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PROGRAMA OPS/OMS DE LUCHA CONTRA IAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Las actividades de la OPS de lucha contra las infecciones respiratorias agu-
das en la Regidén comenzaron poco después de que el Jo. Programa de la OMS las
incluyera en la lista de responsabilidades de la unidad de tuberculosis. En 1980
se realizd un Seminario Regional para examinar el problema y a propdsito de un
curso de capacitacidén de la OPS en virus respiratorio en Rio @e Janeiro (Funda-
ggo Oswaldo Cruz), se celebrd en Brasil una reunidn de especialistas para pre-
parar un proyecto de investigaciones.

La estrategia adoptada en los dltimos anos se concentra en:

1. La motivacidén y distribucién de informaciones sobre infecciones respirato-
rias agudas (IRA) a las autoridades nacionales de salud y a profesionales rela-
cionados con enfermedades respiratorias, programas de salud maternoinfantil y

epidemiologfia.

2. Ia elaboracidn de recomendaciones de normas, métodos uniformes, regimenes
con medicamentos baratos y tratamiento continuo para los programas nacionsles

de lucha contra IRA.

3. La elaboracién de materiales de formacidén en tratamiento de TRA para en-

fermeras y personal auxiliar.

4, La consolidacidén de la capacidad de laboratorios para investigaciones sobre

los agentes patdgenos de IRA.

5. La inclusidn de las actividades de lucha contra IRA entre las prioridades.

del sistema de la atencidn primaria de salud.

6. La ejecucidn de projectos para reducir la mortalidad infantil causada por

IRA en areas selectas.
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A

T El fomento de investigaciones sobre problemas de morbilidad, mortalidad y

uso de los servicios de salud ocasionados por IRA.

8. El fomento de vigilancia epidemioldgica de IRA en poblaciones selectas a
fin de establecer las tasas reales de frecuencias, la magnitud del problems y los

factores socioecondmicos y culturales determinantes.

9. El fomento de estudios basados en hospitales o poblaciones sobre los agen-

tes etioldgicos y las caracteristicas clinicas correlacionadas de IRA.

10. EIl uso de los resultados de las investigaciones para mejorar los programas

nacionales y elaborar recomendaciones de alcance nacional.

Muchos de esos puntos ya se encuentran en etapa de realizacidn en uno o mds

paises de la Regidn. ‘
La OPS asignd alta prioridad a las investigaciones sobre lucha contra IRA.

El Comité Asesor de Investigaciones Médicas de OPS cred un subcomité sobre IRA y

en la Resolucidn XXIII de la 2la Reunidn de la Conferencia Sanitaria Panamerica-

na se recomlenda, entre otras cosas:
"que segin los recursos disponibles, inclusive nuevos fondos extrapresu-
puestales aprovechables, el Difector consolide la capacidad de la Organi-
zacidn de ofrecer cooperacidn técnica a los pafses de la Regidn en el sector
de investigaciones sobre la salud y de asignar alta prioridad a los temas
de estudios analizados por el Comité Asesor, en especial al de infecciones
respiratorias agudas en ninos."

En la actualidad, la coordinacién del programa es responsabilidad del Asesor

Regional en Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Tuberculcosis, como componen-
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te del Programa de Salud Maternoinfantil (HPM/TRI), Jjuntamente con la Lucha con-
tra las Enfermedades Diarreicas y PAI. Se logrd coordinacidn y colaboracidn inti-
mas entre la Coordinacidn de Investigaciones (DRC), la Epidemiologia (HCE) y los

Servicios de Laboratorios (HS4),

Situacidn actual

En el estudio de OPS/OMS sobre tasas de mortalidad infantil por paises de
toda la Regidn (Bol. Epid. OPS 1. (5): 1-4, 1980) se descubrid la gravedad del
problema en América Latina, con tasas aproximadas de 1,000 por 100,000 en Meso
América Continental y Sudamérica Tropical en ninos menores de un aho de edad,
en 1976. En el norte (EUA, Canadd y Cuba) y el cono sur (Argentina, Chile y
Uruguay) la mortalidad causada por pulmonia en edades mds avanzadas constituye
un problemsa similar o superior al de los ninos en sus pPrimercs anos.,

