Boletin Epidemiologico

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

ISSN 0255-6669 Vol. 7, No. 3, 1986

Fiebre amarilla en las Américas, 1981-1985

La fiebre amarilla selvética sigue representando una gran méximo en marzo y abril. Ello se debe probablemente a la
amenaza en las zonas endémicas de América del Sur. Entre mayor densidad de mosquitos Haemagogus, principal vector
1981 y 1985, cinco paises—Bolivia, Brasil, Colombia, de la fiebre amarilla selvitica en las Américas, durante la
Ecuador y Peri—notificaron un total de 640 casos, lo que temporada de lluvias.
indica una disminucién de 61 casos en comparacién con el No se han registrado casos comprobados de fiebre amarilla
periodo comprendido entre 1976 y 1980 (figura 1). Bolivia
(266 casos) y el Pert (231 casos) contribuyeron el 77,7%
de los casos notificados. Los colonos y los trabajadores
migratorios de zonas no endémicas asi como los naturales
de zonas enzodticas que se dedican a actividades agricolas
y forestales, fueron el principal foco de la enfermedad.

Por lo general, el paciente tipico es varén y tiene de 15
a 45 anos de edad. En consecuehcia, los informes correspon-
dientes al periodo de 1981 a 1982 muestran una mayor
proporcién de hombres que de mujeres y cerca de un 90%
de pacientes mayores de 15 afios. No se documentaron casos
en nifos menores de 1 afio y. con excepcién de uno, todos
los casos en el grupo de 1 a 4 afos se registraron en la
region de Rincén del Tigre, Bolivia, durante la epidemia
de 1981. Sin embargo, los diagndsticos en este brote fueron
retrospectivos y se basaron principalmente en datos clinicos.
Durante el brote de fiebre amarilla selvitica ocurrido en
1984 en el Estado de Pard, norte del Brasil, 11 de 31 casos
comprobados en laboratorio correspondieron a nifios meno-
res de 14 anos, inclusive 3 nifios (1 defuncién) del grupo
de 1 a 4 afios (el mds pequefio tenia 2 afios).'

En la Region el mayor numero de casos ocurre durante
la primera mitad del ano y por lo general alcanza su punto

Figura 1. Nimero de casos de fiebre amarilla en paises
sudamericanos, 1981-1985.
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Cuadro 1. Casos de fiebre amarilla notificados por pais, 1976-1985.

Pais 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Bolivia 19 2 11 10 46 102 95 11 5 53
Brasil 1 9 27 12 27 22 24 6 45 7
Colombia 22 9 105 51, 11 7 2 1 16 4
Ecuador 1 - 1 14 2 2 - 5 i 1
Peru | 82 93 97 30 98 19 27 28 59
Trinidad y Tabago - - - 18 - - - - - -
Venezuela - - 3 3 4 - - - - -

Total 44 102 240 205 120 231 140 50 95 124

Fuente: Programa de Andlisis de la Situacién de Salud y sus Tendencias. OPS.

urbana en América del Sur desde 1942. El restablecimiento
y la propagacion de poblaciones de Aedes aegypti en extensas
zonas de América del Sur, inclusive en las zonas rurales
donde la fiebre amarilla es endémica, traen consigo de nuevo
la amenaza de la urbanizacidn de la fiebre amarilla selvética.
La notificacién de casos de fiebre amarilla en 1981 cerca
de Santa Cruz, Bolivia, una ciudad infestada por A. aegypti
e incluso la hospitalizacion de algunos de los casos en dicha
ciudad subrayan el riesgo de urbanizacién de la enferme-
dad. Un riesgo similar se observé en Brasil a comienzos
de 1985 cuando tres conductores de camidn se enfermaron
en Presidente Prudente, Sdo Paulo, después de contraer la
infeccion, probablemente-en la selva localizada a unos cen-
tenares de kilémetros de distancia. Se encontré que Presi-
dente Prudente estaba sumamente infestada por A. aegypti
pero el pronto establecimhiento de medidas de control del
vector y una campaifia de vacunacioén contra la fiebre amarilla
previnieron una situacién potencialmente peligrosa.
Durante el periodo comprendido entre 1981 y 1985, el
mayor mimero de casos notificados provino de Bolivia (266).
De todos los departamentos del pafs, Santa Cruz fue el mds
afectado. Cabe recalcar que el brote ocurrido en 1981 en la
localidad de Espejos, Provincia de Andrés Ibdnez (Santa
Cruz), sobrevino después de mds de tres decenios de aparente
ausencia de la enfermedad. Los misioneros establecidos
desde hace unos 50 anos en la localidad de Rincén del Tigre,
afectada también por un brote en 1981, no se acordaban de
que la enfermedad hubiera ocurrido en ese caserio antes del
episodio de 1981. Se registré otro brote importante de fiebre
amarilla a comienzos de 1985 entre trabajadores migratorios
en las provincias de Nor Yungas, Sur Yungas y Larecaja
(La Paz). El trabajo agricola y la mineria del oro son las
principales actividades econdémicas en esas provincias. La
epidemia ocurrié entre enero y mayo. Hubo 44 pacientes,

28 de los cuales fallecieron; la tasa de letalidad fue de
63,6%. Ninguno de los pacientes habia sido vacunado contra
la fiebre amarilla.

Brasil notificé 104 casos entre 1981 y 1985 (cuadro 1).
Hubo un ligero incremento en comparacion al periodo com-
prendido entre 1976 y 1980, en que se notificaron 76 casos.
De los 46 casos registrados en el bienio 1981-1982, la ma-
yoria (32) ocurrieron en los estados de la parte centroocci-
dental del Brasil (Goids, Mato Grosso y Mato Grosso do
Sul); el brote en esa region, que habia comenzado en 1980,
demuestra que la aparicién ciclica del virus sigue ocurriendo
en la parte centrooccidental del Brasil tal como ha sido
documentada desde 1935. Los 58 casos registrados entre
1983 y 1985 ocurrieron en la Regién Amazénica. El nimero
de casos registrados en 1984 (45) excedi6 con creces el de
1983 (6 casos). El brote de 1984 afecté principalmente a
diversas localidades del Estado de Pard situadas en la margen
norte del Rio Amazonas. Los estudios de este brote permi-
tieron sefialar que los principales vectores eran Haemagogus
(Hag) janthinomys y Haemagogus (Hag) albomaculatus; la
primera especie es un vector bien conocido en laregidn, pero
la segunda no se habia reconocido antes en el Brasil. Se
encontraron mosquitos de esta especie picando a las personas
cerca de casas ubicadas en las afueras de la selva, lo que
podria explicar la incidencia de varios casos infantiles du-
rante el brote. Todas las personas afectadas eran residentes
locales. Al descubrir el brote se tomaron medidas inmediatas
para proceder a la vacunacion.

En Colombia se observé una notable reduccién del nimero
de casos entre 1981 y 1985 (30 casos) en comparacién con
el periodo comprendido entre 1976 y 1980 (198 casos). En
Perti se observé también una baja considerable en el nimero
de casos notificados (de 303 a 231) durante los periodos de
referencia (véase el cuadro 1).

(Fuente: Programa de Andlisis de la
Situacién de Salud y sus Tendencias, OPS.)



Actividades de epidemiologia en los paises

Taller nacional de epidemiologia en Cuba

En julio de 1985 se llevé a cabo en La Habana, Cuba,
un taller nacional de epidemiologia con objeto de identificar
las medidas que deben tomarse en los servicios, investiga-
cidn y capacitacion, para ajustar la practica actual y formular
un plan de accion dirigido a aplicar y coordinar las medidas
propuestas. Asistieron a este encuentro 38 epidemidlogos
nacionales y 2 de la OPS. De los epidemidlogos nacionales,
15 provenian del nivel provincial y 2 del nivel municipal
de los Institutos de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia,
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, Instituto de
Medicina del Trabajo, Instituto de Cardiologia, Instituto de
Oncologia e Instituto de Angiologia, 10 del Instituto de
Nefrologia, 4 epidemidlogos del nivel central y 7 docentes
de las facultades de medicina y cursos de posgrado.

Durante el taller se debatid la necesidad de ampliar el uso
de la epidemiologia basandose en las siguientes conclusiones
y recomendaciones:

® Para la mejor interpretacion de la informacion existen-
te, especialmente en los niveles locales mds periféricos, es
preciso disponer a mediano plazo de los servicios permanen-
tes de un epidemidlogo, como minimo, en cada uno de los
169 municipios del pais y en cada hospital docente.

® Los problemas relacionados con enfermedades cronicas
y degenerativas, condiciones de salud relacionadas con el
trabajo, contaminacién ambiental y accidentes deben incor-
porarse progresivamente en el dmbito de la vigilancia epide-
miolégica, mediante un enfoque diferente al que se emplea
para las enfermedades transmisibles. El desarrollo futuro en
todo el pais del programa del médico para 120 familias,
plantea la necesidad de llevar a cabo estudios operacionales
previos, antes de poner a funcionar nuevos sistemas de in-
formacidn para esas enfermedades.

® Dado que la evaluacién de programas y de tecnologias
estd ligada a las dreas administrativa, cientifica y tecnologi-
ca, es esencial una coordinacion activa de los servicios de
epidemiologia con los servicios de atencion médica, planifi-
cacion y tecnologia.

® Al mismo tiempo, es importante continuar perfeccio-
nando la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles y parasitarias prevalecientes o que implican el
riesgo potencial de reintroduccion en el pais. Las experien-
cias obtenidas durante las epidemias de dengue hemorrdgico
y otras enfemedades se han aprovechado para mejorar la
metodologia empleada en la investigacién de brotes.

