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Peste: epidemiologia y control

Introduccion

Pese a que se abrigaban esperanzas de que la peste desa-
pareciera como problema de salud piblica, la enfermedad
sigue persistiendo en focos naturales que producen brotes
recurrentes en muchos lugares del mundo (todos los conti-
nentes con excepcion de Australia), al parecer con una fre-
cuencia cada vez mayor. Estos focos naturales de persisten-
cia estan situados en una amplia faja geografica de las lati-
tudes tropicales y subtropicales y también en sectores mas
calidos de las latitudes templadas; los limites irregulares de
esta faja se extienden entre los 50° latitud N y los 40° latitud
S. Sin embargo, dentro de estos limites se encuentran mu-
chas zonas exentas de la enfermedad. Se informa que hay
focos endémicos persistentes, identificados por la manifes-
tacion de casos humanos esporadicos en los titimos 10 anos,
firmemente arraigados en 21 paises, cinco de los cuales son
de las Américas.

En fechas recientes, se han logrado numerosos adelantos
en materia de diagnéstico, tratamiento, vigilancia y control
de la peste pero muchos de ellos no han sido todavia puestos
en prictica. La aplicacién de estas nuevas estrategias es
particularmente necesaria en los paises en desarrollo, donde
evidentemente perdura la enfermedad. Ahora bien, gracias
a las mejoras del saneamiento general logradas en los ultimos
50 afos y la introduccién de los antibiéticos a fines de los
decenios de 1930 y 1940, la amenaza de grandes brotes
urbanos acompanados de elevadas tasas de morbiletalidad
ha disminuido considerablemente. '

Datos histéricos

La peste es una antigua enfermedad originaria, al parecer,
de la meseta central de Asia. A través de los siglos se han
registrado varias pandemias devastadoras, a saber:

® La peste que infectd a los filisteos hacia 1320 a.C.
(registrada en la Biblia, 1. Sam. V-VI).

® La peste en Egipto en 100 A.C. (mencionada en los
escritos del médico Rufo).

® La primera pandemia mundial conocida ocurrié en la
época de Justiniano (542-602 A.C.) predominando la forma
neumonica de la enfermedad y causando gran mortalidad.

@ La segunda pandemia mundial registrada (siglos XIV-
XVI), que afecté al Asia Central, Africa y Europa, denomi-
nada *‘peste negra’’, que ocasiond también gran mortandad.

® La tercera y mds reciente pandemia (que comenzé en
1855). probablemente originaria de Asia central, llegd a
Hong Kong en 1894 y fue transmitida por via maritima a
los Estados Unidos en 1898.

Fue durante esta dltima pandemia que la enfermedad se
presenté por vez primera en la Region de las Américas,
comenzando en ciudades portuarias, en donde probable-
mente fue introducida por el trafico maritimo o fluvial. El
cuadro | contiene las fechas de la manifestacion inicial de
la peste en paises de la Region, asi como los anos en que
se notificaron los altimos casos. Es interesante sefalar que
la enfermedad hoy solamente persiste en cinco de los paises
originalmente infectados.
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Cuadro 1. La peste en las Américas, por afo de notificacion
de los primeros y dltimos casos.

Fecha del dltimo
caso notificado

Fecha del primer

caso notificado Paises infectados

1898 Estados Unidos de Persistente
América
1899 Paraguay 1628
1899 Argentina 1944 (1958. 1 caso)
1899 Brasil Persistente
1900 Uruguay 1931
1902 México 1923 (1963. 1 caso po-
sible)
1903 Pert Persistente
1903 Chile 1942
1905 (2 casos en Panami
obreros portuarios)
1907 Trinidad 1912
1908 Ecuador Persistente
1908 Venezuela 1962
1912 Cuba 1915
1912 Puerto Rico 1921
1912 (1 caso impor- Grenada
tado de Trimidad)
1921 Bolivia Persistente
1939 Canada Persistente (solo en ani-

males)

Fuentes: Moll. A. A. Plague in the Americas. Washington, D.C., Ofi-
cina Sanitaria Panamericana, 1945. (Publicacién 225.)

Inmediatamente después de la introduccién de la peste en
las ciudades portuarias de la Regidon, los grandes brotes
humanos ocurridos se limitaron al principio a los centros
urbanos mas densamente poblados. Pero, poco a poco, la
infeccién se fue propagando tierra adentro, por lo regular a
lo largo de las vias comunes de transporte. A medida que
avanzaba esta diseminacién geografica de la peste y en los

lugares mas rurales se entremezclaban las ratas domésticas
con animales selvaticos salvajes, la infeccion se iba transfi-
riendo a estos huéspedes de la selva que hoy constituyen el
reservorio principal en las zonas en que persiste el problema.
Las extendidas y rapidas medidas de control instituidas en
Panama, Trinidad y Tabago, Cuba y Puerto Rico probable-
mente evitaron el establecimiento de focos selvéticos persis-
tentes de peste en esos paises.

