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Introduccion

El Comité de Expertos de la OMS en Prevencién y Control de la
Esquistosomiasis y las Helmintiasis Transmitidas por el Suelo se
reunié en Ginebra del 8 al 14 de octubre de 2001. Inauguré la reunioén,
en nombre de la Directora General, la Dra. M. Neira, Directora
del Departamento de Control, Prevenciéon y Erradicacién de las
Enfermedades Transmisibles.

La Dra. Neira recordé que el Comité de Expertos de la OMS en
Lucha contra la Esquistosomiasis se habia reunido por tdltima vez en
1991, y que un Comité de Expertos de la OMS en Prevencién y
Control de Infecciones Intestinales Parasitarias se habia reunido en
1986. Desde entonces se ha avanzado considerablemente en los dos
campos, y la OMS, junto con los Estados Miembros y otras partes
interesadas, ha estudiado y esclarecido de forma metddica los
aspectos técnicos de la lucha contra las infecciones por helmintos.

Actualmente se reconoce que las infecciones causadas por nematodos
transmitidos por el suelo constituyen un grave problema de salud
publica en muchas regiones del mundo, particularmente entre las
poblaciones mds pobres de todos los paises en desarrollo. Sin em-
bargo, también se reconoce que hay soluciones eficaces y econdmicas.

La endemicidad de la esquistosomiasis presenta dos caras. Muchos
programas de control han conseguido o estan consiguiendo reducir la
mortalidad, la morbilidad y la transmision a niveles que permiten
prever la eliminaciéon de esta enfermedad. Sin embargo, la
esquistosomiasis sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad y morbilidad en muchos paises, en particular los de Africa
subsahariana.

Los Estados Miembros de la OMS han sugerido combinar el control
de la morbilidad asociada a la esquistosomiasis y a las geohelmintiasis
porque los instrumentos y los grupos beneficiarios son similares. El
precio del prazicuantel y de otros medicamentos antihelminticos ha
disminuido mucho y ya no deberia ser un obsticulo para que los
Estados Miembros los pongan a disposicion de la poblacidn de las
regiones endémicas. El tratamiento periddico es asequible y puede
administrarse de forma sostenible por las vias existentes. La
Asamblea de la Salud, en su resolucion WHAS54.19 de mayo de 2001
(véase el anexo 1) aprobd esta estrategia orientada hacia las
poblaciones con mayor riesgo de morbilidad por esquistosomiasis y
helmintiasis transmitidas por el suelo. Asi pues, la mision del Comité
de Expertos ha sido proporcionar orientaciones claras y estratégicas
sobre cémo ponerla en practica.



En el anexo 2 se proporciona un glosario de los principales términos
y abreviaturas utiliza dos en este documento.

2. Estimaciones de la carga de morbilidad debida
a la esquistosomiasis y a las geohelmintiasis

La carga de morbilidad causada por las infecciones de geohelmintos
(Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, y los uncinarias Necator
americanus y Ancylostoma duodenale) se ha determinado clasificando
las posibles consecuencias de la infeccién en estados morbosos
definidos. La clasificacion estd basada en dos umbrales de carga
parasitaria: el umbral inferior, a partir del cual se observa una
degradacién temporal o permanente del estado fisico y del
rendimiento escolar, y un umbral superior a partir del cual hay un
riesgo de enfermedad clinicamente manifiesta. Los modelos
matemdticos permiten calcular el total de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) que se pierden a causa de las geohel-
mintiasis, y las estimaciones epidemiolégicas disponibles se extra-
polan a los niveles nacional, regional o mundial (7).

En el cuadro 1 se comparan las cifras mundiales de AVAD perdidos
a causa de las infecciones por esquistosomas y geohelmintos, asi
como por algunas otras infecciones. En el cuadro 2 se resumen
las estimaciones mundiales de las infecciones, la mortalidad y la
morbilidad debidas a las infecciones por geohelmintos.

Cuadro 1
AVAD perdidos en todo el mundo a causa de las infecciones por esquistosomas
y geohelmintos, asi como por algunas otras infecciones

Infeccidén AVAD perdidos® (millones)

Helmintiasis intestinales (total) 39.0°
Uncinariasis 22.1°
Ascariasis 10.5°
Trichuriasis 6.4°

Esquistosomiasis 4.5

Sarampion 34.1

Paludismo 357

Tuberculosis 46.5

# Estimaciones de 1999.
® Fuente: referencia 1.



Cuadro 2
Estimaciéon mundial del nimero de infecciones por geohelmintos y de su
mortalidad y morbilidad

Helmintos No. de Morbilidad Mortalidad
infecciones (casos, (muertes anuales,
(millones) millones) millares)
Ascaris lumbricoides 1450 350 60
Anquilostomas 1300 150 65
Trichuris trichiura 1050 220 10

Inicialmente, la carga de morbilidad por esquistosomiasis se calculé
haciendo una estimacién de la prevalencia de la infeccién vy
ponderandola con un pequeiio valor de discapacidad (0.005-0.006).
El célculo sélo tuvo en cuenta la mortalidad atribuible directamente
(estimada entonces en 7000 por afio (2)), pero no las secuelas clinicas.
La opinién general es que las estimaciones de los AVAD perdidos
por esquistosomiasis son muy inferiores a la realidad y tendrian que
ser revidas. Resulta particularmente complicado estimar la carga de
morbilidad cuando los programas de control estan en curso, pero es
evidente que la esquistosomiasis sigue siendo un problema sanitario
grave en los paises del Africa subsahariana, en Brasil y en Egipto.

En 1993, el Banco Mundial (3) informé que las infecciones por
geohelmintos ocupaban el primer lugar en la «tabla de clasificacién»
de la carga de morbilidad mundial en nifios de 5 a 14 afios: 16.7
millones de AVAD perdidos, que representan el 11.3% de la carga de
morbilidad total de este grupo de poblacién. En ese mismo informe
se sefialaba que existen medios eficientes y econémicos para luchar
contra estas afecciones. Utilizando modelos matematicos se ha
calculado que en las poblaciones con mayor prevalencia es posible
prevenir un 70% de la carga de morbilidad debida a las infecciones
por geohelmintos, tratando dnicamente a los nifios en edad escolar
().

En 1998, la OMS consideraba que la esquistosomiasis y las geo-
helmintiasis representaban més del 40% de la carga de morbilidad
debida a las enfermedades tropicales (excluido el paludismo) (2). La
carga de morbilidad mundial esta siendo evaluada nuevamente, y se
ha establecido una nueva lista de 14 subregiones en una clasificacién
de la mortalidad de los adultos y los nifios, incluida la debida al VIH/
SIDA. Esta evaluacién permitird comparar la carga de morbilidad y
las consiguientes prioridades de salud publica en cada grupo de paises
con un contexto sanitario similar.
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La prioridad de este nuevo estudio serd evaluar la carga de
complicaciones clinicas y de mortalidad indirecta asociada a la
esquistosomiasis, particularmente en el Africa subsahariana. Se estan
utilizando técnicas modernas, como los modelos matematicos y los
sistemas de informacién geografica (4) para obtener estimaciones
epidemioldgicas mds precisas, y también se obtendrd informacién
adicional sobre la uncinariasis y la anemia asociada a esta infeccion.
Posiblemente haya que actualizar las estimaciones de la carga de
morbilidad debida a la uncinariasis.

Nuevos conocimientos, progresos
e instrumentos

La morbilidad clinica y un nuevo calculo de la carga de
morbilidad debida a la esquistosomiasis

Con el fin de obtener una estimacion de la carga de morbilidad debida
a Schistosoma mansoni y S. haematobium mas fiable y mds orientada
hacia las enfermedades, se ha realizado un estudio para cuantificar la
morbilidad clinica y su relacién con la prevalencia y la intensidad de
la infeccion (5). No obstante, en esta nueva estimacién de la carga de
morbilidad tampoco se ha incluido la morbilidad «sutil», como los
problemas nutricionales o la disminucién de la productividad laboral.
Inicialmente el estudio se limité al Africa subsahariana (incluidas
Somalia y el Sudan), regién en la que se concentra buena parte
de la carga de morbilidad y para la que existen estimaciones
epidemioldgicas recientes.

A partir de informacién publicada y no publicada sobre la
esquistosomiasis y la morbilidad asociada, se ha definido una
expresion matematica que representa la prevalencia de la morbilidad
en funcién de la prevalencia de la infeccién en una comunidad. Como
esta informacién incluia distintas formas de expresar el mismo tipo de
morbilidad, ha sido necesario seleccionar las afecciones mas fiables o
caracteristicas acerca de las cuales habia informacion suficiente. Para
poder comparar los datos de distintas fuentes y reducir el sesgo,
también ha sido necesario procesar las prevalencias de la infeccién de
dos formas distintas:

— utilizando un modelo estocastico de variaciéon del recuento
de huevos para normalizar la sensibilidad del diagndstico
parasitoldgico a un valor predeterminado (por ejemplo, el de un
solo examen para detectar S. mansoni con la técnica de Kato-Katz
en 41.7 mg de heces) mediante;



Cuadro 3

Estimacién actual del nimero total de individuos con morbilidad y mortalidad
debidas a las infecciones por Schistosoma haematobium y S. mansoni en el
Africa subsahariana®

Especies de esquistosomas Morbilidad y mortalidad
estimadas (millones)®

S. haematobium

En riesgo de infeccién 436

Infectados 112
Hematuria durante las 2 semanas anteriores 71 (52-89)
Disuria durante las 2 semanas anteriores 32 (17-55)
Morbilidad vesical leve (detectada por ecografia) 76 (67-92)
Morbilidad vesical grave (detectada por ecografia) 24 (15-31)
Hidronefrosis moderada 9.6
Hidronefrosis grave 9.6
Insuficiencia renal [1.7]
Insuficiencia renal (muertes/afno) [0.15]
Cancer vesical (muertes/ano)

Hombres [0.011]

Mujeres [0.0023]
S. mansoni

En riesgo de infecciéon 393

Infectados 54
Diarrea durante las 2 semanas anteriores 0.78 (0.0-7.8)
Sangre en las heces durante las 2 semanas anteriores 4.4 (3.0-8.3)
Hepatomegalia (Iinea mediocesternal) 85
Esplenomegalia [6.3]
Ascitis [0.29]
Hematemesis (en alguna ocasion) [0.93]
Hematemesis (muertes/ario) [0.13]

* Fuente: referencia 5 y M.J. van der Werf y S.J. de Vlas (comunicacion personal).
" Entre paréntesis, el intervalo de confianza de! 90%.
Las cifras entre corchetes deben interpretarse con precaucion.

