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INTRODUCCION

Debido al ndmero de per-
sonas afectadas y a la amplitud geografica
de la zona endémica, la enfermedad de
Chagas (tripanosomiasis americana) es
una enfermedad transmisible de maxima
importancia para la salud pablica en
muchos paises de las Américas.

Se han notificado casos de la
enfermedad de Chagas en todos los
paises de la Regi6n, con excepcién de
Guyana, Suriname y las islas del Caribe.
La zona habitada por los insectos
triatomineos que actiian oMo VeCtores
de la enfermedad se extiende desde el es-
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tado de Illinois en los Estados Unidos de

América (2 una latitud aproximada de

40° norte) hasta Curic6, Chile y Chubut,
Argentina (a latitudes aproximadas de
35° y 44° sur, respectivamente). Aparte
de transmitirse por las heces de los vec-
tores infectados al picar, la enfermedad
de Chagas también puede difundirse a
través de las transfusiones de sangre. La
primera de dichas formas de transmisién
es, pot lo general, la de mayor importan-
cia, sobre todo en zonas rurales, mientras
que la segunda es significativa en las
areas urbanas (1).

La importancia de esta enfer-
medad como problema de salud publica
también radica en que el control efectivo
de la enfermedad depende de una inter-
vencién decidida en diferentes campos
de actividad tanto piblicos como priva-
dos y, por lo tanto, las acciones aisladas
por patte de las agencias de salud tradi-
cionales no proporcionan las bases para
alcanzar una solucidén adecuada (2).

En la Argentina, los triatomi-
neos estian distribuidos en una zona que
se extiende a mis de dos millones de
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triatomineos se encuentran, por lo gene-
ral, en las provincias del norte, centrales
y occidentales, exceptuando las zonas
ocupadas por las altas montafias de la
cordillera andina (3).

En la Argentina se han
descrito 16 especies de triatomineos pero
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que vive tanto dentro como alrededor de
las viviendas de sus victimas (3). A inicios
del decenio de 1960, entre el 20 y el 70%
de las viviendas ubicadas en las zonas
rurales endémicas estaban infestadas por
esta especie (3). Sin embargo, en 1968,
siete afios después de haberse iniciado el
programa nacional de control, una eva-
luacién de 2 500 viviendas distribuidas
por todo el pafs demostrd que las tasas de
lllfCDLdLlull PICVdICLlCllLCb SC hdbldll ic-
ducido sustancialmente (3).

Las encuestas serologicas reali-
zadas con sueros de donantes de sangre
indican una clara relacién de causa y
efecto entre la infeccién en humanos en
zonas no endémicas para los triatomineos
y la recepcién de repetidas transfusiones
de sangre. En todos los paises centro y su-
damericanos se han realizado investiga-
ciones seroldgicas de este tipo en bancos
de sangre y se ha acumulado un volumen
considerable de informacién que indica
que la enfermedad de Chagas es trans-
mitida a través de transfusiones de sangre
infectada (4).

La probabilidad de que esa
transmisién se produzca en un caso de-
terminado depende de la naturaleza de
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clinica del receptor y de la cantidad de
sangte recibida. Se han encontrado tripo-
mastigotes viables (forma infecciosa del
agente ctiolégico, Trypanosoma cruzi) en
sangte almacenada hasta por cuatfo sema-
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namiento de la sangre durante tal periodo
de tiempo no impide la infeccidn.

Desde 1961 se ha desarrollado
en la Argentina una campafia sistematica
contra los triatomineos basada en la apli-
cacién de insecticida y, a partir de 1962,
ese esfuerzo se complement$ con un pro-
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de la sangre utilizada en transfusiones.
Esta campafa en dos frentes que inten-
taba controlar la situacién endémica tuvo
su mayor actividad durante la década de
1960.

El programa para evitar la
transmisién debida a transfusiones de
sangre comenzd por la divulgacién, entre
los profes1onales de salud, “de informa-
cibn relativa a la importancia de este tipo
de transmisién. Dicha tarea fue planifi-
cada y en gran medida ejecutada por el
Dr. José A. Cerisola del Instituto Fatala
Chabén,® quien emprendio la practica de
realizar pruebas serolégicas en los bancos
de sangre y fue ademis responsable de
preparar los antigenos utilizados tanto en
el Instituto como en otros laboratorios
del pafs. Su ejemplo no tardé en encon-
trar seguidores, de modo que las autori-
dades de salud argentinas establecieron
un laboratorio —segiin las sugerencias
del Dr. Cerisola— y el programa pronto
se vio lanzado a una segunda fase, en la
que el control serolégico de la sangre
usada para transfusiones fue transferido a
los propios bancos de sangre. Estas dispo-
siciones han requerido actualizacién con-
tinua debido al desarrollo de nuevas tec-
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cientifica y técnica de la red de aproxima-
damente 200 laboratorios que consti-
tuyen el fundamento para el diagndstico

% Instituto Nacional de DiagnGstico e Investigacién de la
Enfermedad de Chagas “Dr. Mario Fatala Chabén”,
Ministerio de Salud Piiblica v Medio Ambiente,

Buenos Aires.



serologico de la enfermedad de Chagas
en Ja Argentina.

Debido a que solo el 5% o
menos de los infectados presentan un
cuadro clinico tipico de la infeccién
aguda, las pruebas seroldgicas que reve-
lan la presencia de anticuerpos especifi-
cos para T, cruzz son especialmente apro-
piadas para detectar la prevalencia de la
infeccién. La informacién que propor-
cionan esas pruebas es, por lo tanto, va-
liosa tanto a nivel epidemiolégico como
diagnéstico. De hecho, los estudios sero-
l6gicos realizados en poblaciones rurales
de diversas partes de la Argentina, com-
binados con la electrocardiografia, han
permitido determinar la prevalencia de
la infeccidn chagisica y su relacidén con
patologias cardiacas compatibles con la
enfermedad (5). Esos estudios han sido
de vital importancia para proyectar cam-
pafias de control (G).