La OPS/OMS prepard tambidn un documento informativo bdsico sobre la ampli-
tud del problema ocasionado por IRA (Infecciones Respiratorias Agudas en Niﬁos,
1982, ER/21/3). En €1l se indica que el riesgo que los ninos latinoamericanos
corren de morir por IRA es 30 veces superior al de los de Norteamérica. En el
documento se senala asimismo los agentes microbianos que causan las IRA, los as-
pectos clinicos y de tratamiento, y los temas de investigaciones que deben exami-
narse para lograr reduccidn ulterior de mortalidad vy morbilidad causadas por ese
grupo de enfermedades.

La inclusidn del tema en las publicaciones periddicas de la OPS (Boletin
Epidemioldgico y Boletin de Informaciones Técnicas sobre TB y Enfermedades de las
Vfas Respiratorias) ayudé al reconocimiento amplio del problems y a la divulga-
cién de informaciones sobre la tecnologia y estrategias actuales de la lucha.

.En las principales conferencias nacionales e internacionales y en los cur-
sos internacionales sobre epidemiologfa y lucha contra TB (Argentina, Brazil,

Cuba, Chile, México y Venezuela) se incorpord el tema de IRA.
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Se considerd que lo primero que debe desarrollarse es la investigacidn ba-
sada en hospital a fin de estudiar las caracteristicas clinicas y etioldgicas
de IRA en América Latina y el Caribe. En Brasil, los estudios se iniciaron en
Rio de Janeiro y en Belem (Para), con la cooperacidn de muchos organismos. En
Rio, el grupo de la Fundagao Oswaldo Cruz ya se hallshe anpenado en estudios sobre
agentes viricos de TRA, pero la inclusidén de bacteriologia y de protocolo ¢lini-
co uniforme fue lenta porque se requeria la coordinacidn de diferentes institu-
ciones de salud. Mientras tanto, logrd acopiarse una gran cantidad de datos so-
bre las caracteristicas y nimero de pacientes solicitando atencidn de IRA, y se
los estd analizando en la actualidad. En Belem, se halla en marcha el estudio
basado en hospital, con inclusidn de virologia y bacteriologfa.

Con la participacidén de la OPS/CAREC y la Universidad de las Indias Occi-
dentales, se elabord unprotocolo basado en las recomendaciones del Profesor .
D.L. Miller, que permitird compararlo con las investigaciones realizadas en otra
regiones, para un estudio en Trinidad y Tobago y Barbados. En 1982, el estudio
recibid subsidios de IDRC/Canadé, pero se halla en espera de la aprobacidn final
de los gobiernos participantes para poder comenzar. Esa aprobacidén se obtendrs
en breve,

Venezuela elabord un protocolo para un estudio similar sobre ninos atendi-
dos en centros de salud rurales o semirurales. En la actualidad se estdn aco-
piando los datos bdsicos y el personal y los laboratorios estdn preparados para
comenzar en el segundo semestre de 1983.En Costa Rica se puso en marcha un estu-
dio baéado en hospital sobre la etiologia de IRA en ninos de corta edad, y la
OPS estd prestando ayuda a grupos en Uruguay, Panam£, Cubs y Argentina para
comenzar ese tipo de estudios.

Teniendo presente que una de las debilidades de la Regidn consiste en el .

diagndstico de los agentes etioldgicos, varios paises (inclusive Argentina,
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Brasil, México, Uruguay y Venezuela) recibieron ayuda de la OPS/OMS pars mejorar sus
laboratorios, y en 1982 se 1llevd a cabo en la Repdblica Dominicana un curso sobre
métodos de diagndstico de IRA en laboratorios. Para 1984 se proyecta un curso
parecido en Argentina.

