Programa Especial de Investigaciones y Ensefianzas sobre
Enfermedades Tropicales (TDR)

El Programa fue concebido e iniciado por la Organi-
zacidon Mundial dela Salud con la ayuda y el patrocinio
conjunto del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) y del Banco Mundial, para estimu-
lar ¥y coordinar las investigaciones encaminadas a
obtener y aplicar nuevos instrumentos de lucha contra
las enfermedades tropicales v perfeccionar los exis-
tentes.

Los objetivos principales de este Programa son la
investigacion y desarrollo de mejores medios para
combatir las enfermedades tropicales, vy la formacién de
personal y el fortalecimiento de las instituciones nece-
sario para acrecentar la capacidad de investigacidn en
los paises tropicales. Estos objetivos toman en consi-
deracion las repercusiones de la enfermedad como
problema de salud piiblica, la ausencia de métodos
satisfactorios para combatir la enfermedad en las condi-
ciones caracteristicas de los paises tropicales v la
existencia de posibilidades de investigacidon que per-
mitan perfeccionar los métedos de lucha. Las inves-
tigaciones en paludismo, esquistosomiasis, filariasis,
iripanosomiasis alricana y americana, leishmaniasis
y lepra han sido seleccionadas como objetivos del
Programa.

El Programa Especial también incluye componentes
de epidemioclogia, operaciones, lucha antivectorial e
investigaciones socioecondmicas y biomédicas. Cada
actividad se desarrolla con la participacidén de grupos
multidisciplinarios de especialistas organizados en di-
versos grupos cientificos de trabajo, a cada uno de los
cuales se le ha asignado la direccién de las invest-
gacioncs en dreas especificas.

El Programa puede suministrar ayuda [inanciera a
investigadores que se dedican a estudiar diferentes
aspectos de las enfermedades mencionadas, siempre que
el tema sea prioritario y el proyecto tenga calidad
cientifica. Los grupos cientificos de trabajo consti-
tuidos por miembros de la comunidad cientifica mun-

dial con experiencia en ¢ste campo han aprobado la
financiacién del Programa.

El objctivo relacionado con la bisqueda de nuevos
instrumentos de lucha se refiere a la formacién de
personal y al fortalecimiento de las instituciones que
hacen investigaciones en los paises donde las enferme-
dades tropicales son endémicas. Las actividades de
fortalecimiento institucional giran alrededor de la
creacién de una red de centros colaboradores en los
paises tropicales. Estos centros coordinaran ¢l reforza-
miento del potencial de investigacidon en los paises
afectados y en ellos se ubicardn también las actividades
de formacidn de investigadores.

En cuanto a la formacidn de personal, el Programa
tiene por objeto adiestrar tanto 1nvestigadores como
personal auxiliar de laboratorios, de asistencia ambu-
latoria v actividades de terreno, adaptandose a las
decisiones y necesidades de los paises afectados. Se
proporciona financiamiento a las instituciones que
dirigen sus esfuerzos de investigacion a la busqueda de
soluciones destinadas al control de cualguiera de las
seis enfermedades.

Desde 1975 hasta enero de 1982, el Programa sumi-
nistré apoyo financiero a 174 proyectos en la Region de
las Américas, por valor de 1J5$22.932.231.

Para mayor informacién con respecto a este Pro-
grama, puede dirigirse a: Director TDR, Organizacidn
Mundial de la Salud, 20 Avenue Appia, 1211 Ginebra
27, Suiza, o también a: Coordinador del Programa
Especial de Enfermedades Tropicales (TDR), Organi-
zacion Panamericana de la Salud, 525 Twenty-third St.,
N.W., Washington, D.C. 20037, E.U.A.

(Fuente: Programa Especial de Investigaciones
y Ensefianza sobre Enfermedades Tropicales,
OMS, y Enfermedades Tropicales,

Desarrollo de Programas de Salud, OPS.)

La influenza en América Latina y el Caribe, 1981-1982

En general, la estacién de influenza 1981-1982 fue
moderada en América Latina y el Caribe. E] brote de
Trinidad por virus H3N2 que se registré en el segundo

semestre de 1981 estuvo asociado con cepas andlogasala
A/Texas/1/77 y a la variante A/Shangai/31/80 de la
A/Bangkok/1/79, pero una de ellas fue parecida a la
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A/Oregdn/4/80. Durante enero-febrero de 1982 se ais-
laron en Trinidad otros 10 virus H3N2. La actividad de
lainfluenza B se empezd a detectar en abril y durd hasta
noviembre; en ese periodo se aislaron en total 20 virus
de 1a influenza B. En pacientes de Barbados se observd
un caso de seroconversidn a la influenza A en enero y
une a la influenza B en septiembre.