— ajustando la relacién entre la prevalencia de la infeccidn y de la
enfermedad, teniendo en cuenta las diferencias de los niveles de
infeccion entre las poblaciones de los paises en cuestion.

En el cuadro 3 se indican las estimaciones del nimero de personas
que padecen determinados trastornos debidos a las infecciones por S.
haematobium y S. mansoni. Habra que realizar otros estudios para
validar las estimaciones de la mortalidad, que han variado mucho
en los ltimos afios, pero indican que en el Africa subsahariana puede
haber hasta 200000 defunciones anuales por esquistosomiasis. No
cabe duda de que hay personas que mueren por esquistosomiasis. Por
ejemplo, los datos historicos procedentes de regiones de Brasil en las
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que no se han administrado antihelminticos indican que el 1% de las
personas infectadas mueren por esquistosomiasis. Sin embargo, hay
que insistir en que la morbilidad crénica sigue siendo el principal
efecto de todas las formas de esquistosomiasis en todo el mundo.

En estas evaluaciones tampoco se ha incluido el impacto de la
morbilidad «sutil» producida por la esquistosomiasis. Una de las
principales explicaciones del gran nimero de AVAD perdidos por
causa de las geohelmintiasis son las relaciones existentes entre la
uncinariasis y la anemia, la ascariasis y el retraso del crecimiento, y
la trichuriasis y la disminucién del rendimiento escolar. Con
la demostracién reciente de que hay una relacién causal entre la
esquistosomiasis y la anemia, el retraso del crecimiento y la
discapacidad cognoscitiva, ha quedado claro que estas secuelas
moérbidas de la infeccion deberian incluirse en las estimaciones de los
AVAD.

Tratamiento de la patologia relacionada con la
esquistosomiasis, su impacto segun la edad y la prevencion
de las secuelas de la fase avanzada

La gravedad y la complejidad de la patologia de la esquistosomiasis
dependen del destino de los huevos que quedan atrapados en los
tejidos. Se ha demostrado repetidamente que el tratamiento con
los antihelminticos recomendados por la OMS consigue reducir
la morbilidad de la esquistosomiasis. Se han observado mejorias
cuantitativas de la fibrosis periportal, la hepatomegalia y la
esplenomegalia, y también una mejoria de la forma fisica, del apetito
y del rendimiento escolar. El deterioro de las reservas organicas de
hierro se detiene con el tratamiento antihelmintico y mejora con la
administracion de suplementos de hierro.

En los dltimos afios se ha obtenido més informacién sobre la
cronologia de las mejorfas anatomopatolégicas. Las lesiones
orgdnicas se resuelven seis meses después de la curacion de la
esquistosomiasis urinaria, y reaparecen al cabo de otros seis meses 0
més. Generalmente no es necesario repetir el tratamiento antes del
afio. La esquistosomiasis intestinal se recupera rapidamente tras el
tratamiento. Cudnto mds pronto se inicie el tratamiento, mayor serd
la probabilidad de reversion de las lesiones orgdnicas. La regresion de
la fibrosis periportal y su posterior reaparicion (deteccién ecografica)
se producen entre siete meses y varios anos después de la curacion. La
repeticion periddica del tratamiento conseguird reducir la morbilidad
hepdtica en la comunidad hasta que se reduzca la tasa de transmisioén
de la infeccion.
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3.3.1

Los principales grupos beneficiarios de un tratamiento periédico
sistemdtico serfan los nifios en edad escolar (incluidos los no
escolarizados), los adolescentes, las mujeres en edad fecunda y otros
grupos de alto riesgo. El tratamiento repectido durante la infancia
reduce el riesgo de morbilidad urinaria en la edad adulta, y a largo
plazo puede modificar la intensidad de las reinfecciones y la aparicién
de morbilidad grave, incluso en regiones donde la lucha contra la
enfermedad se haya interrumpido durante muchos afios.

Consecuencias de las geohelmintiasis e impacto del
tratamiento en la salud y el desarrollo de los nifios y
las mujeres

La intensidad de la infeccién por Ascaris lumbricoides y Trichuris
trichiura suele ser maxima en los nifios en edad escolar. Las
infecciones por anquilostomas también pueden ser bastante intensas
en la infancia, pero habitualmente siguen siendo intensas durante la
edad adulta. Los nifios que padecen infecciones muy intensas por A.
lumbricoides corren un alto riesgo de obstruccién intestinal (6); los
adultos pueden padecer distintas complicaciones agudas cuando los
parasitos adultos migran desde la luz del intestino delgado (7). Cada
afio puede haber hasta 135000 defunciones causadas directamente
por las helmintiasis transmitidas por el suelo (8), pero la principal
importancia de estas infecciones para la salud publica son sus efectos
cronicos sobre la salud y la nutricion.

Ascariasis

Recientemente se ha observado que la ingesta de alimentos mejora
tras el tratamiento vermifugo de los nifios infectados por A.
lumbricoides. En la India, Indonesia, Kenya, Myanmar y la Repiiblica
Unida de Tanzania también se ha demostrado repetidamente una
mejoria del estado nutricional (aumento del peso, de la estatura y
del grosor del pliegue cutdneo) tras el tratamiento vermifugo.
El tratamiento probablemente mejore la menor capacidad de
digestion de las grasas, la menor absorcién de vitaminas y la
intolerancia temporal a la lactosa, que son consecuencias conocidas
de la ascariasis.

3.3.2 Uncinariasis

Como provoca pérdidas de sangre, la uncinariasis se asocia a
ferropenia y anemia ferropénica, y tiene consecuencias adversas para
el crecimiento infantil, el rendimiento escolar, el embarazo y la
productividad laboral (9).



El efecto de la uncinariasis depende de la ingesta y de las reservas de
hierro de cada persona, asi como de la intensidad y la duracion de la
infeccion. Se ha observado que hay un umbral para la aparicion de
la anemia, pero el umbral de la carga parasitaria en las comunidades
o subgrupos de poblacion afectados dependera de la ingesta de hierro
y de las reservas corporales de hierro. Si la dotacién de hierro es
muy baja, lo que significa que las reservas corporales son insuficientes
para compensar las pérdidas provocadas por la uncinariais,
puede observarse una disminucién de la hemoglobinemia incluso en
casos de uncinariasis de intensidad minima. En distintos ensayos
clinicos controlados se ha demostrado el efecto positivo del
tratamiento vermifugo en la dotacién de hierro de los nifios en edad
escolar.

La ferropenia es particularmente prevalente en los nifios en edad
preescolar y algunos piensan que la infecciéon por uncinarias es una de
las causas. Por eso es urgente estudiar el efecto del tratamiento
vermifugo sobre la reserva de hierro en este grupo de edad en
comunidades que padecen uncinariasis endémica.

También se ha demostrado que la uncinariasis predispone un
grave riesgo para la salud de las mujeres en edad fecunda y para el
curso y el desenlace del embarazo, especialmente en los paises en
desarrollo. La mayoria de los habitantes de los paises en desarrollo
sufren carencia de hierro (la principal carencia nutricional en todo
el mundo) y la consiguiente anemia ferropénica. La anemia
ferropénica es més frecuente y mas grave en mujeres adolescentes o
en edad fecunda. Se cree que mas de la mitad de las embarazadas
de los paises en desarrollo padecen anemia ferropénica, que
contribuye a la morbilidad y a la mortalidad materna, aumenta los
riesgos de morbilidad y mortalidad fetal y se asocia con el bajo peso
al nacer.

Los estudios de embarazadas con uncinariasis han demostrado que
el tratamiento vermifugo es favorable para el curso del embarazo.
Es conveniente administrar los antihelminticos recomendados por
la OMS (albendazol, levamisol, mebendazol o pirantel), observando
la regla general de no administrar ningin medicamento durante
el primer trimestre. Los antihelminticos detienen o reducen la
pérdida de hierro y pueden combinarse con suplementos de hierro-
folato para mejorar la dotacion de hierro. Los efectos del tratamiento
vermifugo y de la administracion de suplementos de hierro-folato son
aditivos.

En conclusién, en zonas donde la uncinariasis sea prevalente,
el tratamiento vermifugo puede mejorar la reserva de hierro de



poblaciones que ingieren poco hierro, reduciendo la aparicién de
anemia moderada a grave. El tratamiento vermifugo no es suficiente
para controlar la anemia, pero debe incluirse en los programas
destinados a mejorar la reserva de hierro y reducir la anemia.

3.3.3 Trichuriasis

3.4

La trichuriasis constituye una amenaza para el crecimiento y el
desarrollo saludable de millones de nifios en edad preescolar que
viven en paises en los que esta infeccion es endémica. Las
consecuencias de la infeccion de alta intensidad son el sindrome de
disenterfa por T. trichiura, la disenteria crénica, la ferropenia y la
anemia ferropénica, asi como la reduccién de la velocidad de
crecimiento (10).

La infeccién por T. trichiura también puede provocar pérdidas de
sangre, pero no tanto como la uncinariasis. No obstante, la
hemorragia puede ser abundante (asociada a disenteria o prolapso
rectal) y ocasionar anemia grave, incluso con riesgo de muerte. Como
la trichuriasis acompafia muchas veces a la uncinariasis, puede
acelerar la apariciéon de la anemia ferropénica.

Rendimiento escolar

La esquistosomiasis y las geohelmintiasis tienen efectos negativos
sobre el desarrollo cognoscitivo. Aunque la evaluacion del impacto de
las intervenciones sobre este efecto es metodolégicamente compleja,
es evidente que la ferropenia y la anemia ferropénica estdn
estrechamente relacionadas con la disminucion del rendimiento
escolar. Como la uncinariasis, la trichuriasis y la esquistosomiasis
provocan pérdidas de sangre que pueden producir ferropenia y ane-
mia, es razonable pensar que el rendimiento escolar de los nifios
infectados se vea afectado si no se pone en marcha un programa de
tratamiento vermifugo peridédico para mantener baja la intensidad de
la infeccidn.