® La reciente computadorizacidn del sistema de vigitan-
cia a nivel provincial con la inclusién de “paquetes estadis-
ticos”, permitird ahondar y enriquecer el analisis de la infor-
macién recolectada a través del sistema regular de vigilancia
o de investigaciones dirigidas.

® Se considera que el diagnéstico de la situacién de salud

es el instrumento fundamental para la orientacién de las
decisiones y acciones de salud y una de las tareas basicas
de los servicios de epidemiologia. Para su perfeccionamiento
progresivo se deben incluir procedimientos de andlisis de
mortalidad tales como anos de vida potencial perdidos segin
causa, y la agrupacion de las causas de muerte segin los
criterios o listas de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE).

® La aplicacion oportuna de los resultados de investiga-
ciones en los servicios de salud es una etapa critica de la
mayor trascendencia. Se recomendd, por lo tanto, integrar
la investigacion en todos los niveles del sistema. Se planted
asimismo la necesidad de organizar un banco bibliogréfico
de estudios y encuestas epidemioldgicas nacionales (publi-
cados o no) realizados en los ultimos cinco afios para su
amplia difusién en todos los servicios de salud.

® En beneficio del desarrollo del programa y como res-
puesta a la demanda de trabajo propuesta, es importante que
el epidemidlogo pueda dedicar toda su atencion a las tareas
epidemioldgicas y delegar de manera paulatina y racional
las funciones de tipo administrativo, especialmente el ma-
nejo de programas de control.

® Para darefectividad a las conclusiones y recomendacio-
nes de este taller, serd preciso reorientar algunos de los
componentes vigentes en la formacién epidemioldgica del
personal de salud. Tanto el contenido como la metodologia
de los planes de estudio deberdn adaptarse a las necesidades
de los distintos niveles, mediante una mejor integracion
docente-asistencial, el desarrollo de la participacién capaci-
tante y, especialmente, la practica de la investigacion en un
contexto de “aprender haciendo™

Primer encuentro sobre el fortalecimiento
de la epidemiologia en Ecuador

Del 27 al 30 de agosto de 1985 se llevé a cabo en Chorlavi,
Ciudad de Ibarra. Ecuador, el primer encuentro sobre el
fortalecimiento de la epidemiologia. Participaron 25 profe-
sionales epidemiodlogos, administradores y planificadores
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, la Universidad
Estatal de Guayaquil, Universidad Central de Quito, Direc-
¢ién Nacional de Epidemiologia, ININMS, CONACYT,
Subsecretaria de Salud y el Instituto de Investigaciones en
Salud “Juan César Garcia”.

En el temario se incluyeron los componentes de servicios,
investigacion y capacitacion en epidemiologia y se hicieron
cuatro presentaciones generales: uso y perspectivas de la
epidemiologia en las Américas; diagndstico de la practica
epidemiologica en Ecuador; diagnéstico de la situacion de
salud en Ecuador, y epidemiologia de las enfermedades rela-
cionadas con las ocupaciones.

A continuacién se presentan las conclusiones emanadas



de las discusiones sobre las dreas de servicios y de investi-
gacion y educacion en epidemiologia.

Servicios

Organizacion de los servicios de epidemiologia. Se hizo
notar la necesidad de que la estructura administrativa del
nivel central, que actualmente se dedica principalmente a
definir normas, supervisar y dirigir la administracion de
programas de enfermedades transmisibles, parasitarias y cro-
nicas, amplie sus tunciones. Se hizo la propuesta de iniciar
el proceso cambiando su nombre actual (Direccién de Con-
trol y Vigilancia Epidemiolégica) por el de Direccion Nacio-
nal de Epidemiologia. Se planted asimismo una nueva estruc-
tura y se convino que la Subsecretaria de Salud proponga al
Consejo Nacional de Salud el nombramiento de una comi-
sion multidisciplinaria que se encargue de analizar la estruc-
tura propuesta, las repercusiones administrativas potenciales
anivel central, regional y local, y de su posible efectuacion.

Vigilancia epidemioldgica. En la discusion de este tema
se destacaron los puntos siguientes:

® Simplificacion del sistema actual de notificacion de en-
fermedades. en cuanto a la seleccidn de enfermedades bajo
vigilancia, formularios estadisticos y flujo de informacion.

® Reforzamiento de la capacidad de andlisis y de respues-
ta, especialmente de los niveles locales.

® Determinacion del concepto de la unidad bdsica admi-
nistrativa en Ecuador y su relacién con la vigilancia.

@ [mplantacion de nuevos mecanismos para conocer la
magnitud de las enfermedades cronicas y ambientales, in-
cluso los problemas de salud derivados del trabajo. El uso
actual de la notiticacion de casos como indicador de los
problemas de hipertension, diabetes y enfermedades cardio-
vasculares no ha dado los resultados practicos deseados. Se
recomendd el estudio de nuevos enfoques que permitan un
pronto reajuste.

® [ncorporacion de un contenido epidemiolégico mds di-
namico en las funciones tradicionales de referencia ¢ inves-
tigacion del Laboratorio Nacional Izquieta Pérez en Guaya-
quil y Quito. Como mecanismo oportuno para tal fin se
sugirié una mayor coordinacion entre profesionales de los
niveles centrales y regionales de epidemiologia y los inves-
tigadores del Instituto, y trabajos conjuntos en el desarrollo
de investigaciones sobre problemas concretos de salud.

Diagndostico de la situacion de salud. Hubo consenso en
considerar el diagndstico de la situacion de salud como el
eje del trabajo central, provisional y local en epidemiologia.
Las actividades pertinentes que actualmente realizan el
ININMS y la Direccion Nacional de Epidemiologia, con la
cooperacion de la OPS, constituyen un punto de partida.

Evaluacion de programas. Se hizo hincapi€ en la escasa
utilizacién de la epidemiologia en la evaluacion de progra-
mas. Como estrategia inicial se recomendé incorporar las
técnicas epidemioldgicas en las actividades de evaluacion

mediante una cooperacion metddica, programada a nivel
central, con las unidades técnicas del Instituto de Seguridad
Social y del Ministerio de Salud.

Investigacion y capacitacion en epidemiologia

En la discusion de este tema se expusieron algunos de
los factores limitantes y los posibles modos de solucion.
Hubo acuerdo en que el establecimiento de prioridades para
la investigacion epidemioldgica depende de que el Ministerio
defina sus politicas generales sobre investigacién biomédica.
Los problemas que implican la ausencia de investigadores
bien formados. falta de investigacion epidemioldgica y el
escaso uso de los resultados de la investigacion, se debatie-
ron en funcién del adiestramiento en el servicio, la formacion
académica en epidemiologia, el curso basico de salud pu-
blica del Ecuador y las alternativas de educacion continua.
Se espera que la definicion en forma explicita de un patron
de préctica médica acorde con los planteamientos hechos
en el documento “Diagndstico de la practica epidemiologica
en Ecuador” facilite el reajuste en la formacion y capacita-
¢ién en epidemiologia. identificado como el problema prin-
cipal para el fortalecimiento de la prictica en el pais.

Con el proposito de promover el uso del conocimiento
epidemiolégico adquirido mediante la vigilancia y la inves-
tigacion, se analizaron tres alternativas:

® Reorientacion del Boletin Epidemiolégico del Ministe-
rio y de la Revista del Instituto Izquieta Pérez como 6rganos
de difusion de la informacion epidemioldgica articulada con
el esfuerzo actual del Ministerio de crear un centro nacional
de documentacion.

® Estimulo y desarrollo de la investigacion aplicada, me-
diante el apoyo financiero y técnico a los servicios, inclu-
yendo la participacién del equipo de salud en todo el proceso
de la investigacion.

® Desarrollo, anivel de Quito y Guayaquil, de un proceso
continuo basado en el analisis de la situacion de salud que
permita seleccionar las dreas prioritarias de investigacion
epidemioldgica. Esta altima actividad serd coordinada por
las unidades de epidemiologia.

Finalmente se propuso, como alternativa a corto plazo,
llevar a cabo un curso de actualizacién epidemioldgica de
alto nivel para los epidemiologos jévenes que dirigen las
unidades del Ministerio y del Instituto de Seguridad Social
a nivel central y en Guayaquil.

Actividades para el fortalecimiento de la
epidemiologia en Argentina

El Ministerio de Salud y Accién Social de la Argentina,
junto con ios ministerios de salud provinciales, estd promo-
viendo una serie de acciones tendientes a fortalecer y reorien-



tar la practica de la epidemiologia en el pafs, con especial
énfasis en el andlisis sistematico de la situacion de salud
basado en datos existentes, la vigilancia epidemiologica y
la investigacion de situaciones de urgencia en el ambito de
cada provincia.

Como etapa inicial de este esfuerzo se llevé a cabo en el
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara”
(INE). Mar del Plata. un curso de epidemiologia auspiciado
por el Ministerio de Salud y Accién Social y la Organizacién
Panamericana de la Salud. Este curso, de aproximadamente
200 horas docentes, se realizo del 5 de noviembre al 3 de
diciembre de 1985. Participaron 28 alumnos regulares, cua-
tro de los cuales son funcionarios del INE, y 24 alumnos
de las provincias y territorios federales y de otros institutos
nacionales. También asistieron profesionales de la Subsecre-
taria de Programas del Ministerio, de la Escuela de Salud
Publica de la Universidad Nacional de Buenos Aires y todos
los responsables de actividades docentes en los cursos del
INE. E! contenido se centré en tres unidades temdticas:
principios y métodos fundamentales de la epidemiologia:
vigilancia epidemioldgica e investigacion de situaciones de
urgencia, y usos de la epidemiologia en la planificacion,
administracion y evaluacion de los servicios de salud. Ade-
mds se incluyé una unidad sobre muestreo y se dictaron
conferencias sobre algunos problemas especificos de salud.