Anualmente el Ministerio de
Salud Pablica y Medio Ambiente realiza
una encuesta general de salud de los
ciudadanos convocados por las Fuerzas
Armadas para cumplir con el servicio
militar obligatorio.” En 1965, 1966 vy
1968, el Ministerio realizé pruebas sero-
l6gicas para la enfermedad de Chagas en-
tre los reclutas de algunas provincias ar-
gentinas (4, 7, 8) y, en 1969, se realiz
otro estudio similar en la mayoria de las
provincias (4). Los reclutas (hombres de
20 afios de edad), provenian de todas
partes del pais (4) y representaban a to-
dos los grupos de poblacién en cuanto a
su condicién socioeconbémica y nutri-
cional. En su conjunto, los estudios reali-
zados de 1965 a 1969 (desde el tercero

7 En la Argentina existe una Ley del Servicio Militar Obli-
gatorio que estipula que todos los hombres nacidos en
un afio dado estdn obligados a entrar en el servicio mili-
tat, al inicio del cual son sometidos a un examen médi-
co. Por ello, desde el punto de vista epidemioldgico,
una encuesta serolégica de todos los que se someten al
examen equivale a una encuesta de toda la poblacién
masculina argentina para ese grupo de edad.

hasta el octavo afio inclusive de los pro-
gramas de desinsectacién y de control de
los donantes de sangre), sentaron las ba-
ses para efectuar una evaluacién por pro-
vincia de la epidemiologia de la enferme-
dad de Chagas en la Argentina (4).

En este articulo se comparan
los datos de 1965-1969 con los resultados
de una encuesta serol6gica similar sobre
anticuerpos de 7. cruzs realizada en 1981.
Esta tltima encuesta se bas6 en el examen
de sueros obtenidos de hombres de 18
afios antes de su incorporacién a las Fuer-
zas Armadas para el servicio militar obli-
gatorio. Los sueros, obtenidos durante
los exdmenes fisicos practicados en sep-
tiembre y octubre de 1981, provenian
practicamente de todos los hombres naci-
dos en la Argentina en 1963.

MATERIALES

Y METODOS

En 1981, al igual que en otros
afos, las Fuerzas Armadas Argentinas,
en colaboracidn con el Ministerio de Sa-
lud Pablica y Medio Ambiente, some-
tieron a todos los hombres de 18 afios a
un reconocimiento médico previo a su re-
clutamiento en el servicio militar. Dicho
examen se practicd en 34 centros estable-
cidos para ese fin en diversas regiones del
pals.

En todos los centros se to-
maron muestras de sangre de cada sujeto
para el diagnéstico serolégico de la sifilis;
en el presente estudio se utilizé una ali-
cuota de cada una de esas muestras. Las
alicuotas de suero fueron enviadas desde
los 34 centros de reconocimientos a 30 la-
boratorios diseminados a lo largo del
pais, 29 de los cuales habian sido selec-
cionados por ¢l laboratorio de referencia
(Instituto Fatala Chabén) debido a que
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su personal estaba integrado por profe-
sionales que habfan trabajado en el
diagnéstico de la enfermedad de Chagas
por un minimo de cinco afios.

Se esperaba que el examen
médico de todos los hombres argentinos
de 18 afios implicaria la toma de unas
217 500 muestras de suero en un petiodo
de 45 dias. Para poder manejar ese
elevado ntimero de muestras, se decidid
que los 30 laboratorios involucrados utili-
zaran una pruecba capaz de detectar los
sueros potencialmente Chagas-positivos,
eliminando la mayoria de los negativos.
Se escogid la hemaglutinacion indirecta
(HAI) ya que, a una dilucién de 1:8, esta
prueba detecta casi todos los sueros reac-
tivos, a pesar de que su especificidad a
dicha dilucién es relativamente baja (9).
Otra razén por la que se escogié esta
prueba es que el reactivo requerido (he-
maties tratados con formalina y sensibili-
zados con antigenos de 7. ¢r#zz) es muy
estable, aun a temperatura ambiente, y
era posible preparar un solo lote para
todo el estudio y envasarlo en frascos
idénticos.

Fueron 212 615 y no 217 500
las muestras que se obtuvieron y que se
examinaron por HAI a una dilucién de
1:8. Todos los sueros positivos a esta
prueba fueron mezclados con una canti-
dad igual de glicerol (9) y enviados al la-
boratorio de referencia, donde se exami-
naron de nuevo para confirmar los
resultados positivos preliminares por dos
métodos: inmunofluorescencia indirecta
(1F1) (10, 11) y HAL Se procedié como en
el caso del reactivo para la HAI, pre-
parando todos los antigenos y demis
reactivos destinados al estudio en el
mismo laboratorio y en un lote Gnico.

Sin embargo, cabe sefialar
que, debido a los reglamentos locales,
uno de los laboratorios de los centros de

reconocimientos (correspondiente a la
provincia de La Rioja) tuvo que confir-
mar los resultados de la HAI 1:8 dentro
de un plazo de 24 horas a pattir de la
toma de muestras en vez de esperar la
confirmacién por el laboratorio de re-
ferencia. En consecuencia, el laboratorio
de La Rioja confirmd la seleccién realiza-
da por HAI 1:8 mediante la prueba de fi-
jacion del complemento (FC) (5), que era
la tinica disponible para esos fines. Solo
los sueros positivos por FC fueron en-
viados al laboratorio de referencia y so-
metidos a pruebas confirmatotias. Por lo
tanto, la prevalencia de sueros positivos
obtenida en la provincia de La Rioja no es
comparable con las prevalencias deter-
minadas para otras zonas por los demis
laboratorios.

Obtencidon y procesamiento de las
muestras

Las muestras de sangre fueron
tomadas en los centros de reconocimien-
tos con equipos Vacutainer (Becton,
Dickinson, and Co., Columbus, Ne-
braska, EUA) y enviadas a los laborato-
rios seleccionados para ser procesadas ese
mismo dia. Se centrifugé la sangre
coagulada y se utilizd una alicuota del
suero en la parte superior del sobrena-
dante para la prueba preliminar de HAI.
Se mezcl6 entonces una alicuota de cada
suero positivo con un volumen igual de
glicerol de grado analitico y se colocd en
un frasco estdndar con tapa hermética.
Las mezclas de suero y glicerol se mantu-
vieron a temperatura ambiente hasta el
final del perfodo de examenes médicos,
el cual durd entre una y siete semanas,
dependiendo del centro, y luego se en-
viaron al laboratorio de referencia para
las pruebas ulteriores. En las condiciones
descritas, la mezcla se mantiene estable
por mas de tres meses (9). Para fines de
comparacion, el laboratorio de referencia
examind ademis 1 000 sueros prove-



nientes de la ciudad de Buenos Aires y
500 de San Miguel de Tucuman por IFl y
HAL Todos estos sueros habian resultado
negativos a las pruebas iniciales de HAI
(1:8).

