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PREMIO ABRAHAM HORWITZ EN SALUD INTERAMERICANA

La Doctora Ruth Rice Puffer recibié el
Premio Abraham Horwitz en Salud Inte-
ramericana el 28 de septiembre de 1978
en St. George’s, Grenada, en el curso de la
XX Conferencia Sanitaria Panamericana.

?

El premio anual, que se otorga por pri-
mera vez, fue creado en honor del ex Di-
rector de la Oficina Sanitaria Panameri-
cana, para enaltecer la labor cientifica y
pedagodgica de una o varias personas en
cualquier rama de la salud, y es adminis-
trado por la Fundacién Panamericana de
la Salud y Educacion (PAHEF), una orga-
nizacion independiente ligada a la OPS.

En palabras del Dr. Abel Wolman, Pre-
sidente de PAHEF, se reconoce que la Dra.
Puffer es *. .. una de las fuerzas principa-
les en el desarrollo de las estadisticas vitales
en las Américas durante los ultimos 25
anos. . . Su ejemplo de dignidad intelectual
en el campo de las ciencias, asi como su
dedicacion, se han vuelto legendarios”. La
Dra. Puffer se desempeno, de 1953 a 1970,
como Jefa del Departamento de Estadisti-
cas de Salud de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana. Durante ese periodo realiz6 dos
importantes investigaciones sobre mortali-
dad urbana y mortalidad en la nifiez (Pu-
blicaciones Cientificas de la OPS 151
262). Los estudios son hoy clasico de la
literatura cientifica y han tenido un impacto
en los servicios de salud del Continente. La
informacién basica emanada de las investi-
gaciones es utilizada actualmente por
todos los interesados en reducir la morta-
lidad a través de la planificaciéon racional
de programas de salud y control de en-
fermedades.

La Dra. Puffer realiz6 estudios de pos-
grado en la Universidad John Hopkins y
en la Universidad de Yale, en la cual reci-
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bi6 el doctorado en salud publica. Antes de
trabajar en la OSP, ocupé el cargo de Di-
rectora de los Servicios de Estadistica en el
Departamento de Salud Publica del Estado
de Tennessee, E.U.A. Durante ese periodo
fue conferencista y profesora visitante en
varias universidades y publicé dos libros,
uno sobre susceptibilidad familiar a la tu-
berculosis y otro sobre la estadistica en

salud y en el trabajo médico.

Después de recibir el premio de manos
del Sr. Herbert L. Preudhomme, Presi-
dente de la Conferencia y Ministro de
Salud y Vivienda de Grenada, la Dra. Puf-
fer se dirigié a los delegados a la Confe-
rencia y presenté el trabajo que se trans-
cribe a continuacién.

LAS INVESTIGACIONES DE MORTALIDAD:
DESAFIOS PARA LA INVESTIGACION Y LOS PROGRAMAS DE SALUD FUTUROS!

En esta ocasién muy especial, quiero ex-
presar mi profunda gratitud a la Organi-
zaci6n Panamericana de la Salud por las
oportunidades que me brindé para reali-
zar investigaciones en las Américas, por el
reconocimiento de que han sido objeto
estas investigaciones de la mortalidad y por
el premio concedido. El Dr. Abraham
‘Horwitz, a quien honra la creacién de este
premio, dio un vigoroso impulso y apoyo a
la incorporacién de estos proyectos de in-
vestigacién en los programas de salud de
las Américas.

El primer proyecto en gran escala, la
Investigacién Interamericana de Mortali-
dad en los Adultos, fue concebido a prin-
cipios de su mandato en 1959 y 1960 y
apoyado por una subvencién? del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas Generales
de Estados Unidos. El segundo proyecto,
aun mas ambicioso y derivado del primero,
la Investigacién Interamericana de Morta-
lidad en la Nifiez, tenia por objeto deter-
minar y resolver importantes problemas
de salud de la infancia y los primeros afios

!Documento presentado el 28 de septiembre de 1978 a la
XX Conferencia Sanitaria Panamericana, celebrada en St.
George's, Grenada, del 25 de septiembre al 6 de octubre de
1978.