A continuacién del curso, los alumnos participaron en el
Seminario de Epidemiologia de la Reptblica Argentina, que
se realizé en Mar del Plata del 4 al 6 de diciembre de 1985
y tuvo los objetivos siguientes:

® Establecer las bases para la elaboracién de un proyecto
de refuerzo de la epidemiologia que permita realizar el diag-
nostico de salud del pafs e identificar los problemas priori-
tarios.

® Fijar propuestas de capacitacién acordes con las poli-
ticas de salud, que tengan en cuenta la estructura y organi-
zacion de los servicios y los niveles de responsabilidad fun-
cional.

® Establecer lineamientos generales de investigacion epi-
demiolégica, que enfoquen el proceso salud-enfermedad
como resultante y a la vez determinante de las condiciones
de vida de una sociedad.

En este seminario participaron 78 profesionales, represen-
tantes de 21 jurisdicciones del pais, la Subsecretaria de
Programas de Salud (Direccién Nacional de Promocidén y
Proteccion de la Salud, Direccion Nacional de Institutos,
Direccion Nacional de Atencién Primaria), los Institutos
Nacionales de Epidemiologia. las Escuelas de Salud Pablica
de Buenos Aires y Cérdoba y la Oficina Sanitaria Paname-
ricana. ,

Divididos en cinco grupos, los participantes discutieron
los temas siguientes: servicios de epidemiologia, formacion
de personal y lineamientos generales de investigacion. Las
conclusiones y recomendaciones de cada grupo fueron ana-
lizadas y consolidadas en un informe final. Las recomenda-
ciones principales se resumen a continuacion.

Servicios de epidemiologia

@ Orientar los esfuerzos hacia la incorporacion de la epi-
demiologia como principio fundamental en el desarrollo de
toda actividad del sector salud.

® Acentuar la aplicacion del criterio epidemioldgico en
la adopcion de decisiones en todos los niveles, tanto politicos
como técnicos.

® Elaborar diagnosticos de salud jurisdiccionales basados
en la informacién existente, que tengan en cuenta los aspec-
tos sanitarios e institucionales para detectar problemas y
establecer prioridades, y que ofrezcan cursos de accion al-
ternativos a los niveles politicos y técnicos.

e Utilizar instrumentos que contribuyan a perfeccionar
el andlisis de la informacién disponible por medio de mejores
técnicas de seleccion y registro de datos y de interpretacion
de indicadores.

® Adaptar los modelos epidemioldgicos para la progra-
macion de nivel local, con consideracion de la participacion
comunitaria.

® Desarrollar un sistema de andlisis epidemioldgico que
incluya patologias transmisibles, no transmisibles y labora-
les. ademds de aspectos tales como factores de riesgo, tec-
nologias y medicamentos.

® Mejorar la vigilancia epidemioldgica dentro de los pro-
gramas existentes.

® Mejorar la difusion de la informacion epidemioldgica
mediante comunicaciones y boletines oportunos, atractivos,
de contenido docente importante, destinado a retroalimentar
el sistema y proveer informacién adecuada a los usuarios
de los servicios y a la comunidad.

o Identificar los laboratorios publicos y privados y ade-
cuar sus niveles de desarrollo a la formacién de una red
nacional.

Formacion de personal

® Elaborar un perfil de capacitacién para cada nivel de
complejidad del sistema de servicios de salud, a fin de
mejorar el desempeno de las actividades en su drea de com-
petencia.

® Formular el tipo de capacitacion para cada nivel.

® Utilizar —segtin la necesidad de cada nivel— el recurso
disponible para la capacitacion: capacitacion en servicio,
talleres. cursos a distancia, cursos INE, curso de diplomados
en salud publica y cursos especiales de formacion y actua-
lizacion.

e Promover el acceso de los niveles de conduccion a
cursos de contenido instrumental que permitan procesar y
analizar los datos para su aplicacion en el campo de la salud,
y promover el acceso de los niveles operativos a cursos en
los que se subraye la importancia de la generacioén adecuada
de datos.

® Mantener un sistema de educacion continua en la for-
macién profesional y asegurar el acceso al mismo de los



niveles de complejidad creciente.

® Reforzar los centros de documentacién (INE, escuelas
de salud publica, secretarias de salud, OPS) con bibliografia
actualizada y circular el material mas importante.

Lineamientos generales de investigacion

® Profundizar el andlisis de mortalidad y sus tendencias
como una aproximacion al diagnostico de la situacién de
salud y para mejorar la calidad de los datos.

® Evaluar la informaciéon de morbilidad, especialmente
en relacion a su calidad.

® Explorar otras fuentes y criterios de clasificacién de
datos.

® Estudiar los factores de riesgo que permitan actuar en
forma preventiva sobre los factores modificables y confec-
cionar instrumentos predictivos con el objeto de seleccionar
los grupos de poblacion de alto riesgo para su atencion
diferenciada. Se considera que los factores de riesgo para
algunos daftos identificados podrian ser usados para las es-
trategias de intervencion o para comprobar su importancia

local.
® Evaluar el impacto de las medidas de intervencion y

del funcionamiento y utilizacion de los servicios, actividades
y tecnologias de salud.

Vacunas antimalaricas: situacion actual

Antecedentes

Pese a los resultados espectaculares de las intensas activi-
dades realizadas para combatir la malaria entre el decenio
de 1950 y el de 1970, la enfermedad sigue siendo un grave
problema de salud en muchos paises tropicales y subtropi-
cales.

En los tiltimos 15 anos se ha hecho evidente que la elimi-
nacion de la malaria a nivel mundial no puede lograrse con
los medios de que se dispone actualmente y, por ende, la
actual estrategia antimaldrica se basa en conceptos realistas
del control de esa enfermedad dentro de la estrategia de
atencion primaria de salud.

Sin embargo. aun con modestos niveles-objetivo de con-
trol de la malaria, seguirdn manifestandose las mismas res-
tricciones que impidieron la erradicacion mundial, principal-
mente dificultades financieras y administrativas, asi como
problemas técnicos. Estos tltimos abarcan la resistencia ge-
neralizada de los vectores anofelinos a los insecticidas, la
frecuencia y la propagacién de la resistencia de Plasmodium
falciparum ala cloroquina y a otros medicamentos en exten-
sas zonas tropicales, los hdbitos exofilicos de ciertos vecto-
res anofelinos y factores relacionados con la ecologia hu-
mana como la migracidn y otros aspectos sociales. Estos
obstaculos les han restado eficacia a los métodos clasicos
de control de la malaria.

Ante una situacion tan peligrosa e insatisfactoria, el Pro-
grama Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre En-
fermedades Tropicales, patrocinado por el PNUD, el Banco
Mundial y la OMS, en cooperacidn con el Programa de
Accion de Malaria, han planificado y realizado actividades
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de investigacién destinadas a lograr un mayor control de la
malaria. Una parte de este programa promueve la creacién
de nuevos instrumentos y métodos y el mejoramiento de los
tradicionales y otra, la exploracién de criterios innovadores
como la lucha antivectorial por medio de agentes biolégicos
y la prevencién y control de malaria por medio de vacunas.

Se han logrado adelantos significativos en materia de
investigacion sobre la inmunizacién antimalarica en los ul-
timos afos, de manera que existe la posibilidad de ensayar
las vacunas antimaldricas para el control de la enfermedad
en un futuro proximo.

Métodos empleados actualmente en la
preparacién de la vacuna antimalarica

Hasta hace unos seis afos, antes de que se introdujera la
técnica de fusion celular (hibridoma) para la produccion de
anticuerpos monoclonales especificos, la mayor parte de las
investigaciones sobre la vacuna antimaldrica se basaban en
el uso de pardsitos enteros como antigenos. Aunque este
método dio buenos resultados con los esporozoitos enteros
inactivados de P. falciparum y P. vivax en el ser humano,
se ha llegado a la conclusion de que se necesitarian grandes
cantidades de antigeno. Esto se ha atribuido a la confronta-
cion simultdnea con una multitud de antigenos que. en su
mayoria, no producen inmunidad protectora, y desvirtdan
la respuesta inmunitaria del huésped vertebrado. Esta es
también una de las razones por las cuales la respuesta inmu-
nitaria del hombre a la malaria en la naturaleza tarda mucho
tiempo en desarrollarse. Ademds, el concepto de vacunacién
con pardsitos enteros fue perdiendo aceptacion ya que era



pricticamente imposible obtenerlos en forma limpia, es de-
cir, libres de desechos de mosquitos en el caso de los espo-
rozoitos o libres de derivados de la sangre en el caso de las
formas eritrociticas asexuadas y los gametocitos. En todo
caso, siempre habria el riesgo de contaminacién, especial-
mente con virus, cuyo control representa un grave problema
técnico. Por dltimo, pero no por ello menos importante, la
produccién de cantidades suficientes de material antigénico
de parésitos enteros es costosa y consume mucho tiempo.

Se ha demostrado en forma concluyente que la respuesta
inmunitaria a los antigenos purificados de parasitos es mucho
mds eficaz y rdpida que la respuesta a los multiples antigenos
que contienen los pardsitos enteros.

Por tanto, las vacunas antimaldricas se preparardn a base
de antigenos purificados de pardsitos que provoquen una
respuesta inmunitaria protectora especifica. En varias de las
formas de desarrollo del pardsito se producen antigenos
protectores y es posible que las futuras vacunas contengan
antigenos de una o mds de esas formas. En la actualidad,
la mayor parte de las investigaciones pertinentes se centran
en P. falciparum.