Pruebas serologicas

Pruebas de HAL. Los materiales utili-
zados fueron los siguientes: a) placas de
96 celdas (policubetas en forma de U tipo
microtitulacion fabricadas por Tecnologia
Inmunoldgica 1, Sdo Paulo, Brasil); b)
microdiluidores metilicos (fabricados
por Cooke Engineering, Alexandria, Vir-
ginia, EUA); ¢) diluente para hemagludi-
nacién (DHA) —segiin Sorensen (descrito
en la bibliografia) (12)— de solucién sa-
lina amortiguada con fosfato (pH 7,8)
con un 10% de extractos solubles de bac-
terias gramnegativas, y d) un reactivo de
glébulos rojos, constituido por eritrocitos
de oveja tratados con formalina, sensibi-
lizados con antigenos de epimastigotes
de T cruz: y estabilizados (12). Estos
antigenos utilizados fueron obtenidos a
partir de 20 cepas de T cruzi aisladas de
reservorios humanos y animales en di-
ferentes partes de las Américas. Se
cultivaron los aislados asi obtenidos y se
mezclaron, homogeneizando los epimas-
tigotes para la obtencion del antigeno en
la forma descrita en la bibliografia (13).

Para las pruebas preliminares
de HAI se prepard una dilucién de 1:8
colocando con una pipeta 0,25 ml de
DHA en cada celda de la policubeta y
afiadiéndole una gota de suero (0,035 =
0,005 ml) con un gotero desechable.
(Para fines de la prueba inicial de selec-
cién, esta dilucion se considerd como
1:8.) Se coloc6 entonces una gota (0,035
+ 0,005 ml) de la dilucién 1:8 en otra
policubeta, afiadiéndole una gota (0,025
ml) de la suspensién de gldbulos rojos
sensibilizados. Se agit6 la placa durante
30-60 segundos con movimientos hori-
zontales suaves, dejindola después repo-

sar por 90 minutos. Se consideraron po-
sitivas todas las celdas que mostraton un
precipitado que cubriera el 50% o mis
del fondo.

Para las pruebas semicuanti-
tativas de confirmacién posterior pot
HAI, se afladi al DHA albGmina sérica
bovina al 30%, en proporcién de 0,5 ml
por 100 ml de DHA, colocindose 0,025
ml de la mezcla en cada una de las celdas
de una policubeta de 96 celdas. A esto se
le afiadié 0,025 ml de suero diluido al
50% por volumen con glicerol, para asi
obtener una dilucién sérica de 1:4. Se re-
pitid esta operacién con cinco muestras
diferentes de sueto y se diluyeron los seis
sueros en forma seriada, por medio de
microdiluidores, hasta alcanzar una dilu-
ci6n final de 1:512. El procedimiento se
repitib con otros seis sueros en la otra mi-
tad de la placa, de modo que se procesd
un total de 12 sueros en cada placa de 96
celdas. Una vez hecho esto, se afiadi6 a
cada celda 0,025 ml de la suspensién de
globulos rojos sensibilizados.

A los 90 minutos se procedi6 a
la lectura de las reacciones. En cada caso,
se considerd que la altima dilucién de
suero positivo era aquella que daba un
precipitado que cubriera el 50% o mas
del fondo de la celda. En cada dia de
pruebas se utilizaron como control sueros
con titulos conocidos y sueros no reac-
tivos.

Pruebas de IFI.  La lectura de los resul-
tados se hizo con tres microscopios Leitz:
dos eran modelos de microscopios bino-
culares de epifluorescencia SM-LUX y el
tercero, un microscopio binocular de
transiluminacién Ortholux. Todas las
reacciones se leyeron a un aumento de
400 x . Como diluente para estas pruebas
se empled una solucién salina amorti-
guada con fosfato a un pH de 7,2. El
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conjugado usado fue suero de conejo
anti-IgG humana, combinado con isotio-
c1anat0 de fluoresceina y titulado para
cada uno de los microscopios empleados
en las pruebas (10).

El antigeno consistid en epi-
mastigotes obtenidos de cultivos libres
de células tratados con formalina (su ori-
gen era igual al de los epimastigotes utili-
zados en las pruebas de HAI). Dicho anti-
geno fue colocado sobre portaobjetos para
microscopio divididos en 12 secciones.

Los sueros objeto de examen
fueron diluidos en microplacas, si-
guiendo los mismos procedimientos apli-
cados para las pruebas confirmatorias de
HAI, solo que se utilizé el diluente de la
IFI para obtener las diluciones deseadas.
Se procedid entonces con las pruebas en
la forma ya desctita (10), usando dilu-
ciones séricas de 1:32, 1:64 y 1:28.

Pruebas estadisticas

Una vez obtenidos los resulta-
dos de la HAI y la IFI, se realiz6 una com-
paracién estadistica entre los porcentajes
de sueros positivos encontrados en 1965-
1969 y en 1981 para cada provincia ar-
gentina. Para ello, se calculd ? de acuer-
do con la prueba de Pearson (14), uili-
zindose la prueba de Mantel y Haenszel
(14) para hacer la misma comparacion
entre los valotes totales obtenidos para
todas las provincias. En todas estas prue-
bas estadisticas se tomé una probabilidad
del 5% o menos para indicar una dife-
rencia significativa.

RESULTADOS

De los 212 615 sueros exami-

nados en las pruebas preliminares de
Al, 23 835 dieron resultados positivos
(cuadro 1). Asi, esta seleccién inicial su-
gerfa una posible prevalencia de infec-
cién por T cruzi en el orden de 11,2%.

Con el fin de evaluar el grado
de correlacion entre los resultados pre-
liminares obtenidos en los laboratorios
de los centros de examen médico y el la-
boratorio de refetencia, se compard el
niimero inicial de sueros positivos ob-
tenido por HAI (1:8) en los laboratorios
regionales, con el nimero de sueros posi-
tivos seleccionados con la misma prueba
(a titulaciones que oscilaron entre 1:8 y
1:512) en el de referencia. En la mayotia
de los casos, dicha correlacidon fue alia,
con un grado promedio del 90%.

En la prueba inicial de discri-
minacidn, el porcentaje mis bajo de sueros
positivos de todos los centros de examen
fue del 1,0% en el centro de Bahia
Blanca, que sirve al sur de la provincia de
Buenos Aires (19 de los 1 896 sueros es-
tudiados dieron tresultados positivos). El
porcentaje mis alto fue del 39,9%, ob-
tenido en el centro de Catamarca (862 de
los 2 158 sueros estudiados resultaron
positivos). En el centro de La Rioja, que
solo envid los sueros que resultaron po-
sitivos tanto por HAI (1:8) como por fija-
cién del complemento, 400 de los 1 625
sueros estudiados por el método de dis-
criminacién de HAI (1:8) dieron resulta-
dos positivos.