*Subvencién para investigacion GM-08682, del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas del Servicio de Salud Priblica
de Estados Unidos.
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de la nifiez de América Latina, incluyendo
el Caribe. En enero de 1969 experimenté
uno de los momentos mas felices de mi
vida cuando le avisé por teléfono al Dr.
Horwitz, en Ginebra, que la Agencia para
el Desarrollo Internacional de Estados
Unidos habia concedido una importante
subvencién para el nuevo proyecto de in-
vestigacion.?

Durante la ejecucién de estos programas,
el Dr. Horwitz demostré siempre gran
agrado en discutir los resultados y para mi
era muy grato darle a conocer nuevos y
sorprendentes hallazgos. Constantemente
aprendiamos del analisis de los datos que
revelaban problemas inesperados. Las dos
importantes publicaciones (I, 2) llevan un
prélogo del Dr. Horwitz en el que demues-
tra su profunda comprensién del papel
que desempernia la investigacién epidemio-
légica en la salud y la medicina. Citaré sus
palabras: “La historia de la medicina nos
revela que cuando no ha sido posible iden-
tificar un agente causal, el método epide- .
miolégico es un poderoso instrumento
para interpretar mas adecuadamente los
hechos que concurren a la aparicién y di-

3Contrato entre la Agencia para el Desarrollo Internacio-
nal de Estados Unidos de América y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud.
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fusion de determinadas enfermedades”
(1). En el segundo de los prélogos citados
afirma: “Aceptamos hoy que hay causas
multiples que concurren a su produccién.
Identificar cada una de ellas—en particular
el agente causal-establecer como se inte-
gran o interfieren, es tarea de la epidemio-
logia moderna” (2).

Ademis de la oportunidad y el estimulo
brindados por el Dr. Horwitz y por la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud, mu-
chos otros contribuyeron a la iniciacién y
realizacién de estas investigaciones en gran
escala sobre la mortalidad. Deseo rendir
homenaje al Dr. Wade Hampton Frost,
profesor de epidemiologia de la Escala de
Higiene y Salud Publica de la Universidad
Johns Hopkins. Mientras yo era estudiante
de esa institucién, me recomendé que le-
yera los tres volumenes de Hirsch, Hand-
book of Geographical and Historical Pathology
(3). Jamas pensé en 1937 y en 1938 que 20
afios mas tarde se me ofrecerian oportuni-
dades para investigar las enfermedades de
las Américas desde un punto de vista geo-
grafico.

investigacién Interamericana de la
Mortalidad en los Adultos

Como se sefala en el prefacio de Caracte-
risticas de la mortalidad urbana (1), el primer
acontecimiento que condujo a la Investiga-
cién Interamericana de Mortalidad en los
Adultos fue el descubrimiento de notables
diferencias de orden geogrifico en las
tasas de mortalidad por enfermedad arte-
rioesclerética del corazén y la presencia de
tasas mucho mas bajas en los paises de

® América Latina que en Estados Unidos y

13

en muchos paises altamente desarrollados.
Este analisis, presentado al Grupo de Es-
tudio de la OMS sobre Clasificacién de las
Lesiones Ateroscleréticas en 1957 fue en
en realidad la chispa que dio lugar a esos
estudios geogréficos (4), ¢Eran reales las
diferencias en las tasas de mortalidad o se
debian estas a diferencias de terminologia

y clasificacién o a la calidad de los datos
basicos? Si habia diferencias verdaderas
¢qué factores contribuian a las tasas de
mortalidad, extraordinariamente elevadas,
de algunos paises, especialmente Estados
Unidos e Inglaterra, y a bajas tasas en
otros, como las paises latinoamericanos?