La estrategia para la preparacion de la vacuna antimaldrica
comprende la identificacion y caracterizacion de antigenos
protectores de parasitos, clonacion de los genes correspon-
dientes y su expresion en bacterias, andlisis de la secuencia
de nucleétidos y deduccién de la secuencia de aminodcidos
en la molécula codificada. El epitopo protector, es decir, la
parte inmunogénica de la molécula de antigeno, puede pro-
ducirse entonces con métodos de ingenieria genética o por
sintesis quimica.

Al tratar de encontrar antigenos protectores plasmodiales,
ha sido preciso concentrarse en los que estdn expuestos al
sistema inmunitario, ya sea en la superficie del parasito o
en la membrana del eritrocito infectado. Los materiales ac-
tualmente considerados para preparacién de vacunas son: i)
esporozoitos, ii) formas asexuadas eritrociticas y iit) ga-
metos y otras formas que se desarrollan en el intestino medio
del mosquito.

Los tres tipos principales de vacuna antimaldrica actual-
mente en preparacion tendran distintos efectos en el sujeto
vacunado y quiza podrédn aplicarse en diferentes grupos de
poblacién y situaciones epidemioldgicas. l.a inmunidad a
la malaria es especifica para las diversas etapas de desarrollo
del pardsito, de modo que una vacuna contra esporozoitos
no conferira proteccién contra la malaria inducida por trans-
fusién y causada por la inoculacién de formas asexuadas
eritrociticas. No se puede esperar tampoco que una vacuna
preparada de gametos confiera proteccion contra la infeccion
inducida por esporozoitos y el desarrollo subsiguiente de la
enfermedad.

Se ha clonado el gen que codifica el antigeno protector
de esporozoitos de P. falciparum y se ha producido el anti-
geno en Escherichia coli. El epitopo inmunodominante se
ha sintetizado quimicamente y hoy en dia se explora la
posibilidad de producir el antigeno en virus de vaccinia y

en otros microorganismos modificados mediante ingenieria
genética. Se han identificado varios antigenos protectores
putativos de las formas asexuadas eritrociticas de P. falcipa-
rum y se han clonado los genes que codifican algunos de
esos antigenos. Se han identificado los antigenos que con-
fieren inmunidad mediante el bloqueo de la transmision y
esta en marcha el trabajo de clonacién de genes. Por tanto,
estd claro que dentro de poco habra varios antigenos y va-
cunas experimentales que se presentardn como candidatos

para evaluacion.

Precauciones y reservas

La preparacion de vacunas antimaldricas es un campo
completamente nuevo y gran parte del actual entusiasmo
emana de una actitud de optimismo y esperanza. Esta actitud
puede justificarse en gran parte con estudios experimentales,
pero no excluye la posibilidad de fracasar en la produccion
de vacunas que sean de costo médico y bien toleradas y que
confieran amplia proteccion por largo tiempo. Todavia que-
dan por resolver varios asuntos técnicos, principalmente la
seleccién de portadores apropiados y, de ser necesario, de
coadyuvantes.

Es probable que, dado el tiempo suficiente, todos estos
problemas se puedan resolver; pero aun asi, hay que tener
cuidado con los pronésticos sobre la disponibilidad operativa
de las vacunas antimaldricas, puesto que es largo el camino
por recorrer desde la preparacion esencial en la fase precli-
nica hasta la conclusién de ensayos de la Fase III en seres
humanos, es decir, hasta el momento en que una vacuna se
puede registrar.

Contribucién prevista de las vacunas antimalaricas
al control de la enfermedad

Hay indicios de que los tres tipos de vacuna antimaldrica
estarén listos para ensayo prictico muy pronto y de que cada
uno tiene sus propias caracteristicas funcionales. Una vacuna
de esporozoitos, si es plenamente eficaz, prevendria el es-
tablecimiento de plasmodios en el huésped y, por tanto,
produciria inmunidad estéril. En consecuencia, no habria
parasiterriia asexuada ni sexuada; tampoco se produciria la
forma clinica de la enfermedad y el sujeto no podria infectar
a los mosquitos. Una vacuna de este tipo, aplicada a las
poblaciones humanas en forma suficientemente amplia, po-
dria interrumpir de manera efectiva la transmision natural
de la malaria, independientemente de la intensidad de la
epidemia predominante. No obstante, los sujetos efectiva-
mente inmunizados contra esporozoitos quiza podrian per-
manecer susceptibles a la exposicién a las formas asexuadas
eritrociticas del parasito y, con ulterioridad a esa exposicion,
por ejemplo a transfusi6én de sangre infectada, podrian tener
parasitemia y la forma clinica de la enfermedad y ademds
gametocitemia y llegar a ser infecciosos para los mosquitos.



Las indicaciones practicas de la vacuna preparada de espo-
rozoitos dependeran en gran parte de la duracién de la pro-
teccién. Al determinar esas indicaciones, serd importante
examinar los efectos de una exposicién natural como posible
refuerzo de la inmunidad protectora.

Se prevé que la vacuna preparada con material de la forma
asexuada eritrocitica del pardsito puede producir inmunidad
al restringir la reproduccién de pardsitos asexuados en la
fase hematica sin inducir necesariamente inmunidad estéril.
En consecuencia, su funcién consistird en reducir la morbi-
lidad y mortalidad por malaria. No obstante, las personas
inmunizadas con este tipo de vacuna quizd seguirdn siendo
susceptibles a la infeccién por esporozoitos y el desarrollo
del parasito en el higado se llevard a cabo sin impedimento;
puede ocurrir parasitemia asexuada leve y continuar el curso
normal de la gametocitogénesis, de modo que las personas
inmunizadas seguiran infectando a los mosquitos. Por tanto,
es poco probable que las vacunas derivadas de la forma
asexuada eritrocitica puedan usarse solas para interrumpir
la transmisién de la malaria en una zona endémica.

Las vacunas preparadas con la forma asexuada eritrocitica
podrian emplearse en grupos muy susceptibles en las zonas
endémicas para producir un grado de inmunidad que pre-
venga la enfermedad grave después de la infeccion. El ob-
jetivo consistiria en conferir cierto grado de proteccién equi-
valente al que se desarrolla solo después de varias infeccio-
nes en las zonas endémicas. La infeccién podria reforzar la
respuesta inmunitaria inducida por la vacuna.

El tercer tipo de vacuna surtird efecto al inducir en el
huésped humano la produccién de anticuerpos séricos que
impiden eficazmente la fertilizacién de las hembras por los
gametos masculinos dentro del intestino del mosquito o inac-
tivan el cigoto fertilizado o el oocineto. Esas vacunas parecen
poder interrumpir la transmision de la malaria cuando esta
se efectiia por medio del mosquito, pero no conferirdn pro-
teccién al huésped humano contra los esporozoitos, las for-
mas hepdticas o las formas asexuadas eritrociticas ni podran
impedir el desarrollo de la gametocitemia. Sin embargo, se
espera que reduzcan la tasa general de transmision de malaria
en las zonas endémicas y, por ende, que desempefien un
papel importante en el control de esa enfermedad. Esas
vacunas se emplearian junto con una vacuna protectora con-
tra los esporozoitos y/o las formas asexuadas eritrociticas.

De los tres tipos, solo la vacuna preparada con las formas
asexuadas eritrociticas tendria posibilidades de inducir una
inmunidad similar a la adquirida por las poblaciones que
viven en las regiones muy endémicas. Por tanto, las circuns-
tancias mas apropiadas para el uso Unico de una vacuna
preparada de formas asexuadas eritrociticas pueden encon-
trarse en las zonas de gran endemicidad, donde podria usarse
para inmunizar a los nifios pequefios de la comunidad, en
particular a los menores de cuatro anos de edad que son los
mds afectados por la morbilidad y la mortalidad causadas
por malaria. En ese caso se trataria de inducir en el nifio
pequeiio, por medio de una administracién limitada de va-

cuna, inmunidad que eliminaria la morbilidad y la mortali-
dad graves, pero que permitiria la reinfeccion y la gameto-
citogénesis que seguirian reforzando la inmunidad producida
por la vacuna.

Para que sean eficaces, las vacunas preparadas a partir
de esporozoitos y las que impiden la transmision tendrén
que administrarse a personas de todas las edades con la
cobertura mds completa posible. También serd preciso repe-
tir la vacunacidn a los intervalos necesarios para mantener
la inmunidad efectiva hasta que se pueda interrumpir la
transmisién. Tanto las vacunas de esporozoitos como las
que impiden la transmisién pueden emplearse especialmente
para limitar la propagacién epidémica de la malaria, mientras
que la vacuna de esporozoitos parece especialmente apro-
piada como complemento o sustituto de la quimioprofilaxis
personal, para la proteccién de personas no inmunes que
frecuentan las zonas endémicas por razones de trabajo o de
recreo, particularmente donde predominan los parasitos re-
sistentes a los medicamentos. También se podria emplear
la vacuna de esporozoitos para proteger a los ninos pequenos
de las zonas muy endémicas, aunque quizd sea necesario
aplicar dosis de refuerzo. Con el tiempo, esa practica podria
reducir las infecciones naturales y exigir la vacunacion ex-
tensa de otros grupos de mayor edad.

En el futuro, cuando se disponga de los tres tipos de
vacunas, quizd convenga emplearlas conjuntamente. Sin em-
bargo, hay que tener en cuenta que consideraciones de indole
epidemioldgica, econémica y logistica tal vez impongan el
uso de una sola vacuna sobre el de vacunas multiples. Aparte
de los requisitos especificos de inocuidad y eficacia, esos
factores exigiran también que se sometan a prueba y se
evalien independientemente sobre el terreno todos los tipos
de vacuna antes de proceder a ensayar su uso conjunto.