En escolares jamaicanos de 9-12 afios se ha demostrado claramente
¢l efecto negativo de las helmintiasis sobre el rendimiento escolar.
Después del tratamiento de la infeccién por 7. tfrichiura mejoraron
notablemente los resultados de las pruebas de memoria auditiva a
corto plazo y de exploracién y recuperacion de informacién de la
memoria a largo plazo. Nueve semanas después del tratamiento, los
nifios antes infectados obtenian los mismos resultados que otros nifios
no infectados (y que, por consiguiente, no habian sido tratados). El
absentismo de los nifios infectados era superior y proporcional a la
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intensidad de la infeccién, llegando algunos de ellos a asistir al colegio
sOlo la mitad del tiempo que los nifios no infectados.

Tratamiento de la esquistosomiasis y las geohelmintiasis en
mujeres embarazadas o lactantes y en los nifios de menos de
24 meses

Las infecciones por uncinarias (Ancylostoma duodenale y Necator
americanus), tricocéfalos (7. trichiura) y esquistosomas provocan
pérdidas de sangre, ferropenia y la anemia ferropénica. Se admite que
la anemia provocada por la uncinariasis supone un riesgo importante
para la salud de la embarazada y del feto, pero las dudas sobre la
seguridad de los medicamentos en el embarazo han limitado las
iniciativas de lucha contra la uncinariasis como causante de anemia
ferropénica en las mujeres.

La reunién consultiva oficiosa sobre la uncinariasis y la anemia en las
mujeres y las adolescentes, celebrada en Ginebra en 1994, dictamind
que era apropiado utilizar los medicamentos recomendados por la
OMS, teniendo en cuenta el grave efecto de la uncinariasis sobre la
reserva de hierro y el consiguiente riesgo de anemia ferropénica (11).
Las adolescentes y las mujeres seran mucho mds saludables durante la
pubertad y la edad fértil si tienen una reserva de hierro adecuada.
Basandose en la informacién disponible, la reunién consultiva
dictaminé que era seguro tratar a las mujeres en edad fértil con
farmacos benzimidazdlicos de buena calidad (albendazol y
mebendazol). Dadas sus caracteristicas farmacoldgicas, a las dosis
recomendadas estos medicamentos no representan un riesgo para las
mujeres embarazadas o lactantes, ni para los lactantes amamantados.
El levamisol y el pirantel podrian ser més seguros para las mujeres
y los nifios porque no se han observado efectos teratogénicos ni
genotdxicos en condiciones experimentales.

Un estudio comparativo de mas de 7000 mujeres, en su mayoria
tratadas con mebendazol, confirmé que la administraciéon de
antihelminticos durante el embarazo no supone un riesgo para ¢l feto
(12). La tasa de malformaciones congénitas no presenté diferencias
estadisticas entre los hijos de las mujeres tratadas y no tratadas.

Administracion de prazicuantel durante el embarazo y la lactancia

Reconociendo que las mujeres embarazadas o lactantes con
esquistosomiasis permanecen hasta un afio sin recibir tratamiento y
que la enfermedad afecta gravemente tanto a su salud como al
desenlace del embarazo, el Comité expresé la necesidad urgente de
prestar atencion al tratamiento de estas mujeres con prazicuantel. Los



resultados de un andlisis de riesgos y beneficios indican que se deberia
recomendar el tratamiento (13).

La practica habitual de no tratar la esquistosomiasis en las mujeres
lactantes puede significar que no reciban tratamiento durante afios,
pues en algunos paises las mujeres estan embarazadas o
amamantando durante buena parte de su vida reproductiva. En
China, Egipto y Filipinas, la practica actual consiste en administrar el
tratamiento con la indicacién de no amamantar durante 24 horas. No
obstante, es poco probable que la pequena cantidad de prazicuantel
presente en la leche materna sea toxica para el lactante.

Teniendo en cuenta los resultados publicados de los estudios con
animales y la considerable experiencia clinica con la utilizacién del
prazicuantel en el ser humano, el Comité ha propuesto que la OMS
celebre cuanto antes una consulta oficiosa para evaluar todos los
aspectos del uso del prazicuantel durante el embarazo y la lactancia.
El programa de dicha reunién consuitiva deberia incluir una revi-sién
de la literatura, un andlisis prospectivo, la toxicologia, la
farmacovigilancia y la utilizacién del medicamento (incluidos sus
genéricos) en condiciones de salud piblica. En principio, el Comité
apoyaria las recomendaciones de esa consulta oficiosa.

3.5.2 Administracion de benzimidazoles a menores de 24 meses

3.6

Cada vez hay menos dudas de que las geohelmintiasis afectan
negativamente al crecimiento y al desarrollo de los menores de 24
meses. Los pocos datos publicados sobre la utilizacion de
antihelminticos en estos nifilos no dan ningéin motivo para excluirlos
del tratamiento. Dada la necesidad de mejorar la atencién sanitaria
de este grupo de edad, el Comité ha instado a la OMS a organizar una
consulta oficiosa para examinar los distintos aspectos y consecuencias
de la utilizacién de benzimidazoles en el tratamiento de las
geohelmintiasis en nifios de menos de 24 meses.

Precio, calidad y accesibilidad de los antihelminticos

La Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales (14) incluye
cuatro medicamentos para tratar las infecciones intestinales por
nematodos (albendazol, levamisol, mebendazol y pirantel), y dos
para tratar la esquistosomiasis (prazicuantel y oxamniquina). La
ivermectina, clasificada como antifilaridsico, ha sido registrada
recientemente en Australia, Francia y Estados Unidos de América
para el tratamiento de la strongyloidiasis, y se ha demostrado que
también es eficaz contra la ascariasis y, en menor medida, contra la
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trichuriasis. Los principales criterios para determinar cudles son los
medicamentos que poseen mejor relacion costo-efectividad son la
calidad, la eficacia, la seguridad y el costo.

Como los antihelminticos de buena calidad eran muy caros, las
medidas de control de la morbilidad, incluso de poco alcance o de
corta duracién, han necesitado durante muchos afios un apoyo
importante de los donantes. Casi nunca podia garantizarse su
viabilidad financiera, y la disponibilidad de los medicamentos
dependia casi totalmente de la importancia y la duracion del apoyo de
donantes externos. Al concluir los programas, las numerosas personas
cuya salud habia mejorado notablemente se reinfectaban y se
restablecian los mismos niveles de morbilidad.

Como las patentes han caducado, hoy existen antihelminticos
genéricos baratos. Por ejemplo, los genéricos de buena calidad de
albendazol (comprimidos de dosis tnica de 400mg) y mebendazol
(comprimidos de dosis tinica de 500mg) cuestan menos de US$ 0.02
por comprimido. Los genéricos de prazicuantel (comprimidos de
600mg) se pueden comprar a los fabricantes por sélo US$ 0.065 por
comprimido. En Africa, el tratamiento de los nifios en edad escolar
requiere una media de 2!/, comprimidos.

La calidad de los medicamentos es critica, principalmente en los
paises en desarrollo, donde los antihelminticos pueden ser
importados o producidos localmente como genéricos. Los com-
primidos pueden presentar diferencias con respecto al contenido de
principio activo y a propiedades que también influyen en la eficacia
terapéutica, como la pureza, la disgregacién, la disolucién y la
biodisponibilidad. La mejor forma de evitar preparaciones de calidad
insuficiente es adquirir exclusivamente productos de fabricantes
certificados. En paises donde la distribucién de medicamentos esté en
manos de un sector privado fuerte deberia establecerse un sistema
apropiado de control de la calidad. En la mayoria de los paises hay
organismos de reglamentacion encargados de vigilar la calidad de los
medicamentos. Si no los hay o no estdn en condiciones de garantizar
la calidad, se deberian hacer controles normalizados para evaluar la
calidad de los medicamentos en todos sus aspectos.

Hay informes recientes sobre el control de la calidad del prazicuantel
(15, 16). Se recogieron entre los usuarios de distintos paises 34
muestras de prazicuantel de diferentes fabricantes y se sometieron a
analisis cuantitativos del principio activo, pureza, disgregacion y
disolucién, siguiendo las normas farmacopeicas reconocidas. La
mayoria de los resultados fueron satisfactorios y tanto los genéricos
como los productos de marca cumplieron las normas, pero dos



muestras del mismo fabricante no contenian prazicuantel (77). Las
anomalias del embalaje de estas muestras indican que se trata de
productos falsificados.

Estos resultados permiten aconsejar generalmente la utilizacion de
las preparaciones genéricas, pero hay que tener mucho cuidado para
no adquirir medicamentos de aspecto dudoso. Si se obtienen fuera del
sistema nacional reconocido de adquisicién y distribucion de
medicamentos, los responsables sanitarios deberian comprobar
rigurosamente su calidad para evitar preparaciones falsificadas. La
mejor forma de hacerlo es mediante un anélisis independiente (18).
El sistema de certificacion de la OMS «Practicas adecuadas de
fabricacion» proporciona un sistema de andlisis cuantitativos y
cualitativos para controlar la calidad de los productos farmacéuticos
objeto de comercio internacional. Recientemente se han comerciali-
zado varias pruebas que permiten analizar rapidamente la calidad de
un medicamento, incluso sobre el terreno.

El bajo costo de los antihelminticos genéricos de buena calidad
disponibles actualmente no supone necesariamente que las comuni-
dades afectadas tengan acceso a ellos. La estrategia farmacéutica de
la OMS ha definido cuatro elementos esenciales para que haya un
buen acceso a los medicamentos: precios asequibles, sistemas de
suministro fiables, financiacién sostenible y seleccién y utilizacion
racionales de los medicamentos. Es necesario mejorar estos aspectos
para garantizar que todas las personas que necesiten tratamiento
antihelmintico peridédico tengan acceso a él: muchos paises en
desarrollo todavia no disponen de sistemas adecuados de suministro
de medicamentos para satisfacer demandas bdésicas en los niveles
periféricos.

La disminucién del precio de los medicamentos ha mejorado
significativamente la relacién costo-beneficio de la lucha contra los
helmintos, pero los programas de control todavia pueden necesitar el
apoyo de donantes, especialmente para las intervenciones en escuelas
o comunidades de las zonas mds pobres de los paises en desarrollo. En
las medidas para garantizar el acceso a los medicamentos no se debe
subestimar la importancia de la seleccién y utilizacion racionales. Por
ejemplo, mejorando el diagnéstico clinico de la esquistosomiasis en
los niveles de atencién médica mdas periféricos puede mejorarse
notablemente el acceso al tratamiento de las personas que mds lo
necesitan: se mejora la observancia del tratamiento y se reduce unas
cinco a siete veces el costo del tratamiento por paciente (79).
Asimismo, el tratamiento de la esquistosomiasis y las geohelmintiasis
transmitidas por el suelo dirigido especificamente a los nifios en edad
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escolar de las zonas que sobrepasan un determinado umbral de
endemicidad probablemente sea la solucion mads racional para ofrecer
un acceso Optimo al tratamiento.