La Investigacién de Mortalidad en los
Adultos se llevé a cabo en 12 ciudades: 10
de América Latina, San Francisco (Estados
Unidos) y Bristol (Inglaterra). El Dr. G.
Wynne Griffith, coautor de nuestra publi-
cacién, el Dr. Dario Curiel, el Dr. Percy
Stocks, Mary Burke y los 12 principales
colaboradores mencionados al principio de
la publicacién contribuyeron en forma va-
liosa a ese programa de investigacién que
ahora se reconoce con este premio.

Los resultados publicados en Caracteristi-
cas de la mortalidad urbana en 1967 estable-
cieron que las marcadas diferencias
en la mortalidad por enfermedad corona-
ria del corazén en los adultos eran reales,
lo que a su vez significaba que habia tam-
bién variaciones en los factores que la cau-
saban. Las tasas de defuncién en los varo-
nes de las ciudades latinoamericanas eran
de hecho muy bajas. Se observaron dife-
rencias significativas en las tasas de morta-
lidad por otras causas en estas 12 ciudades
tan alejadas unas de otras. Se demostré la
importancia de coordinar las investigacio-
nes epidemiolégicas y geograficas. Muchos
de los hallazgos revelaron la necesidad de
investigar mas a fondo los multiples facto-
res que intervenian. Mencionaremos algu-
nos de estos factores que representan de-
saffos para la investigacién futura, con la
esperanza de que algunos de ustedes con-
tribuyan a la busqueda de respuestas a
preguntas enigmaiticas.

La investigacién de la mortalidad en adultos y
sus desafios

Se observé que las enfermedades arte-
rioscleréticas del corazén constituian una
amenaza mucho mas grave para los varo-
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nes de San Francisco y Bristol, las ciudades
de habla inglesa, que en las ciudades lati-
noamericanas. El Proyecto Internacional
de la Aterosclerosis (5), realizado al mismo
tiempo en varias de las ciudades, revel6
marcadas diferencias en la prevalencia de
lesiones arteriales, especialmente en los va-
rones adultos jévenes. En los resultados de
estos dos programas de investigacién se
sefiald la necesidad de determinar los fac-
tores especificos que causan la enfermedad
arteriosclerética del corazén. Al analizarse
los datos de la investigacién por clase social
(6), se observaron pronunciadas diferen-
cias por clase en las cindades latinoameri-
canas. La mayor proporcién de defuncio-
nes por dicha enfermedad se observé en
los adultos varones de la Clase A, profe-
sionales y ejecutivos, mientras que en las
ciudades de habla inglesa no habia esas
diferencias. La proporcién de defunciones
debida a enfermedad arteriosclerética del
corazén en los trabajadores manuales o no
calificados fue muy baja en las ciudades
latinoamericanas. La dieta probablemente
varie por clase y es posible que un estudio
mas detenido de las caracteristicas nutri-
cionales por clase social en las ciudades
latinoamericanas contribuya a la determi-
nacién de los factores causales.

En una reunién especial (7) el Comité
Asesor de la OPS sobre Investigaciones
Médicas, un grupo de expertos en enfer-
medades cardiovasculares arteriosclerdti-
cas ¢ hipertensivas examiné los resultados
de la Investigacién y formul6 recomenda-
ciones especificas sobre investigaciones y
programas. En el resumen, Frederickson
manifesté lo siguiente: “Si al estudio de
Puffer y Griffith sobre mortalidad urbana
se agregan datos como los recopilados por
el Proyecto Internacional de la Ateroscle-
rosis, parece que la aterosclerosis corona-
ria prematura esti mas intimamente aso-
ciada con los dos factores tanto en América
Latina como en Estados Unidos, es decir el
porcentaje de calorias derivadas de grasas
y la concentracién de colesterol sérico”.

