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LA SALUD :

En los {iltimos cuatro afios se ha ampliado e intensificado el programa
de investigaciones de la Organizacidn Panamericana de la Salud, que se inicid
con el establecimiento de la Oficina de Coordinacidn de Investigaciones a fi-
nes de 1961 y el nombramiento de un Comité Asesor de la OPS sobre Investiga-
ciones Médicas (OPS/CAIM), integrado por 15 miembros. Se reconocid que la
labor de la Oficina, que al principio era respaldada por una subvencién de
planificacidn concedida por los Institutos Nacionales de Higiene del Servicio
de Salud Pliblica de los Estados Unidos de América, era indispensable para
promover las investigaciones y, en consecuencia, en 1964 se adoptaron medidas
para garantizar su continuidad al incluir el financiamiento de la misma en el
presupuesto ordinario de la OPS.

El principal impulso del programa deriva del estimulo dado a aquellos
campos de la investigacidn biomédica y del adiestramiento en investigaciones
que se relacionan con los objetivos de la Organizacidn. De conformidad con
las pautas de orientacidén formuladas periddicamente por el Comité y las reco-
mendaciones de consultores, la Oficina de Coordinacidn de Investigaciones ha
aplicado la politica de la Organizacidn: =a) identificando los problemas y
posibilidades de investigacidn, con especial referencia a los proyectos gque
se pueden llevar a cabo con la colaboracién de varios palses, y b) examinado
la posibilidad de obtener apoyo financiero para proyectos de investigacién
que satisfacen las normas prescritas por organismos de crédito.

Esta labor ha servido de estimulo para llevar a cabo una serie de pro-
yectos de investigacidn en campos tan amplios como los relativos a nutric%dn,
enfermedades transmisibles, zoonosis, saneamiento del medio, y comunicacion
cientifica, asi como en aspectos especificos como los referentes & bocio endé-
mico, anemias carenciales, tifo epidémico, peste, esguistosomiasis, arbovirus
enfermedad de Chagas, genética de la poblacidh, salud dental, riesgos de las ra-
diaciones ionizantes y, mis recientemente, en relacidn con la politica de
investigaciones en salud piiblica al nivel nacional.
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A fin de acelerar los programas de investigacidn que requ%eren la es-
tandarizacién de metodologiz, reagentes, tdcnicas y la capacitacidn de per-
sonal en investigaciones, 1a Organizacidn ha establecido cuatro 1abora?orlos
de referencia y centros de adiestramiento. Las investigaciones sobre inmuno-
logia,anemias carenciales,bocio endémico y enfermedad de Chagas han progresa-~
do en gran medida debido a los servicios facilitados por el Centro de Inves-
tigacidn y Adiestramiento en Inmunologia, OPS/OMS, en Sao Paulo, Brasil; por
el Laboratorio de Referencia y Centro de Adiestramiento de Investigaciones

Aplicadas en Anemias Carenciales, OPS/OMS, de Caracas, Venezuela; por el Labo-

ratorio de Referencia y Centro de Adiestramiento de la OPS para la determina~
¢idn de yodo en las investigaciones sobre el bocio end8mico, situado en San-
tiago, ¥y por el Centro de Produceidn y Control de Antigenos para el Laborato-

rio de Diagn8stico de la Enfermedad de Chagas, establecido también ‘en $antia- »

go, Chile.

En cada una de las reuniones anuales de la OPS/CAIM, a partir de la se~
gunda, se ha dedicado una sesidn especil al examen de un tema seleccionado -
por el Comité por su partizular relacidn &oh los problemas de salud existen-
tes o inminentes que es preciso examinar. Se destina un dfa entero a la
evaluacidn de un campo de la actividad cientifica por un grupo de expertos
internabiouales‘esPecialmente'seleccionadqs, cuyas conclusiones y recomenda-
ciones fac¢ilitardn las futuras actividades en salud pdblica. Se han examina-
do ¢con espiritu critico y analftico cuatro campos de investigacién. En 1963,
al evaluar las necesidades de investigacidn en tuberculosis, ¢l Comité com-
probd que "si bien los conocimientos acerca de la epidemiologia, inmunoclogia

y quimioterapia de la enfermedad son tan precisos que se pueden idear méto-
dos de gran eficacia para su prevencidén y tratamiento, para aplicar en la
prictica dichos métodos se tropieza con varias dificultades que limitan su
utilidad, especialmente en grupos de poblacidn de bajo nivel econdmico'.

En esta evaluacidn se identificaron tres sectores que podrfan investigarse

-la quimioterapia, la vacunacidén y la nutricidén- y se indicaron los proble-
mas de estudio que se plantean en cada uno,

Al afio siguiente, se dedicd la sesidn especial a los problemas de la
proliferacidén de Ybarriadas", las dificultades de proporcionar a estas pobla-
ciones un nivel de vida incluso minimo, los problemas de la adaptacidn de los
habitantes del medio rural al ambiente urbano o, tal vez, de adaptar éste a
las comunidades de origen rural, y se definieron los factores ecoldgicos,
sociales, orgdnicos y econdmicos que influyen en el &xito o el fracaso de los
esfuérzos para mejorar estas condiciones. Las deliberaciones de esta sesidn
se imprimieron en la Publicacidn Cientifica No. 123 de la OPS, titulada
"Environmental Detetrnminants of Community Well-Being". .

En 1965, los factores de la priwacidn que se conocen o pueden‘iﬁflﬁir:..,

‘en ‘el desarrollo mental y en las funciones inteélectuales fueron examinados

por un eminente grupo de cientificgs y por el Comitd a 12 luz de los nuevos ...

conceptos de los procesos moleculares y neurocelulares dé cifrado y almace-
namiento de informacidén. Aunque en todas partes existen oportunidades para
estudiar los problemas de la privacién al nivel molecular-celular, el Comité
sefialdé que V"en América Latina existen circunstancias excepcionales derivadas

Qi
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de una situacidn social y cultural especial y qué permite la realizacidn de
estudios acerca del efecto de estos factores sobré el desarrollo psicobiold-
gico del hombre. Entre éstos, cabe mencionar éstudios culturales en gran .
escala para determinar las dlmen51ones vitales de la privacidén y la edad cri-
tica en que se manifiestan; la manera en que la privacién estd o no asociada
con el cuidado maternoc o de los padres; y la politica y metodologia de la nu-
tricidén en la medida en que estas se refieren al cuidado de la salud y del
nifio". Los documentos y deliberaciones de esta sesidn especial se ha inclui-
do en la Publlcaclon Cient{fica No. 134 de la OPS con el titulo ‘de "Depriva-
tion in Psychoblologlcal Development®,

La sesidn especial mis reciente, celebrada el 15 de junio del afic en
curso, y en la que el Dr. Alberto Hurtado actud de Director de Debates, se
consagro al estudio de "la vida en las alturas", tema de gran interés cien-
tifico, especialmente para América Latina, donde varios millones de habitan-
tes viven a mis de 3.000 metros. Se sabe gque el hombre en esas condiciones
ambientales desarrolla mecanismos de adaptacidn cuyas modalidades son muy
diferentes de las que se observan al nivel del mar. Ademfs del estado de
hipoxia crdnica inducido por las bajas presiones parciales de oxigeno en el
aire inspirado, la poblacidn de estas regiones se caracteriza por la marcada
diferencia que se observa en la 1nc1dencia ¥y las manifestaciones de ciertas
enfermedades de importancia clinica y para la salud pu‘bln.ca° El Comité exa-
mind estos aspectos & la luz de los conocimientos mds recientes y sefiald )
los aspectos que era preciso continuar investigando y las posibilidades de
llevar a cabo nuevos estudios en América Latina (Publicacién Cientffica No. 140).

Para la reunidn de 1967, el Comité solicitd que la sesidn especial que
se dedicara a "los aspectos inmunoldgicos de las infecciones parasitarias",
a fin de examinar el estado de las investlgaclones y estudiar aquellos aspec-
tos del tema sobre los que es necesario obtener més conocimientos. la se-
sidn se concentrard en dos de las enfermedades de primordial importancia en
el Hemisferio Occidental, a saber: la enfermedad de Chagas y la esquistoso-
miasis., Ademds, el Comité selecciond el tema de la resistencia a las drogas
en la erradicacidn de la malaria que se presentard in extenso en la misma
reunidn, con especial referencia a la urgente necesidad de proseguir las in-
vestigaciones en América Latina.