Situacion epidemiologica

El cuadro 2 presenta los casos de peste notificados en la
Region de las Américas durante los dltimos 48 anos. Se
estima que estas cifras representan solo una fraccién del
verdadero alcance de los casos manifestados en el curso de
los anos. si bien la notificacion y registro de casos mejoran
de manera constante a medida que en las zonas rurales en-
démicas se facilita el acceso a los servicios de salud. Aunque
las cifras de mortalidad son incompletas. la investigacion
minuciosa de unos cuantos brotes indica que las tasas de
letalidad que en anos anteriores llegaron a oscilar entre el
40 y 50%, han ido disminuyendo hasta variar del 15 al 25%.
Todo ello ademds es indicio de progresos en la vigilancia
y en la accesibilidad de los servicios de salud.

Hay otro problema mundial de notificacién que refleja lo
dificil que es estandarizar la identificacion de casos. Algunos
paises notifican tUnicamente los casos confirmados en el
laboratorio, otros declaran tanto los sospechosos como los
confirmados vy todavia otros se limitan a notificar las defun-
ciones.

Las observaciones realizadas en varias regiones del mundo
sugieren que la peste en los roedores tiene una periodicidad
ciclica, generalmente reflejada por el nimero de casos hu-
manos. que llega a un punto culminante cada 5 ¢ 10 anos.
Los anos en que hay un nimero mayor de casos humanos

Cuadro 2. Casos de peste notificados en algunos paises de las Américas a partir de 1950.*

Pais 1950-1954 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984"
Argentina 3 o - - - - -
Bolivia 96 48 134 285 87 134 81
Brasil 156 109 494 902 858 594 407
Ecuador 276 306 960 606 69 8 79
Estados Unidos

de América - 6 6 25 26 79 120
Peri 448 151 568 963 306 10 344
Venezuela 14 3 7 - - - -

“Total de casos para el quinquenio.
PInformes hasta agosto de 1984.
“Solamente defunciones para 1950-1952.



suelen reflejar un aumento de las zonas geograficas infecta-
das, lo que guarda relacion con el movimiento de poblacio-
nes de roedores debido a las presiones que resultan al incre-
mentarse su densidad numérica. Puesto que la gravedad de
los brotes de peste animal estd vinculada con la densidad
de roedores susceptibles disponibles, seria de esperar que
después de una seria epizootia que causara la muerte de una
gran proporcién de roedores susceptibles a la infeccion,
viniera un periodo de inactividad hasta que la poblacién de
animales susceptibles fuera suficiente para sostener una
nueva epizootia.

Un analisis mas detenido de los datos disponibles de Su-
damérica revela una decidida variacién estacional que se
considera relacionada con condiciones meteorologicas que
a su vez provocan fluctuaciones de poblacion en el roedor
huésped y en la pulga vectora. En los Estados Unidos, la
frecuencia de casos esporadicos de peste humana suele au-
mentar al principio de la primavera (abril, mayo) para llegar
al maximo durante los meses de verano (junio, julio, agosto)
y luego disminuir notablemente en otofio (septiembre, octu-
bre). De manera andloga en los paises andinos de Sudamé-
rica, la mayoria de los casos de peste ocurren generalmente
en los meses de verano (noviembre, diciembre, enero).

La funcion de los roedores en la epidemiologia
de la peste

En la actualidad son objeto de particular interés ciertas
zonas del mundo en que persiste la peste. De estos focos
enzodticos permanentes de la infeccién arrancan los brotes
epidémicos humanos. Al parecer, el mantenimiento de la
infeccion en esas zonas depende de las poblaciones de roe-
dores u otros pequeios animales salvajes. Periddicamente
aparecen entre esos animales epidemias de peste que exter-
minan a una gran parte de ellos. A juicio de algunos, la
infeccion se mantiene latente, manifestdndose solo por muer-
tes aisladas; luego, cuando los animales se reproducen y
surge una nueva poblacion susceptible, se produce otra ola
que una vez mds diezma la poblacién de roedores.