“En conclusién, el grupo exhorté a Amé-
rica Latina a estudiar la manera de evitar el
aumento de la mortalidad por aterosclero-
sis que ha afectado a Estados Unidos. . .
América Latina tiene las posibilidades para
llevar a cabo con éxito un experimento de
indole preventiva con objeto de mantener
una baja tasa de mortalidad debida a una
enfermedad grave”. Entre las medidas im-
portantes, se menciond la educacién en
favor de dietas satisfactorias, que eviten
grasas saturadas y colesterol y den a cono-
cer los peligros del habito de fumar, asi
como la conveniencia de controlar el peso
y de llevar una vida fisica activa en la vida
temprana; de modo que el desafio es llevar
a cabo las investigaciones necesarias e insti-
tuir programas de educacién para evitar
que aumente la mortalidad por enferme-
dad coronaria en América Latina.

En la mortalidad por neoplasmas malig-
nos sorprendieron las pronunciadas varia-
ciones. Por ejemplo, las tasas de mortali-
dad ajustadas por edad debida a cancer de
la laringe, del pulmén y de los bronquios,
como asimismo de la vejiga urinaria fue-
ron muy elevadas entre los varones de La
Plata, Argentina. Aunque la asociacién del
habito de fumar con el cincer del pulmén
ha sido observada en repetidas ocasiones,
las anomalias en las caracteristicas de la
mortalidad en esas ciudades merecen ser
investigadas mas a fondo. En este caso
también, el desafio es organizar programas
de educacién con fines preventivos en
América Latina donde las tasas de morta-
lidad, con excepcién de La Plata, fueron
relativamente bajas, a fin de evitar que la
mortalidad por cancer del pulmén alcance
los elevados niveles de Estados Unidos y de
varios paises europeos.

Las tasas de mortalidad por cincer del
cuello del ttero fueron extraordinaria-
mente elevadas en dos ciudades latinoa-
mericanas y la tasa de mortalidad por can-
cer del sistema gastrico fue en extremo
baja en México, D.F. Estas diferencias dan
la clave para investigar la causa de dicha
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enfermedad y establecer programas preven-
tivos. Dadas las excesivas tasas de mortalidad
debida al alcoholismo, psicosis alcohédlica y
cirrosis hepatica en dos ciudades latinoameri-
canas, se plante6 el problema de saber qué
factores se relacionan con el tipo y la calidad
del alcohol que consumen, y con el dafio he-
patico o malnutricién preexistentes. La exce-
siva mortalidad materna debida a aborto y
otras complicaciones del embarazo y del
parto subrayé la conveniencia de ahondar
mas en este campo, asi como de organizar
programas preventivos.

El hallazgo de tasas excepcionalmente
elevadas de mortalidad debida a diabetes
en México, D.F., indicé una prevalencia
extremadamente elevada de esta enfer-
medad y la posibilidad de un factor gené-
tico. Segtin el estudio (§) de causas multi-
ples de defuncién de las dos ciudades de
habla inglesa, la diabetes era una de las
causas conocidas mas frecuentes de defun-
cién basada en la causa subyacente. Los
Dres. Dario Curiel y Percy Stocks, que

examinaron los datos médicos obtenidos
de los cuestionarios relativos a las 43,298

defunciones en las 12 ciudades, observa-
ron que en relacién con muchas defuncio-
nes era dificil, si no imposible, seleccionar
una sola causa. Por lo tanto, sobre la base
de la Investigacién se recomendé la bis-
queda de métodos convenientes para ana-
lizar causas multiples y combinaciones de
causas a fin de descubrir asociaciones etio-
légicamente significativas. Para el estudio
de la epidemiologia de las enfermedades,
no como entidades aisladas sino como
combinaciones de estados patolégicos, se re-
comendd la utilizacién de las técnicas moder-
nas de la computadora. En la metodologia de
~ la Investigacion de Mortalidad en la Nifiez se
ha abordado en parte este desafio.