De los 23 835 suetos declara-
dos positivos en la seleccidn inicial por
HAI, se consideraron confirmados como
positivos en el laboratorio de referencia
todos los que dieron tesultados positivos
a titulaciones de 1:32 o mis en ambas
pruebas realizadas (HAI e IF1). En la fi-
gura 1y el cuadro 2 aparecen los porcen-
tajes de sueros confirmados como po-
sitivos para cada provincia. Es necesatio
considerar pot separado el porcentaje de
sueros positivos confirmados prove-
nientes de La Rioja debido a que se uti-
lizé un método distinto del resto para la
seleccion inicial.



CUADRO 1. Resultados por provincia de las pruebas de hemaghitinacion indirecta (kA1) realizadas en 1981 en los faborato-
rios de los centros de reconocimientos (CR) y en el de referencia, segin el nimero de sueros examinados, niimero de
resuttados positivos por HAI (1:8) en los laboratorios CR, nimero de sueros comprobados positivos en el laboratorio de
referencia (Ha con titulos = 1:8), y correlacion porcentual entre los dos grupos de resultades.

No. de sueros
positivos por

No. de sueros posi- HAI (= 1.8} Correlacion por-

Zona del No. de tivos por HAl (1:8) comprobados en centual de los

centro de Sueros en los laboratorios el laboratorio resuliados de

reconocimientos examinados de los CR de referencia HAl (1:8)

Bahia Blanca 1 896 19 17 89
Bariloche 1145 117 72 62
Buenos Aires (ciudad) 16 239 1182 1124 95
Catamarca 2158 862 855 99
Comodoro Rivadavia 887 114 80 70
Cordoba 13 706 1179 1151 98
Corrientes 6 648 1215 9122 75
Esquel 424 —b 117 —b
Formosa 1538 524 466 89
Jujuy 3778 874 763 87
Junin 4 378 231 216 94
La Pampa 1745 468 449 96
La Plata 24 785 947 775 82
La Rioja 1625 400 —t —¢
Mar del Plata 8 246 1100 821 74
Mendoza 9 921 1078 1072 99
Neuguén 2 005 135 129 96
Olavarria 1740 122 122 100
Parana 8 196 850 785 92
Posadas 5726 734 712 97
Ramos Mejia 36 135 2 505 2 155 86
Resistencia 7141 2 750 2713 9
Rio Cuarto 3 200 269 119 44
Rio Gallegos 356 11 11 100
Rio Negro 1929 95 83 87
Rosario 9 486 432 353 82
Salta 4104 579 574 99
San Juan 4 635 188 187 99
San Luis 1873 440 439 99
San Nicolas 2 245 4! 66 93
Santa Fe 9212 916 903 99
Santiago del Estero 5963 2 070 1808 87
Trelew 754 155 112 72
Tucuman 8 796 1193 1183 99
Total 212 615 23 835 21 344 90

2 Bl laboratorio del cr de Corrientes utilizé una técnica de nai diferente a la usada en los demés laboratorios (17).
b No se realizd ninguna seleccion preliminar en ef cr de Esquel. Todos los sueros obtenidos fueron examinados en e laboratorio de referencia.

¢ Estos sueros fueron seleccionados por wa (1:8) y por fijacion del complemento (a una hemdlisis del 100%). Aquellos que no dieron resultados posttivos por
ambas pruebas no fueron enviados al laboratorio de referencia.
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FIGURA 1. Mapa de la Argentina que muestra las provincias con prevalencia relativamente baja,
moderada y alta de la enfermedad de Chagas, segiln los datos serologicos obtenidos en 1981 en
hernbres de 18 aiios de edad. Las cifras para todas las provincias aparecen en el cuadro 2.
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CUADRO 2. Resultados por provincia de las encuestas de 1964-1969 y de 1981, segin el nimero de sueres positivos
tanto por hemaglutinacion indirecta (Ha1) como por inmunofluorescencia indirecta (1F1) con fitulaciones iguales o superiores a
1:32 (en 1981); numero de positivos tanto por HAl como por fijacion del complemento (Fc) (en 1964-1969), y diferencia

estadistica significativa entre los dos grupos de resultados.

Sueros positi-

Sueros positivos VOS or HAI Y Diferencia
por HAl € IFI FC estadistica
Zona No. de (=1:32) significativa
(ciudad o sueros Fuente
provincia) examinados No. % % (No. ref.) X p=
Buenos Aires (ciudad) 16 239 368 2,3 47 4 102,3 0,001
Buenos Aires (provincia) 79 425 1993 25 3,2 4 40,0 0,001
Catamarca 2158 525 24,3 22,6 4 1,51 N.S?
Cordoba 16 906 740 4.4 16,5 8 7729 0,001
Corrientes 6 648 141 2,1 12,9 4 536.4 0,001
Chaco 7 141 2187 30,6 21,7 4 134,9 0,001
Chubut 2 065 123 6,0 1,7 4 35,4 0,001
Entre Rios 8 196 212 2,6 4,9 4 55,6 0,001
Formosa 1538 279 18,1 15,3 7 0,4 N.S.
Jujuy 3778 550 14,6 13,7 7 0.4 N.S.
La Pampa 1745 182 10,4 9,8 4 0,3 N.S.
La Rigia 1625 101 6,2 16,8 4 79,1 0,001
Mendoza 9921 641 6,5 13,7 4 258,3 0,001
Misiones 5726 245 43 89 4 71,3 0,001
Neuguén 2 005 61 3,0 7,6 4 34,0 0,001
Rio Negro 3074 101 3.3 1,1 7 49 0,05
Salta 4104 490 11,9 22,7 4 116,1 0,001
San Juan 4 635 11 2,4 17,5 4 563,1 0,001
San Luis 1873 324 17,3 33.3 7 10,7 0,01
Santa Cruz 396 8 2,2 3,0 4 0,4 N.S.
Santa Fe 18 698 815 4,4 7.2 4 130,6 0,001
Santiago del Estero 5 963 1413 23,7 35,4 4 181,9 0,001
Tucuman 8 796 687 7.8 28,7 7 130,1 0,001
Total 212 615 12 297 58 10,13 4 12213 0,001

2 N.S.= No significativa (p< 0,05).

En general, la prevalencia de
infeccién chagisica entre los hombres de
18 afios en la Argentina era aparente-
mente del 5,78%, ya que 12 297 (52%)
de los 23 835 sueros examinados en el la-
boratorio de referencia dieron resultados
positivos confirmados. Las prevalencias
mis bajas encontradas entre todas las re-
giones estudiadas fueron del 2,3 y el
2,2% (ciudad de Buenos Aires y provin-

cia de Santa Cruz, respectivamente), en
tanto que la mis alta fue de 30,6% (pro-
vincia del Chaco).