Desde 1910 aproximadamente, se ha dado mucha mas
importancia a los roedores salvajes como los verdaderos
reservorios de la peste. Se reconocid la posibilidad de que.
como una reaccién secundaria en el ciclo de la peste, en las
epizootias muy extendidas que ocurren entre roedores salva-
jes en focos naturales de peste intervinieran también ocasio-
nalmente ratones y ratas (domésticas) comensales debido a
su contacto esporddico con aquellos roedores. Se han demos-
trado claramente ciertas diferencias ecoldgicas entre la peste
selvética y la peste urbana de las ratas con respecto al hués-
ped y el vector y en las relaciones de estos con el agente
etiolégico, Yersinia pestis, bacteria gramnegativa de amplia
distribucién geografica.

Se han hecho numerosas tentativas para demostrar el papel
que desempenan diversas ratas y ratones salvajes o domés-

ticos en el mantenimiento de la infeccién durante los perio-
dos de inactividad. Lo tnico que se puede inferir de esos
estudios es que la situacién es extremadamente compleja y
que las extrapolaciones de un area geografica a otra deben
hacerse con precaucion.

Es importante advertir que algunas de estas especies de
pequefios mamiferos salvajes (peridomésticos) estan mas
estrechamente relacionados con las ratas domésticas en las
inmediaciones de las viviendas humanas que otras especies
de colonias selvaticas. Por lo tanto, el riesgo potencial de
transmisién de la infeccion a las ratas domésticas urbanas
y, de ahi, al hombre es evidente.

Si bien la transferencia de la infeccién de ratas salvajes
a las domésticas entrana la grave posibilidad de grandes
brotes humanos urbanos, la infeccién del hombre directa-
mente de fuentes de roedores salvajes es una amenaza cons-
tante.

Aunque se ha demostrado que los roedores son un impor-
tante reservorio de peste en la naturaleza, ciertos lagomorfos
(conejos) e insectivoros (musgafos) también han sido impli-
cados en algunos lugares. Hasta la fecha, se sabe que mas
de 200 especies de mamiferos tienen la infeccion natural o
intervienen directamente en el ciclo de la peste.

Los animales domésticos en la transmision
de la peste

En afios recientes se ha observado que los animales domés-
ticos pueden también desempenar una funcion en la transmi-
sion de la peste al hombre. Se ha demostrado que los perros
y gatos contraen la infeccion al consumir roedores infecta-
dos. En los perros, la infeccion no lleva a la enfermedad
clinica manifiesta, y su presencia solo se detecta por la
aparicién de anticuerpos especificos contra la peste. Encam-
bio, produce una gran mortandad en los gatos, que con
frecuencia presentan sintomas clinicos de peste bubdnica
con bubones supurantes y en ocasiones neumonia; en con-
secuencia, son sumamente infectantes para el hombre. Los
gatos que sobreviven también muestran elevados niveles de
anticuerpos contra la peste. Se estdn llevando a cabo inves-
tigaciones para identificar las zonas infectadas y anticipar
la intensificacién de la actividad de la peste en los roedores,
mediante la vigilancia de los niveles de anticuerpos de peste
en el suero de perros que habitan en zonas donde se sospecha
que existe la enfermedad.

El vector

La manera mas comuin en que se transmite la peste es de
un roedor a otro o a los seres humanos mediante la picadura
de pulgas infectadas. El bacilo de la peste se desarrolla en
la pulga que sc alimenta picando a una rata septicémica
infectada. Los organismos ingeridos se multiplican en el



es6fago de las pulgas al nivel del proventriculo, causando
su bloqueo, lo que puede dar lugar a la inanicién de la pulga
y a que las subsiguientes tentativas repetidas de alimentarse
no hagan més que producir regurgitacién de las bacterias
en la herida de Ia picadura. Las ‘‘pulgas bloqueadas’’ pueden
vivir de tres a cinco dias y, durante este periodo, son vectoras
sumamente eficaces de la peste. En algunas especies de
pulgas no puede ocurrir el ‘‘bloqueo’ pero, no obstante,
pueden causar infeccion mediante la regurgitacion del con-
tenido estomacal en la herida al alimentarse; estas pulgas
tienen mucha menos eficacia vectorial.

La transmisién natural de la peste de los animales al
hombre puede ocurrir también directamente por contamina-
cién de lesiones cutdneas durante la manipulacién de tejido
o sangre de animales infectados.

