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Al citar un estudio reciente sobre los con-
ductores de camiones y autobuses en los
Estados Unidos, el Dr. Levi indica que la
conduccién prolongada, particularmente
durante la noche, es un importante factor
de la stress, la fatiga y el riesgo de acciden-
tes del trinsito. Se deberfa estimular a la
industria de transportes a que remunerara a
los conductores sobre otra base que no fuera
la distancia recorrida, de suerte que los que
llegaran al limite de su resistencia no se sin-
tieran obligados a continuar el viaje para
obtener mayores ganancias.

Ademis del esfuerzo fisico hay muchos
otros factores que contribuyen a que exista
una propension a los accidentes, tales como
la conduccién prolongada y monétona por
las autopistas—que disminuye la agudeza
mental del automovilista—y la stress emo-
cional causada por problemas matrimoniales,
frustraciones profesionales o dificultades
econdémicas. No obstante, el error humano
o la imprudencia siguen siendo causas impor-
tantes de esos accidentes. Un estudio basado
en las estadisticas de la policia francesa so-
bre 92,000 accidentes del trdnsito en los que
hubo personas lesionadas, revelé que el
77% de dichos accidentes se debieron a im-
prudencias o bien a infracciones graves de
los reglamentos del transito. El 20% de
ese total se atribuyé a exceso de velocidad;

el 17% por no ceder el derecho de paso;
el 11% por conducir en sentido contrario;
el 10% por conducir en forma imprudente,
y el 7% por faltas cometidas al rebasar.

Los articulos que tratan sobre el problema
de los accidentes de carretera en Africa,
América Latina, Kuwait ¢ India, refutan la
idea errénea en el sentido de que el creciente
namero de muertes que ocurren en las carre-
teras es una cuestién que solo concierne a
los paises muy industrializados. Por ejem-
plo, la tasa de accidentes mortales por
10,000 vehiculos en India es de 10 a 15
veces mas elevada que en Estados Unidos o
en el Reino Unido, mientras que en Kuwait
se han triplicado los accidentes de carretera
en 10 afios. En Kenia se han registrado 55
defunciones por 100 millones de viajeros-
millas, en comparacién con 13 en el Reino
Unido y 6 en EU.A.

En homenaje a las Naciones Unidas, en
ocasién de su 30° aniversario. Salud mun-
dial subraya la labor del Comité de Trans-
portes Interiores de la Comisién Econémica
de las Naciones Unidas para Europa, en-
caminada a lograr mayor seguridad en las
carreteras mediante la cooperacioén interna-
cional. Las actividades del Comité han per-
mitido uniformar la sefializaciéon de las
carreteras en toda Europa y la aprobacidn
internacional del equipo y piezas de los vehi-
culos relacionados con la seguridad.

SINDROME DIARREICO EN CENTROAMERICA Y PANAMA'!

La OPS/OMS, en colaboracién con el
Ministerio de Salud Publica de Guatemala,
convocd un Seminario sobre Nuevas Ten-
dencias para el Diagnéstico y Tratamiento
del Sindrome Diarreico en Centroamérica y
Panamé, que tuvo lugar en la ciudad de
Guatemala del 24 al 28 de noviembre de
1975.

1Tomado del Informe Final del Seminario sobre Nuevas
Tendencias para el Diagndstico y Tratamiento del Sindrome
Diarreico en Centroamérica y Panami, celebrado en la
ciudad de Guatemala del 24 al 28 de noviembre de 1975
{documento mimeografiado).

El Seminario, que se celebré en la sede del
Instituto de Nutricién de Centroamérica y
Panama (INCAP) y en el Hospital Roose-
velt, contd con la participacién de destaca-
dos funcionarios de los Ministerios de Sa-
lud Publica de los paises centroamericanos,
en especial médicos pediatras, jefes de pro-
gramas infantiles y directores de programas
de salud rural, ademas de consultores de las
Escuelas de Medicina de las Universidades
de Maryland y Texas, del Laboratorio Con-
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memorativo Gorgas (Panama), del Hospital
Roosevelt y personal de la OPS y de la
OMS.

En esta Reunidén se reiteré que las enfer-
medades diarreicas constituyen un serio
problema de salud en los paises en desarro-
llo y en ese sentido se subrayd que la deshi-
dratacién aguda, la pérdida de electrdlitos
y la falta de alimentacién apropiada durante
el episodio diarreico son factores determi-
nantes de alta mortalidad.