A recomendacidn del Comité, se convocd a un Grupo de Estudio en 1964
para examinar la politica naclonal en investigaciones biomédicas en las Amé-
ricas. El estudio ~segln el plan del mismo-"no tuve como finalidad examinar
el estado de la investigacidn en si, esto es, los alcances de la investiga-
cidn, las capacidades relativas de diversos campos, etc. Mis bien fueron
objeto del estudio las condiciones generales en que se realiza la investiga-
cidn; los factores que propenden a promover o retardar la investigacidn en
los diversos paises o a influir sobre el campo de las investigaciones; las
organizaciones establecidas en debida forma para la investigacidn, y la ac~
titud de los gobiernos hacia la investigacidn. El estudio se dirigid a la
investigacidn biomédica, pero por la naturaleza propia de la ciencia no fue
posible ni conveniente limitarlo {inicamente a ese campo". EL informe del
Grupo de Estudio ha sido publicado y distribuido con el titulo de Politica
de la investigacidn cientifica en la América Latina: fundamentos, estruc~
turas y procedimientos (Publicacidn Cientifica No. 119).
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En 1965 el Comité examind la conveniencia de analizar los factores
que intervienen en la migracidn jinternacional de cientificos y, en especial,
aquéllos a que hacen frente numerosos paises latinoamericanos como conse-
cuencia de la pérdida de recursos humanos debido a la migracidn de personal
de salud con la debida preparacién. De especial significacidén son los as-
pectos cualitativos de este movimiento, en el que se pierde la colaboracién
de dirigentes cientificos que no han desarrollado plenamente sus posibili-
dades de explorar el campo de las ciencias biomédicas en América Latina.
A fines del afio pasado se cred un Subcomité de Migracidn con el encargo de
estudiar los factores de dicha migracién y de formular recomendaciones perti-
nentes. El informe preliminar del Subcomité fue presentado por un grupo de
consultores a la Quinta Reunidn del OPS/CAIM el 13 de junio del afio en curso,
En su informe al Director (Documento RES 5/19), el Comité se mostrd de acuer-
do en que para reducir la migracidn no era conveniente aumentar las restric-
ciones que ya existen, sino que la solucidn que reportaria mayores benefi-
cios consistiria en mejorar en América Latina las condiciones de los cien-
tificos que se dedican a la biomedicina. Se formularon varias recomendacio-
nes especificas encaminadas a atenuar el acentuado déficit de recursos huma-
nos con la debida preparacidén de América Latina.

A fin de presentar una visidn panordmica del programa de investigacio-
nes de la Organizacidn, se estimd que era conveniente preparar para el OPS/
CAIM informes resumidos detallados de cada uno de los 90 proyectos de inves-
tigacidn estimulados, coordinados o financieramente apoyados por la OPS desde
1961, Estos resiimenes se han compilado en el Documento RES 5/8.

Al final del cuarto afic de funcionamiento, pareceria que es oportuno
examinar la estabilidad, el equilibrio y la orientacidn del programa de in-
vestigaciones de la OPS y estudiar la manera de aumentar el apoyo a proyec=-
tos de investigacidn de importancia vital para la salud de las poblaciones
de las Américas y que podrian financiarse siguiendo el orden de prioridad
establecido de acuerdo con las necesidades de salud de las Américas.

Anexo
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Informe al Director
19656

'E1l Director declard abierta la Quinta Reunidn del Comité Asesor de la
Organizaci6n‘Panamericana de la Salud sobre Investigaciones Médicas, did la
bienvenida al Cqmité'al nuevo edificio de la Sede, y presentd a los miembros
del Comité que habfan éido recientemente designédos, los Dres. Otto Bier ¥y
James Neel. A continuacidn, formuld breves observaciones sébre el programa
de temas y sefiald que, con motivo de dicha Reunidn, la‘Secretaria habia pre-
parado un informe resumido dé las actividades de investiéacién de la OPS en

los filtimos cinco afios.

El Dr. René Dubos fue designado Presidente, el Dr. Marcel Roche, Vice~-

presidente, y los Dres. John Waterlow y Roberto Caldeyro-Bércia, Relatores.

1. Actividades de investigacidn de la OPS: 1961-1966

El Comité escuchd con interés el anflisis del programa de investiga-

ciones de la OPS correspondiente a los afios de 1961 a 1966.

El prihcipal impulso dei programé deriva del.estimulo dado a aguellos
campos de la investigacidn biomédica y del adiestramiento en invéstigaciénes
que se relaciéhaﬁ con los objeiivos de la Organizacidn. De conformidad con
las ﬁéutas de orientacién formuladas periddicamente por el Comité y las reco-
mendaéiéﬁés de consuitores, 1la Oficina de Coordinacidn de Inveséigaciones ha

aplicado la politica de la Organizacibn: a) identificando lés problemas y

-
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posibilidades de investigacidn, con especial referencia a los proyectos que
se pueden llevar a cabo con la colaboracidn de varios paifses, y b) examinado
la posibilidad de obtener apoyo financiero para proygﬁtos de investigacidn que

satisfacen las normas prescritas por organismos de ¢rédito.

Esta labor ha servido de estimulo para llévar a cabo una serie de pro-
yectos de investigacidn en campos taﬁ amplios como los.relativos a nutricidn,
enfermedades transmisibles, zoonosis, saneamiento del medio, y comunicacidn
cientifica, asi como en aspectos especificos como los referentes a bocio en-
démico, anemias carenciales, tifo epidémico, peste, esquistosomiasis, arbovi-
rus, enfermedad de Chagas, genética de la poblacidn, salud dental, riesgos de
las radiaciones ionizantes y, mis recientemente, en relacidn con la politica

de investigaciones en salud piliblica al nivel nacional.

A fin de acelerar los proéramas de investigacidn que requieren la es-
tandarizacién de metodologia, reagentes, técnicas y la capacitacidn de perso-
nal en investigaciones, la Organizacidén ha establecido cuatro laboratorios de
referencia y centros de adiestramiento; La§ investigaciones sobre inmunologia,
anemias carenciales, bocio endémico y enfermedad de Chagas han progresado en
gran medida debido a los servicios facilitados por el Centro de Investigacidn
y Adiestramiento en Inmunologfa, OPS/OMS, en Sao Paulo, Brasil; por el Labo-
ratorio de Referencia y Centro de Adiestramiento de Investigaciones Aplicadas
en Anemias Carenciales, OPS/0MS, de Caracas, Venezuela; por el Laboratorio de
Referencia y Centro de Adiestramientc de la OPS para la determinacién de yodo
en las investigaciones sobre el bocio endémico, situado en Santiago, y por el
Centro de Produccidén y Control de Antigenos para el LaSoratorio de Diagndstico

de la Enfermedad de Chagas, establecido también en Santiago, Chile.
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En cada una de las reuniones‘anﬁaingdei”OPS/CRIM,~a partir de la se-
‘gunda, ée ha dedicado una sesidn especial al exaten de un tema- seleccionado
ﬁor'ei Comi.té por'su particular relacidn ?on‘los problemas de salud existen-
tes o inminéntes qie es preciso examinar. Se' destina um. dfa entero a 1a eva-
luacidn de un campo de actividad cientifica por un grupo de expertos interna-
clonales especlalmente selecclonados, cuyas conclus;ones y recomendaclones faw
0111taran las futuras actlvidades en salud pﬁbllca. De este modo se han exa-
. minado analitlca p'g critlcamente tres campos de 1nvest1gac;6n'l la tuberculo-
sis, 1cs determinantes amblentales del blenestar de la comunldad y la prlva-

cl5n.en el desarrollo psicoléglcoo

El Comité expresd su satisfaccibn por el excelente programa de inves-
,1gac1ones desarrollado por la OPS ¥ por el documento claro, conclso y muy
informativo preparado por la Oficina de Goordlnaclon de Invest1gac1ones. Su-
g1r16 que se preparara y dlstribuyera una lzsta de las publlcaclones deriva-
das de esas 1nvest1gaclones ¥ que se siguiera una polltmca semegante en los

informes futuros presentados al Comlté

2. Migracifn de personal de salud, de cientifidos ¥
" de._ingenieros de América Latina -

El Comité acogid con agrado los informes perfecfémente docuiientados =5 -
bre la migracidn de cientificos, pfeparédo para el Subcomité de Migracidn de

la OPS por su Secretarioc Ejecutivo y consultores.

e T,

La mlgrac16n de personas capacztadas de America Latlna a 1os Estados
Unidos de Amérlca representa una pérdida permanente de- recursos humanos con

la debida formaclén, EL Comité reconocid que en otros paises,iespeclalmente

2. N : L

~ L
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en los de Buropa Occidental, se experimentan peérjuicios igualmente importantes ’
en tal sentido. Se atribuyd especial significaciln a la migracidn de dirigen-
tes cientificos con posibilidades de desarrollar aspectos de la investigacidn

biomédica que en América Latina se encuentran todavia en una fase incipiente.

