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Enfermedades transmisibles

L ucha contra la esquistosomiasisy las helmintiasis
transmitidas por € suelo

Informe dela Secretaria

1 La esguistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por el suelo siguen siendo las enfermedades
parasitarias de mayor prevaenciaen el mundo. Laextensién delos dos grupos de infecciones esinvaria-
blemente superior entre las poblaciones mas pobres de |os paises menos adel antados, cuyas condiciones
de vidafavorecen latransmision y que carecen de acceso a una atencion adecuada o a medidas preventivas
eficaces. Lapresenciade la esquistosomiasis esta vinculada particularmente con |os planes de desarrollo
agricolay de los recursos hidricos.

2. La carga de morbilidad asociada ala esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas por el suelo
es enorme. Unos 2000 millones de personas estan af ectadas en todo el mundo, y de ellas 300 millones
padecen alguna morbilidad asociada grave. En 1999, la OMS estimo que las esquistosomiasis y las
hemintiasis transmitidas por €l suelo representaban més del 40% de la carga de morbilidad debida a
conjunto de las enfermedades tropicales, excluido el paludismo. La mayor parte de la morbilidad se
observa en los nifios, y abarca desde malnutricion, anemia, retraso del crecimiento y deterioro cognosciti-
vo, hasta el aumento de la susceptibilidad a otras infecciones e incluso la obstruccion intestina aguda por
nematodos. Se estima que unos 400 millones de nifios en edad escolar estan infectados por esquistosomas
0 helmintos transmitidos por el suelo. Las mujeresy las nifias adol escentes soportan una carga especia -
mente pesada de anemia ferropénica provocada por la anquilostomiasis, dado que en general su grado de
infeccién es méas elevado y son més proclives a sufrir anemia. En el caso de la esquistosomiasis, durante
laedad adulta se hacen patentes secuelas cronicas irreversibles tales como lafibrosis hepética, la obstruc-
cion de las vias urinarias y €l cancer de vesicula, que son consecuencia de la persistencia durante la
infancia de altos niveles de infeccion.

3. Lacarga de morbilidad debida a esas infecciones puede reducirse significativamente mediante €l
tratamiento sistemético con dosis Unicas de medicamentos antihelminticos. Se trata, ademas, de medica-
mentos baratos. €l tratamiento de dosis Unica contra las helmintiasis transmitidas por € suelo cuesta
menos de US$ 0,03, y el tratamiento contra la esquistosomiasis con prazicuantel cuesta menos de
US$ 0,20 0 US$ 0,30.

4, Varios paises han reconocido laimportancia que la esquistosomiasis y las helmintiasis transmitidas
por € suelo tienen paralasalud publica, y durante muchos afios han llevado a cabo actividades de control.
Se han alcanzado asi logros impresionantes. En el Brasil, China, Egipto y Filipinas, lamorbilidad y la
mortalidad debidas ala esquistosomiasis se han reducido hasta niveles muy bajos. Otros paises, como las
islas menores del Caribe, €l Japon, Mauricio, Marruecos, Puerto Rico, la Republica Islamica del Iran,
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Tunez y Venezuela, se estan acercando a la meta de la eliminacion de la esquistosomiasis, o yalahan
alcanzado. El Japon, Oman, la Republica de Coreay Seychelles han eliminado las consecuencias en la
salud publica de las helmintiasis transmitidas por el suelo.

5. A pesar de esos alentadores resultados, no existe practicamente lucha contra la esquistosomiasis y
las helmintiasis transmitidas por e suelo en muchos paises en los que esas infecciones presentan una
elevada endemicidad. En consecuencia, en muchas partes del mundo en desarrollo la situacion reinante
esdeplorabley el estrato mas pobre de la poblacion sufre una e evada morbilidad y apenas tiene acceso
alos medicamentos antihelminti cos esenciales.

6. Sobre la base de la positiva experiencia de | os paises que han aplicado medidas de control apropia-
das, de las pruebas cientificas acumuladas y de un amplio consenso entre asociados clave, la OMS ha
definido un conjunto de medios, simple y completo, para reducir las repercusiones en la salud de la
equistosomiasis y de las helmintiasis transmitidas por € suelo. Lapiedraangular de la estrategiade lucha
contra la morbilidad causada por esas infecciones es la quimioterapia. La quimioterapia repetida a
interval os regulares asegura el mantenimiento de los niveles de infeccién por debajo de |os que se asocian
con lamorbilidad. Los grupos de alto riesgo para la esquistosomiasis son |os nifios en edad escolar y
grupos laboral es especificos, como |os pescadores, |0s regantes y otros grupos que utilizan aguainfectada
con fines domésticos. Los grupos de ato riesgo paralas helmintiasis transmitidas por el suelo son las
mujeres en edad de procrear y los nifios. Puede llegarse hasta esos grupos a través de los métodos y las
estructuras de atencion de salud y de educacion existentes. Incluso en las zonas con bajos indices de
escolarizacion, pueden disefiarse actividades periféricas que aseguren una buena cobertura. Las interven-
ciones de control dirigidas alos nifios en edad escolar aportan a éstos un beneficio inmediato, pero ademés
tienen un efecto alargo plazo en la morbilidad a edades més avanzadas.

7. Habida cuenta de esos hechos, el control de la morbilidad causada por la esquistosomiasis y las
helmintiasis transmitidas por €l suelo merece una atencién y un compromiso renovados y mas amplios.
Mediante medidas de control simplesy sostenibles puede aliviarse en las zonas de alta transmision una
carga en genera subestimada, e innecesaria. En todos los paises donde la enfermedad es endémica podria
reducirse la morbilidad un 80% mediante |as metas minimas siguientes, integradas en €l sistema de salud:

« administracion sistematica de quimioterapiaa por lo menos el 75% de los nifios en edad escolar
en riesgo de morbilidad para el afio 2010;

« acceso alos medicamentos antihelminticos esenciaes en los servicios de sadud de las zonas en-
démicas, incluso anivel periférico, parael tratamiento de los casos sintométicos y de los nifios,
las mujeres y otros grupos en riesgo de morbilidad.

8. Con d fin de reducir la transmision de forma més permanente, |a estrategia necesita complementar-
se con lamejora del acceso a saneamiento y a agua salubre, y con una educacion sanitaria apropiada.
Dado que la causa subyacente ala mayoria de las enfermedades parasitarias, y en general de las enferme-
dades transmisibles rel acionadas con |a pobreza, suele ser ladeficiencia de las condiciones higiénicas, la
cooperacion estrecha con los servicios y lasiniciativas que se ocupan dela higieney de las enfermedades
relacionadas con la higiene ayudara a crear la sinergia necesaria parareducir alavez lamorbilidad y la
pobreza en general.

9. L os paises que hayan a canzado un bajo nivel de transmisién deberian recibir apoyo y aliento para
ampliar los objetivos del control més aléade lareduccion de lamorbilidad, afin de que laesquistosomiasis
y las helmintiasis transmitidas por el suelo dgjen permanentemente de ser un problema de salud publica.
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INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

10. Seinvitaa Consgjo Ejecutivo atomar nota del informe.