La comparacion de los resulta-
dos serolgicos obtenidos en 1965-1969
con los del presente estudio, indica di-
ferencias no significativas desde el punto
de vista estadistico en cinco provincias, y
significativa en 18 de ellas (véase el cua-
dro 2). De estas 18 provincias, tres mues-
tran un aumento significativo en la
aparente prevalencia de la infeccién
chagisica en los sueros examinados,
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mientras que 15 de ellas muestran una

disminucién.
DISCUSION
Y CONCLUSIONES

El enfoque epidemioldgico
empleado con mis frecuencia para ob-
tener resultados que puedan considerarse
“representativos” consiste en utilizar las
viviendas locales como unidades de
muestreo y tomar especimenes de los ha-
bitantes de un grupo de dichas unidades
seleccionado en forma aleatoria. Sin em-
bargo, en el caso de la enfermedad de
Chagas en la Argentina, el foco rural del
problema, la extension del territorio in-
volucrado y la amplia dispersion de las vi-
viendas rurales, plantean graves inconve-
nientes para este enfoque. Por ello, la
obtencidn y examen de sueros de grupos
de poblacién prontamente accesibles
(tales como soldados, estudiantes o tra-
bajadores) es una fuente potencial de in-
formacién atil sobre la magnitud y el al-
cance del problema de la enfermedad de
Chagas, informacién no ficilmente ob-
tenible de otra manera (15).

Los resultados presentados en
este trabajo indican que, a partir de
1981, la prevalencia de la infeccidn cha-
gisica en los hombres argentinos de 18
afios de edad fue del 5,8%. A diferencia
de ello, la prevalencia global encontrada
en los estudios serolégicos realizados en-
tre 1965 y 1969, en hombres argentinos
de 20 afios, fue del 10,3% (4). Esto im-
plica una reduccién en el orden del 40%
en la tasa de infeccién por T ¢ruzt, en un
petiodo de entre 11 y 15 afios.

Los datos de la encuesta de
1964-1969 se obtuvieron con las pruebas
cualitativas de FC y HAI disponibles en
esa época (4, 7, 8). Estas reacciones
tienen sensibilidades de 90 y 95%, res-
pectivamente (11). Puesto que la preva-

lencia se determind a base de los resulta-
dos de ambas pruebas, el porcentaje de
sensibilidad presentado fue el de la FC,
que es la téenica menos sensible. Por con-
traste, en la encuesta de 1981 ya descrita
se utilizd la HAI 1:8, con una sensibilidad
de 100% vy los resultados fueron confir-
mados posteriormente mediante la ob-
tencién de reacciones positivas a HAI €
IF1, con titulaciones de 1:32 o mis, las
cuales tienen una sensibilidad aproxima-
da de 94y 100%, y especificidad de 100
y 99%, tespectivamente (9). Cabe consi-
derat, por lo tanto, que el procedimiento
utilizado en la encuesta de 1981 es mis
sensible que el de 1964-1969.

En este estudio se ha confir-
mado que la especificidad de HATa 1:8 es
de 90% aproximadamente, tal como
habfa sido indicado por el Grupo Conti-
nental de Estudos da Sorologia da
Doengca de Chagas del Programa Especial
PNUD/Banco Mundial/ OMS de Investiga-
ciones y Ensefianzas sobre Enfermedades
Tropicales (9). Asi, de 212 615 sueros
examinados por HAI 1:8, resultaron po-
sitivos 23 835; de estos, 12 297 fueron
confirmados por las pruebas subsi-
guientes de HAI e IFL. Esta corroboracion
arroja un universo total de 200 318
sueros negativos, de los cuales 10 540 ha-
bian dado reacciones positivas iniciales a
la HAI 1:8. Es decir, que aproximada-
mente 5% de todos los sueros examina-
dos inicialmente dieron reacciones po-
sitivas falsas. Puede, por lo tanto,
deducirse que la HAI 1:8 tiene una espe-
cificidad de alrededor de 95%.

Es de notar que, entre los
1 500 sueros negativos por HAI 1:8 proce-
dentes de las ciudades de Buenos Aires y
San Miguel de Tucumidn, ninguno dio
resultados positivos en pruebas subse-
cuentes de HAI a titulos de 1:32 0 mas y
solo el 1% dio resultados positivos con IFI



a esas titulaciones mis altas. Se considera
que la proporcion de 1% cabe dentro de
la escala de sensibilidad de la prueba IFI,
la cual por lo general produce un porcen-
taje similar de resultados positivos en
muestras de suero cuya negatividad a los
anticuerpos contra . cruzi ya es conocida
(16, 17). El empleo de la HAI 1:8 como
prueba de seleccién permitid detectar
practicamente todos los sueros positivos
y, mediante las pruebas confirmatorias,
mis rigurosas, se lograron eliminar los
sueros que al inicio habfan dado resulta-
dos falsos positivos.

Tal como se indica en el cua-
dro 1, la cotrelacién entre los resultados
obtenidos en los 29 laboratorios re-
gionales con la HAI 1:8 y los obtenidos
con dicha prueba en el laboratorio de re-
ferencia, a titulaciones que oscilaron en-
tre 1:8 y 1:512, fue elevada (90%). Esta
correlacién es particularmente buena,
considerando que los laboratorios re-
gionales trabajan con un minimo de 200
y un miximo de 1 200 sueros por dia y
que las pruebas confirmatorias en el la-
boratorio de referencia fueron realizadas
con sueros positivos preservados en gli-
cerol. Dicha correlacién muestra no solo
la buena capacidad técnica del personal
que realizd la discriminacién inicial sino
que también se logré un grado satisfacto-
rio de preservacion para los sueros coloca-
dos en glicerol al 50%.