Se informé que el niimero de muertes por
enteritis y otras enfermedades diarreicas en
Mesoamérica y Sudamérica alcanzé a
143,439 en 1968 y a 147,006 en 1972, La
tasa de mortalidad por 100,000 habitantes,
en 1972, fluctué entre 1.2 y 265.8 para to-
dos los grupos de edad en las dos regiones
mencionadas; entre 21.7 y 2,500.8 para el
grupo de menos de un afio, y entre 1.1 y
656.8 para el grupo de 1 a 4 afios. En tér-
minos de porcentaje de muertes por enteritis
y otras enfermedades diarreicas en relacién
con el total de muertes ocurridas, oscilé de
0.2 a 18.9 para todas las edades; de 1.1 a
24.6 para el grupo de menos de un afio de
edad, yde 1.4 at 28.3 parael grupode 1 a 4
afios.

Hubo acuerdo general en que son limita-
dos los conocimientos que se tienen sobre la
epidemiologia del sindrome diarreico, sobre
todo en lo que se refiere a sus agentes cau-
sales, aspecto que es necesario mejorar,
particularmente ahora que se conocen cepas
de enterobacterias toxigénicas y de virus
capaces de producir diarreas agudas graves.

El Seminario tuvo como objetivos gene-
rales los siguientes:

1) Analizar nuevos enfoques técnicos y
operativos para la prevencion, tratamiento
y control de las diarreas agudas.

2) Orjentar el andlisis y la discusiéon ha-
cia la aplicacién practica de los nuevos con-
ceptos de atencién médica y vigilancia epi-
demioldgica de las diarreas agudas en las
instituciones de salud de Centroamérica y
Panama.

3) Senalar la necesidad de utilizar los
recursos existentes en el campo de la aten-
cién médica, con el fin de definir la politica
y estrategias nacionales de importancia en
cuanto a la utilizacién del laboratorio, la
atencién médica y la vigilancia epidemiold-
gica de las diarreas.

4) Estimular el interés por la realizacién
de grupos de trabajo multiprofesionales en
cada pais con objeto de analizar la aplica-
cién de los conceptos recomendados en el
Seminario.

Los temas principales que se trataron en
el Seminario fueron:

Tema I:

« Problematica de la salud maternoinfantil, con
especial referencia a los paises de Centro-
américa y Panama.

Tema Il:

* Epidemiologia de las enfermedades diarreicas
en Centroamérica y sistemas aplicados de
vigilancia epidemiolégica.

¢ El patrén de colonizacién intestinal y su rela-
cién con la enfermedad diarreica en nifios de
un area rural de Guatemala.

Tema lI:

» Avances recientes en el manejo de la gastro-
enteritis.

Tema 1V:

s Papel del laboratorio en el manejo y vigi-
lancia epidemioldgica de las diarreas, in-
cluidos los métodos de laboratorio de entero-
bacterias y microscopia de paréisitos y leuco-
citos v la resistencia a los antibidticos.

Tema V:

¢ Métodos de investigacion para el aislamiento
y diagnéstico de virus y enterobacterias
toxigénicas.

» Ensayos bioldgicos para identificar bacterias
enterotoxigénicas.

Tema VI:

* Aspectos clinicos y terapéuticos del desequi-
librio hidroelectrolitico secundario al sin-
drome diarreico, con énfasis en la hidrata-
cién oral.
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* Seguimiento clinico y terapéutica de los
lactantes deshidratados.

Tema VI

* Avances recientes en el diagndstico y trata-
miento de la fiebre tifoidea.

Tema VIi:

* Consideraciones epidemiolégicas para el con-
trol del célera.

Entre otras resoluciones aprobadas deben
mencionarse las siguientes:

Se recomenddé a los Gobiernos que con-
tinGien los esfuerzos tendientes a integrar los
servicios de salud como medida de impor-
tancia destinada a aumentar la cobertura de
atencién a la madre y al nifio.

Teniendo en cuenta los bajos niveles de
higiene personal, los servicios deficientes de
saneamiento ambiental y el dificil acceso
de la pobacién rural a los servicios de salud,
se solicité a los pafses que intensifiquen los
programas de educacién sanitaria a todos
los niveles con activa participacién de las
comunidades afectadas.

Se pidi6é a los Gobiernos que desarrollen
y refuercen los sistemas de vigilancia epi-
demiolégica como medida indispensable
para adiestrar a todo el personal de salud
en el control adecuado de los sistemas men-
cionados.

El Seminario también recomendd que los
epidemidlogos sean el elemento de apoyo in-
dispensable para la investigacién de brotes
y para la supervisién y colaboracién en la
organizacién del sistema de atencion a nive-
les locales.