Aspectos éticos de los ensayos efectuados con
las vacunas antimaldricas

Todos los ensayos deben realizarse de conformidad con
los principios establecidos por la Asamblea Médica Mundial
de 1975 sobre Etica y Experimentaciéon Humana y este as-
pecto de los estudios serd de vital importancia. Durante los
ensayos de las Fases I-III se debe pedir el consentimiento
de los voluntarios después de habérseles informado debida-
mente. En los paises tropicales esto significa que la informa-
cién debe ser proporcionada por escrito en una forma y un
lenguaje que cada persona interesada entienda bien. En los
ensayos realizados con lactantes o nifios pequefos se deberd
pedir el consentimiento informado de los familiares, de con-
formidad con la legislacién nacional.

El investigador principal correspondiente dara el visto
bueno o preparara los protocolos de ensayo y después de
firmarlos los presentard para aprobacién de un comité local
o nacional de asuntos de ética. La seguridad de los volunta-
rios durante el ensayo es la principal consideracién del co-
mité al aprobar el estudio asi como del investigador principal



que lo realiza. Sin embargo, antes de aprobar cualquier
nuevo proyecto es preciso considerar la pertinencia del es-
tudio y la posibilidad de adquirir conocimientos dtiles por
medio del mismo.

Fases de preparacion de la vacuna

Estudios preclinicos

La principal finalidad de los estudios preclinicos de las vacunas
experimentales en grado avanzado de preparacion es producir in-
formacién que sirva de base para las decisiones sobre la posibilidad
de proceder con los ensayos clinicos de la Fase I (a menudo, esos
estudios preclinicos se conocen como Fase 0). Ademads, los datos
obtenidos se emplean con frecuencia para mejorar o modificar el
producto experimental y tratar de determinar los resultados que se
pueden esperar en sujetos humanos. Se necesitan pruebas para
justificar la proposicion de que la vacuna experimental es inocua
para el hombre y de que producird inmunidad funcional. Los requi-
sitos dependen del tipo de vacuna y del método de fabricacion
pero, en general, se basan en andlisis especificos y en pruebas in
vitro e in vivo que caracterizan en lo posible el producto en cuanto
a su contenido, pureza, esterilidad, inmunogenicidad y toxicidad.
La vacuna experimental propuesta para ensayos clinicos debe pro-
ducirse de conformidad con las buenas précticas de fabricacion y
someterse a ensayo observando las normas publicadas por la OMS
y las autoridades nacionales responsables de la reglamentacion.

Ensayos clinicos y prdcticos de las
vacunas antimaldricas

Los objetivos generales de los ensayos con las vacunas antima-
ldricas son la determinacién de la inocuidad, tolerancia y eficacia
de las vacunas en personas de distintas edades, origen étnico o
geogrifico y experiencia con la malaria, asi como de las condicio-
nes Gptimas para inducir y mantener la inmunidad funcional. Ade-
mds, deberd determinarse el efecto epidemioldgico de la inmuniza-
cién contra la malaria y, como parte de ello, de la aceptabilidad
de los procedimientos de inmunizacién en las comunidades o en
los grupos expuestos al riesgo de esa enfermedad y del cumpli-
miento con los mismos.

Se han definido las siguientes fases en los ensayos clinicos y
practicos:

Fase I. Los ensayos, inicialmente realizados con voluntarios
adultos sanos del sexo masculino no inmunes, se realizardn bajo
estricta supervision médica en lugares donde la malaria no es
endémica. El objetivo de esos ensayos serd determinar la tolerancia
humana local y sistémica y la respuesta inmunolégica a los antige-
nos de la malaria cuya inocuidad y propiedad inmunogénica ya
han sido demostrados en los estudios preclinicos (Fase 0). La
vacuna de ensayo se administrard para determinar el esquema de
dosis Gptimas para los ensayos de la Fase II. Los ensayos también
pueden comprender comparacion con un portador, si este se incluye
en los realizados con la vacuna, y con un placebo y serdn a doble
ciegas siempre que sea posible. La realizacién de esos ensayos
debe efectuarse de conformidad con el reglamento local y nacional.
Después de realizar estudios aceptables de inocuidad y tolerancia
en sujetos voluntarios sanos no inmunes, se pueden ampliar los
ensayos de la Fase I a voluntarios infectados semiinmunes de
diferentes grupos étnicos de las poblaciones-objetivo y a grupos
especiales.

Fase II. La finalidad del ensayo de la Fase II es demostrar la

inmunidad protectora de una vacuna antimaldrica y seguir vigilando
su inocuidad, tolerancia y aceptabilidad. En un principio, eso se
puede determinar mediante exposicion experimental (Fase [la).
Estos estudios solo pueden efectuarse en centros especiales donde
se pueda llevar a cabo esa exposicion y se la considere ética. El
requisito previo para iniciar los ensayos de la Fase II debe ser la
demostracion (a partir de los ensayos de la Fase [) de la debida
inocuidad, tolerancia y aceptabilidad; las indicaciones de induccién
de inmunidad funcional deberdn obtenerse de los estudios precli-
nicos (Fase 0) o de la Fase I. Los estudios de la Fase IIb se
extienden a grupos de poblacion expuestos al medio ambiente y,
por tanto, quiza no se realicen necesariamente en un medio residen-
cial (Fase IIb). Puede haber cierta duplicacién entre la Fase Iby
la Fase III ya que en los ensayos de la Fase II hay que tener en
cuenta la exposicion a infecciones naturales en diversas condiciones
epidemioldgicas.

Fase IT1. En estos ensayos se prestard mayor atenciénala eficacia
de la vacuna, aunque también se vigilaran la aceptabilidad, inocui-
dad y tolerancia en forma apropiada para detectar las reacciones
que ocurran con frecuencia moderada o baja. Los ensayos de la
Fase III seran generalmente abiertos y se realizardn entre la pobla-
cién-objetivo en las condiciones de la infeccion natural y pueden
ofrecer también una oportunidad de estudiar los efectos de las
vacunas en la comunidad. En un principio pueden ser ensayos
piloto en pequena escala antes de que lleguen a tener las proporcio-
nes de los ensayos practicos. Esos ensayos deben realizarse en
zonas donde existen varios grados de endemicidad y transmision
de la malaria.

Fase IV. Esta fase, ulterior al registro de las vacunas, se dedicard
principalmente a la vigilancia de la inocuidad v la eficacia de las
mismas y sus repercusiones en la situacion epidemioldgica, con
miras a optimizar las estrategias de distribucion.

Beneficios complementarios de las investigaciones
sobre la vacuna antimaldrica

Las investigaciones efectuadas en los laboratorios sobre
la preparacién de la vacuna antimaldrica han producido
varios instrumentos que podrian ser de gran importancia
para la epidemiologia y el diagndstico de la malaria. Entre
estos se encuentra un sistema de examen que permite iden-
tificar con precisién las infecciones causadas por €sporozoi-
tos en mosquitos. Ademas de ser muy superior a la diseccion
clasica de mosquitos y de llevar menos tiempo que esta, el
examen permite también diagnosticar los esporozoitos en la
especie Plasmodium. Para mejorar la posibilidad de aplica-
ci6n, el método original que usaba marcadores radiactivos,
se ha adaptado al uso de marcadores enzimaticos.

Las pruebas de deteccién de antigenos y las sondas de
ADN ofrecen grandes posibilidades para mejorar y simpli-
ficar el diagnéstico de la malaria. Si bien existen métodos
sensibles en una etapa incipiente de desarrollo, ya se han
comenzado a evaluar en la practica y los resultados prelimi-
nares son prometedores.

(Fuente: Statement on the Development of Malaria
Vaccines, Documento WHO/MAP/TDR, 1985.)



Biotecnologia: su importancia potencial para la salud en
América Latina y el Caribe

Los conocimientos que, en forma explosiva, se han pro--

ducido en los tltimos afios en microbiologia, biologia mo-
lecular, bioquimica, genética y otras disciplinas, han llevado
a un desarrollo sin precedentes de la biotecnologia hacién-
dola adquirir un papel cada vez mds importante para el
avance socioeconomico de los paises. La aplicacion racional
y razonable de los iltimos descubrimientos a la solucién de
problemas en el campo de la salud, produccién de alimentos,
energia y medio ambiente, utilizando la insercién de genes,
produccion de anticuerpos monoclonales, ingenieria de pro-
teinas, etc., ha resultado en tecnologias cuyo impacto se ha
hecho sentir en los paises industrializados. En la lucha por
el control de las enfermedades y la conquista de la salud ya
se han obtenido frutos y su potencial se ilustra casi a diario
en los medios de comunicacion.

Biotecnologia es un término general que incluye cualquier
procedimiento que usa organismos vivientes (o sustancias
provenientes de esos organismos) para producir o modificar
sustancias, mejorar especies de animales, plantas y microor-
ganismos, para usos definidos.

Caracteristica importante de la biotecnologfa es su aspecto
interdisciplinario, que se nutre de las ciencias basicas, aun-
que en un gran nimero de desarrollos biotecnoldgicos el
conocimiento empirico y la tradicién han tenido una influen-
cia decisiva. Desde los albores de la civilizacion, las socie-
dades humanas seleccionaron deliberadamente organismos
para mejorar la agricultura, la ganaderia, la calidad de los
alimentos y la elaboracién de productos fermentados. A
medida que el conocimiento bioldgico permitié conocer el
funcionamiento de la célula, especialmente sus mecanismos
moleculares y regulatorios, fue posible desarrollar procesos
de produccién de mayor eficiencia.

Una de las caracteristicas sobresalientes de la biotecnolo-
gia es que todo el proceso puede desarrollarse en distintos
niveles de conocimientos cientificos y tecnolégicos. Entre
el conocimiento empirico de las biotecnologias tradicionales
y el conocimiento bdsico sustentado en la ciencia moderna,
existe una gama de posibilidades de adecuacién biotecno-
l6gica.