A través de los afios, la pulga de las ratas orientales,
Xenopsylla cheopis, que infesta con mayor frecuencia a los
roedores domésticos y quizds sea la mas eficaz en lo que
concierne a la transmision de la peste, ha sido tradicional-
mente asociada con la mayoria de los grandes brotes urbanos
de la enfermedad. Hoy dia los brotes mas pequefios o los
que ocurren aisladamente suelen estar mas relacionados con
las pulgas de roedores salvajes, de las cuales se han encon-
trado mas de 100 especies con infeccion natural o que han
intervenido de manera pasiva como vectores de la peste.

Es muy interesante sefalar que en numerosos pequenos
brotes de peste ocurridos en fechas recientes en el medio
rural de la regién andina de Sudamérica y, posiblemente,
en Nepal, parece estar epidemiolégicamente implicada la
pulga humana Pulex irritans. Las observaciones tienden a
sugerir que el caso indice o primario se infecta por la pica-
dura de una pulga de roedores salvajes infectada. A menudo,
la identificacion y tratamiento de este caso indice se retrasa
y el enfermo contrae septicemia, frecuentemente con resulta-
dos letales. Varios dias después de la manifestacion de este
caso inicial, ocurre un pequefio brote de peste entre los
parientes o miembros de la comunidad que han asistido al
velorio o al funeral del difunto. Este patrén epidemiolégico
se observa con frecuencia en zonas donde no existen roedores
domésticos. no puede demostrarse claramente la presencia
de peste entre los roedores salvajes y la poblacion humana
estd intensamente infestada de P. irritans. En alguna oca-
sion, se han encontrado pulgas Pulex procedentes de la casa
de la persona fallecida infectadas por Y. pestis, de lo que
se deduce que se trata de un verdadero ciclo de transmision
de un individuo a otro, siendo el P. irritans el vector pro-
bable.

Algunos aspectos clinicos de la enfermedad

La enfermedad en el hombre puede manifestarse en tres
formas distintas. La mds comiin, la peste bubonica, se pre-
senta como una linfadenopatia febril. Los ganglios linfaticos
afectados son invariablemente los que drenan el punto de

la picadura de la pulga infectada. Asi, pues, si el punto de
infeccién (la picadura de la pulga) se encuentra en las extre-
midades inferiores, quedan afectados los ganglios linfaticos
inguinales o femorales; si la picadura de una pulga infectada
ocurre en las extremidades superiores, los ganglios implica-
dos son los axilares. El periodo de incubacién de la peste
bubénica suele ser de dos a seis dias; la tasa de letalidad,
si no se administra un tratamiento inmediato, oscila entre
40 y 60%. Ocasionalmente, en algunos pacientes, la enfer-
medad puede diseminarse y afectar los pulmones, dando
origen a la peste neumodnica secundaria. Esta forma de la
enfermedad es particularmente peligrosa ya que, si no se
trata resulta invariablemente mortal y, por afadidura, los
enfermos pueden transmitirla directamente, mediante goti-
llas dispersas en el aire, a los contactos, quienes contraen
neumonia primaria. El periodo de incubacién de la peste
neumoénica primaria es de un dia o dos. En algunos indivi-
duos infectados los bubones no son patentes y la enfermedad
presenta manifestaciones sistémicas causadas por una septi-
cemia (peste septicémica) que, si no se frata, es siempre
mortal. En raros casos, la peste bubénica puede evolucionar
en peste meningea, caracterizada por los sintomas tipicos
de la meningitis.

El tratamiento moderno con antibidticos apropiados re-
duce de manera significativa la mortalidad por peste bubd-
nica. La peste neumonica y la septicémica también respon-
den a los antibidticos si el tratamiento se administra en la
etapa inicial de la enfermedad.

Los medicamentos preferidos para tratar los casos de peste
son la estreptomicina, el cloranfenicol y la tetraciclina. Tam-
bién es util la sulfadiazina. Hay que advertir que, si bien
en las pruebas de laboratorio in vitro la Y. pestis muestra
sensibilidad a la penicilina, este firmaco es totalmente ine-
ficaz in vivo, y nunca debe emplearse en el tratamiento de
casos de peste.

Control

El ciclo natural de transmision de la peste puede descri-
birse como animal-pulga-animal y las infecciones en seres
humanos son mas o menos accidentales. Asi, para que ocu-
rran casos humanos de la enfermedad se necesita que coin-
cidan en cuanto al tiempo y al espacio el huésped natural
(pequenos mamiferos), el vector (las pulgas), el microorga-
nismo (Y. pestis) y el huésped anormal (el hombre).

Las medidas de control van encaminadas a interrumpir
esta cadena de transmisién. En el corto plazo, el elemento
que se puede atacar mas fécil y econémicamente es la pulga
vectora. Para lograrlo, puede emplearse un polvo insecticida
apropiado, al que las pulgas sean susceptibles, y aplicarlo
meticulosamente, de suerte que las pulgas entren en contacto
con esa sustancia.

