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1. 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
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