Antihelminticos: eficacia, efectividad y resistencia
Eficacia y efectividad

La evaluacion completa del impacto de los antihelminticos en las
campanas de tratamiento basadas en la comunidad es un proceso
complejo. Es importante precisar la diferencia sutil entre los términos
eficacia y efectividad aplicados a los antihelminticos. La eficacia se
refiere al efecto de un medicamento contra un agente infeccioso,
aisladamente y en condiciones ideales, mientras que la efectividad es
el efecto del medicamento contra un agente infeccioso en condiciones
operativas. Por consiguiente, la efectividad puede verse influida
por variables como la observancia del tratamiento y por factores
ecoldgicos, factores inmunolégicos o factores epidemioldgicos como
la confusion generada por la transmision de la enfermedad en ese
momento. Para los responsables de la salud publica, el principal
indicador de la efectividad de un tratamiento vermifugo a gran escala
es la mejoria general del estado de salud de la poblacién en riesgo, y
su relacién con otros factores importantes, como el costo de la
distribucion de los medicamentos y la accesibilidad, aceptabilidad y
sostenibilidad del tratamiento.

En la mayoria de los estudios se ha evaluado el impacto del
tratamiento en medidas directas o indirectas de la infecciéon por
helmintos, como la prevalencia y la intensidad de la infeccién, el
numero de pardsitos adultos expulsados o el nimero de huevos
eliminados con la orina o las heces. Estos indicadores parasitologicos
son relativamente faciles de medir con métodos normalizados, pero
los resultados dependen de las técnicas parasitoldgicas utilizadas y del
tiempo transcurrido entre el tratamiento y la fecha de evaluacion de
la prevalencia y la intensidad de la infeccién, no siempre reflejan las
modificaciones de la morbilidad, que pueden aparecer mucho mas
tarde, y pueden variar segtin la poblacion estudiada, la intensidad de
la infeccién, los niveles de transmisién en ese momento y distintos
factores medioambientales. Actualmente el diagndstico es mds caro
que el tratamiento.

La efectividad se estd evaluando cada vez mas en funcién de la
mejoria de distintos tipos de morbilidad, como la anemia ferropénica,
el retraso del crecimiento, la malnutricién, el menor rendimiento
escolar o el menor desarrollo social. El tratamiento periddico puede
evitar estos efectos insidiosos de las helmintiasis y mejorar la salud



de forma evidente. La evaluacion de los beneficios a través de estos
indicadores es interesante porque puede estimular el compromiso
politico en paises endémicos y movilizar recursos y fondos de
organismos donantes. No obstante, la evaluacién resulta relativa-
mente dificil, en parte debido a la inexistencia de una metodologia
normalizada.

La eficacia y la efectividad se determinan cierto tiempo después del
tratamiento (el intervalo mds conveniente depende de la especie
de helminto) mediante pruebas cuantitativas y cualitativas de la
presencia de huevos y larvas en las excretas. Las tasas de curacion y
de reduccién de huevos son los criterios utilizados para determinar la
reduccién de la prevalencia y de la intensidad de la infeccion, pero
pueden presentar grandes variaciones, incluso en estudios clinicos
de eficacia en los que se administran las mismas dosis del mismo
medicamento en condiciones Optimas.

En el informe de una consulta oficiosa de la OMS celebrada en
1998 (20) se subrayé la necesidad de disponer de mads directrices
normalizadas para comparar directamente los resultados de los
estudios. Los siguientes factores pueden explicar por qué se ha
observado que los antihelminticos son «poco» eficaces:

— la interaccién medicamento-paciente (mala calidad del medi-
camento, menor absorcién y biodisponibilidad, baja observancia
del tratamiento por parte del paciente);

— la relacién huésped-pardsito (infeccién de alta intensidad antes
del tratamiento, variabilidad de la deposicion y excrecion de los
huevos, transmision intensa que se traduce en una preponderancia
de pardsitos inmaduros menos sensibles al medicamento);

— el método de diagnéstico (intervalo entre el tratamiento y el exa-
men parasitoldgico, falta de técnicas normalizadas);

— las variaciones genéticas entre cepas de pardasitos, que pueden
reducir la sensibilidad al medicamento (tolerancia) o seleccionar
especies resistentes.

3.7.2 Resistencia

La resistencia es la pérdida de sensibilidad al medicamento,
transmitida genéticamente, por parte de una poblacién de pardsitos
que antes era sensible a la dosis terapéutica apropiada (I8). La
resistencia a los antihelminticos entre los nematodos del ganado
(ovejas y cabras, por ejemplo) se ha generalizado y constituye un
problema econémico en muchos paises (21). La Asociacion Mundial
para el Avance de la Parasitologia Veterinaria ha recomendado
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métodos normalizados para detectar la resistencia a los antihel-
minticos en los nematodos de importancia veterinaria. Estas pruebas
simples y eficaces pueden utilizarse en los laboratorios parasitolégicos
y podrian facilitar la vigilancia en programas de tratamiento del ser
humano.

La mayor comprensién del mecanismo de accion de los
antihelminticos contra los nematodos ha propiciado el desarrollo
de técnicas de biologia molecular para detectar la resistencia. Todavia
no hay sondas sensibles y especificas para detectar la resistencia
al levamisol, morantel e ivermectina, pero los estudios sobre
el mecanismo de resistencia a los benzimidazoles han permitido
recientemente  diseflar sondas de ADN que identifican
especificamente la sensibilidad/resistencia a estos fdrmacos en los
parasitos, larvas o huevos. No hay sondas de este tipo para el
prazicuantel. Existen métodos de laboratorio relativamente baratos y
rapidos que permiten investigar la resistencia de los nematodos.
Sin embargo, puede ser problemadtico extrapolar los resultados a la
situacion sobre el terreno, porque las poblaciones de esquistosomas y
nematodos estudiadas en el laboratorio tienen una duracién génica
reducida, que muchas veces s6lo representa una pequena parte del
repertorio genético de la poblacién existente sobre el terreno.
Por otra parte, el inconveniente de los estudios sobre el terreno es
que se centran en una determinada combinacién huésped-helminto
en condiciones ambientales especificas. La seleccion de la farma-
corresistencia depende de la variacion genética de la poblacion de
parasitos y de la presion selectiva que se ejerce sobre ella.

Con respecto a la resistencia a los antihelminticos de amplio
espectro utilizados en el ser humano, ha habido dos informes sobre ¢l
fracaso del tratamiento de la uncinariasis, uno con mebendazol en
Mali, y el otro con pirantel en el noroeste de Australia. En estos dos
estudios se observé una baja eficacia de los antihelminticos, pero
es posible que la resistencia no fuera el tnico factor responsable.
Por consiguiente, la suposicién de que estd empezando a aparecer

resistencia a los medicamentos debe considerarse con ciertas reservas
20).

El prazicuantel es el farmaco de eleccién contra la esquistosomiasis
causada por cualquiera de las especies de esquistosomas que infectan
al hombre. La oxamniquina es igualmente segura y efectiva para
tratar las infecciones por S. mansoni, pero actualmente se utiliza
menos por ser mas cara. La posibilidad de que se suspenda la
produccién de oxamniquina por la disminucién de la demanda es
preocupante, pero el fabricante ha dicho que probablemente seguira



produciendo el farmaco. El metrifonato, disponible ahora como
genérico, es la Unica alternativa al prazicuantel frente a la infeccion
por S. haematobium. No hay ninguna alternativa viable para el
control de S. japonicum. Los derivados de la artemisinina son
efectivos contra todas las especies de esquistosomas, pero solo en
las primeras etapas de la infeccién, y generalmente solo estdn
indicados en determinadas circunstancias, como cuando se sabe
que la exposicion es reciente. Ademads, los derivados de la
artemisinina se utilizan frecuentemente como antipaludicos, y su uso
generalizado podria favorecer la aparicién de plasmodios resistentes.
No obstante, el prazicuantel y el artemetero tienen efectos sinérgicos,
actuando cada uno sobre un estadio diferente de los esquistosomas,
por lo que el tratamiento combinado podria ser util en algunas
circunstancias en zonas endémicas de esquistosomiasis, pero no de
paludismo.

A partir de 1994 se registraron tasas de curacién muy bajas con el
prazicuantel en un foco muy intenso de S. mansoni en Senegal. A
juzgar por los datos epidemiolégicos obtenidos en ese lugar, las
causas podrian ser la extrema intensidad de la infeccion, de modo que
ni destruyendo un 90-95% de los pardsitos se conseguiria la curacion
parasitoldgica completa, y la intensa transmisién, que supondria la
presencia de pardsitos adquiridos recientemente (inmaduros) en
muchos pacientes tratados. Como el prazicuantel sélo es eficaz contra
los esquistosomas maduros, algunos parésitos pueden sobrevivir y
madurar hasta producir huevos. Se propuso un protocolo para
detectar posibles casos de resistencia al prazicuantel: administrar dos
dosis del medicamento con un intervalo de dos a tres semanas, a fin
de destruir con la segunda dosis los esquistosomas que hubieran
madurado durante ese tiempo (22). La aplicacion de ese protocolo en
Senegal ha permitido obtener las altas tasas de curacién previstas. La
mayoria de las observaciones indican que no habia esquistosomas
resistentes al prazicuantel en el foco de infeccién de Senegal, pero no
puede descartarse totalmente esa posibilidad.

En la regién del delta del Nilo se realizé un estudio intensivo (23)
sobre la posible resistencia al prazicuantel. Si seguia habiendo huevos
de §. mansoni en las muestras de pacientes ya tratados, se les
administraba otra dosis, y una tercera si era necesario. Si después de
esto los pacientes seguian excretando huevos, se establecia un aislado
en el laboratorio para probar la sensibilidad de esos esquistosomas
al medicamento en ratones. Algunos problemas de estabilidad y
reproducibilidad no impidieron observar que algunos aislados
presentaban una sensibilidad algo reducida al prazicuantel: los
valores de la EDy, eran dos a seis veces mayores que los de los
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aislados de pacientes curados con una sola dosis de prazicuantel.
Estos resultados demuestran que hay resistencia al prazicuantel,
aunque su magnitud es reducida.