Se considerd confirmado el re-
sultado cuando el suero en cuestién daba
respuestas positivas con ambas pruebas
(HAI ¢ IFI) a titulos iguales o superiores a
1:32. Este procedimiento maximiza
tanto la sensibilidad como la especifici-
dad (dando una especificidad de aproxi-
madamente 99,5% ), de acuerdo con los
datos obtenidos por el Grupo Continen-
tal de Estudos da Sorologia da Doenga de
Chagas del Programa Especial PNUD/
Banco Mundial/OMS de Investigaciones y

Ensefianzas sobre Enfermedades Tropi-
cales (9). Ambas pruebas tituladas asi
como la de fijacién del complemento son
muy sensibles y especificas, aun cuando
se recutre a una sola de ellas (9). No obs-
tante, para efectos de confirmacién, es
esencial utilizar dos reacciones seroldgicas
con el fin de garantizar la precisién del
diagnéstico (11, 18).

En los estudios anteriores, rea-
lizados con 102 000 sueros obtenidos de
hombres de 20 afios entre 1964 y 1969, se
encontrd una prevalencia del 10,3% en
anticuerpos para I cruzz (4). En total,
fueron 10 400 sueros los que se de-
clararon positivos por haber respondido
positivamente tanto a la prueba de HAI
como a la de fijacién del complemento
(5, 11). A pesar de la diferencia en las
edades de los sujetos (20 versus 18 afios),
dichos resultados pueden compararse con
los obtenidos en 1981, ya que esa di-
ferencia no ha sido asociada con discre-
pancias de importancia en la prevalencia
serologica de los anticuerpos contra T
cruzi, tal y como se ha demostrado en los
estudios epidemioldgicos sobre la en-
fermedad de Chagas realizados en comu-
nidades rurales (79).

Es posible que la disminucién
en la prevalencia de la infeccién chagi-
sica aqui indicada haya sido debida al
impacto de los esfuerzos por controlar el
insecto vector y los bancos de sangre a
partir de 1961 y 1962, respectivamente
(6). Las poblaciones masculinas de 20
afios estudiadas serolégicamente entre
1964 y 1969, tenian entre 12 y 17 afios de
edad en 1961, mientras que los sujetos
de 18 afios estudiados en 1981 afin no
habfan nacido para esas fechas. Por lo
tanto, el primer grupo, a diferencia del
segundo, no podia haberse beneficiado
con la campaiia de control, al menos
durante los primeros 12 afios de vida. Es
bien sabido que la mayor susceptibilidad
a la infeccién por T. cruzi existe en las
etapas tempranas de la vida, tanto en el
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hombre (20) como en los animales de la-
boratorio (21). Por otra parte, no pode-
mos desechar la posibilidad de que, al
menos en algunas provincias, la disminu-
cién en la tasa de infeccidn se haya visto
también influida por mejoras en las con-
diciones socioecondmicas de la pobla-
cidn.

Al comparar los datos de
1964-1969 con los de 1981, se observa
una reduccién en la prevalencia de la in-
feccién por T’ cruzi en la mayor parte de
las prov1nc1as (4, 7, 8). Aunque algunas
provincias (Catamarca, Chaco, Chubut,
Formosa, Jujuy, La Pampa y Rio Negro)
mostraron un aumento, este fue estadis-
ticamente significative solo en el Chaco,
Chubut y Rio Negro. Catamarca fue una
de las primeras provincias en donde se
inici6 el programa de control en 1961,
utilizando el gamma-hexaclorociclohexa-
no como insecticida (a partir de 1978 se
han usado insecticidas organofosforados)
(22). A pesar de que un elevado porcen-
taje de las casas rociadas fueron protegi-
das por el tratamiento, la reinfestacién
parece ser un problema en esta provincia;
asi lo indica el hallazgo de triatomineos
en viviendas previamente tratadas (22).
Después de 16 afios de campafia activa
(1964-1980), complementada con eva-
luaciones entomolégicas, se seguia obser-
vando en la capital de la provincia una
tasa promedio de reinfestacion del 2,1%,
junto con un indice de infeccién por T'
cruzi en triatomineos capturados de
aproximadamente 10% (22). El aumen-
to en la prevalencia aparente de infeccién
por T. cruzi obtenido en el estudio de
1981 (cuadro 2) no resulté significativo;
por ende, podemos decir que la situacién
no ha sufrido cambios de importancia
entre 1964 y 1981.

Algunos factores biolégicos
relacionados con el triatoma vector T 22-
Jestans podrian ser responsables de la
falta de progteso de la campafia contra
los triatomineos en algunas regiones y

acaso sea necesario emprender estudios
especiales de dichos factores en ciertas
zonas tratadas con insecticidas. El hecho
de que Catamarca parece ser una de estas
regiones resalta aun mis por las claras
disminuciones observadas en las preva-
lencias de infeccién por T cruzi en los
sueros provenientes de las provincias ve-
cinas de Tucumain, Salta y Santiago del
Estero.

Es posible que el aumento de
la prevalencia observada en la provincia
del Chaco se deba a los cambios verifica-
dos en los Gltimos 20 afios respecto de la
creacién de nuevos sitios de trabajo y
pueblos. En la actualidad existen auto-
pistas que comunican a la capital, Resis-
tencia, con la provincia de Salta, lo que
ha provocado una afluencia de coloniza-
dores a zonas previamente deshabitadas
del Chaco Occidental. Nuestros datos
han sido corroborados por otros hallazgos
hechos en esta provincia (23). Existen
ademis evidencias que sugieren que los
T. cruzi selvaticos son genéticamente dis-
tintos y mucho mis virulentos que otras
cepas (24, 25), circunstancia que tenderia
a acrecentar el riesgo para las poblaciones
que penetran hacia zonas selviticas.

En relacién con las prevalen-
cias casi inalteradas en las provincias de
Formosa y La Pampa, es importante des-
tacar que la campaiia de control de los
triatomineos se inici6 alli solo en la de-
cada de 1970, después de que la pobla-
cidén masculina de dieciocho afios estu-
diada ya habia pasado por los afios de
mayor susceptibilidad a la infeccién. Por
ello, el impacto de la campafia en estas
provincias no debe evaluarse sobre la
base del estudio aqui presentado.

Al tratar de explicar la preva-
lencia de la infeccién chagisica en las
provincias de Rio Negro y Chubut, es de
notar que, a pesar de que existen infesta-



ciones domiciliarias de triatomineos en
Rio Negro (3) pero no en Chubut (3),
ambas provincias reciben trabajadores de
todo el pafs, para la cosecha de frutas en

Rio Negro y la minerfa en Chubut.

Muchaos de ellos provienen de zonas alta-
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mente endémicas y se han asentado en
estas provincias a raiz del desarrollo de
nuevas oportunidades de empleo en Ios
Gltimos 20 afios.