Originalmente los procesos biotecnolégicos tradicionales
se derivaron de précticas empiricas, como la produccién de
liquidos fermentados o el pan. Actualmente, con los avances
realizados en biologia celular, genética molecular y bioqui-
mica, se ha impulsado el desarrollo de una nueva biotecno-
logia (NBt) o biotecnologia moderna. En forma arbitraria,
se denomina asi a aquella que usa organismos que han sido
modificados mediante las técnicas de ADN recombinante
(ADNr). Esta técnica permite alterar a voluntad la compo-
sicién genética de los organismos utilizados. También for-
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man parte de la NBt los procedimientos basados en la fusién
celular, que incluyen la fusién de protoplastos vegetales y
la produccion de hibridomas secretantes de anticuerpos mo-
noclonales.

Mientras la biotecnologia convencional selecciona plan-
tas, animales o microorganismos provenientes de cruces
entre variedades o producto de transferencias génicas media-
das por mecanismos naturales, la NBt introduce los genes
especificos que controlan la caracteristica deseada mediante
la manipulacién quimica directa de los cromosomas de las
especies dadora y receptora. De esta manera se superan
barreras interespecificas y se puede llegar a desarrollar or-
ganismos quiméricos, que expresan genes foraneos con gran
rendimiento y a escala industrial. Se obtienen asi insectos
que expresan genes de mamiferos, plantas que expresan
genes microbianos, bacterias que expresan genes humanos,
hongos que expresan componentes de virus de mamiferos
superiores y virus que expresan proteinas pertenecientes a
otras especies de virus.

La diseccidn del genoma celular (o viral) también permite
el desarrollo de organismos desprovistos de los genes que
son responsables de su patogenicidad. Se posibilita asi una
nueva estrategia para la producciéon de vacunas y nuevos
métodos de control de enfermedades de animales y plantas
basados en la sustitucion de ciertos nichos ecolégicos con
microorganismos modificados.

Aplicaciones en la medicina

Gran parte de los avances en la prevencion de las enfer-
medades infecciosas se realizaron en ausencia de una com-
prension profunda del mecanismo de la inmunidad y de la
naturaleza de los organismos patégenos. Sin embargo, re-
sulta evidente que estos conocimientos empiricos no bastan
en la lucha contra las enfermedades infecciosas y parasitarias
que afectan a grandes sectores de la poblacién mundial. El
médico se enfrenta actualmente con la necesidad de la total
comprension del mecanismo molecular que regula la diferen-
ciacion celular, de la expresion genética y de la respuesta
inmunoldgica, para encarar con mejores posibilidades de
éxito medidas alternativas para la prevencién y el tratamiento
de diarreas infecciosas agudas, infecciones respiratorias agu-
das, malaria, tripanosomiasis, filariasis, esquistosomiasis,
leishmaniasis, lepra y enteroparasitosis, enfermedades que
afectan a decenas de millones de personas en las regiones
tropicales. El disefio de nuevas drogas para su tratamiento
y la obtencién de antigenos utilizables en el diagndstico y/o
la prevencion, requeriran de un mejor conocimiento de ia



biologfa molecular de los organismos patdgenos responsa-
bles. Esto no se logra si no se formulan politicas de inves-

tigacion orientadas a responder preguntas fundamentales,
COmO paso previo a encontrar respuestas a problemas apli-
cados.

Las enfermedades diarreicas son la causa mds importante
de mortalidad infantil en la Regién. La terapia de rehidrata-
¢cién oral ha tenido un efecto positivo sobre la mortalidad,
pero no influye sobre la morbilidad. Se calcula que gran
parte de los nifios menores de un afio tienen entre cuatro y
seis episodios de diarrea por ano.

Probablemente un tercio de las diarreas infantiles tienen
como agente etiolégico los rotavirus. Recientemente se ha
sintetizado in vitro el ARN del genoma viral. Este ha sido
transcripto a la inversa, e insertado en Escherichia coli, otro
agente etioldgico de diarreas. Se han identificado clones de
bacterias que contienen copias de los genes de rotavirus.
En algunos de ellos, se establecio o se estd determinando
la secuencia de aminoacidos de las proteinas que estos genes
codifican. Ya es posible utilizar sondas de ADN para el
diagnéstico e identificacién del virus en materia fecal y se
estd ensayando una vacuna. El uso de sondas de ADN se
estd también ensayando para la identificacién y tipificacion
de E. coli.

En 1984 se notificaron en América Latina y el Caribe
mias de 900.000 casos de malaria, pero se estima que el
niimero real es cinco veces mayor.' Las técnicas de control
utilizadas durante las dltimas décadas, el rociado con insec-
ticidas y la quimioprofilaxis, presentan problemas debido
al desarrollo de resistencia al insecticida por parte del vector
y a las drogas, por parte del pardsito. En consecuencia, se
est4n realizando intentos para la obtencién de proteinas anti-
génicas especificas de esporozoitos y merozoitos para el
desarrollo de agentes inmunizantes.” Ya se identificé una
molécula simple que cubre toda la membrana de los esporo-
zoitos y que parece ser un buen candidato para ese objeto.
Si bien la misma parece ser esencial para el desarrollo y
entrada del pardsito en la célula hepatica, también estimula
la produccién de anticuerpos por parte del huésped, capaces
de neutralizar la infectividad de los esporozoitos. El gen
que controla la produccién de esta proteina en Plasmodium
falciparum ya ha sido aislado y clonado. También se esta-
blecié que la porcién antigénica de la proteina posee solo
cuatro aminodcidos. Antigenos de P. falciparum se pueden
sintetizar quimicamente o producir en bacterias por técnicas
de ADNr. Los anticuerpos monoclonales desempefiaron un
papel fundamental en el aislamiento de esos antigenos pro-
tectores y se espera que sean también de utilidad, tanto para
la detecci6n de antigenos circulantes en humanos infectados,

1V éase: Situacién de los programas de malaria en las Américas. Boletin
Epidemioldgico Vol. 7, No. 1, 1986.

2yéase: Vacunas antimaléricas: situacién actual, en la pgina 6 de este
nimero.

como para la deteccion de infeccion en vectores; en este
dltimo caso, determinando también la especie de plasmodio
involucrado en la infeccion del mosquito. Esto es de impor-
tancia para las encuestas epidemioldgicas del area afectada
y la evaluacién de las medidas de prevencién y control.
Recientemente se comenzo a ensayar el uso de sondas de
ADN para realizar el diagnéstico de la infeccion. Asimismo,
se estan probando técnicas de control del vector basadas en
el uso de agentes bioldgicos larvicidas.

Se calcula que el nimero de personas infectadas en Amé-
rica Latina por Trypanosoma cruzi, agente etiolégico de la
enfermedad de Chagas, es superior a 12 millones. El estudio
de los antigenos de tripanosomas puede resultar en un reper-
torio de proteinas alternativas para usar como antigenos mas
sensibles y especificos en pruebas diagndsticas. Cabe ade-
mas la posibilidad de que por medio de anticuerpos mono-
clonales o la utilizacién de sondas se pueda detectar parasi-
temia en forma mas efectiva que en la actualidad. Esto
permitird una evaluacion mis objetiva del efecto de las dro-
gas antiparasitarias.

En el caso de las leishmaniasis, existe la necesidad de
contar con sondas que permitan el diagndstico diferencial
del agente etiolégico en las lesiones cutdneas. Esto serviria
como método rapido para certificar el diagndstico, para in-
ferir la respuesta a las drogas en uso y para la evaluacion
de nuevos agentes terapéuticos.

Hasta hace unos pocos afios, solo podia citarse el caso
de las talasanemias y otras hemoglobinopatias como las
enfermedades en que la biologia molecular habia podido
aportar algo significativo a la medicina practica. Los méto-
dos basados en el uso de polimorfismos detectados mediante
segmentacion del ADN con enzimas de restriccion ya han
arrojado informacién importante en el caso de otras enferme-
dades genéticas: la distrofia muscular de Duchenne, el sin-
drome de retraso mental con un cromosoma X fragil, la
enfermedad de Lesch-Nyhan, la fenilcetonuria y el retino-
blastoma.

La disecciéon molecular de los virus de la poliomielitis
permitié identificar las proteinas inmunogénicas que inducen
anticuerpos neutralizantes. La sintesis quimica de estos frag-
mentos polipeptidicos y su inoculacion en animales, permi-
tieron comprobar que confieren proteccion efectiva. Ade-
mads, esta proteccion es tan eficiente como la que se obtiene
por inoculacién con la proteina entera o el virus. Estos
procedimientos pueden constituir la estrategia de eleccion
para obtener vacunas contra virus patogenos que en laactua-
lidad resultan dificiles de cultivar.

Las técnicas de ADNr permiten la preparacion de quime-
ras virales, formadas por el genoma de un virus atenuado
de probada capacidad inmunogénica al que se le adiciona
el gen responsable de la codificacion de la proteina inmuno-
génica de otros virus. Los primeros ensayos exitosos se han
realizado con virus quiméricos formados por virus de vacuna
portadora de genes del antigeno de superficie del virus de
la hepatitis de tipo B y virus de vacuna portadora del gen
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de la hemaglutinina del virus de la influenza.

La manipulacién genética de los cromosomas bacterianos
y virales también permitird eliminar los genes responsables
de la patogenicidad y de las reacciones adversas posvacuna-
¢ion, pero preservando la antigenicidad del microorganismo.

El impacto de la biologia molecular aplicada a otros cam-
pos de la medicina también serd considerable, especialmente
en lo que se refiere al diagnéstico precoz y tratamiento de
neoplasias, malformaciones congénitas y enfermedades me-
tabdlicas hereditarias.