En otro estudio, una cepa de laboratorio de S. mansoni fue expuesta
a dosis crecientes de prazicuantel en pasos sucesivos del ciclo vital en
ratones (23). Al séptimo paso, los pardsitos eran menos sensibles al
prazicuantel que los esquistosomas no seleccionados, aunque en este
caso también se trataba de una diferencia pequeia, con valores de
la EDs, dos a tres veces mayores que los «normales». Se estan
recopilando datos sobre la vitalidad relativa de los esquistosomas
sensibles y resistentes para tratar de determinar las posibilidades de
que prevalezcan en las poblaciones de parasitos.

Aunque es muy poco probable que esta insensibilidad al prazicuantel
tenga importancia clinica, deberia tenerse presente como adverten-
cia de la necesidad de controlar continuamente la eficacia del
medicamento. Cabe destacar que el prazicuantel produce una gran
disminucién de la excrecién de huevos (80-85% ), incluso en pacientes
en los que no conduce a la curacién parasitolégica. Asi pues, el
prazicuantel sigue siendo un poderoso instrumento para controlar la
enfermedad y no hay por ahora ninglin motivo para reducir o
abandonar su utilizacién sobre el terreno.

Estrategias para evitar o retardar la aparicion de la
farmacorresistencia

Aunque todavia no se ha demostrado resistencia a los antihelminticos
en los nematodos y los esquistosomas del ser humano, la resistencia
de las especies que afectan al ganado incita a tomar medidas para
evitar o retardar su apariciéon en las infecciones humanas. Los
posibles enfoques del problema son la gestién eficaz del tratamiento
farmacoldgico periédico, la evaluacién de combinaciones de medi-
camentos, la utilizacién de nuevos medicamentos y el desarrollo de
vacunas.

La gestion eficaz del tratamiento farmacolégico periddico es la
medida mas realista, y la OMS ya ha recomendado su aplicacién
en los programas de lucha contra los helmintos. La estrategia actual
de tratamiento de grupos especificos con medicamentos contra la
esquistosomiasis y las geohelmintiasis es producto de un equilibrio
entre el tratamiento periddico y los costos de la intervenciéon. Como
no se sabe si estos protocolos pueden propiciar la aparicion de
farmacorresistencia, deben adoptarse, y ya se estdn aplicando,
medidas para identificar y vigilar dicha resistencia.
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El tratamiento dirigido a los grupos de mayor riesgo (nifios en edad
escolar y preescolar, mujeres en edad fecunda) tiene el efecto de no
exponer a una pequefa parte de la poblaciéon de nematodos a los
medicamentos en cuestion, con lo cual disminuye la presion selectiva
a la expresion de la farmacorresistencia. Ademas, la repeticién del
tratamiento a intervalos superiores al tiempo de generacion de los
nematodos actda en contra de la seleccion de la farmacorresistencia.
Por fortuna, en las infecciones humanas por nematodos intestinales
no se utilizardn nunca los 10-15 tratamientos anuales necesarios
en los programas de control veterinarios. También es previsible
que la administracion de combinaciones de antihelminticos en los
programas de control evite o retrase la seleccidn de la resistencia. Se
han probado las siguientes combinaciones de medicamentos:

— mebendazol (500mg) + levamisol (2.5mg/kg de peso corporal)
— pirantel (10mg/kg) + oxantel (10mg/kg)
— albendazol (400mg) + ivermectina (200ug/kg).

Hay una necesidad continua de antihelminticos nuevos y mds eficaces,
pero su desarrollo se ve dificultado por la falta de interés de los
fabricantes en invertir en el reducido mercado de los antihelminticos
de uso humano, entre otras cosas porque la mayor parte de la
demanda de estos medicamentos procede de los paises en desarrollo.
La OMS y otros organismos internacionales han tomado iniciativas
para fomentar la creacién de medicamentos nuevos y baratos, pero
el motor de la investigacién serd probablemente el mercado veteri-
nario, mas lucrativo. Varios paises en desarrollo poseen empresas
farmacéuticas activas que deberian ser alentadas a crear y producir
antihelminticos.

El desarrollo de vacunas humanas y animales eficaces contra
los esquistosomas y los geohelmintos podria contribuir a controlar
estos parasitos, pero ain queda mucho por investigar en este
campo.

Administracion simultanea de antihelminticos

Para paliar las limitaciones de recursos y mejorar la eficiencia, hay
un interés creciente por la administracion simultdnea de dos o maés
antihelminticos en los programas de tratamiento vermifugo a gran
escala, pero esta opcidn sélo es posible si hay informacién fiable sobre
la seguridad y los efectos secundarios de la administraciéon unica de
multiples medicamentos.

Recientemente se realizé un estudio doble ciego controlado con pla-
cebo sobre la administraciéon de albendazol y prazicuantel en 1500
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escolares de China, Filipinas y Kenya. Se estudiaron los helmintos S.
japonicum, S. haematobium, S. mansoni y las especies comunes de
geohelmintos. No se observo en ningiin caso que un medicamento
afectara la efectividad del otro ni hubo diferencias significativas en la
incidencia de efectos secundarias con el albendazol y el placebo.
Los nifos tratados con prazicuantel sufrieron mds efectos secundarias
(dolor abdominal, dolor de cabeza, ndusea), especialmente si
padecian esquistosomiasis, lo cual refleja el efecto de los parasitos
muertos. Se observaron mejorias cuantitativas del crecimiento y
la salud de los nifios que recibieron el tratamiento combinado.
Es de senalar que la hemoglobinemia aumento en los casos en que
se incluyd el prazicuantel en el tratamiento de la esquistosomiasis
(24).

Este estudio permite afirmar que una dosis anual de prazicuantel
puede mejorar significativamente la salud de los nifios en edad escolar
en regiones donde la esquistosomiasis constituye un problema de
salud publica. Probablemente haya que administrar mas de una
dosis de albendazol para reducir la morbilidad asociada a las
geohelmintiasis.

Hay poca informacién sobre la utilizacion simultdnea del prazicuantel
con levamisol, mebendazol o pirantel. También se desconocen los
efectos de la administracién simultanea de prazicuantel y cualquiera
de los antihelminticos de amplio espectro recomendados por la OMS
a embarazadas y nifios en edad preescolar.

Administracién de antihelminticos por personal no médico

Los antihelminticos pueden tener distintos efectos secundarias, pero
generalmente son leves, temporales y autolimitados si se toman las
debidas precauciones (por ejemplo, no administrar prazicuantel en
ayunas). Por consiguiente, los antihelminticos pueden ser distribuidos
por personal no médico, como los maestros en los programas
escolares.

Las reacciones graves son extremadamente raras, pero sefalan la
necesidad de disponer de sistemas de notificacion eficaces en las
campaiias de tratamiento de las comunidades. Los datos sobre los
efectos secundarios deben ser recogidos a nivel central y comunicarse
inmediatamente a la comunidad cientifica internacional. Los datos
publicados hasta ahora no indican que los efectos secundarias de los
medicamentos necesiten un tratamiento inmediato ni atencion clinica
por expertos. Para evitar la notificacion de problemas que no sean
atribuibles a los antihelminticos, el tratamiento de los nifios que estén
enfermos deberia posponerse hasta después de su curacion.
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El personal distribuidon de medicamentos deberian recibir inform-
acion completa sobre el medicamento antes de administrarlo, y tener
libertad para retirar a un nifio del programa en cualquier momento
sin temor a perjuicios.

Los maestros (y en algunos casos los padres) han administrado los
antihelminticos en algunos paises con muy buenos resultados. No
obstante, debe haber siempre una via de contacto con los servicios de
salud por si se presenta alguna emergencia.

Administracion de prazicuantel segun la estatura
(tallimetro dosificador)

El ndmero insuficiente de balanzas disponibles durante el Programa
de Control de la Oncocercosis en Africa occidental hizo que fuera
dificil dosificar el medicamento con precision. Ello llevé a la creaciéon
de «tallimetros dosificadores» para facilitar la administracion de la
dosis de ivermectina apropiada segtn la estatura. El amplio uso de
esos tallimetros en el Programa de Control de la Oncocercosis
demostro su utilidad. Ademds, son instrumentos baratos, durables y
de fabricacion fécil sobre el terreno. La experiencia original con los
tallimetros dosificadores de prazicuantel en Ghana, Malawi y la
Republica Unida de Tanzania revelé que aproximadamente un 75%
de los nifios tratados habria recibido una dosis similar de prazicuantel
si se hubiera utilizado una balanza (25).

El tallimetro dosificador de prazicuantel se perfeccion6 utilizando los
datos recogidos especificamente para ese fin en una encuesta
realizada en las escuelas. La estatura se registré redondeando a los
10mm mds cercanos, y el peso redondeando a los 0.1kg més cercanos.
El tallimetro se disefi¢ para administrar dosis de 40-60mg/kg, con el
fin de evitar en lo posible la administracion de dosis insuficientes, y
de modo que tuviera cinco intervalos de estatura, correspondientes a
1'%, 2, 2'5, 3 v 4 comprimidos de prazicuantel (véanse los detalles
en el anexo 3). La utilizaciéon de este tallimetro se ha validado en
distintos grupos de datos que representan mas de 24000 registros
(26), confirmandose que el 98.6% de los nifios en edad escolar habria
recibido una dosis de prazicuantel de 30-60mg/kg de peso corporal,
y el 84.7% una dosis de 40-60mg/kg. Las cifras correspondientes
para la poblacién total (incluidos los nifios pequeiios y los adultos)
fueron del 95.5% y 68.2%. Este tallimetro dosificador serd probado
a continuacion en distintas situaciones practicas sobre el terreno.

Asi pues, se considera que el tallimetro dosificador es un método
fiable y prictico para determinar la dosis de prazicuantel necesaria
para tratar la esquistosomiasis. Mediante nuevos perfeccionamientos
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y evaluaciones serd posible crear tallimetros dosificadores que se
puedan utilizar en toda el Africa subsahariana.