A pesar de que los datos de la
provincia de La Rioja indican una dis-
minucion considerable en la prevalencia

anaranta {criadra 2 ses recileadn
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puede compararse con los otros obteni-
dos en el presente estudio, ya que el la-
boratorio regional no remitd al de re-
ferencia todos los sueros positivos a la HAI
(1:8) inicial. En el labotatorio de La Rioja
se examinaron los sueros tanto por fija-
cién del complemento como por HAIL y
solo se remiticron al laboratorio de re-
ferencia los que dieton resultados po-
sitivos con ambas pruebas. La limitada
sensibilidad de la prueba de fijacion del
complemento limité a su vez el nimero
de sueros seleccionados remitidos para
confirmaci6n. (Las pruebas de FC realiza-
dasen La Rioja eran cornparables con las

quc Sc CLCLLudJ.ULl 11 ld cncucesta G.C
1964-1969) (4, 7, 8).

No obstante, podemos decir
que, en general, el presente trabajo in-
dica la posibilidad de evaluar eficiente-
mente los programas de control de la en-
fermedad de Chagas por medio de
estudios serolégicos similares al que he-
mos descrito.

Otros estudios realizados du-
rante los altimos afios en una serie de
provincias argentinas han arrojado datos
que también sefialan una disminucién
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sica. Tales datos han sido obtenidos a par-
tir de estudios serolégicos realizados en

las provincias de Tucuman (26}, Cérdoba
(27), San Luis (28), Santiago del Estero
(29), Corrientes (30) y Mendoza (27).
Por otra parte, en la provincia de Jujuy,

los estudios serolGgicos realizados en
1079 en grupos de trabajadores de 15 a

174 Cid Ll Ll Lianlgjatailile eb

22 afios de edad demostraron una preva-
lencia ligeramente superior (17,2%) a las
que aparecen en el cuadro 2 (31).

Como se ha sefialado, los re-
sultados presentados indican una ten-
dencia prometedora de disminucién en
la prevalencia de la infeccién por T cruzi

en la Arocentina nrohahlemente comn
Lil la fiiglilidiiia, LU A it LILe LUy

resultado de las actividades del programa
de control antes mencionado. Sin em-
bargo, estos resuitados no deben ha-
cernos olvidar las graves implicaciones
atn vigentes de la enfermedad de Cha-
gas, tal como lo demuestran estudios an-
teriores que indican que cerca del 5% de

lag recidentes mirales infecradas entre lae
108 fES1AClnTEs fulails reitaaos, oniic 1os

18 y los 20 afios de edad, presentan al-
teraciones electrocardiogrificas, y que
entre los individuos de 40 afios dicho
porcentaje se cuadruplica (5, 19).

Este estudio también sugiere
criterios apropiados para la ejecucion de
encuestas serologlcas de grandes grupos
de puwacioﬁ €i1 un tiempo umitauu,
cuando intervienen muchos laboratorios
y se desean resultados de gran precisién.
Es decir, parece conveniente emplear un
procedimiento de seleccidn de alta sensi-
bilidad aplicable al total de la poblacién,
seguido de un método confirmatorio de
suma especificidad, tal como el sisterna
de discriminacidn inicial y confirmacién
posterior empleado en el trabajo aqui
descrito.

gentina una encuesta epidemioldgica de
anticuerpos contra Irypanosoma cruzi,
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sometiendo a examen 212 615 sueros ob-
tenidos de reclutas durante los eximenes
médicos de rutina. Dado que todos los
hombres argentinos estin obligados a
cumplir un periodo de setvicio militar a
los 18 afios, podemos concluir que prac-
ticamente todos los hombres dentro de
dicho grupo de edad fueron incluidos en
la poblacién estudiada.

Las pruebas serolégicas se rea-
lizaron en dos etapas. Las pruebas de
seleccibn o discriminacién preliminares
—pruebas de hemaglutinacién indirecta
(HAI) a una dilucidén sérica de 1:8—
fueron practicadas en los laboratorios re-
gionales que servian los 31 centros médi-
cos en donde se tomaron las muestras.
Aquellos sueros que dieron respuestas
positivas fueron enviados al laboratorio
de referencia del Ministerio de Salud y
Accién Social (Instituto Farala Chabén,
Buenos Aires) para ulteriotes pruebas de
HAI ¢ inmunofluorescencia indirecta. Se
consideraron positivos todos los sueros
que dieron respuesta positiva con ambas
pruebas a diluciones iguales o superiores
a 1:32.

Este procedimiento detectd y
confirmé la presencia de anticuerpos
contra I. cruzi en 12 297 sueros (5,78%
del total). Dicho porcentaje es consi-
derablemente inferior al detectado
(10,1%) en estudios serolégicos en gran
escala de reclutas de 20 afios de edad
durante el periodo 1964-1969. Por ende,
los resultados indican una evidente y
significativa disminucién (en el orden
del 40% o mas) en la prevalencia de las
infecciones chagisicas entre los hombres
jovenes de la Argentina. Es muy proba-
ble que dicha reduccién se haya produ-
cido gracias al programa de aplicacién de
insecticida contra los vectores de la en-
fermedad de Chagas (cuya actividad
miaxima se desarrollé en el decenio de

1960) y a un programa concusrente de
control de la sangre utilizada para trans-
fusiones con el fin de prevenir la transmi-
sién de 1. cruzz por ese medio. O
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YOUNG MEN OF
ARGENTINA

In 1981, an epidemiologic survey
for Trypanosoma cruzi antibodies was con-
ducted in Argentina by testing 212 615 sera
obtained from military inductees during rou-
tine medical examinations. Since all Argen-
tine males are required to begin a period of
obligatory service at age 18, virtually all males
in this age group were included in the sutvey
population.
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at regional laboratories serving the 31 medi-
cal centers where the sera were collected.
Those sera yielding positive responses were
then sent to the reference laboratory at the
health ministry’s Fatala Chabén Institute in
Buenos Aires for further IHA and indirect im-
munofluorescence testing. All of the sera
tested at the reference center that responded
positively to both tests at serum dilutions
equal to or greater than 1:32 were considered
positive.

In all, this procedure detected
and confirmed the presence of T cruzz anti-
bodies in 12 297 sera, or 5,78% of all the sera
tested. This percentage was considerably be-
low the percentage of positive sera (10,1%)
detected by large-scale serologic surveys of
military inductees 20 years of age in the pe-
tiod 1964-1969. The results therefore point
to an apparent majort decline (on the order of
40% ) in the prevalence of chagasic infections
among young men in Argentina. That de-
cline seems likely to have been produced by
an insecticide application program directed
against Chagas’ disease vectors that was most
active in the 1960s and an accompanying
blood examination program designed to pre-



vent transmission of 1. cruz7 in blood transfu-
sions.