El Comitd se mostrd de acuerdo en que para reducir la migracidn no era
conveniente aumentar 1as restricc;ones que ya exlsten, sino que la solucidn
que reportarfa mayores beneficios comsistirfa en mejorar en Amdrica Latina
las condiciones de los cient{ficos que se dedican a la biomedicina.' Con esta
finalidad, se recoﬁiendan las siguientes medi&és,'algunas de las cuales dében
ser apoyadas conjuntamente por autoridades y organismos cémpetentes de los
Estados Unidos de América y de América Latina:

2,1 Fortalecimiento de los ceﬁtros de investigacidn y adiestramiento
superior ya éstablecidos en. América Latina .

A continuaci&n‘sé indican los criterios recomendados para seleccionar
los centros* qﬁé se han ée époéar: que~hayén realizado una labor de investi-
gacidn y adiestramiento en las ciencias biomédicas, que tengan posibilidades
de desarrollo y que rednan las condiciones bésicas de organizacidn estipuladas
por la Asociacibn Létinoamericana de Ciencias Fisiolbgicas GALAGF) o por.ia
Federacisn Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas) de Medicina

(FEPAFEM). Se recomienda que la OPS apoye la organizacidn de nuevos centros

*

Estos centros pueden ser departamentos, institutos, profesores o grupos de
investigacidn en el que participe un buen niimero de educadores y que estén de
preferencia asociados con universidades, aunque este {iltimo requisito no debe
ser esencial. EL Ppresupuesto bdsico de estos centros debe constituirse con fon~
dos locales; no obstante, es indispensable obtener fondos complementarios de or-
ganismos y organizaciones privadas de los Estados Unidos de América no sélo para
el funcionamiento satisfactorio de dichos centros, y especialmente para la com- .
pra de equipo permanente y suministros fungibles (cominmente fabricados en este
pais), sino tambidn para los sueldos del personal cientifico y técmico. Los fon-
dos de los Estados Unidos de América podrian adoptar la forma de subvenciones
para investigacidn, adiestramiento, etec.
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en lugares donde se cuente con los servicios de cientfficos bien capacitados
¥ dispuestos a dedicar todo su tiempo a la investigacidn y al adiestramiento

superior.

A fin de reforzar los vinculos entre los centros ya existentes en
Amnérica Latina y poner en marcha un sistema internacional que constituya el
fundamento de un "mercado comin internacional® para América Latina, se reco-

mienda que la OPS:

2.1.1 Proporcione el asesoramiento de personal y fondos para estable-

cer esta red internacional de centros;

2.1.2 Coordine la labor de los centros a fin de atender mejor a las
necesidades de inveétigébién biomédica y adiestramiento en investigacidn en

Amdrica Latina;

2.1.3 Conceder becas para investigacibn y adiestramiento que permitan

a candidatos de América Latina recibir formacidn en estos centros, ¥y

2.1.4 Fomentar el libre intercambio de personal docente y de investi-

gacidn entre los centros que colaboren en dicho sistema.

Con respecto a lo que antecede, se sugiere que se obtenga el asesora-
miento de asociaciones cientificas latinocamericanas (como la ALACF) que podrian
actuar en una capacidad consultiva en este programa. La FEPAFEM podria coope-

rar en la realizacidn de estos proyectos.

El Comitd recomienda también que la OPS apoye la labor que se lleva

‘ a cabo en América Latina con miras a establecer un sistema para el otorgamiento
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del doctorado en ciencias biomédicas, titulo que deberfia ser reconocido por ‘

todos los centros participantes y, a la larga, por todas las universidades

latinoamericanas.

2.2 Necesidad de que los Estados Unidos de América continden
apoyando la labor cientifica en América Latina

Los organismos del Gobierno de los Estados Unidos de América apoyan
las investigaciones en América Latina para alcanzar objetivos limitados, es
decir para fomentar el logro de los objetivos expresos de investigacidn de
dichos organismos. Sin embargo, una consecuencia de este apoyo que no figura
en esos planes, pero gque tiene importancia, desde el punto de‘visté de los
paises latinoamericanos, es la de sostener la vitalidad de muchas de sus mis

destacadas instituciones de investigacién. Las medidas mds importantes que

ha adoptado los Estados Unidos para detener la migracidn de cientificos y pa-
ra repatriarlos ha. consistido en el apoyo de la investigacidn cientifica en
América Latina. Si se retirara este apoyo, ello significarfa el derrumbe de
muchos laboratorios y la migracidén a los Estados Unidos de una gran proporcidn

de latinoamericanos con especial talento cientifico.

En la medida en que la politica de los Estados Unidos de América com~
prende el fortalecimiento de la ciencia y de las universidades de América
Latina, ‘la tendencia a apoyar las investigaciones debe considerarse en un con-
texto mis amplio que el de la consecucidn de los objetivos especificos y li-

mitados de los diversos organismos del Gobierno norteamericano.

El Comité recomienda que la OPS se dirija a estos organismos con el

fin de insistir en que es de vital importancia para el futuro del Hemisferio '
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Occidental que los Estados Unidog de América continfien apoyando las: investiga-

ciones biomédicas de Amdrica Latina.
2.3 Profesores visitantes a América Latina

Se recomendd que la Oéé apo&e un prégramé &e.profesofes visitantes que
permanezcan en Amdrica Latina el tiempo necesario para orientar a un nficleo
de investigadores latinoamericanos que puedan despuds continuar las activida-
" des por si mismos. Este procedimiento ya ha resultado de gran eficacia para
" elevar el nivel cientffico de América Latina. Ademds, estrecha los vinculos
de comprensidn reciproca entre comunidades cientificas ya establecidas de

otras regiones del mundo y las que se constituyen en América Latina.

El &xito de este programa serd mis seguro si con &l se beneficia a un

grupo seleccionado de estudiantes ya graduados.,
2.L Apoyc a las revistas cientificas que se publican en América Latina

" Se recomienda que la OPS apoye aquellas publicaciones cientificas pe-
riddicas que sean de utilidad para toda América Latina (no revistas locales
o nacitnales) y aceptables desde el punto de vista editorial y de su calidad
cientifica (por ejemplo, el Acta Neuroldgica Latincamericana y el Acta Fisio-
18gica Latinocamericana). Se ha sugerido, como procedimiento, la compra por
conducto de la OPS y por un periocdo de 2 a 3 afios, de un nfimero suficiente
de suscripciones fara distribuirlas entre las universidades y bibliotecas de
los Estados Unidos de América, de Europa y de América Latina, a fin de fami-
liarizar a los cientificos de estas regiones con la labor cientifica que se

‘1leva a cabo en América Latina.



Este procedimiento puede inducir a las propias bibliotecas a continuar .

lag suscripciones si las revistas interesan, por su calidad, a los cientificos

locales.

2.5 Estudio de la investigacidn médice en América Latina

Se recomienda que la OPS patrocine un estudio de las investigaciones
¥ adiestramiento en las ciencias médicas bisicas en América Latina, ILa OPS
realizd un estudio similar en 1957-1958, a solicitud de la ALACF. la Asocia-
cifén estd dispuesta a cooperar en un segundo estudido ya que es muy convenien-
te conocer los cambios que han ocurrido después de 10 afios.

2.6 Centro de informacidn sobre la migracidn de personal cientifico

capacitado

Se recomienda que la OPS establezca un centro para reunir y analizar .
todas las estadisticas y estudios acerca del movimiento del personal de salud
a América Latina y desde esta regidn, como asimismo para estimular la recopi-
lacibn y publicacidén de mejores estadisticas ¥y de otros estudios pertinentes.
Esta informacidén es de suma importancia para vigilar las tendencias de la
migracidn y evaluar la eficacia de los procedimientos recomendados para refor-

zar las ciencias biomédicas en América Latina, asi como para impedir el déficit

de cientificos latinoamericanos.

3. Investigaciones sobre salud pliblica en Argentina

Durante la Quinta Reunidn del OPS/CAIM, los planes para un programa
de investigaciones sobre salud pﬁblica se encontraban en sus primeras fases.

El Comit& tomd nota del progreso realizado a este respecto desde aquella reunidn. '
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El programa se basa en el principio fundamental de que, aunque corres-
ponde a lOS Mlnlsterlos de Salud decidir la politica general de investigacidn
¥ facilitar los fondos, la administracién y ejecucion del programa debe con-
fiarse a un grupo cientifico, en este caso el Consejo Nacional de Inﬁestiga—
ciones de Argentina kGNI)u (En el pasado, este organismo sebhé preocupado
principalmente de las ciencias médicas bésicas'j, para que pueda asumir la
responsabilidad de las inv;stigaciones en sélud pliblica, habrd que améliar

su estructura.