Los servicios de salud y la organizacidén de programas obligaron a otros
paises a realizar estudios. Durante dos anos México se halla trabajando en la
elaboracidn de un drea para la ejecucidn de programa e investigaciones operati-
vas. Bolivia capacitd satisfactoriamente a enfermeras auxiliares en el uso de
drbol de decisiones para el tratamiento de IRA moderadas y severas. Argentina
prepard material diddetico.

En cuanto a ejecucidn de programas, Argentina y Brasil estdn estudiando
proyectos de normas nacionales. En 1982, el Estado de Para, Brasil, de 3.5 millo-
nes de habitaites, adoptd normas sohre IRA en todos los servicios oficiales de
salud, inclusive un sistema de vigilancia. Los resultados son alentadores y en
breve se dispondrd de datos sobre mortalidad para medir la repercusién del pro-~
grama.,

Tres reuniones recientes fueron de significativa importancia para el pro-
grama de IRA. En un taller AID/INS se analizd la viabilidad de una iniciativa
de investigaciones biomédicas en el mundo en desarrollo en general y en América
Latina, en particular, e insistid en estudios epidemioldgicos sobre IRA y en la
evaluacidn de los regimenes de tratamiento de repercusidn inmediata. En la pri-
mera reunidén mundial del GAT en la OMS, Ginebra, concluyd que existe sufidente
cantidad de datos sobre el tems como para ejecutar programas nacionales simul-
tdneamente con investigaciones actuales. En una reunidn celebrada en Carolina
del Norte, EUA, participaron investigadores de distintas partes'del mindo para
analizar la situacidn presente y las futuras posibilidades. Elinforme de esa

reunidn aparece con el niimero OFS/CAIM/22/5.3.
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Las investigaciones basadas en poblaciones son necesarias para determinar ‘
¥
la frecuencia real de vasos graves de TRA y los factores que ejercen influencia
en la frecuencia, tratamiento, diagndstico y resultado final. Pero son complejas
y costosas y no reciben subsidios de la OPS. Se esténlllevando a cabo estudios
sobre wvacunas en los EUA.
Los estudios sobre métodos sencillos de diagndsticos, valiéndose de mues-
treos que pueden obtenerse con facilidad, como por ejemplo de orina o gotas de
sangre, pueden ser valiosos para las investigaciones epidemioldgicas y diagnds-
tico de casos graves que no responden al tratamiento corriente. Muchos investi-
gadores se interesaron en ese campo, inclusive LCDC de Ottawa, Canadd.
Por dltimo, la terapia complementaria con oxigeno es la actividad princi-
pal en casos de ninos de corta edad con grave enfermedad respiratoria virica.
Ia tecnologia apropiada puede posibilitar la disponibilidad de oxigeno en los

centros de salud rurales o periféricos a bajo costo, pero ese problema no fue ‘

todavia estudiado.

Estrategias para el futuro

La OPS/OMS encaminard sus principales actividades a:

- La elaboracidn ulterior y mejora de la estrategia regional de coordinacidn
de esfuerzos en investigaciones y lucha contra IRA.

- La promocidn de la importancia de IRA ante los principales organismos inter-
nacionales y financieros.

- El fomento de la ejecucidn y evaluacidn de estrategias nacionales que pueden
aplicarse en el sistema de la atencidén primaria de salud para la reduccidn de 1la

morbilidad y mortalidad causadas por IRA.

- La creacidn de un sistema adecuado de informaciones sobre frecuencia y

mortalidad por IRA para una evaluacidén continua.
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- La prestacién de ayuda financiera modesta para proyectos de investigacio-
nes sobre IRA.
- La prestacidn de cooperacién téenica a los Paises Miembros en el campo de
diagndstico de laboratorio y distribucién de reactivos.
- El aumento de consultores y asesores competentes que pueden ofrecer ayuia
en espaﬁol vy portugués a los paises para establecer y controlar programas de
investigaciones sobre IRA y de lucha contra ella.
- La distribucién de datos cientificos significativos a los investigadores
nacionales sobre varios aspectos de IRA.
- La formacidn de personal dedicado a programas nacionales de investigaciones

sobre IRA y de lucha contra ella.