Investigacion Interamericana de Mortalidad
en la Nifez

Adn antes de completar el analisis de los
resultados-de la primera investigacién, se

empezd a planificar un amplio proyecto de
investigacién con el fin de recopilar infor-
macién sobre la mortalidad en la infancia y
la nifiez aplicando la metodologia y la ex-
periencia obtenida en el primer proyecto
de investigacién. De 1966 a 1968 se ensa-
yaron experimentalmente los cuestiona-
rios para el nuevo proyecto y en enero de
1968 se aprobd la propuesta de investigar
alrededor de 35,000 defunciones de los
nifios menores de 5 afios en 15 zonas muy
distantes de las Américas. Se disefiaron 13
proyectos sobre el terreno: uno en Ja-
maica, en la Zona del Caribe, otros en Mé-
xico y en El Salvador, en Mesoamérica, y
los otros 10 en América del Sur. Para sim-
plificar, se habla de 13 proyectos latinoa-
mericanos. Con fondos de otras fuentes! se
realizé un proyecto en California y otro en
la provincia de Quebec, Canada, los cuales
facilitaron la comparacién de experiencias
muy diferentes. Ademas del estudio de 15
ciudades céntricas, se incluyeron 10 zonas
rurales y suburbanas cercanas a aquellas,
lo que permitié estudiar también algunos
de los problemas rurales. El trabajo sobre
el terreno tomé dos afios, de 1968 a 1970.
En Dr. Carlos Serrano, coautor de Caracte-
risticas de la mortalidad en la nifiez, fue coin-
vestigador en toda esta actividad. La exce-
lente lahor del Dr. Serrano, de los princi-
pales colaboradores y de otras seis perso-
nas que facilitaron asistencia especial, con-
tribuy6 al éxito de esta interesantisima in-
vestigaciéon. Se deja constancia asimismo
de los valiosos servicios de mas de 250 en-
trevistadores y personal de campo, cuyo
nombre figura en el apéndice de ambas
publicaciones.

4Para el proyecto de California, realizado por la Divisién de
Salud Maternoinfanti! de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad de California, la Secretaria de Salud, Educacién
y Bienestar de los Estados Unidos concedié una beca (No.
MC-R-060052-04-0).

El proyecto de la Provincia de Quebec, a cargo de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Sherbrooke, fue apo-
yado por dos subvenciones Nos. 604-7-680 y 604-7-626, con-
cedidas por el Departamento de Salud y Bienestar Nacional
de Canada.
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Los resultados de la Investigacién de
Mortalidad en la Nifiez se consignan en
tres Publicaciones Cientificas (2, 9, 10) de
la OPS y en muchos documentos. Los pro-
gramas (11) de ensefianza y de accién en-
caminados a dar cumplimiento a las reco-
mendaciones de la Investigacion fueron
posibles debido a una subvencién conce-
dida a la Organizacién Panamericana de la
Salud por la Fundacién W. K. Kellogg. El
Dr. Serrano esta ahora a cargo del Pro-
grama de Desarrollo de Salud Maternoin-
fantil de 1a OPS, en relacién con el cual se
llevan a cabo los primeros proyectos en
Brasil. El Dr. Horwitz, estudioso en resi-
dencia en el Centro Internacional Fogerty
para Estudios Superiores en Ciencias de la
Salud, estudié muy a fondo el tema de la
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enorme importancia de evitarla para las
poblaciones sanas.

Sin duda, el mayor desafio que presen-
taron los hallazgos de Ia investigaciéon y de
estudios subsiguientes es la institucién de
programas para prevenir la inmaturidad y
la deficiencia nutricional. Estos dos tras-
tornos-bajo peso al nacer y deficiencia nu-
tricional en los primeros meses de
vida—ponen en peligro la supervivencia,
menoscaban el crecimiento y el desarrollo
de los menores de 1 afio y nifios pequerios
y son probablemente perjudiciales para las
madres futuras. Fl reto es realizar las in-
vestigaciones y las actividades preventivas
necesarias para garantizar en el mayor
grado posible el nacimiento de criaturas
sanas con la mayor nasihilidad de qnner\n-
vencia. En la actualldad, la frecuenc1a del
nacimiento de nifios con peso bajo es ex-
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nas. Después del nacimiento es premso dar
los nifios los numentes necesarios para
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ceptibilidad a las enfermedades infeccio-
sas.