El Comité examind este programa en relacidén con el problema general
de la organizacidn de la ciencia en la comunidad. Se reconocid unfnimemente
que dicho programa constituye un excelente ejemplé de la manera en que el
Gobiern& ¥ los organismos Eientificos deberién colaborar. Es también un ejem-
plo de la conjuncidn de las ciencias bdsicas y aplicadas que, probablemente,

redundard en beneficio para ambas partes.

El Comité expresd la esperanza de que en otros paises se organizaran

programas de acuerdo con estos mismos principios bdsicos.

4, Anemias carenciales

El estudio de las anemias carenciales en América Latina forma parte
del programa mundial de la OMS y sirve de pauta para llevar a cabo estudios
en colaboracidn en otras regiones del mundo. En Colombia, Guatemala, México,
Venezuela y en Trinidad y Tabago se cuenta ya con activos colaboradores y se
han localizado otros para el futuro en Argentina, Brasil, Chile, Paraguay ¥y

Perii.
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La primera medida en este sentido ha consistido en establecer un labo-
ratorio de referencia en Caracas, con el objet§ de estandarizar los métodos
¥y el adiestramiento. A medida que se obtienen nuevos golaboradores, el inves-
tigador y un t&cnico experimentado aprenderdn la;.técnicas empleadas en Caracas.
Se espera que uno de los resultados de este estﬁdio serd la existencia, en
cada pais, de un laboratorio central donde puedan efectuarse las evaluaciones

necesarias y los exdmenes hematoldgicos.

Los consultores esbozaron el plan general del programa. Se sabe o se
sospecha que la anemia carencial es frecuente en muchos paises latinoamerica-
nos. Ante todo, es preciso determinar el estado de la poblacidn en relacién
con aquellos nutrientes, como el hierro, el dcido félico, y la vitamina 312’
con la falta de los cuales se asocia la anemia. KL estudio se concentrard
en los grupos mis vulnerables, es decir las mujeres encinta y los nifios. Se
obtendrd también informacidn acerca del depdsito de hierro en los tejidos
mediante la medicidn de muestras obtenidas en la autopsia de muertes por ac-
cidente. En una fase ulterior se prestard atencidn a los aspectos etioldgi-
cos y a posibles factores causales, como la anquistosomiasis, la escasa ab-
sorbilidad del hierro en productos alimeﬁticios locales, la destruccidn del
dcido f8lico por coccidn, la imposibilidad de absorcidn debido a lesiones
intestinales, stc. Cabe esperar que a medida que el estudio progrese y los

colaboradores adquieran mis experiencia, se dediquen al estudio a fondo de

los aspectos que revistan mayor importancia en sus propios pafses.

El Comité apoyd este programa y formuld las recomendaciones siguientes:




-11 - RES 5/19

4.1 Que desde el principio se preste la mayor atencidn posible a la
selecciln de muestras de poblacidn, de modo que se puedan hacer estimaciones.

vilidas acerca de la prevalencia.

£.2 Que, cuando los servicios lo permitan, se incluyan en el estudio
los aspectos causales o concomitantes, como la infestacidn de anquiiosfémas

y el estado de nutricidn.

4.3 Que si la deficiencia de hierro, demuestra ser una importante cau-
sa de anemia en la regidn, la OPS examine la manera de vigorizar los alimen-

tos cominmente usados con hierro en forma ficil de usar.

L.L Que un importante aspecto que conviene estudiar en el futuro es
el afecto de la anemla sobre la eficacia y productividad en el trabajo. Los

estudios fisioldgicos que realiza el INCAP se relacionan con este problema.

4.5 Que se convoque a reunidn de los investigadores que colaboran en
el programa, a fin de estudiar otros aspectos que seri necesario investigar

sobre 1la base de los resultados obtenidos en la primera fase del estudio.

L.6 Que, como se trata de un programa a largo plazo, es importante

que se disponga de apoyo financiero contimuo,

5. Bocio endémico

Fl programa de investigaciones del bocio endémico se encuentra actual-
mente en'su quinto afio. En sus comienzos, se identificaron los problemas
principaleé relacionados con esta enfermedad y, entre &stos, la necesidad de

obtener mis informacién de encuestas, la aplicacidn de nuevos métodos de
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1

estudio y la relacidn entre el bocio endémico y el cretinismo, la béja esta~
tura, la sordomudez y el retraso mental. Los cientificos participantes de
Brasil, Chile, Ecuadb;, México y Venezuela fueron vinculados a un amplio pré-
grama de investigacién. Estos cientificos, junto con los consultores, se
reunieron en Caracas en 1963 para mancomunar las experiencias adquiridas y
planear actividades de investigacibn. En la reunidn de Caracas se recomendd
que se estableciera un laboratorio de referencia del yodo, el que ya se ha

instalado en Santiago, Chile, mediante una subvencidn del Fondo Williams-

Waterman.

El Grupo de Estudio se reunid por segunda vez en Cuernavaca, México,
en 1965. En esta ocasifn se examind también la labor cientifica de los
grupos participantes. Se insistid especialmente en la definicidn del creti-
nismo, en la uniformidad de las normas de medicidn y en la necesidad de am-
pliar el alcance de la labor educativa de los participantes. Se sugirid que
se organizaran programas experimentales de profilaxis con aceite yodado.

El primero de estos programas se llevd a efecto en Ecuador, en marzo de 1966,
cuando se administrd aceite yodado & unos 800 sujetos de una comunidad ais-
lada. Se obtuvo informacidén de este grupo y de un grupo testigo acerca del
crecimiento y desarrollo, estado mental y la presencia de tiroiditis. En
ulteriores observaciones de este estudio se obtendrén conocimientos acerca
de los efectos de la deficiencia de yodo, especialmente sobre el crecimiento
y el desarrollo de nifios nacidos en esta regién. BEstd préximo,a iniciarse
un estudio andlogo en el Perfl, como un programa que se realizard con la par=-
ticipacidn conjunta de la OPS, el Ministerioc de Salud Piblica y Asistencia

Social y la Facultad de Medicina Cayetano Heredia.




-13 - RES 5/19

En junio de 1965, como otra consecuencia de las recomendaciones de la
reunidn de Caracas, se celebrd en Salta, Argentinég una conferencia sobre yo-
daciln de la sal. Hasta entonces, s8lo 3 de 17 paises latinocamericanos ha-
bian adoptado un programa de yodacidn de la sal. En la reunién de- Salta, re-
presentantes de la industria de la sal se reunieron con personal técnico y
de salud piiblica, con el fin de analizar los problemas comerciales y legisla-
tivos que obstrufan el programa profilécfibon En opinidn del Comité, el acei-
te yodado constituia un complemento del programa principal, ¥y es probable que
sea especialmente #til en las zonas rurales distantes don&e la sal nolse dis-

tribuye comercialmente.

El Comité apoyd sin reservas todo éi programa‘de in%estigaciones sobre
el bocio endémico. Lo consider$ como un excelente ejemplo, no sllo deé la
aplicacién:integrada de la ciencia a un problema determinado, sino también
como un medio de estimular la investigacidn y de capaéitar al personal de

numerosos centros en la aplicacidn del método cientifico.

6. Actividades seleccionadas de investigacidn del INCAP

Er el informe presentado al Comité seyéxaminaron tres temés: el empleo
de harina de semillas de a;godén en la aiimentaciﬁn animal; los estudios‘de
la flora intestinal en nifios con diarrea, en relacién éon el estad& nufri—
cional y el efecto de la diarrea sobre el crecimiento; ¥y la investigacidn so-

bre la deficiencia proteinica como causz de anémia en nifios malnutridos.

Los debates giraron en torno al segundo tema que planteé problemas del

interés préctico y tedrico. El Comité llegd a la conclusidn de que es
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artificial tratar de separar ambos factores y de determinar si la malnutri-
cifn da lugar a la diarrea o vice versa. En las condiciones de vida de las
comunidades rurales subdesarrolladas, todos los nifios padecen algun grado de
infeccidn intestinal causada por bacterias y virus. La naturaleza de los ali-
mentos y, por consiguiente, del medio de cultivo en el intestino, influye en
la naturaleza de la flora y el estado de nutricidn influye en la resistencia

del huésped y el equilibrio de la relacidn entre éste y el pardsito.

El Comité reconocid sin reservas la importancia de dichos estudios.