RESUMO

DIMINUICAO NA
PREVALENCIA DE
INFECCAO POR
TRYPANOSOMA CRUZI
(DOENCA DE CHAGAS) EM
JOVENS DA ARGENTINA

Em 1981 realizou-se na Argen-
tina uma pesquisa epidemioldgica de anticor-
pos contra Trypanosoma cruzi, saubmetendo a
exame 212 615 soros obtidos de recrutas
durante os exames médicos de rotina. Dado
que todos os argentinos sdo obrigados a cum-
prir um periodo de servigo militar aos 18
anos, podemos concluir que praticamente to-
dos os homens dentro desse grupo etitio
foram incluidos na populaggo estudada.

Os testes seroldgicos foram reali-
zados em duas etapas. Os testes de selegdo
preliminar——testes de hemaglutinagio in-
direta (HAI) com uma diluigio sérica de 1:8—
foram praticados nos laboratérios regionais
que serviam os 31 centros médicos onde se re-
colheram as amostras. Os soros com respostas
positivas foram enviados ao laboratério de re-
feréncia do Ministério de Satide e de Acfio So-
cial (Instituto Fatala Chabén, Buenos Aires)
para ulteriores testes de HAI e imunofluores-
céncia indireta. Consideraram-se positivos to-
dos os sotos que apresentaram resposta po-
sitiva em ambos os testes com diluiges iguais
ou superiores a 1:32.

Esse procedimento detectou €
confirmou a presenga de anticorpos contra T
cruzi em 12 297 soros (5,78% do total). Essa
proporgdo € bem inferior 3 porcentagem de
soros positivos (10,1% ) detectada em estudos
serologicos em grande escala de recrutas de 20
anos de idade durante o periodo 1964-69.
Assim, os resultados indicam uma evidente e
significativa diminui¢do (da ordem de 40%)
na prevaléncia de infecgGes chagisicas entre
os jovens da Argentina. E provivel que essa

reduggo tenha ocorrido gracas ao programa
de aplicagio de inseticida contra os vetores da
doenga de Chagas (cuja atividade méxima se
desenvolveu na década de 60) e a um pro-
grama de controle do sangue para prevenir a
transmissdo de T, ¢rauzi por meio de transfu-
soes.

RF:SUME

DIMINUTION DE LA
PREVALENCE DE
LINFECTION PAR
TRYPANOSOMA CRUZI
(MALADIE DE CHAGAS)
CHEZ LES HOMMES JEUNES
DE L ARGENTINE

En 1981, une enquéte épidé-
miologique pour la détection d’anticorps
contre Tryparosoma cruzs a éié effectuée en
Argentine; on a examiné 212 615 échantil-
lons de sérum prélevés sur de jeunes recrues
au cours d’examens médicaux de routine.
Etant donné que tous les hommes argentins
sont tenus d’accomplir une période de service
militaire 4 |'4ge de 18 ans, on peut dire que
pratiquement tous les hommes de ce groupe
d’4ge ont été inclus dans la population étu-
diée.

Les épreuves sérologiques ont été
réalis€es en deux étapes. Un tri préliminaire
— épreuve d’hémagglutination indirecte
(HAI) 4 une difution sérique de 1:8 — a été
effectué dans les laboratoires régionaux rat-
tachés aux 31 centres médicaux ot les échan-
tillons avaient ét€ obtenus. Les &chantillons
présentant une réponse positive ont été en-
suite envoyés au laboratoire de référence du
Ministére de Santé et d’' Action Sociale (Insti-
tut Fatala Chabén de Buenos Aires) pour des
épreuves supplémentaires de HAI et d’im-
muno-fluorescence indirecte. On a déclaré
positifs tous les échantillons examinés au cen-
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—

tre de référence qui ont donné une téponse
positive aux deux épreuves i des dilutions
sériques €gales ou supérieures 4 1:32.

Dans !’ensemble, cette procé-
dure a détecté et confirmé la présence d’anti-
cotps contre T, cruzz dans 12 297 échantillons
de sérum, soit 5,78% de tous les échantil-
lons. Ce pourcentage est nettement infétieur
3 celui des échantillons positifs (10,1%) dé-
tectés 4 la suite d’enquétes sérologiques de
grande envergure effectuées au couts de la
période 1964-1969 parmi des conscrits de 20
ans. Ces résultats semblent donc indiquer

Congreso Internacional de
Salud Pilblica

une baisse sensible (de 'ordre de 40%) de la
prévalence d’infections chagasiques parmi la
population mile argentine d'une vingtaine
d’années. Cette diminution est probable-
ment attribuable 2 un programme d’applica-
tion d'insecticides contre les vecteurs de la
maladie de Chagas, extrémement actif
durant les années 60, et 4 un programme an-
nexe de contrdle sanguin dont le but était
d’empécher la transmission de T, cr#zz par les
transtusions de sang.

Del 22 al 27 de marzo de 1987, se celebrara en
fa ciudad de México el V Congreso internacional
de la Federacién de Asociaciones de Salud
Publica bajo el lema “La salud pdblica interna-
cional en una época de restricciones econdmi-
cas: el desafio”. Los organizadores solicitan el
envio de ponencias resumidas sobre los si-
guientes temas: 1) Consideraciones economicas
sobre la atencion primaria de salud y la so-
brevivencia infantil; 2) Ajuste de los costos por
medio del uso de tecnologia apropiada, fusrza
de trabajo e intervenciones eficaces; 3)
Cooperacion econdmica internacional para forta-
lecer los programas de salud; 4) Interrelacion
entre salud y desarrollo econdmico y 5) Actitud
ante problemas especiales en una época de res-
tricciones econdmicas: crecimiento de la pobla-
cion, desastres naturales, hambre y sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Para so-
licitar formas y guias de las ponencias o para
cualquier otra informacién, dirigirse a2 WFPHA
Secretariat, American Public Health Association.
1015 15th Strest, NW, Washington, DG 20005,
EUA, o bien al Dr. José L. Luna, Sociedad Mexi-
cana de Salud Pablica. Insurgentes Sur 1397,
piso 60., Col. Insurgentes Mixcoac, Delegacion
B. Juarez, 03920 México, DR, México.



