la
mortalidad tambi®n ser§ necesario enfrentarse
con la malaria.

« La iniciativa Hacer Retroceder la Malaria (RBM)
fue presentada en 1998 por la Organizaci-n
Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa
de Desarrollo de Naciones Unidas (UNDP) y
el Banco Mundial para ofrecer un enfoque
global coordinado de la lucha y prevencién de
la malaria. Al reunir a los donantes, ONGs,
pases end®micos, sectores p¥blicos y privados
y grupos de la comunidad local, esta iniciativa
persigue que la malaria siga siendo un tema
esencial en la agenda del desarrollo.

La malariay el VIH/SIDA

A pesar de que los estudios iniciales no pudieron
demostrar la existencia de una interrelaci-n
signiycativa, ahora hay pruebas claras de que s?
existe. Podemos dividir la interrelaci-n en dos
subgrupos: el impacto de la malaria en el VIH/SIDA,
y el impacto del VIH/SIDA en la malaria.

1. Impacto de la malaria en el VIH/SIDA: la malaria
contribuye a un aumento de la carga viral entre
adultos infectados por el VIH que no reciben
tratamiento contra el VIH.

2. Impacto del VIH/SIDA en la malaria: en los
adultos el VIH aumenta el riesgo de malaria
y de muerte ocasionada por la malaria, y
puede comprometer el tratamiento de esta
enfermedad, con un mayor riesgo para quienes
tienen inmunosupresi-n avanzada relacionada
con el VIH. En lo que a los nifos se reyere, la
infecci-n del VIH aumenta los 2ndices de yebre
de la malaria, de enfermedad grave y de coma,
con una densidad de par8sitos m8s elevada en
nifflos con inmunosupresi-n avanzada. En las
mujeres en cinta, el VIH aumenta el riesgo de
infeccion de malaria y de malaria clinica, con una
mayor infeccién en la placenta en el momento
del parto, perjudicando de nuevo el tratamiento
y la proylaxis. El impacto resultante en el reci®n

o
] P
@iCross and'Red Creséent Societies

_©John Haskew/International Federation g

nacido puede contribuir a la anemia, el bajo peso
de nacimiento y el nacimiento prematuro?®®.

El efecto en la malaria es mayor all§ donde se

ha adquirido una buena inmunidad contra esta
enfermedad; i.e. adultos en zonas muy end®micas
y en mujeres en cinta en las ultimas fases del
embarazo, aunque esto es menos claro en el caso
de los nifios.

La malaria y el clima

Los factores clim8ticos como la temperatura,

la humedad y las precipitaciones desempefian

un papel importante en los paises en los que se
registra la malaria. Sin embargo no est§ totalmente
claro qu® efecto podr?a tener el cambio clim§tico
en la propagaci-n geogr8yca y en la intensidad

de la malaria. Algunos predicen que la malaria se
trasladar§ a regiones m8s templadas a medida que
aumenten las temperaturas; otros creen que si el
cambio clim§tico reduce la cantidad de lluvia y el
agua estancada en los paes end®micos, tambi®n
podr2a reducir la malaria en estas 8reas.

Por lo tanto son necesarios un control y una
vigilancia adecuados que garanticen la identiycaci-n
de cualquier tendencia ligada al cambio clim§tico,

y que se tomen las medidas apropiadas para
gestionar cualquier cambio relacionado con la
malaria. Varios equipos de investigacion trabajan en

ello.