Efecto en América Latina y el Caribe

La NBt tendrd un efecto considerable en América Latina
y el Caribe. En algunos casos este efecto serd positivo,
debido al desarrollo de vacunas o métodos diagndsticos mds
répidos de uso médico y veterinario. La aplicacién de los
nuevos métodos de cultivo de tejidos y células vegetales y
de ADNTr, para obtener especies de plantas resistentes a las
altas concentraciones de aluminio presentes en los suelos
tropicales, permitira la expansién de la explotacién agricola
a zonas marginales. En otros casos, puede tener efectos
negativos en lo econémico y social, como ha ocurrido ya
en algunos paises exportadores de materias primas cuando
estas son reemplazadas por productos elaborados o mejora-
dos mediante la biotecnologia en los paises industrializados.

A pesar de lo atractivo que pueda resultar para los pafses
de la Regidn el desarrollo de la NBt, todavia existen nume-
rosos problemas que requieren una biotecnologia tradicio-
nal, en la que no intervienen ni las técnicas de ADNr ni los
anticuerpos monoclonales. Varios paises no producen atin
sus propias vacunas a pesar de que la tecnologia necesaria
estd descrita desde hace anos. Muchas industrias de fermen-
tacion de América Latina y el Caribe operan en condiciones
primitivas. A pesar de ello, las ganancias que perciben en
un mercado cautivo son lo suficientemente importantes como
para desestimar un recurso tan elemental como el perfeccio-
namiento de las cepas microbianas por métodos convencio-
nales, con el fin de mejorar su produccién. En algunos casos
la utilizacion de reactores es muy limitada, a pesar de que
la introduccion de la tecnologia de fermentacién en reactores
constituye un paso importante y necesario para sustituir for-
mas de produccién ya superadas. En realidad, el diseno de
reactores bioldgicos constituye una innegable necesidad para
la Region. La produccion de drogas en zonas rurales requiere
una tecnologia cldsica, totalmente independiente del ADNr
y los anticuerpos monoclonales, pero de una gran importan-
cia econdmica y social para las comunidades rurales de
varios pafses de la Region. Esta tecnologia, aunque clésica,

tiene ain numerosos problemas no resueltos, cuyas solucio-
nes no se encuentran en los libros de texto de biotecnologia
de los paises industrializados, dado que estos no han tenido
la necesidad de utilizarla.

Conclusiones

En los paises de América Latina y el Caribe las actividades
de investigacion y desarrollo y el estado de la industria
guardan—con pocas excepciones—una marcada correlacion
con el nivel econdmico y social. La tendencia es que aun
los paises con menores recursos estdn tratando de desarrollar
tecnologias propias que les permitan un nivel de vida con-
mensurable con sus expectativas. Una buena parte de los
paises de la Region disponen, parcialmente, de los recursos
humanos que garantizan el éxito de los programas en biotec-
nologia y las politicas nacionales estdn considerando el de-
sarrollo tecnoldgico como una prioridad para alcanzar auto-
nomia y evitar la dependencia de pafses mds avanzados.
Sin embargo no serd ficil transformar este potencial tedrico
en hechos précticos. La aplicacién de los nuevos conoci-
mientos cientificos para la solucidn de problemas en la Re-
gi6n solo sera posible con la activa participacién de institu-
ciones e individuos de varios paises.

Las perspectivas solo serdn favorables si se hacen serios
esfuerzos para superar las limitaciones que imponen la escasa
estructura existente en ciencias basicas, la falta de vincula-
cién entre las instituciones académicas y el sistema produc-
tivo, la limitada infraestructura tecnolégica, el escaso finan-
ciamiento y la falta de promocidn de la biotecnologia. Todo
desarrollo y adaptacion tecnoldgica tiene una base politica
y una razén econdémica. Cualquier innovacidn tecnolégica
estard condenada al fracaso si se pretende imponerla en un
vacio politico, sin aceptacion social y sin obvios beneficios
econdémicos. Solo se conseguird el desarrollo adecuado en
esta drea si todos los sectores productivos de un pais perciben
la biotecnologia como un aporte necesario para el desarrollo
nacional y regional. Asi, se dardn las condiciones para que
los equipos biotecnoldgicos puedan ser absorbidos eficien-
temente por el aparato productivo y se aprecien sus realiza-
ciones.

(Fuente: Basado en el informe Estado actual,
tendencias y perspectivas de investigacion

en biotecnologia en América Latina,
Documento de la OPS PNSP/85-25.)
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Enfermedades sujetas al Reglamento
Sanitario Internacional

Casos y defunciones por célera, fiebre amarilla y peste
notificados en la Region de las Américas, hasta el
30 de septiembre de 1986.

Pais y division
administrativa principal

Cdlera
Casos

Fiebre amarilla
Peste
Casos

Casos Defunciones

BOLIVIA
LaPaz

BRASIL
Ceard
Goias
Mato Grosso
Roraima

CANADA

COLOMBIA
Arauca
Meta

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
Calitfornia
Luisiana
Maryland
Nuevo México

PERU
Ayacucho
Cuzco
Junin
Madre de Dios
San Martin

17
17

71
71

(IS Y

-—'I\)LI\[ o}

N
(]

30

“Caso importado.

1

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Virus de la inmunodeficiencia humana

El Comité Ejecutivo del Comité Internacional de Taxono-
mia de los Virus (CITV) ha aprobado el siguiente nombre
para el retrovirus implicado como causa en el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA):

human immunodeficiency virus
(virus de la inmunodeficiencia humana)

y ha recomendado que se use en el inglés vernaculo para
reemplazar las designaciones antes empleadas. De aqui en
adelante esta ser la denominacion usada en todas las publi-
caciones y documentos de la OMS. Los nombres “virus
asociado con linfadenopatia” (LAV) y “virus linfotrépico

tipo 1T de las células T humanas™ (HTLV-III), asi como
las abreviaciones combinadas HTLV-II/LAV no deben
usarse mas. Aunque el Comité no ha recomendado ninguna
abreviatura, puede emplearse “VIH" para evitar la repeticion
continua del nombre. Sin embargo, es preferible que la
denominacién recomendada sea escrita en su forma completa
la primera vez que aparece en un texto, de la manera siguien-
te: “virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)”; subse-
cuentemente se puede usar solo la abreviatura. Debe tenerse
cuidado de evitar referirse al nombre como “aprobado por
el CITV” ya que, como se ha hecho notar, se trata solamente
de la forma recomendada para el inglés vernaculo (el CITV
“aprueba” solo los nombres internacionales).

La tnica recomendacion del CITV en cuanto al nombre
del virus se refiere al inglés verndculo solamente. Los equi-
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valentes en francés y en espanol recomendados por la OMS
son “virus de I'immunodéficience humaine” y “virus de la
inmunodeficiencia humana”, respectivamente.

Actividades de la OMS de prevencién y lucha contra
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

El Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la
Salud, en su lla Reunién celebrada en enero de 1986,
aprob¢ la siguiente Resolucion:

Consciente de que el sindrome de inmunodeficiencia ad-
quirida (SIDA) y otras manifestaciones de la infeccion por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), se estan
convirtiendo en un problema importante de salud piblica
en muchas zonas del mundo y pueden por consiguiente
suponer un obstaculo opuesto al logro de Ia salud para todos
en el ano 2000;

Persuadido de que todos los paises han de ponerse urgen-
temente en estado de alerta y preparacién, y de que ninguno
de ellos puede considerarse inmune a la infeccién por VIH;

Advirtiendo que en la actualidad no se dispone ni de
agentes terapéuticos ni de vacunas para el tratamiento y la
prevencion del SIDA,;

Considerando que la informacién y la educacion del pi-
blico, unidas a la seguridad de poder suministrar y utilizar
sangre y productos sanguineos exentos de riesgo, son actual-
mente las Unicas medidas a que cabe recurrir para limitar
una mayor propagacion del SIDA,

1. HACE SUYO el informe del Director General sobre
la actividades de la OMS de prevencioén y lucha contra el
SIDA;'

2. TOMA NOTA con satisfaccion:

1) de las medidas adoptadas por el Director General
para cooperar con los Estados Miembros a este
respecto;

2) de la ayuda prestada por los centros colaboradores
de la OMS sobre el SIDA y otros organismos en
trabajos de laboratorio, epidemioldgicos, clinicos
y de prevencién y lucha relacionados con VIH;

3. INSTA a los Estados Miembros:

1) a que mantengan la vigilancia y apliquen cuando
proceda estrategias de salud publica para la pre-
vencién y lucha contra el SIDA;

2) a que compartan sin reserva alguna con la Orga-
nizacién y los demds Estados Miembros la infor-
macion disponible sobre la incidencia del SIDA,
la seroprevalencia de VIH, los métodos de labo-
ratorio, la experiencia clinica, y los métodos de
prevencién y de lucha contra la infeccién por VIH;

'"Documento EB77/42.
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3) a que soliciten cuando proceda el apoyo de la Or-
ganizacién para la prevencion y lucha contra el

SIDA y otras infecciones por VIH;

4. PIDE al Director General:

1) que siga ampliando las actividades de la OMS sobre
el SIDA con objeto de:

a) asegurar el intercambio de informacion sobre
VIH, su epidemiologia, sus aspectos clinicos
y de laboratorio, y las actividades de preven-
cion y lucha contra este virus;

b) preparar y distribuir pautas, manuales y material
didactico;

¢) evaluar los estuches disponibles en el comercio
para pruebas de anticuerpos contra el virus VIH,
preparar una prueba sencilla y barata para uso
sobre el terreno y establecer reactivos OMS de
referencia;

d) cooperar con los Estados Miembros en el esta-
blecimiento de programas nacionales de con-
tencién de la infeccion por VIH;

e) asesorar a los Estados Miembros sobre el su-
ministro de sangre y productos sanguineos
exentos de riesgo;

f) fomentar investigaciones acerca de la prepara-
cién de agentes terapéuticos y vacunas, de re-
trovirus de simios y de los aspectos epidemio-
16gicos y del comportamiento en la infeccién
por VIH;

g) coordinar ensayos clinicos en colaboracién de
medicamentos antiviricos y de otro tipo que en
pruebas humanas en fase temprana han demos-
trado su eficacia para el tratamiento del SIDA
y/o el para-SIDA;

2) que procure allegar fondos adicionales de fuentes
extrapresupuestarias con el fin de sostener progra-
mas nacionales y colectivos de vigilancia y epide-
miologia, servicios de laboratorio, apoyo clinico,
y prevencion y lucha.