Asimismo se instd a los Gobiernos a que
el problema sea encarado por equipos multi-
disciplinarios que involucren a la comuni-
dad—personal de enfermerfa, inspectores
sanitarios, técnicos de laboratorio, médicos,
nutricionistas, epidemidlogos, etc.—a fin de
proceder a la investigacién epidemiolégica
de toda notificacién que se reciba. Se re-
comend6 igualmente que se desarrollen me-
canismos que permitan, en el nivel centroa-

mericano, el intercambio de informacién
sobre el problema de las diarreas.

Se solicité a los pasies que realicen semi-
narios y cursos, a diferentes niveles, para
adiestrar al personal médico y paramédico y
establezcan programas permanentes de edu-
cacidn sanitaria, destinados a mantener in-
formada a la poblacion sobre las medidas
mas eficaces de prevencién, control y trata-
miento de las diarreas.

Se pidié a los Gobiernos que ajusten las
técnicas de laboratorio a las necesidades de
la poblacién enferma, al paso que informen
y actualicen peridédicamente los procedi-
mientos que se deben seguir, y aseguren un
continuo suministro de elementos, sueros y
equipos para el diagnéstico oportuno de las
diarreas en los laboratorios.

También se solicité a las autoridades de
salud de los paises que designen los laborato-
rios de referencia del drea centroamericana,
que puedan servir como tales en situaciones
de urgencia.

Otras resoluciones aprobadas se refieren a
la conveniencia de: limitar la utilizacién de
los conocimientos recientes sobre el aisla-
miento y diagnéstico de enterobacterias
toxigénicas y de virus, a estudios coopera-
tivos internacionales de investigacion; insis-
tir en el uso de la rehidratacién oral para
los casos de diarrea leve y moderada, como
un medio destinado a disminuir la mortali-
dad y reducir los costos hospitalarios en
general y de tratamiento; adiestrar al per-
sonal no médico para atender a los pacientes
en las dreas rurales, en las técnicas propias
de la rehidratacién; utilizar los grupos co-
munitarios, maestros y otras agrupaciones
sociales voluntarias para educar a las ma-
dres en la hidratacién precoz y oportuna de
los nifios, especialmente cuando se inicia la
diarrea y estimular el rapido envio de los
pacientes con diarrea a los servicios de sa-
lud; disponer de facilidades y reservas de
hidratantes y antibiéticos, para atender a los
nifios y pacientes enfermos en los hospitales
y centros de salud.
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En lo relativo a la fiebre tifoidea, se pidid
a la OPS que alerte a las autoridades de
salud del Istmo sobre la posible introduccién
de cepas de Salmonella typhi resistentes al
cloranfenicol, en las 4reas endemoepidé-
micas de fiebre tifoidea.

Asimismo se insté a los Gobiernos a que
revisen su politica, actualmente en vigencia,
sobre vacunacién antitiféidica, y refuercen
los sistemas de vigilancia epidemiolégica de
la enfermedad, asi como sus medios de con-
trol especificos.

En cuanto al cdlera se recomendé a los
paises que establezcan o refuercen los sis-
temas de vigilancia epidemiolégica, a fin de
estar en condiciones de descubrir e investi-
gar cualquier caso sospechoso de la enferme-
dad, y que organicen equipos multidiscipli-
narios que incluyan: epidemidlogos, inge-
nieros sanitarios, enfermeros e inspectores
sanitarios, para la investigacidn epidemio-

Iégica de toda notificacién recibida; que ins-
talen servicios adecuados de por lo menos
un laboratorio en cada pais del area para
realizar el diagnéstico bacteriolégico del c6-
lera, de acuerdo con la estructura de salud
de cada pais; que se establezca un intercam-
bio permanente de informacion, dirigido a
los médicos y otro personal de salud, sobre
las condiciones epidemioldgicas existentes;
y que se utilicen los medios de comunica-
cién social para instruir a la comunidad so-
bre las caracteristicas epidemioldgicas y cli-
nicas del cdlera, y las medidas de control
més eficaces para mantener a la poblacién
debidamente informada.

Finalmente, se solicit6 a la OPS que
coopere con los paises en la realizacion de
seminarios y cursos para adiestrar al perso-
nal médico y paramédico, especialmente en
la vigilancia, diagndstico de laboratorio y
tratamiento del cdlera.

econdmico y social.

sefia sobre el tema.

En el préximo ntmero del Boletin se publicard una re-

TERREMOTO EN GUATEMALA

La Organizacién Panamericana de la Salud comparte el
dolor que sufre actualmente el pueblo de Guatemala debido
al terremoto que asolé la mayor parte del territorio en la
madrugada del 4 de febrero Gltimo.

Son lamentables las consecuencias de este movimiento
teliirico tanto en el campo nacional de la salud como en el