7. DPosibilidades de llevar a cabo estudios
epidemioldgicos sobre salud mental

En los #iltimos cuatro afios se han examinado, en varias reuniones de
grupos cientificos auspiciadas por la OPS/OMS, los problemas de la salud men-
tal y de las enfermedades mentales en América Latina y se han recomendado me-
didas para fomentar las investigaciones y el adiestramiento al respecto. Una
de las principales dificultades que impide llevar a cabo un programa de in-
vestigaciones en colaboracidn es la falta de una terminologia esténdar y de
criterios para establecer el diagndstico. No hay una solucidén general para
subsanar esta dificultad, la que s8lo se puede abordar en un contexto concre-

to, es decir investigando una entidad patoldgica especifica.

la investigacidén mds adecuada para un programa colaborativo es la que
se refiere a la prevalencia o incidencia de una enfermedad. Estas investiga-~
ciones son valiosas por dos motivos: indican a las autoridades de salud pi-
blica la magnitud del problema y las medidas que deben adoptarse para resol-
verlo; y pueden ofrecer importantes claves para determinar su etiologfa. En

algunos pafses se han iniciado ya estudios sobre la incidencia de la epilepsia.
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Otro tema de especial importancia es el alcoholismo que, seglin se es-
tima, es comin en muchos paises latincamericanos. En este caso, el problema
de definicidn presenta muy pocas dificultades, ya que~es posible definir los

criterios operacionalmente.

El Comité aprobd este procedimiento general, y sugirid que se presta-
ra tambidn atencifn a otras dos clases de deterioro mental que, en parte por

lo menos, son prevenibles:

7.1 El retraso mental causado por lesiones congénitas, la incidencia
del cual va en aumento. Esto se debe, en parte,al empleo de pricticas obs-
tétricas deficientes, lo que, a su vez, depende de factores sociales que es

preciso investigar.

7.2 El deterioro mental causado por fenilquetonuria y otros errores
metab8licos innatos. Sus esfectos pueden atenuarse si se reconoce la afec-

cidn muy al principio. Este trastorno exige un sistema eficaz de vigilancia.

Estos problemas, si bien requieren sélo muy pocas investigaciones, no
deben omitirse de ningin estudio sobre la salud mental de los habitantes de
la regidn. El Comité recoréndd que la OPS organizara un curso de obstetri-
cia social y pediatria neonatal como primera medida paralcombatir estas for-

mas de trastorno mental prevenible.

B. Posibilidades de llevar a cabo estudics sobre radiobiologia humana

El estudio de la radiobiologia tiene por lo menos dos finalidades:
a. FEl establecimiento de normas de proteccidn contra las radiaciones

ionizantes; ¥
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b. la posibilidad de obtener informacidn acerca de la carcinogfnesis

¥y la mutagénesis genética en general.

Ambos propdsitos se justifican dado el aicance del desarrcllo-tecno—
ldgico en las Américas. Es posible que la necesidad de establecer normas de
proteccidn contra las radiaciones ionizantes sea mucho mayor en América Cen-
tral y del Sur qué en América del Norte debido a los mis bajos niveles de pro-
teccidn en el ejercicio de la medicina, asi como a la edad y mal estado de

gran parte del equipo de rayos X.

En la reunidn de la OMS sobre estudios epidemioldgicos en radiobiolo-
gla humena (1965), se sefiald que son relativamente raros los casos de pobla-
ciones muy expuestas, de modo que es preciso sacar partido de cualquier opor-
tunidad de estudiar a grupos con una extraordinaria experiencia en radiacio-

nes. No siempre es posible predecir cuiles aspectos resultarén mis informativos.

En el informe RES 5/17 fiéuran las recomendaciones especificas de esa
reunidn de la OMS. En los Estados Unidos de América se estudia la mayoria
de los grupos expuestos que, al parecer, revisten mayor interés. No sucede
lo mismo en América del Sur y Central. A continuacidén se mencionan los pro-

blemas que podrian examinarse:

8.1 EL empleo generalizado de la fluoroscopia, como consecuencia de
lo cual se expone a numerosas poblaciones a dosis importantes de rayos X.
Esta informacién seria de interés para los estudios sobre la leucemia y el

cincer al pecho.
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B.2 El caso de radiologos—que, por. emplear técnicas y eguipos inade-

cuados, probablemente reciban como grupo ddsis de radiacién muy acumulativas.

B.3 La numerosa poblacidén de mineros especializados en el minado de
roca dura en Bolivia, Chile y el Perd. Se podrfa obtener asi informacidn

sobre la curva de respuesta a d8sis en el cdncer pulmonar.

8.4 La posible secuela, como el retraso mental, de nifios depilados coh

rayos X en el tratamiento de tinea capitis.

B.5 La elevada incidencia del cédncer del {itero y el frecuente empleo
del radio en su tratamiento. EL hallazgo negativo de leucemia de que se did

cuenta en la reunidn de la OMS debe ser investigado de nuevo en este contexto.

B.6 Los efectos sobre el feto del tratamiento del carcinoma del {itero

durante el embargzo.

Para estudiar cualquiera de estos grupos de problemas se tropieza con
dificultades de orden practico, como la existencia de normas médicas de diag-
ndstico inadecuadas y de estadisticas vitales deficientes. Lo importante es
determinar las dreas geogridficas en que se manifiesten estos trastornos y
donde se puedan resolver los problemas de orden prictico. Ademds, como coh
el tiempo los adelantos tecnoldgicos probablemente permitan eliminar algunos
de estos grupos de problemas, es importante iniciar pfonto algﬁnos de estos

estudios radiobicldgicos con los procedimientos epidemioldgicos disponibles.
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9. Posibilidades de gue la OPS participe en el
programa bioldgico internacional

Se presentd al Comité una breve descripcidn del programa bioldgico in-

ternacional proyectado para 1968-1972.

Un Comité Especial del Consejo Internacional de Uniones Cientificas ha
formulado una serie de recomendaciones generales que son estudiadas por los
Gobiernos de los diversos paises y adaptadas a las condiciones locales. En
general, el programa tiene dos finalidades: examinar los problemas relativos
al aumento de la productividad de la tierra, del mar y del agua dulce y estu-
diar los problemas de la adaptabilidad del ser humano. Se sugirid que en re-
lacidn con este segundo aspecto, la supervivencia de grupos de indios latino-
americanos relativamente inadaptados culturalmente constitufan ejemplos de
especial interés. Dichos grupos se prestan a estudios multidisciplinarios
llevados a cabo en colaboracidn, con el fin de determinar sus pautas de pro-
creacidn; estado de nutricidn, pautas patoldgicas y marcadores gendticos. EL
objetivo de dichos estudios consiste en dltimo término en adquirir mayores
conocimientos acerca del efecto de la seleccidn natural sobre el hombre. Es-
tos estudios deben realizarse con urgencia, ya que dichas poblaciones se es-

tén desorganizando rdpidsmente.

El Comité manifestd su apoyoc e interds por el programa bioldgico in-
ternacional. Cualquier proyecto que se presente en esta fase y que sea del
Ambito de este programa, serd ciertamente objeto de especial consideracidn
por la OPS. Como primer aporte prictico, se sugirié que la OPS podria permi-
tir que el equipo que se utilice en los proyectos aprobados de este programa
en Aimdrica Latina se traslade de un pais a otro bajo sus auspicios, a fin de

reducir las formalidades aduaneras.
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16. ILa vacuna de virus vivo modificado en
la prevencidn de la fiebre aftosa

Se dieron a conocer los resultados del empleo de varias clases de va-
cuna de virus vivo en Brasil, Colombia, Chile, Ecuador, Venezuela y Guayana.
Esta vacuna da un alto grado de proteccidn al ganado vacuno, pero parece ser
ineficaz en el caso del porcino. El problema es de gran importancia econdmi-
ca en muchos paises, y el Comité tomd nota con satisfaccidn de los resulta-

dos positivos obtenidos.

Hay, sin eﬁbargo, varios aspectos'sobre los que es ﬁecesario proseguir
las investigaciones. Por ejemﬁlé, se sabe muy poco acercavdé la persistencia
de la actividad del virus vivo en ioé tejidos y ganglios de animales‘ira'c':unados°
Mientras no se resuelva este problema; la vacuna con virus vivo no pédré apli-
carse ampliamente en los paises dondezla inéﬁstria del ganado se ha desarro-
llade para fines de exportacidn, ya que no todos los paises importadores acep-
tarén carne de animales vacunados.

11l. Posibilidades de realizar investigaciones
en ingenieria sanitaria

En el informe se presentd un resumen de los servicios de que se dispo~
ne para llevar a cabo investigaciones en ingenierfa sanitaria en América La~
tina, se did a conocer el estado actual de las investigaciones, se sefiald el
alto grado en que se han ampliado'los centros de adiestramiento en los tres

filtimos afios y se indicaron algunos de los problemas que es necesario investigar.