Evaluacion epidemiolégica rapida de la esquistosomiasis

Una de las caracteristicas importantes de la esquistosomiasis es su
distribuciéon por focos, lo cual significa que su importancia como
problema de salud publica es variable dentro de una region, e incluso
de un pais. Por eso es importante dirigir el tratamiento a grupos
especificos, con el fin de optimizar la relacién costo-efectividad de la
lucha contra la enfermedad. El cuestionario escolar es un instrumento
sencillo para hacer una evaluacién rapida de las infecciones por Schis-
tosoma haematobium, y ha sido validado una y otra vez en diferentes
contextos ecoldgicos, epidemioldgicos y socioculturales en toda el
Africa subsahariana. Ultimamente se ha incluido la infeccién por
S. mansoni, pero las pruebas de validacién de varios estudios parecen
indicar que el cuestionario subestima el ndmero de casos.

3.12.1 Cuestionarios para la deteccion rdapida de Schistosoma

haematobium

Se ha investigado ampliamente la utilidad de interrogar a los
habitantes de las zonas endémicas sobre sus antecedentes de hema-
turia como método de diagndstico indirecto de la infeccién por S.

“haematobium. En distintas regiones endémicas con gran diversidad

de caracteristicas ecolédgicas y socioculturales se ha utilizado un
cuestionario normalizado (véase el anexo 4) y ha podido confirmarse
que es exacto, bien aceptado y econémico. Este instrumento est4 listo
para ser utilizado en la identificacién rdpida de comunidades que
necesitan tratamiento contra la esquistosomiasis urinaria, y la OMS
ha creado un manual para facilitar su utilizacién, destinado a los
responsables de los programas de control (27).

3.12.2 Cuestionarios para el diagndstico de la esquistosomiasis intestinal
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en la comunidad

No hay ningiin signo ni sintoma evidente y simple de esquistosomiasis
intestinal que sea suficientemente sensible y especifico para ser
utilizado en la deteccién rdpida: la observacién més solida es la
asociacion entre la infeccion y los antecedentes recientes de «sangre
en las heces». El rendimiento diagnéstico de los cuestionarios
utilizados para la esquistosomiasis intestinal es menor que el de los
cuestionarios para la esquistosomiasis urinaria, y sigue siendo dificil
identificar rdpidamente a las comunidades con alto riesgo de
infeccion intestinal, excepto en el caso de S. mekongi (se ha
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comprobado que la presencia de rocas en los rios es una indicacién
util para la deteccion répida). No obstante, los responsables de los
programas deben saber que hay otros métodos e instrumentos
disponibles para realizar encuestas sobre la magnitud de la
esquistosomiasis en la comunidad y para supervisar el impacto de las
medidas de lucha contra la enfermedad. Pueden consultarse otras
publicaciones (28, 29).

Costos de la realizacién y mantenimiento de los programas
de tratamiento vermifugo

El tratamiento vermifugo se ha realizado generalmente en programas
verticales, con equipos moviles que visitan las escuelas o las
comunidades para administrar el tratamiento. Las estimaciones del
costo de este tratamiento de las geohelmintiasis son de US$ 0.51 por
tratamiento en la isla de Montserrat, US$ 0.32 en Nigeria y US$ 0.21
en la Republica Unida de Tanzania. Estos costos elevados y la
preocupaciéon por garantizar la «sostenibilidad» han llevado a
proponer métodos integrados de tratamiento que aprovechen
la infraestructura existente. Una de las opciones mds atrayentes €s
utilizar el sistema educativo, que permite dirigir el tratamiento
especificamente a los nifios en edad escolar, que son quienes mas
sufren la infeccién. El tratamiento puede ser econdmico si se integra
en programas y sistemas ya existentes en el sector de la educacion, de
forma que los medicamentos lleguen a las escuelas a través de canales
establecidos. El tratamiento sistematico realizado de esta forma sélo
costaria US$ 0.03 por nifo (30), es decir, hasta diez veces menos
que el tratamiento realizado en programas verticales. Asi, con los
actuales precios de los medicamentos, el costo total (medicamento y
distribucion) de un tnico tratamiento con albendazol o mebendazol
seria de tan solo US$ 0.05-0.10, y un tratamiento combinado con
prazicuantel costaria US$ 0.25-0.30 por nifio.

Basdndose en las investigaciones operativas realizadas en Ghana y la
Republica Unida de Tanzania, se ha definido una relacién de costos
simple que ilustra los gastos en efectivo y los recursos necesarios
para distribuir un tratamiento con albendazol o mebendazol maés
prazicuantel en un programa escolar. Los costos se presentan de
forma que todos los recursos se expresan en unidades comunes «por
nifio» o «por escuela» (véase el cuadro 4), lo cual permite extrapolar
facilmente los datos a diferentes entornos, ademds de proporcionar
cifras brutas de las inversiones minimas necesarias.

En esta relacion no se ha incluido el costo que supone que para
administrar los medicamentos se utilice el personal ya existente. Las
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Cuadro 4

Relacién de costos del tratamiento vermifugo con albendazol o mebendazol més
prazicuantel, dirigido especificamente a los nifios en edad escolar®

ftem Unidad Costo de  Cantidad  Costo unitario
de base la unidad por nifioc o por nifio o
de base escuela escuela
€ (Q) (CQ
Por nifio
Medicamento:
albendazol por comprimido 0.02 1.1° 0.022
mebendazol por comprimido 0.02 1.1° 0.022
prazicuantel por comprimido 0.07 2.5° 0.175
seguro, transporte, por comprimido 0.007 3.6 0.025
autorizaciones
Por escuela
Material:
tallimetro dosificador — — — 35
Educacion sanitaria:
adaptacion y duplicacion — — — 10
de materiales
Formacion:
articulos de papeleria — — — 3.5
dietas de los instructores  por persona 25 0.1 2.5
subsidios para las por persona 2.5 3.0 7.5
personas formadas
Distribucion de los
medicamentos:
formacion de responsables — — 0.25
formularios de instruccién  por formulario 0.05 4.0 0.2
formularios de tratamiento  por formulario 0.05 10.0 0.5
retribucion del personal — — 5.0
de la escuela
retribucion del director - — 0.2

de la escuela

¢ Adaptado de Guyatt (comunicacion personal).
® Incluye aproximadamente un 10% de pérdidas.

pruebas realizadas en la Republica Unida de Tanzania indican que
serian necesarias 18 personas-dia para administrar los medicamentos
en 350 escuelas. Al planificar los programas para reducir la mor-
bilidad asociada a la esquistosomiasis y a las geohelmintiasis en nifios
en edad escolar es necesario incluir los costos adicionales de la
evaluacion inicial de las necesidades. El cuadro 5 contiene ejemplos
de esos costos para examinar a 250 nifios en cada una de cuatro zonas
ecologicas diferentes de la Republica Unida de Tanzania.
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Cuadro 5
Ejemplo de presupuesto para la evaluacion de necesidades
de datos®

: recopilacion inicial

ftem Costo (US$)
Cuestionario 2000
Vehiculo todo terreno (disponible)
Mantenimiento del vehiculo 400
Combustible 500
Formacion de técnicos de laboratorio —
Retribucion del equipo de recopilacion de datos 960
Material de laboratorio y microscopios 1500
Medicamentos administrados durante la encuesta 620

Registro y andlisis de los datos

® Adaptado de la referencia 37.

El costo unitario del tratamiento vermifugo depende de la densidad
de escuelas del pais y del nimero de nifios en cada una. Utilizando la
relacion de costos de Ghana (80000 ninos en 577 escuelas) y de la
Repiblica Unida de Tanzania (100000 nifios en 350 escuelas), el costo
unitario del tratamiento vermifugo (incluida la evaluacién inicial de
necesidades, la formacion y la compra de equipos y materiales) podria
ser de tan sélo US$ 88-136 por escuela o US$ 0.48-0.65 por nifio
durante el primer afio en una regién en la que los nifios necesiten un
tratamiento anual para la esquistosomiasis y dos para las helmintiasis
transmitidas por el suelo. La administracién sistemética de este
tratamiento en los afios siguientes costaria US$ 51-92 por escuela o
US$ 0.32-0.37 por nifio.

Si solo fuera necesaria una administracién anual de albendazol o
mebendazol, el tratamiento costaria US$ 41-50 por escuela o US$
0.17-0.29 por nifio durante el primer afo, y US$ 10-15 por escuela o
US$ 0.05-0.08 por nifio en los afios siguientes.

Asi pues, los costos operacionales del tratamiento vermifugo sobre el
terreno pueden variar entre US$ 0.05 y US$ 0.65 por nifio y por afio.

La monitorizacién es un elemento importante del proceso de gestion,
pero debe realizarse con un minimo de gastos para no mermar
recursos que son indispensables en las actividades de intervencion.
En la fase de planificacion se recomienda reservar aproximadamente
un 5% del presupuesto del programa para las actividades de
monitorizacién (incluidas las aportaciones no financieras, como el
tiempo vy la manutencion del personal, o el combustible).

En cuanto al costo adicional de tratar a los nifios en edad escolar que
no estan escolarizados, hay informes sobre dos métodos de trabajo. El
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«método del hermano», utilizado en Zanzibar, ha permitido tratar a
estos niflos practicamente sin mas gastos que el costo de los
medicamentos (32). Egipto ha utilizado un método mds complejo,
basado en la movilizacién de la comunidad, y se calcula que sus costos
son de US$ 0.16-0.21 por tratamiento adicional (33).

Est4 por ver si los padres aceptarian pagar total o parcialmente los
gastos del tratamiento vermifugo en las escuelas. Aunque hay pocos
datos fiables, se cree que en muchos paises no lo aceptarian. No
obstante, en los paises que cobran derechos de matriculacion en las
escuelas se podria proponer una participacion en los costos.

Helmintiasis e inmunocompetencia

Teniendo en cuenta que todas las infecciones por helmintos producen
una reaccién del sistema inmunitario en huéspedes inmunocom-
petentes, recientemente se ha planteado que los helmintos podrian
afectar a los linfocitos de modo que la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana se viera facilitada. También se ha
sefialado que las interacciones huésped-helminto podrian disminuir la
inmunocompetencia de los nifios pequefos cuando son vacunados
contra infecciones potencialmente mortales.