La mayor parte de las cepas de influenza A (H3NZ2)
aisladas en Rio de Janeiro, $30 Paulo y Bogota en 1982
fueron analogas al virus A/QOregdn/4/80, pero en S3o
Paulo también se¢ descubricron cepas relacionadas con
la A/Arizona/2/80 y con la A/Texas/1/77. Un virus
esporiadico H3NZ recuperado ¢n Rio de Janeiro en
septiembre resulia ser andlogo al A/Bangkok/2/79, En
Rio de Janeiro se aisld una cepa HIN] andloga a la
A/England/333/80 y en Belém se recupero otra similar
a la A/India/6263/80. En octubre de 1981 se descubrid
en Perd un virus singular HINI identiflicado como
similar al A/England/333/80. Durante el primer se-
mestre de 1982 se obtuvieron en Rio de Janeiro y 530
Paulo varios virus relacionados con el B/1llinois/1/79
oconel B/Singapur/222/79. Los virusde la influenza A
(HIN1) recuperados en Ecuador en 1981-1982 resulta-
ron muy analogos al A/Brasil/11/78 ¢ mostraron un
alejamicento de esta cepa. Algunos de esos aislados (por
ejemplo el A/Ecuador/8128/82) se calificaron como
parecidos a la cepa de baja avidez A/England/333/80.
En Ecuador se comprobd que un aislado de HAN2 que
se obtuvo en 198] era de upo intermedio entre las cepas
A/Texas/ 77y la A/ Bangkok/1/79.

La dnica actividad de la influenza detectada en Chile
hasta noviembre fue una seroconversidn al virus A
(HIN1) a dltimos de septicmbre. No se notificéd nin-
guna actividad en Argentina. En Jamaica, la circu-
lacion del virus HIN 1 de la influenza A entre jévenes se
confirmé a fines de 1982 por diagndstico serolégico y
aislamiento. Las cepas eran parecidas a la A/England/
538/80.

Nota:

Los datos presentados ponen de manifiesto la fun-
cion desempefiada por la red de Centros Nacionales de
Influenza en la vigilancia de la enfermedad en las
Américas. El propdsito de lared es vigilar la ocurrencia
de brotes, inlormar de los mismos directamente a la
OMS vy aislar e idenuficar cepas cuyas relaciones con
otras cepas conocidas seran investigadas con posterio-
ridad en los centros colaboradores de la OMS para
informacidn e investigacion sobre la influenza. Este
enfoque permite 1a deteccidn de nuevas variantes como
la A/Brasil/11/78 (HIN1) aislada en Belém, Brasil, en
1978. Esta cepa se incorporo a las vacunas preparadas
desde 1979-1980. La red investiga ademds, en forma
periddica, la inmunidad a la influenza en poblaciones
de diferentes grupos de edad y determina la respuesta
serologica 4 la vacunacién.

(Fuente: Unidad de Epidemiologia, Desarrollo de
Programas de Salud, OPS.}

|
El Centro de Epidemiologia del Caribe (CAREC)

Durante 1971 ¥ 1972, Trinidad sufrid una importante
epidermia de poliomiclitis v licbre tifoidea v, al mismo
tiempo, el cdlera segiia propagdndose hacia el oeste
hasta llegar a Portugal. Debido a estos acontecimientos,
paises y territorios del Caribe de habla inglesa adqui-
rieron plena conciencia de la amenaza que representan
las enfermedadcs transmisibles no solo para su pobla-
cidn, sino 1ambién para el turismo, que es su principal
industria. Sin embargo, pudo apreciarse que escaseaba
informacidn fidedigna sobre la distribucién de esas
enlermedades en el Caribe.

El Dr. Eric Williams, Primer Ministro de Trinidad vy
Tabago, fue ¢l primero en anunciar la necesidad consi-
guiente de tener buenos mecanismos de vigilancia
epidemioldgica y laboratorios auxiliares; su llama-
miento fue apoyado por la V Conferencia de Ministros
de Salud del Caribe, celebrada en Dominicaen 1973. En
ese respecto, €l Dr. Williams habia gestionado con la
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OPSen 1972 1a posibilidad de establecer en Trinidad un
centro de vigilancia de enfermedades al que se incorpo-
rarian las funciones del Laboratorio Regional de Virus
yaexistente en el pais. Ese laboratorio, que estd cerca del
centro de Puerto Espaia, fue utilizado por la Fun-
dacion Rockefeller para estudios sobre arbovirus desde
1952 hasta 1968, periodo durante el cual estuvo afiliado
al Departamento de Microbiologia de la Universidad de
las Indias Occidentales. En 1968, la Fundacion Rocke-
feller puso tfrmino asu financiamiento pero la Univer-
sidad manwvo el laboratorio con contribuciones apor-
tadas por los gobiernos de Barbados, Guyana, Jamaica,
Trinidad v Tabago, v Reino Unido, asi como con
subvenciones regulares del Consejo de Investigaciones
Médicas del Reino Unido y de los Institutos Nacionales
de Salud de los Estados Unidos de América.

En respuesta a la gestion del Dr. Williams, la OPS
envid un grupo de espectalistas para que determinaran