El Comité reconccid que en América Latina las investigaciones en este

campo son muy limitadas. En varias universidades y centros afines se dispone
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de instalaciones bastante adecuadas para la investigacidn prdctica aplicada;
el problema principal parece sef 1a falta de recursos humanos preparados pa-
ra llevar a cabo investigacionés y de un sistema de investigacibn institucio-
nalizado, especialmente en las escuelas de ingenieria. El Comité se enterd
con gran satisfaccidn del progreso realizado para establecer una red de cen-
tros de adiestramiento en las escuelas de ingenierfa y apoyb, en principio,
el criterio de utilizar un procedimiento semejante para estimular la investi-
gacién en dichas instituciones. En esta fase, sin embargo, es preciso dedi-~
car mis atencidn a la poblacidn que a los proyectos; y debe procurarse loca-
lizar, estimular y apoyar a las persohas capacitadas y preparadas para dedi-
carse a la investigacidn aplicadé en este campo. No se pueden llevar a cabo
investigaciones positivas si no se dispone de personal con la debida forma-

cibén y, sobre todo, con el interés por realizarlas.

12. Envenepamiento crdnico con manganeso

Como parte del estudioc que se lleva a cabo con ia célaboracién de la
Universidad Catblica de Santiago, Chile, y del Brookhaven National Laboratory,
de Upton, Nueva York, se estudid en los Gltimos tres afios a unos 20 mineros
chilenos sanos, 20 pacientes que padecian de envenenamiento crdnico con man-

ganeso y a 12 chilenos sanos gue no eran mineros.

La exposicidn a los minerales de manganeso da lugar a una elevada con~
centracidén de manganeso en los tejidos. Alpunos de los mineros expuestos
desarrollaron un sindrome psiquidtrico ("locura mangéniéa") seguido de un
cuadro neuroldgico que, a veces, se asemeja al Parkinsonismo. Mientras que

la enfermedad psiquidtrica es autolimitadora, la neuroldgica parece ser
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irreversible. Los estudios con manganeso radiocactivo han demostrado que en
los minergs chilenos el manganeso circula con rapidez, ¥y que la mayor parte
del metal en exceso se elimina muy pronto del cuerpo al cesar la exposicidn.

En cambio los sintomas neurcldgicos subsisten.

Ademds de las investigaciones llevadas a cabo en Chile, se han reali-
zado_en Brookhaven algunas interesantes observaciones sobre el metabolismo

del manganeso en estados patoldgicos.

" 12.1 Se cbmpro%é que el tratamiento de pacientes con el agente de que-
lacidn dihidroxifenilalanina suele producir una disminucidn del manganeso en
la sangre. - Se propone que se utilice este agente durante la fase de la "locu-
ra mangdnica® a fin de evitar las menifestaciones neuroldgicas del envenena-

miento crénico con manganeso.

12.2 En los pacientes con artritis reumatoide estudiados en ei Labora-
torio de Brookhaven se ha observado una elevada concentracién de manganeso en
los tejidos,\al igual que en los mineros chilenos, pero una lenta circulacién
del meﬁai,”a diferencia de éstos. Se propone que se estudie la propensidn de
los mineros chilenos sanos a contraer la artritis u otras enfermedades

autoinmunizantes.

El Comité expresd gran interés por este trabajo, ¥y felicitd a los in-
vestigadores -por haber sugsanado‘los problemas técnicos y analificos sefiala-
dos el afic anterior. Este es ;tro ejemplo de qémo lo que a primera vista -
parece ser un problema prictico limitado, puede conducir a investigaciones

de yn gran interds general.’
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13. Dindmica de la poblacidn

13.1 Se presentd un informe en la segunda conferencia de la OPS/OMS

sobre dindmica de la poblacidn, que se inaugurd el 3 de enero de 1966.

Durante el afioc entre las dos conferencias han ocurrido cambios y acon-
tecimientqs notables. De gran importancié fﬁe el pronunciamiento de la 18a
Asamblea Mundial de la Salud que formuld normés, asi como pautas en relacibn
con el programa. Fundaciones y organismosﬂdel Gobierno deAlos Estados Unides
de América han ampliado sus actividades y apoyado investigaciones, la enseilan-
za y servicios de universidades y gobiernos de los paises del Hemisferio. Se
distribuyd a los participantes los informes de universidades y organismos so-
bre sus actividades. Se convino en general en que la Organizacidn Panameri-
cana de la Salud debia establecer un centro permanente de intercambio de in-

formacidn sobre la poblacibn y la salud.

Se describidé la politica de la Organizacidn Mundial de la Salud y la
resolucidn aprobada en la 19a Asamblea Mundial de la Salud. Ademis de su
actual programa de investigaciones sobre la fisiologia de la reproduccidn
humana, la Organizacidn realizard ahora investigaciones sobre la fecundidad,
la esterilidad y el aborto. Fomentard tambiéa estudios demogrdficos y la en-
sefianza en estos campos. En la resolucidn se confirma que a la Organizacidn
corresponde dar asesoramiento técnico a sus Miembros, cuando éstos lo solici-
ten, acerca de las actividades que se llevan a cabo en planificacidn de la

familia como parte de un servicio de salud organizado,

13.2 Durante el afio pasado, la labor de la OPS en este aspecto se

concentrd principalmente en un programa de adiestramiento en investigaciones.
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Se han firmado acuerdos con la Escuela de Salud Piblica de la Universidad de
Chile y con 1a Facultad de Higieﬁe de la Uhiversidad de S2o Paulo para'esta-

blecer centros de adiestramiento en investigacidn.

En Chile, el programa constituye una ampliacidn del programa interame~
ricano de educacién y adiestramiento en biocestadistica, que ya estd en marcha
¥ en el que se concederd mayor importancis a la dindmica de la poblacidn.

En 1966 se ofrecerd en Chile un curso de salud y dindmica de la poblacibn, de
cuatro meses, para profesores de medicind preventiva y de otras asignaturas
de las escuelas de medicina. Se presta también apoyo al Centro de Dindmica
de la Poblacién, de Sao Paulo, en lo que respecta a investigacidn y adiestra-
miento interdisciplinarios. En el Peril y en Sao Paulo la OMS y la OPS apoyan
proyectos de investigacidn relacionados con estudios de poblacién, y se for-
mulan planes para realizar nuevos estudios sobre el aborto y la mortalidad

de la nifiez.

Se informé al Comité que, ademds de las actividades que cuentan con
el apoyo de la OPS, Chile, Argentina y el Uruguay organizan conjuntamente un
curso sobre numerosos‘aspectos de la dinfmica de la poblacidn, con asistencia
financiera de la Fundacidn Ford. Cincuenta médicos recibirdn adiestramiento
durante dos afios, despuds de lo cual estaridn en condiciones de llevar a‘cabo
investigaciones sobre dindmica de la poblacién y reproduccidn humana. Este
es un ejemplo alentador de cooperacidn internacional y del funcionamiento del

"mercado comin intelectual®™ latinoamericano.

13.3 El Comité hizo notar que en los $1ltimos dos afios se observa en

América latina un gran cambio de actitud sobre este tema de parte de los
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Gobiernos, orgamismos cientificos y particulares. El ambiente es, pues, mu-
cho més favorable para la organizacibén de programas de investigacidn y adies-
tramiento en este campo y el Comité se mostrd muy complacido por la importan-
te colaboracidn de la OPS. Se expresl la opinidn de que en muchos paises el
~ aborto plantea un problema muy serio que es preciso estudiar a fondo. Se so-
licitd tambidn apoyo pora el adiastramiento »~n dinfmica de la poblaciln en el

Area del Caribe donde los problemas son difersntes de los de Awérica Latina.

14, IZbros de tewkos pue estudiantes de medicina
Y . 1A% o

ElL Comit# estudid la propuesta de suministrar libzos de texto a estu-
diantes de medicina de Am&rica Latina y reconosid su importanciz en el adies-
tramiento de futuros m&dices y la factibilided del proyecio en ia forma en
que habia sico presentado. Apoyd la importante iniciativa del Director y

recomendd que se prosiguieran las negociaciones para financiar el programa.

El Comité recomendd encarecidamente gue se estimulara a los estudian-

tes a utilizar, ademds de los textos recomendados, otras fuentes de informacidn.