Desarrollo de vacunas contra la esquistosomiasis
y la uncinariasis

Se han desarrollado vacunas experimentales contra la esquistoso-
miasis y la anquilostomiasis que estdn siendo sometidas a pruebas
preclinicas. Los principales beneficiarios de la vacunacién serian los
adultos en riesgo, quienes al no participar en los programas escolares
de tratamiento antihelmintico necesitan tratamientos repetidos
para reducir la carga parasitaria. Naturalmente, hay que alentar la
investigacion en este campo, pero es poco probable que se consiga
una vacuna contra estos parasitos en la proxima década.

Resultados satisfactorios de la lucha contra la
esquistosomiasis en América Latina, Asia y el Medio Oriente

Muchos paises han logrado una gran reduccién de la importancia de
la esquistosomiasis como problema de salud publica, pero el nimero
de personas infectadas en todo el mundo no ha cambiado en 50 afios.
La disminucion de la esquistosomiasis en América Latina, Asia y
la mayoria de los paises del Caribe y Oriente Medio ha sido
contrarrestada por un aumento de las poblaciones en riesgo,
principalmente en el Africa subsahariana. El aumento de la poblacién



y de su movilidad, los proyectos de desarrollo de recursos hidricos y la
necesidad de atender a otras prioridades de salud son factores
que han contribuido a aumentar la esquistosomiasis en el Africa
subsahariana.

En los tultimos 20 afios, muchos paises han llevado a cabo programas
de control con éxito. En abril de 2000 la OMS celebré en Londres una
consulta oficiosa para documentar estos resultados identificar nuevas
necesidades y fijar objetivos concretos (34). Algunos paises y varias
islas han logrado eliminar completamente la esquistosomiasis. Por
ejemplo, el dltimo caso de infeccién contraida en Japdn se detectd
en 1977, y Tunez logré interrumpir la transmisién en 1984. La
prevalencia de la enfermedad en la Republica Islamica del Irdn,
Mauricio y Puerto Rico es tan baja que permite pensar que se haya
interrumpido la transmisién. Marruecos y Venezuela se encuentran
en las fases finales de la eliminacion de la esquistosomiasis, y en las
islas del Caribe (excepto en la Republica Dominicana) practicamente
no hay transmisién a los seres humanos.

La morbilidad se ha reducido significativamente, con perspectivas
de eliminacién, en Brasil, China, Egipto, Filipinas y varios paises de
Medio Oriente. Algunas zonas de estos paises ya no son endémicas.
En Camboya, pese a unas condiciones de grave conflicto civil y a la
deficiente infraestructura sanitaria, las actuales medidas de lucha con-
tra la enfermedad han logrado reducir la morbilidad asociada a la
infeccion por S. mekongi en los ultimos cinco afios. Las reducciones
significativas de la morbilidad, la prevalencia y la intensidad de la
infeccion en todos estos paises demuestran que el control de la
esquistosomiasis es un objetivo realista. Sin embargo, los programas
de vigilancia activa son fundamentales para evitar la reaparicion de la
enfermedad, y son necesarios programas de deteccion y tratamiento
activos para mantener el control de la morbilidad. En particular, se
teme que estos resultados alentadores inciten a los planificadores de
la atencién sanitaria a desviar prematuramente los recursos hacia
otros problemas sanitarios, con la consiguiente reaparicion de la
morbilidad. Ademds, en los paises asidticos existe el problema
afadido de los reservorios animales, que mantienen la infeccion en el
medio ambiente.

A medida que disminuye la morbilidad se hacen necesarias técnicas
de diagnéstico mds sensibles para detectar las infecciones en los
habitantes de regiones donde sigue habiendo transmisién. Las
técnicas de inmunodiagnéstico han dado resultados alentadores en el
laboratorio, pero apenas se han utilizado en los programas de lucha
contra la enfermedad: s6lo en China y Venezuela se han utilizado las
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pruebas inmunolégicas en la deteccidon primaria. En Puerto Rico se
utilizo el inmunodiagndstico para evaluar la situacién endémica de la
isla. Es muy importante continuar los debates y la investigacion para
determinar si se debe generalizar en las zonas de baja transmision la
utilizacion de los métodos de diagndstico sensibles disponibles, y si es
necesario crear nuevas técnicas. También es urgente normatizar la
definicién de los casos clinicos y los criterios diagnosticos.

Objetivos y estrategias de control
recomendados

Oportunidades para un enfoque conjunto de la
esquistosomiasis y de las geohelmintiasis en situaciones de
alta endemicidad

Tanto la esquistosomiasis como las geohelmintiasis estan muy
relacionadas con la pobreza: las dos enfermedades se establecen alli
donde hay falta de higiene, agua salubre y saneamiento adecuado.

La recomendacién de la OMS en ambos casos (esquistosomiasis y
geohelmintiasis) es que el primer objetivo consiste en adoptar una
estrategia de lucha contra la morbilidad. Se trata de reducir las
consecuencias de estas infecciones (la morbilidad precoz asociada a la
infeccion y las secuelas cronicas e irreversibles de la etapa avanzada)
a niveles que no representen una carga para la salud publica.

Existen medicamentos eficaces, seguros y econémicos que se pueden
administrar en dosis Unicas para tratar estas dos infecciones. Es
evidente que la morbilidad se puede controlar con costos razonables
garantizando el acceso a los antihelminticos esenciales en todos los
servicios de atencién sanitaria y tratando periddicamente a las
poblaciones expuestas al riesgo de sufrir morbilidad. Considerando la
seguridad y los bajos precios actuales de los antihelminticos,
administrar el tratamiento sin diagndstico previo es una opcion
efectiva en zonas de alta prevalencia o alta transmisién. El costo del
diagndstico puede ser desproporcionadamente elevado, incluso para
un tratamiento selectivo.

Teniendo en cuenta lo anterior y la posible aparicion de
farmacorresistencia, la OMS ha decidido fomentar en las zonas muy
endémicas una forma de lucha contra la enfermedad més orientada
hacia grupos especificos, en vez de los enfoques a escala comuni-
taria (universal o selectivo) recomendados antes para controlar la
esquistosomiasis. Previsiblemente, un tratamiento bien planificado y
administrado a grupos especificos proporcionara, desde el punto de



vista del control de la morbilidad, los mismos beneficios que el
tratamiento de toda la comunidad, y los costos serdn muy inferiores.
El tratamiento dirigido hacia grupos especificos puede realizarse mas
tacilmente dentro de las estructuras existentes y puede integrarse
perfectamente en los programas de salud publica de la mayoria de
los paises en desarrollo. Tanto las autoridades sanitarias nacionales
como los organismos donantes aprueban esta opcién en los paises
endémicos (35).

Hay una gran sobreposicion entre los grupos con alto riesgo de sufrir
estas dos infecciones: en el caso de las helmintiasis transmitidas por
el suelo se trata de los nifios en edad preescolar y escolar, las mujeres
en edad fecunda y personas que realizan determinadas labores
(por ejemplo cosechadores de té o mineros); en el caso de la
esquistosomiasis son los nifios en edad escolar y los adolescentes, asi
como las personas que trabajan en contacto con agua infestada (por
ejemplo, pescadores, agricultores, regantes o mujeres que realizan
labores domésticas). Estos grupos se pueden tratar a través de las
mismas vias (los actuales sistemas de salud y educacién), ampliando la
cobertura a la comunidad cuando las poblaciones estén gravemente
afectadas y dispongan de servicios insuficientes.

Dado que ambas infecciones se producen en situaciones de falta de
higiene y que el tratamiento vermifugo por si sélo probablemente no
tenga un impacto durable sobre la transmision, para obtener un con-
trol mas permanente es necesario mejorar el abastecimiento de agua
y el saneamiento, y tomar medidas apropiadas de educacidn sanitaria.
En todos los casos se deberian fomentar iniciativas de saneamiento y
acceso al agua salubre, una educacion sanitaria apropiada y medidas
ambientales (en particular la lucha contra los caracoles en el caso
de la esquistosomiasis). Las inversiones necesarias para poner en
practica estas medidas serdn compensadas por los beneficios de mejor
salud, mayor productividad y mayor estabilidad socioecondmica.
También se deberian buscar fuera del sector de la salud otras
oportunidades para reducir el riesgo de transmisién de estas
infecciones. Por ejemplo, los proyectos de desarrollo de recursos
hidricos, generalmente respaldados por recursos de los que no dis-
pone el sector de la salud, proporcionan una oportunidad para luchar
contra la esquistosomiasis. Habra que establecer una normativa
apropiada y formas de colaboracién intersectorial para que ¢l sector
de la salud pueda beneficiarse de estos recursos.

De cualquier modo, aunque no se tomen estas medidas adicionales, el
tratamiento farmacoldgico de las infecciones produce un beneficio
inmediato y tiene un efecto duradero sobre la morbilidad, evitando
secuelas irreversibles en la edad adulta.
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en las zonas de alta y baja endemicidad

En la situacion actual de la lucha contra la esquistosomiasis hay una
diferencia notoria entre el Africa subsahariana y la mayoria de los
paises afectados de América Latina, Asia y Oriente Medio. Varios
paises de Africa lanzaron en los afios ochenta programas de control
financiados por donantes, pero les ha sido imposible mantenerlos
porque no hay una capacidad de financiaciébn nacional para
reemplazar la financiacién externa. Muchas autoridades sanitarias del
Africa subsahariana no consideran que la esquistosomiasis sea un
problema de salud publica bastante grave para justificar los recursos
necesarios para su control. La esquistosomiasis ya no tiene la misma
prioridad en los programas de salud publica, probablemente debido
al empeoramiento de la situacién socioecondmica, a la progresiva
pérdida de capacidad de diagnéstico en los servicios periféricos de
atencion sanitaria, a la aparicién o reaparicion de problemas de salud
mas notorios y al cardcter focal de la enfermedad. Todo ello hace que
en la mayor parte del Africa subsahariana siga habiendo una alta
morbilidad en lugares donde no estd garantizada la disponibilidad de
prazicuantel.

Luchar contra la esquistosomiasis no es una cuestiéon de «todo o
nada»: con medidas de control simples, aplicables en cualquier
circunstancia, se puede evitar en zonas de alta prevalencia una carga
de morbilidad innecesaria, y muchas veces subestimada.

Una vez que se hayan identificado las zonas de alta prevalencia,
conviene adoptar la estrategia de control de la morbilidad descrita en
el apartado 4.1. Es indispensable integrar las iniciativas de control
en las estructuras e intervenciones existentes y descentralizar los
procesos de decision y realizacién, para garantizar el compromiso
de los participantes y condiciones sostenibles para la intervencion.
Las autoridades sanitarias deben considerar que el control de la
esquistosomiasis forma parte de la atencién primaria de salud.