Hay que encontrar las respuestas a nu-
merosas preguntas como las siguientes:
¢Cuanto peso debe ganar la madre du-
rante el embarazo para tener un nifio
sano? ¢Qué papel desempeiia la lactancia
materna? La proporcién de nifios falleci-
dos alimentados a pecho fue sorprenden-
temente baja en muchas de las zonas, sobre
todo en Recife y Sao Paulo. ¢Cémo pueden
instituirse programas comunitarios que
den importancia a la prevencién de naci-
mientos de nifios con peso bajo y defi-
ciente? En vista de que estos programas
preventivos son esenciales en zonas donde
no hay hospitales, ni médicos ni enferme-
ras, ¥y de que los problemas parecen ser
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iniciar programas educacxonales en gran
escala para dlvulgar ampliamente aquellas
medidas que eviten la inmaturidad y la
deficiencia nutricional y promover su
adopcién. En Recife y en Sao Paulo se lle-
vamn a cabo programas de alimeniacion su-
plementaria para mujeres embarazadas y
sus nifios que permitirin determinar la
manera de prevenir esos trastornos. El de-
safio es ofrecer soluciones a toda la pobla-
cién.

Las enfermedades diarreicas constituye-
ron la principal causa basica de mortalidad
en los nifios de menos de cinco afios de
edad. En los 13 proyectos latinoamerica-
nos en su conjunto, el mayor nimero de
defunciones debidas a enfermedad dia-
rreica por mes ocurri6 en el primer mes de
vida. De los nifios que morian en el pe-
riodo neonatal, se sabia que dos terceras
partes (66.4%) padecian de inmaturidad o
revelaban deficiencia nutricional antes de
morir. En consecuencia, muchos de ellos
eran altamente susceptibles a la enferme-
dad diarreica por su condiciéon al nacer. De
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pero morian de esa enfermedad cuando
tenian menos de cinco afios de edad se
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nutricional. El desafio para prevenir la
morbilidad y la mortalidad es, es realidad,
el mismo que en relacién con el primer
desafio: dar a luz hijos sanos con peso sa-
tisfactorio al nacer y proporcionarles en los
primeros meses los nutrientes necesarios
para que resistan las enfermedades. La in-
vestigacidn y las actividades encaminadas a
prevenir la combinacién de estados gra-
ves—inmaturidad, deficiencia nutricional y
enfermedad diarreica—parecen ser mas 16-
gicas que su tratamiento en un periodo
prolongado.

Otro desafio relacionado con la preven-
ci6n de la deficiencia nutricional y de la
enfermedad diarreica consiste en profun-
dizar més acerca del papel que desempeiia
la lactancia materna, alimento vital que
protege contra la infeccién y contiene los
nutrientes necesarios para el crecimiento.

En lo que respecta a planificacién fami-
liar, €l reto es ensefiar a los padres a in-
formarse de la funcién que les corres-
ponde en cuanto a criar nifios sanos. Las
tasas de mortalidad infantil fueron mais
bajas en los nifios de madres de 25-29 afios
de edad y en extremo elevadas en los nifios
de madres jévenes de menos de 20 afios.
Al mostrar la grafica correspondiente a un
grupo de enfermeras, muchas de ellas son-
rieron al recordar que un docente acababa
de decirles que la edad de 18 afios era la
mejor para tener hijos. Es también necesa-
rio ensefiar a los padres que es conveniente
dejar intervalos satisfactorios entre los na-
cimientos y el riesgo de dar a luz nifios con
peso bajo y deficiente. En otras palabras, el
desafio es ensefiarles a planificar nifios sa-
nos.

@ EnElSalvador, en Monterrey (México) y

\

en Sherbrooke, provincia de Quebec (Ca-
nadi) se observé una excesiva frecuencia
de defunciones debidas a espina bifida y
otras anomalfas del sistema nervioso. El
desafio es proseguir las investigaciones en
lugares tan distantes a fin de encontrar la
clave para conocer la causa; es posible que
se deba a algiin componente alimenticio.