15, Sesidn especial sobre la vida en las alturas*

Las investigaciones sobre las alturas tienen caracteristicas comunes
con todas las clases de investigaciones, salivo muy pocas excepciones, si es
que las hay. Numerosos investigadores de muchos pzises Lan apcrtado impor-
tantes contribuciones a este respecto y se ha smpliado considerablemente el
conocimiento de algunos procesos a los que se debe la tolerancia y la acli-
matacidn a la hipoxia en tales ambientes. Se sabe tambifn algc acerca de los

factores que intervienen en la manifestacién de sintomas al principio de la

*  Preparado por el Dr. Alberto Hurtado, Director de Debates de la sesibn es-
pecial dedicada a la vida en las alturas, bajo el epigrafe "Necesivcad de
llevar a cabo otraas investigaciones.
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exposicidn, o que determinan la pérdida de aclimatacién después de una prolon-
gada residencia o afin en el caso de individuos que han nacido o se han criado
recibiendo la influencia constante de la baja presién del ambiente. Pero to-
davia no se comprenden bien muchos aspectos y fendmenos y algunos de los datos
transmitidos han suscitado problemas que esperan s;r resueltos; Durante esta
sesién se procurd determinar las principales lagunas que existen en estos co-
nocimieptos e indicar los problemas mis urgentes o intéresantes que es nece-

eario investigar.

Se ha considerado que el factor mds impcrtante de los ambientes a
gran altura es la Lipoxia, o deficiencia de oxigsno. Pero hay también otros
factores cuya influencia en la clase y calidad de las respuestas del orga-
nismo no ha sido suficientemente investigada; por ejemplo: hipocapnia, bajas
temperaturas, baja densidad del aire, disminucidn de la humedad y, tal vesz,

el aumento de radiactividad incluso al nivel de las regiones mis pobladas.

Se sabe mucho acerca de la sintomatoiogia observada en peésonas que
por primera vez llegan a un ambiente de altura, pero muy poco c nada que
ayude a explicar la enorme variabilidad entre las personas en sus respuestas
iniciales y el grado y la naturaleza de los cambios frecuentemente observados,
o por qué el mismo individuo puede ser asintomdtico en una exposicidn déter~
minada y dar muestra de severos trastornos en una ulterior. A este respecto,
interesa sefialar que es diffcil proﬁosticar si una persona san2 responderd
bien o mal al ser llevada repéntinamente a bajas presiones ambientales. Se
han hecﬁo muchas observacioﬁes en gente jbven antes del ascenso, peroc no se
han realizado estudios con un criterio bien definido. Se han dado a conocer

impresiones generales como, por ejemplo, de umna mayor incidencia de la
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enfermedad aguda de las montafias entre personas de temperamento nervioso y

poco equilibrado en comparacién con individuos flemdticos, pero en este caso

también los informes son contradictorios.

Puede que sea correcto suponer que los hombres nacidos y criados en
un ambiente de altura demuestran el mayor grado de aclimatacidén al medio en
que viven. En esta sesidén se examinaron algunas de estas caracteristicas y
se describieron importantes mecanismos de adaptacién. En 1a mayoria de los
casos, existe un fundamento para comprender los motivos que inducen a pensar
que estos mecanismos son compensatorios y la manera en que tienden a contra-
rrestar las consecuencias nefastas de la hipoxia. Pero, a menudo, no se sa-
be cémo se originan. Por ejemplo, es bien sabido que la hiperventilacidn se
manifiesta en el estado de descanso y durante la actividad fisica en la mayor
parte, si no en la totalidad, de los residentes de las alturas. Hay algunos
indicios de cambio en la sensibilidad del centro respiratorio ante el esti-
mulo quimico del bidxido de carbono en la sangre, pero no se comprende bien
la importancia de la participacidn en este proceso de algunos otros factores,
como el equilibrio basado en los &dcidos, el papel que desempefia la quimica del
1fguido encefalorraquideo, la posible participacidn de impulsos y reflejos
nerviosos modificados, y la funcidn de la hipoxia. Alin no se han investiga-
do los aspectos mecdnicos del proceso de respiracién en las alturas. De es-
pecial interés para la fisiologia del aparato respiratorio desde el punto de
vista de su mecdnica son la menor densidad del aire, el mayor volumen de la
sangre ¥ su mayor viscosidad debido al elevado hematdcrito, los camblos en
la estructura anatdmica del sistema vascular, la dilatacidn de los alvéolos

¥y el engrosamiento de sus paredes, la baja posicidn del diafragma y las
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variaciones del rifmo ¥y volumen de la respiracidn. Sepia"también inportante
investigar la interreldcidn de los factorés que influyen en la difusidn de

gases mediante la membrana alveolar.

Es ahora n hecho blen‘sabldo que las personas gue viven en las altu-
ras exhiben un grado constante de hipertensidn pulmonar moderadag Es tam-
bién sabido que los cambios anatdmicos del sistema vascu;ar’pulmona} désembe-
fian una importante funcidn en lé patcgénésis de este trastorno. Péro hay'in-
terrogantes en cuanto a la sigﬁif{cacién del aporte adicional de factores fun-
cionales. Interesa sefialar que el estudio de la hipertensidn pulmonar a ele-
vadas alturas posiblemeute contribuya a que se comprenda mejor esta afeccidn

en los casos obseérvados al nivel del mar.

Hay todavia algunos\aspectos de la policit;mia de iaé élturas que seria
interesante estudiar, aunque é§ta se ha conocid§ desde el siélo pasado; ﬁa
relacidn entre la hipoxia y la erifropoyésis én él aumento dé la pfoduccién
de gldbulos rojos y la hemoglobing/en una vari;déd de circunstaﬁcias, el ni-
vel exacto de la hipoxia en el que ejercg una accién dégriménfg méé que esti-
mulante, la observacidn de que unlresidente de laé alturas.desarrolla-un gra-
do moderado de anemla despugs de haber s:do llevado a un amblente al nivel
del mar, el hecho de que un estado 1ndlscut1ble de pollcltemla 5610 se mani-
fiesta claramente algin tiempo después del naclm;ento ¥y la tendéncia éada
vez mayor a la pérdida de sangre después de operaciones quirﬁrgicas,>éon sblo
algunos de los mqphos problemas importaqtes qpexgé indispensable-iﬁ;estigar

mis a fondo.
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Ya se ha realizado un trabajo importante en relacidn.con la actividad
de las glindulas endocrinas a elevadas alturas, y en esta sesidn se examinaron
algunos de sus aspectos. Otros estudios sobre el tema serdn, sin duda, de
gran interés. Ademds, la funcién de la tiroides, el metabolismo de los este-
roides, la regulacidn sexual, la posible influencia de la cdpsula suprarrenal
en la tolerancia inicial, y el metabolismo de los carbohidratos constituyen,

entre otro, excelentes temas para ulteriores investigaciones.

Convendria prestar especial atencidn a las posibilidades que ofrecen
las investigaciones quimicas y enzimicas al nivel de los tejidos en los tras-
tornos crénicos de hipoxia. La demostracidn, hace algunos afios, de que du-
rante la tensidn producida por la intensa actividad fisica, el habitante de
las alturas vacia a la sangre una cantidad de lactato mucho més baja que la
observada al nivel del mar en un aumento semejante de la démanda metabdlica
plantea problemas muy interesantes y fundamentales. Esta observacidn, corro-
borada en varias ocasiones, indica que en ambientes de gran altura, los miis-
culos que trabajan activamente tienen, aunque parezca paradojal,un mayor sumi-
nistro de oxigeno o una mejor manera de utilizar este gas, o ambas. La con-
traccidn sigue'una trayectoria mds aerdbica que anaerdbica. En los dltimos
aﬁos; se han realizado estudios fundamentales que revelan la existencia de
variaciones cualitativas y cuantitativas en las caracteristicas quimicas y
morfolégicaé de esas trayectorias y de la produccién de energia. Hay algunas
posibilidades bdsicas e interesantes en el campo de la gquimica y el metabo-
lismo tisulares relacionadas con la eficacia de la tolerancia que se desarro-
1la ante una dificultad constante con el suministro y la utilizacién de oxi-

geno. Es probable que esto resuelva eficazmente el enigmitico problema de



- 29 - RES 5/19

cdmo explicar las evidentes diferencias entre aclimatacidn natural y adquiri-
da. Es bien sabido. que la investigacidn bioldgica se acerca cada vez mis al

nivel celular y molecular. Los problemas de las alturas no escapan a esta

tendencia. g B K -

" En relacidn con la aclimatacidn natural, cabe mencionar la absoluta
falta de investigaciones genéticas en este campo. Hace algunos.afios se des-
cubrieron en el altiplano andino del Perit esqueletos humanos, cuya edad se
estimd, a base de estudios con carbono radiactivo, en 9.000 afics. Este ha-
llazgo revela las numerosas generaciones sucesivas que han estado sometidas
a estas mismas influencias ambientales. Los factores genéticosﬂcontribuyen,
sin duda, al desarrollo del alto grado deé aclimatacidén que demuestran los re-
sidentes permanentes, pero estos aspectos deben ser estudiados mis a fondo.
Aunque ya se han hecho algunas interesantes observaciones sobre fisiologia

fetal, este es un importante y novedoso campo de investigacidn.