Los paises que pretendan llevar sus medidas mas alld del control de la
morbilidad pueden adoptar medidas mas sustanciales, y también mas
costosas, siempre que los recursos técnicos y financieros necesarios se
puedan mantener durante todo el tiempo necesario.

Varios paises en los que habia una alta prevalencia de esquistoso-
miasis han logrado mantener programas de tratamiento comunitarios
durante un periodo bastante largo y han conseguido alcanzar bajas
tasas de prevalencia de la infeccién y una fuerte disminucién de la
morbilidad. La mayoria ha conseguido consolidar estos logros con
una mejora del nivel de vida. Varios pafses han avanzado en la
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reduccion de la esquistosomiasis gracias a medidas de gestion
ambiental y de control de los caracoles (34). Hay que alentar todas las
medidas de lucha contra la enfermedad y fijarse por objetivo su
eliminacion en los dmbitos regional y nacional.

Programa minimo de actividades contra la esquistosomiasis
y las geohelmintiasis en zonas con alta carga de morbilidad

Todo programa de control de la morbilidad debe disponer
permanentemente y en todos los niveles del sistema de salud de
suministros para tratar adecuadamente a las personas que padecen
enfermedad sintomatica y buscan asistencia. Normalmente, para
ello serd necesario que la esquistosomiasis y las geohelmintiasis se
incluyan en los procedimientos de diagndstico, en los sistemas de
recuperacion de los costos y de suministro de medicamentos, y en los
sistemas habituales de informacién sanitaria.

Teniendo en cuenta que una parte importante de la carga de la
esquistosomiasis y las geohelmintiasis es una morbilidad «sutil» que
afecta particularmente a los nifios, se recomienda proporcionarles
tratamiento periddico. Este enfoque permite evitar las carencias
nutricionales, las enfermedades y las secuelas en la edad adulta. El
tratamiento de las personas jévenes es el elemento central del control
de la morbilidad, y sus beneficios se extienden a toda la comunidad
cuando se hacen adultos. En los paises con tasas de escolaridad
medias o altas se ha conseguido tratar a un elevado porcentaje de
nifios en edad escolar a través de intervenciones en las escuelas. El
tratamiento de los nifios en edad preescolar se puede realizar en el
contexto de programas generales de salud publica, como el programa
de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(36), en clinicas infantiles y guarderias, o utilizando las redes sociales
o religiosas. Una vez que se haya reducido la morbilidad durante la
adolescencia, el tratamiento se podrd repetir con menos frecuencia
para conservar los beneficios en la edad adulta.

La Resolucion WHAS54.19 de la Asamblea Mundial de la Salud
(véase el anexo 1) pide que para el afio 2010 se ofrezca tratamiento
periddico a intervalos apropiados al 75-100% de los nifios en edad
escolar que vivan en zonas donde la esquistosomiasis, la ascariasis, la
anquilostomiasis y la trichuriasis constituyen problemas de salud
publica. Dicho de otra forma, para el afio 2010, cuando sea necesario,
el tratamiento antihelmintico deberd administrarse como minimo
a un 75% de los niflos de 6 a 15 afios de todas las comunidades
afectadas, estén escolarizados o no. La experiencia de los programas
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de lucha contra los parasitos indica que una cobertura del 75% es un
objetivo realista que reduce sensiblemente la morbilidad y evita
secuelas irreversibles en la edad adulta.

Los nifios en edad escolar son los principales destinatarios del
tratamiento periddico, pero hay otros grupos de poblacion que corren
el riesgo de sufrir morbilidad (véase el apartado 4.1). La migracion
masiva del campo a la ciudad y los movimientos de poblacion
provocados por conflictos civiles han creado extensos barrios de
chabolas alrededor de las villas y ciudades de muchos paises en
desarrollo. La transmision de la esquistosomiasis y las geohelmintiasis
suele ser intensa en estas comunidades marginadas que viven en
condiciones de hacinamiento y falta de higiene, y que raras veces se
incluyen en los programas de control.

Es importante evaluar las necesidades de la comunidad al planificar
las intervenciones de control. Si funcionan correctamente, los
servicios de salud pueden proporcionar tratamiento precoz a los casos
sintométicos, y los centros de salud pueden cubrir las necesidades de
determinadas comunidades tratando de forma sistemadtica a las perso-
nas en riesgo. En el caso de las comunidades que no tienen acceso a
establecimientos sanitarios ni educativo, conviene considerar la
utilizacion de otras vias para dispensar el tratamiento periédico, como
los grupos o asociaciones profesionales, o los programas de salud
publica existentes (servicios periféricos de vacunacion, programas de
distribucién de medicamentos a la comunidad, etc.).

Contencién de la enfermedad en el contexto del desarrollo de
los recursos hidricos

En el caso especifico de la esquistosomiasis, algunas iniciativas de
desarrollo, y en particular los programas de recursos hidricos para la
agricultura o la generacioén de energia, pueden favorecer la aparicion
o la propagacién de la enfermedad. Es necesario tomar medidas
preventivas en dos frentes:

— evaluacién correcta el impacto sanitario (EIS), encargdndose los
ministerios de salud de asegurar los procedimientos a través de la
adaptacion de politicas y la creaciéon de capacidades;

— acatando las recomendaciones de la EIS, que consisten prin-
cipalmente en medidas de gestion e ingenieria ambiental.

En el plano econdémico, muchas veces se descartan de plano las
medidas de infraestructura e ingenieria por creer que necesitan
grandes inversiones de capital. Sin embargo, la experiencia demuestra
que una EIS oportuna permite adaptar las estructuras hidrdulicas
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y reconsiderar el emplazamiento de los asentamientos humanos sin
aumentar significativamente los costos. Asimismo, en los planes y
embalses de riego es posible aplicar criterios y procedimientos de
toma de decisiones para una gestion mas eficaz del agua, que tenga en
cuenta la necesidad de reducir el riesgo de transmisién, todo ello
con escasos o nulos aumentos de los costos. Las medidas que
necesitan inversiones de capital tienen generalmente un doble
objetivo; por ejemplo, reducir los riesgos sanitarios y mejorar el
rendimiento agricola. En el contexto de la comunidad rural, los
programas de extensién agricola y de formacién y apoyo agricolas
ofrecen mecanismos apropiados para transmitir mensajes sobre
practicas agricolas que reducen el riesgo de transmision de la
esquistosomiasis.s

Para limitar la reinfeccién y propiciar una disminucién durable de la
transmision hay que completar el tratamiento periddico con el acceso
adecuado al saneamiento y al agua salubre, y con una educacién
sanitaria apropiada. Las medidas de lucha contra los caracoles son
esenciales para controlar la transmision de la esquistosomiasis. Como
la falta de higiene es la causa basica de la mayoria de las afecciones
parasitarias 'y, en general, de las enfermedades infecciosas
relacionadas con la pobreza, la colaboraciéon con los servicios
encargados de la higiene, de las enfermedades relacionadas con la
higiene y de su prevencién permitird crear las sinergias necesarias
para reducir tanto la pobreza como la enfermedad.

Métodos operativos para el control de la
morbilidad asociada a la esquistosomiasis y a
las geohelmintiasis

Antihelminticos recomendados por la OMS

Los farmacos recomendados por la OMS para reducir la morbilidad
asociada a las geohelmintiasis son el albendazol, el levamisol, el
mebendazol y el pirantel (/4). Para reducir la morbilidad asociada a la
esquistosomiasis la OMS recomienda el prazicuantel (eficaz contra
todas las especies de esquistosomas) y, como segunda opcion, la
oxamniquina (eficaz s6lo contra S. mansoni). El metrifonato (eficaz
contra S. haematobium) ha sido retirado por el fabricante original,
pero todavia se puede encontrar en el mercado de genéricos de
algunos paises. Como la oxamniquina es tan segura como el
prazicuantel, o mds, ¢ igualmente eficaz contra S. mansoni, se
recomienda mantenerla en el mercado.
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En el Formulario modelo de la OMS (37) se explica como se deben
utilizar estos farmacos. Se ha comprobado que la ivermectina, un
farmaco importante para el control de la oncocercosis, también es
muy eficaz contra A. lumbricoides, y en cierta medida contra 7.
trichiura; actualmente es el fairmaco de eleccidn para el tratamiento
de la estrongiloidiasis. En el cuadro 6 se resume la informacién sobre
estos farmacos.

Adquisicion de medicamentos y garantia de la calidad

La mejor solucién para garantizar el suministro y la distribucién
sostenibles de medicamentos es establecer un sistema nacional fiable
de adquisicion, distribucién y administraciéon que incluya mecanismos
de control de la calidad. De conformidad con la resolucién
WHAZ28.66 (38) de la Asamblea de la Salud, forma parte de la misién
de la OMS ayudar a los Estados Miembros, aconsejandolos sobre la
seleccion y la adquisicién, a costos razonables, de medicamentos
esenciales de calidad reconocida y adaptados a las necesidades de
salud nacionales.

De conformidad con una resolucién del Consejo Ejecutivo (39),
también compete a la OMS ayudar en la adquisicion de
medicamentos a los Estados Miembros que lo soliciten. En
situaciones de emergencia, la OMS puede prestar asistencia para la
adquisicion de medicamentos, incluidos los antihelminticos, sin costo
alguno para el Ministerio de Salud del Estado Miembro interesado.
En condiciones normales, la OMS percibe un 3% del costo de los
medicamentos por el servicio de adquisicion.

Evaluacién de las necesidades: evaluacion epidemiolégica
rapida y seleccidn de las intervenciones apropiadas

La recopilacion de informacién basal es un elemento fundamental de
la planificacion de la lucha contra la esquistosomiasis y las
geohelmintiasis:

— para seleccionar las medidas de control apropiadas que se vayan a
utilizar en el programa;

— para proporcionar datos que permitan monitorizar el impacto del
programa.

Las geohelmintiasis son generalmente infecciones de amplia dis-
tribucién geografica y demografica, y habitualmente basta hacer un
estudio parasitoldgico de las heces en una muestra de escuelas para
determinar su distribucion en una determinada zona. La transmision
de la esquistosomiasis suele ser mucho mds focalizada. La presencia
visible de sangre en la orina es un sintoma de esquistosomiasis