La Investigacion en la Nifiez revelé cla-
ramente que muchas enfermedades se de-
bian a una combinacién de causas, es decir
sarampidn o enfermedad diarreica y defi-
ciencia nutricional, destacando en alto
grado la combinacién. En el analisis del
futuro habra que examinar las causas muil-
tiples para comprender la causa de muchas
enfermedades y trastornos.

Se observé gran variedad de otros facto-
res en las Américas, como la disponibilidad
de servicios de agua. Menos de 10% de los
hogares de nifios fallecidos disponian de
agua por tuberia en una de las zonas rura-
les y menos de 20% en dos de las ciudades;
de modo que la falta de servicios de agua
contribuyé a poner en peligro la vida de
esos nifos. Ademads, en varios de los pro-
yectos estudiados una elevada proporcién
de las madres de nifios fallecidos habia
cursado menos de tres aifios de escuela
primaria, lo que complica la organizacién
de programas de educacién para la salud.
El procedimiento légico es determinar las
causas y factores multiples y abordar prin-
cipalmente aquellos que prevendran las
enfermedades en vez de concentrarse en
su tratamiento.

Desafios de ambas investigaciones

Al examinar los resultados de ambas In-
vestigaciones, el reto principal parece ser
el de la nutricién: 1) facilitar a las mujeres
embarazadas los nutrientes que necesitan
para tener nifios sanos e inteligentes; 2)
garantizar que los nifios reciban leche ma-
terna u otro sustituto satisfactorio para que
lleven una infancia y nifiez saludables, y 3)
producir suministros aliamentarios y pro-
mover su uso correcto durante [a nifiez y la
vida adulta a fin de evitar la enfermedad
coronaria y probablemente algunos tipos
de cancer.

Ambas Investigaciones han demostrado
la importancia de coordinar la investiga-
cién geografica para descubrir problemas



176

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Febrero 1979

de salud y establecer programas eficaces. La
Organizacién Mundial de la Salud ha es-
tructurado un ambicioso programa rela-
cionado con las enfermedades tropicales
en el que se combinan la investigacién y la
accién. Un programa semejante y en gran
escala que se concentre en la manera de
criar nifios sanos e inteligentes y de facili-
tarles durante la vida los nutrientes reco-
mendados o que se recomienden a medida
que la investigacion amplie nuestros cono-
cimientos, reportaria enormes beneficios

para la humanidad.

Espero que estas breves observaciones
hayan demostrado cuan fructiferas han
sido para mi estas Investigaciones y que
estas sirvan de estimulo para emprender
otras, asi como actividades en relacién con
programas de salud en las Américas. Al
concederme este premio, ustedes estan re-
conociendo la importancia capital de las
investigaciones como parte integrante de
los programas de salud. Gracias de todo
corazén.
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SINDROME DE REYE: POSIBLE RELACION CON LA INFLUENZA A!

En Estados Unidos de América el sin-
drome de Reye es una grave enfermedad
que afecta principalmente a los nifios. Se
caracteriza por una encefalopatia no in-
flamatoria y una degeneracién adiposa de

"Tomado de: Weekly Epidemiological Record, Organizacion
Mundial de la Salud, No. 31, Ginebra, 4 de agosto de 1978.
Informacién basada en: California Morbidity Weekly Report,
No. 19, 1978.

las visceras. Su etiologia completa, asi

como su patogénesis, permanecen aun @

desconocidas. Epidemiolégicamente se
presenta como una complicacién de la in-
feccién de varicela e influenza B. De alre-
dedor de 500 casos sospechosos de sin-
drome de Reye notificados al Centro para
el Control de Enfermedades (CDC), de
Atlanta, Georgia, durante el periodo
1976-1977, el 10% se asocié con varicela,

/