Hasté hace muy poco tieﬁfo, todas las investigacidﬁés sobre lasAélfﬁras
tenian por objeto fomentar la compresidén de la aclimataciSn ¥y ée sus antece-
dentes fisiolégicos. Pero ahora se tiene conciencia de que se plantean tam-~
bién problemas patoldgicos y fisiopatoldgicos directamente relacionados con
los factores que intervienen en ese medio. -Puede suceder que la aclimatacidn,
natural o adquirida, se pierda y que la persona afectada deba ser trasladada
a un ambiente al nivel del mar. Este sindrome, caracterizado por una sinto-
matologfa de naturaleza principalmente neural, se denomina enfermedad crdéni~
ca de la montafia, o enfermedad de Monge, en homenaje al investigador que la
descubrid. Se ha comprobado que este trastorno es fundamentaimente un proce-

so de hipoventilacidn en el que se observan cambios en la sensibilidad del
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centro respiratorio e incluso estimulacidn quimica, aunque no se conoce el ll
factor o los factores causales. Conviene, por lo tanto, proseguir las inves-
tigaciones. Es posible que en la patogénesis de este interesante trastorno

clinico intervengan variables circulatorias o quimicas, o ambas.

En los Ultimos afios se han descrito numerosos casos de edema pulmonar
manifestado en personas al lleger a ambientes de altura o poco tiempo después.
El primer informe a este respecto se publicd en 1937. Los sintomas suelen
desarrollarse en habitantes autdctonos de zonas a gran altura que de otro mo-
do son sanos y que han pasado un breve tiempo al nivel del mar y que han re-
gresado a las zonas elevadas mientras padecian todavia una moderada hiperten-
sidn pulmonar y algin grado de policitemia. Si se administra oxigeno se ate-

nfian los sintomas. Aunque se han realizado numerosos estudios clinicos y al-

gunos de cardcter anatdmico, no se tiene un concepto claro de los mecanismos l
patogénicos gque son causa inmediata del edema. El estudio de estos casos po-
drfa elucidar algo un trastorno que, incluso cuando se manifiesta al nivel

del mar, sigue siendo poco claro.

Aungue hasta ahora no se han realizado estudios clinicos sistemiticos
de la vida a élevadas alturas, es posible que las pautas de la incidencia y
la evolucidn de ciertas enfermedades no se manifiesten al nivel del mar.
Las estadisticas de hospital revelan que algunas formas de patologia cardio-
vascular son mucho menos frecuentes en las localidades elevadas. La hiper-
tensidn sistemitica y los episodios coronarios, como la trombosis y el infar-
to, se observan sdlo en raras ocasiones en los ambientes de altura. Serd de

gran interds llevar a cabo estudios a fondo de las caracteristicas anatémicas
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del sistema vascular y acerca de la frecuencia de lesiones esclerdticas asocia-
das a la degeneracidn por la edad ya avanzada o semil. Por fortuna, un grupo
de patdlogos lleva 'a cabo un activo programa de investigaciones sobre esta

materia en el Perf.

la epidemioclogfa del céncer en las aituras pléﬁtea también.interesan—
tes problemas que conviene estudiar. Segin farece,no hay diferencias en la
incidencia de algunas formas de ests enfermedad con‘las que se observan al ni-
vel del mar, pero, por otra parte, parece que la leucemla en el hombre es
bastante rara en un ambiente elevado y se han reunido 1nteresantes datos conm-

plementarios sobre animales de experimentos.

Con excepcidn de obsér§aéioﬁeé/ﬁuy éscasas y aisladas, no se ha estu-
diado todavia el campo de las enferiedades infecciosas y su inmunologfa. No
se sabe si las condiciones de hipoxia modifican los mecanismos de defensa con-
tra bacterias y virus patdgenos ni qué gambios, si los hubiere, revela la in-

cidenciz, la evolucidn y el prondstico de ciertas enfermedades infecciosas.

En el altiplano del Per(i existen muchas localidades mineras. 'Al pare-
cer, se,contraep con mucha frgcuencig y rapidez algunas enfermedades ocupacio-
nales, como la_pneumoconiosiso Seria importante esfudiar el papel que desem-
pefia la hipervgntilacién en este trastorpo -gn él que se inhalan més par££cu1as
de polvo en-un momento dado-'y otros factores como la congestién pulmonar y
la menor densidad del aire. Es posible que los limites de seguridad péra la
concégtracién'de particulas de polvo en el aite aspirado en las alturas no

sean los mismos que al nivel del mar.
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Las observaciones precedentes indican que sgria necesario e interesan=~ .
te llevar a cabo nuevas investigaciones sobre la vida en las alturas. Hay
muchos aspectos fisioldgicos, c¢linicos y de salud que seria conveniente estu~
diar, no sblo en relacidn con el factor ambiental de la altura, sino también
para comprender mejor los problemas que no se han resuelto completamente al
nivel del mar. Es alentador comprobar que algunos laboratorios e investigado- '
res iddneos de muchas regiones dei globo se dedican actualmente a estas in-
vestigaciones. La investigacidn ya no es una labor persénél gue se realiza.
en forma aislada. Para que sea fructifera y yésitiva requiere un esfuerzo

colectivo que no tiene fronteras internacionales.

16. Sesidn de clausura

El Comité examind la manera en que se presentardn los temas en futuras .

reuniones y la seleccidén de temas para su programa.

16.1 El Comité solicitd de sus miembros que en la presentacidn oral
del teme no invirtieran mds de 15 minutos, a fin de poder dedicar mds tiempo

a los debates.

16.2 El Comité decidid que en reuniones futuras se procuraria exami-~
nar las necesidades de investigaciones en esferas de actividad seleccionadas,

y en esta forma el programa de investigacionés de la Organizacién serfa obje-

to de continfio examen.

16.2.1 Se mencionaron varios temas a los que,. segfin se sugirié, debe-
ria prestarse atencidn, como el alcoholismo, la esquistosomiasis, la equino-

cocosis, 1los arbovirus y la resistencia a las drogas en la erradicaciébn de la
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malaria. Se acordd que en la reunidn del prézimo afioc deberia dedicarse algfn
tiempe a la resistencia a las drogas en la -erradicacién de 'la malaria y a la
necesidad de investigar mfs a fondo este aspecto en América Latina. Se enco-
mendd a la Secretaria que organlzara la presentaclon de este tema en consul-

ta con el Dr We MbDermotto

16.2.2 El Comité examind con algfin detalle la relacidn entre educa-
cibn médica e investigacidn en América Latina. No se reconoce suficientemen-
te en América Latina el hecho de que s6lo pueden ensefiar eficazmente quienes
se dedican tambidn a la investigacidén. Desde un punto de vista algo diferen-
te, las técnicas de la educacidn médica constituyen un fructifero campo de
investigacién. El Comité solicitd que en la préxima reunidn se dedicara al-

‘ glin tiempo al estudio de estos dos aspectos de la ensefianza de la medicina.

16.3 Para la sesidn especizl de la sexta Reunidn del OPS/CAIM se su-

girieron los siguientes temas:

Participacidn de la OPS en el programa bioldgico internacional.

la enseflanza de la medicina en relacidn con la medicina preventiva y
la salud piblica.

La genética de las poblaciones humanas y el efecto de los conocimien-
tos de genética en la formulacidén de programas de control de la poblacidn.

Aspectos inmunoldgicos de las enfermedades parasitarias, con especial
referencia a las relaciones entre huésped y pardsito.

Quimioterapia y resistencia a las drogas.
El matabolismo del hierro y la anemia ferropénica.
Despuds del debate correspondiente, se convino én gue el tema del la

‘ proxima sesibén especial seria "Aspectos inmunoldgicos de las enfermedades
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parasitarias®. El Comité encomend$ zl Dr. 0. Bier que, en colaboracidn con

la. Secretaria, se encargara d¢ organizar el programa de la sesidn especial

de la sexta reunifn del OPS/C\IM*.

16.4 EL Comité expresd sus agradecimientos al Pr. A. Hurtado y a la

. X \
Secretaria por la admirable calidad de la sesidn especial dedicada a la vida

en las alturas.

ﬁ
‘.

La sexta reunibn del OPS/CAIM se celebraria del 12 al 16 de junio de 1967.