Reunion de fabricantes de estuches de
pruebas para el SIDA

Introduccion

Uno de los principales componentes del Programa de
lucha contra el SIDA de la Organizacién Mundial de la
Salud es la asistencia a los paises miembros para las inves-
tigaciones nacionales sobre la epidemiologia y el diagnostico
de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) y el SIDA. Ello requiere la adopcion de medidas a
fin de garantizar que los paises que no disponen de estuches
de pruebas para determinar la presencia de anticuerpos contra
el VIH puedan obtenerlos.

L3 OMS tiene la intencién de trabajar en estrecha coope-



racién con los fabricantes de estuches de pruebas a fin de
garantizar su disponibilidad. Ese fue el tema central de una

reunion que se celebré en Ginebra el 31 de enero de 1986
con los fabricantes de los estuches de laboratorios para de-
tectar los anticuerpos contra el virus vinculado al SIDA.

Se ha expresado optimismo en el sentido de que la cola-
boracién técnica internacional, alentada por el programa de
la OMS, constituird una importante contribucién al éxito de
]a lucha contra el SIDA. La enfermedad, que se ha propagado
ampliamente, constituye un importante problema de salud
ptblica. En diciembre de 1985, se habia notificado un total
de 17.500 casos de SIDA en 71 paises (42 de las Américas
y 19 de Europa).

Se examinaron las caracteristicas del SIDA y de las enfer-
medades conexas: las tasas de mortalidad, las distintas mo-
dalidades de transmisién del VIH en la comunidad y las
manifestaciones clinicas de la infeccion, como la linfadeno-
patia, las deficiencias inmunitarias, el sindrome similar a
la mononucleosis aguda, las infecciones bacterianas de las
vias respiratorias y gastrointestinales, la diarrea crénica y
los trastornos neuroldgicos.

Los participantes analizaron las pruebas preliminares y
confirmatorias para determinar la presencia del anticuerpo
contra el VIH. Las pruebas preliminares que se utilizan ac-
tualmente se basan, sin excepcion, en la prueba ELISA.
Las pruebas deben ser sencillas y economicas, de manera
que se puedan efectuar e interpretar sus resultados con una
cantidad minima de equipo de laboratorio. Ademas, deben
ser estables y susceptibles de ser utilizadas en condiciones
practicas muy diversas. Se examinaron dos tipos de pruebas
confirmatorias basadas en las técnicas de “inmunoblot” (in-
munoprecipitacién) e inmunofluorescencia. Ambos métodos
requieren experiencia para la interpretacién de los resulta-
dos. Se han realizado progresos en la produccion comercial
de tiras de nitrocelulosa para inmunoblot preparadas con un
antigeno virico, destinadas a una prueba preliminar.

Se sefal6é que las pruebas comerciales basadas en la téc-
nica ELISA son esencialmente pruebas preliminares que
pueden aplicarse en gran escala con objeto de determinar la
presencia de anticuerpos contra el VIH en la sangre donada
para transfusiones y para la preparacion de productos sangui-
neos. Por si solas no proporcionan pruebas firmes de una
infeccién por VIH, para lo cual se necesitan pruebas confir-
matorias adicionales.

Los fabricantes de estuches comerciales que participaron
en la reunién describieron las caracteristicas técnicas de
cada una de las pruebas.

Necesidad de los estuches para el programa
de la OMS de lucha contra el SIDA

Se pidi6 a los fabricantes que examinaran la posibilidad
de proveer estuches gratuitos para los talleres de capacitacion
a fin de realizar demostraciones sobre las técnicas de labo-

ratorio relativas al SIDA que se utilizardn en el marco del
programa de la OMS de lucha contra dicha enfermedad.
Ademas, para cada uno de los talleres que se ofrecerdn en
varios paises, se escogeran estuches de dos o tres fabricantes
para que los alumnos aprendan a utilizarlos. Se empleardn
estuches de distintos fabricantes por rotacion, a fin de que
se usen todos los productos disponiblés.

En cuanto al suministro ininterrumpido de estuches co-
merciales para uso regular en los programas de pruebas
preliminares en los paises miembros, la OMS espera que
los fabricantes establezcan precios moderados para sus pro-
ductos, ya que los recursos de muchos paises en desarrollo
son muy limitados. La OPS/OMS podra utilizar sus oficinas
de pais para facilitar los arreglos comerciales necesarios que
beneficien a los paises miembros y a los proveedores de

estuches.

Recomendaciones

Se recomienda a los fabricantes de estuches de pruebas
con fines comerciales que en las especificaciones para las
pruebas incluyan informacion sobre el origen y las caracte-
risticas de la cepa de VIH empleada en la prueba y sobre
la linea celular utilizada para su produccién. Otro aspecto
importante es el grado de pureza del antigeno.

La OMS deberia establecer una nomenclatura para las
cepas de VIH que sea aceptable en todo el mundo y que in-
cluya, por ejemplo, el lugar de origen del cultivo puro (Es-
tados Unidos, Reino Unido), el niimero de serie de la cepa
y el afio en que se obtuvo el cultivo puro. Otro elemento im-
portante de la nomenclatura de las cepas podria ser el estado
clinico de la persona de la cual se obtuvo el cultivo puro
(SIDA, complejo relacionado con el SIDA, asintomatica).

Curso sobre diagnéstico serologico del sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

El curso, inaugurado por el Presidente del Instituto Nacio-
nal de Sanidad, se celebré en el Centro Nacional de Micro-
biologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias en Majada-
honda, Madrid, Espafia, del 10 al 15 de febrero de 1986.

Los temas tratados incluyeron aspectos de la epidemiolo-
gia del SIDA tanto en Europa como en las Américas, inmu-
nologia, patologia, microscopia electronica y las dltimas
contribuciones aportadas sobre el particular por el grupo del
National Cancer Institute de los Estados Unidos de América.
Las demostraciones y ejercicios practicos permitieron a los
participantes lograr un buen dominio en la ejecucion de las
pruebas ELISA, inmunofluorescencia indirecta e inmuno-
electro-transferencia (Western Blot). Las discusiones y se-
minarios facilitaron la interpretacion competente de los re-
sultados. En las jornadas de 9 de la mafana a 6-8 de ia
tarde participaron 10 estudiantes de nueve paises.
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Publicaciones

Infecciones respiratorias agudas en los nifos. Publica-
cioén Cientifica 493. Washington, D.C., Organizacién Pana-
mericana de la Salud, 1986. 130 pags. ISBN 92 75 31493 4.
Precio: $US 8.00.

Esta publicacién reitera la importancia de los problemas
de salud publica presentados por las infecciones respiratorias
agudas (IRA) en los nifios. Se ha preparado especialmente
para su divulgacién en la Region de las Américas. En las
diversas secciones de la publicacion se estudian los siguien-
tes aspectos: mortalidad y morbilidad de las IRA; factores
anatémicos y fisiolégicos; factores coadyuvantes en el nifio;
sindromes clinicos de las IRA; diagnéstico general en labo-
ratorio de las IRA; agentes etiolGgicos, diagnostico y vacu-

nacién; tratamiento de las IRA; secuelas de las IRA,; éareas
para investigaciones futuras, y adiestramiento.

STD Interchange

La Division de Enfermedades de Transmision Sexual de
los Centros para el Control de Enfermedades de los Estados
Unidos de América publica este boletin periddico, cuyo
propésito es el de diseminar informaciones de interés sobre
las investigaciones y actividades de control de las enferme-
dades de transmision sexual. El boletin se publica solo en
inglés. Los interesados pueden recibir mds informacion,
escribiendo a: Barbara McCollum, TIS, Center for Preven-
tion Services, Centers for Disease Control, Atlanta, Georgia
30333, U.S.A.
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Calendario de cursos y reuniones

La salud internacional en una época de
restricciones econémicas: el desafio

Ese es el tema del Congreso Internacional de la Federacion
Mundial de Asociaciones de Salud Publica (FMASP), que
tendré lugar del 22 al 27 de marzo de 1987 en la Ciudad
de México. Reunird a profesionales de la salud de mds de
45 paises con objeto de discutir e intercambiar ideas y ex-
periencias sobre la salud internacional. Es el quinto de los
congresos internacionales que organiza la FMASP, consor-
cio mundial de 45 asociaciones de salud publica que ainan

esfuerzos para mejorar la salud del individuo y de la comu-
nidad y para fortalecer las profesiones de la salud publica.
Sera anfitriona del congreso la Sociedad Mexicana de Salud
Publica.

Para mds informacién, escribir a: Susi Kessler, Secretaria
Ejecutiva, Federacién Mundial de Asociaciones de Salud
Publica, a/c American Public Health Association, 1015 15th
Street, N.W., Washington, D.C. 20005, EUA, o al Dr.
José Luis Luna, Secretario General, Comité Local de Coor-
dinacién, Sociedad Mexicana de Salud Publica, Insurgentes
Sur 1397, 6° piso, 03920 México, D.F., México.
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ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

525 Twenty-third Street, N.W.

Washington, D.C. 20037, E.U.A.
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