Las medidas de control a largo plazo pueden dirigirse a
reducir los reservorios de roedores, especialmente en zonas



de viviendas humanas, mediante un saneamiento ambiental
que consiste en la eliminacion de las madrigueras y fuentes
de alimentos de los roedores. El uso de rodenticidas para
lograr un control a corto plazo es limitado y debe emplearse
con extrema precaucion. Los rodenticidas no solo son, en
su mayoria, sumamente toxicos para el hombre y los anima-
les domésticos sino que la rapida destruccién de poblaciones
de roedores crea el problema de una gran cantidad de pulgas
que han de buscar un huésped de sangre caliente—a menudo
el hombre—para satisfacer sus necesidades nutricionales.
Por consiguiente, cualquier uso de rodenticidas en zonas
de peste debe ir precedido de una campana total y completa
de destruccion de las pulgas.

Otra medida de control—especialmente en sectores donde
abundan las pulgas del hombre—consiste en administrar
tratamiento profildctico precoz a todos los individuos que
han estado en estrecho contacto con cualquier enfermo de
peste septicémica.

La sulfadiazina ha dado resultados excelentes como me-
dicamento para el tratamiento profilactico pero la tetraciclina
y el cloranfenicol también son eficaces. Naturalmente, este

tratamiento debe combinarse con la eliminaci6n de las pulgas
domésticas del hombre, con especial atencion a las ropas
de cama y prendas de vestir infestadas.

La experiencia ofrecida por una serie de brotes recientes
sugiere que los avances tecnoldgicos logrados hasta la fecha
no bastan para erradicar la enfermedad en los focos selvati-
cos. No se conocen todavia las razones para los prolongados
periodos de inactividad en ciertos focos o para la desapari-
cion natural de la enfermedad en otros. Cabe esperar que las
condiciones ecoldgicas de cada foco natural varien, y es
preciso estudiarlas para determinar las caracteristicas locales
de la enfermedad. Estos estudios proporcionarian al mismo
tiempo datos de referencia para mejorar la vigilancia y las
medidas integradas de control.

La peste humana puede prevenirse pero para ello es indis-
pensable un sistema de continua vigilancia intensiva junto
con la implantacién inmediata de medidas apropiadas de
control cuando estén indicadas.

(Fuente: Dr. James H. Rust, Asesor Regional, OPS.)

e

La epidemiologia social de la malaria

Introduccion

La necesidad de comprender la epidemiologia social de
la malaria ya no es un tema de debate en la OPS ni en la
OMS. Hoy se reconoce de manera explicita que los factores
sociales y econdmicos influyen significativamente en la
transmision y en el control de esa enfermedad.

La paralizacion del progreso hacia la erradicacion de la
malaria, que llevé a la 22* Asamblea Mundial de la Salud
a abandonar la politica mundial de erradicacion de la enfer-
medad dentro de un limite de tiempo, condujo también a
un estudio multidisciplinario de la mayor parte de los progra-
mas de erradicacién y al reconocimiento de que la lucha
antimaldrica tenia que proceder en el contexto del desarrollo
de la salud. En 1978, la 31* Asamblea Mundial de la Salud
formulé una estrategia de lucha antimaldrica siguiendo los
principios de la atencién primaria de salud que fueron adop-
tados en Alma-Ata como estrategia general para el desarrollo
de la salud. El Comité Asesor de la OPS sobre Investigacio-
nes Médicas (CAIM),' que habia promovido y estimulado

En su XXII Reunién (4-7 de septiembre de 1984) el nombre del Comité
se cambi6 por el de Comité Asesor sobre Investigaciones de Salud (CAIS).

las investigaciones de ciencias sociales en el campo de la
salud, reconoci6 la prioridad de la malaria en 1980 (/). A
partir de esa fecha, la OPS, en colaboracion con la OMS y
el Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Inves-
tigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales
(TDR), ha prestado apoyo a varias reuniones y por lo menos
a seis proyectos de investigacion en las Américas.

La expresion *‘epidemiologia social’’ tal vez parezca re-
dundante pues el vocablo *‘epidemiologia’™, que es el estu-
dio de las enfermedades en poblaciones humanas, lleva im-
plicita una estructura social. El adjetivo “*social’” se emplea
para centrar la atencion en los factores sociales que influyen
en la manifestacién, distribucién y control de enfermedades,
a diferencia de los biolégicos, geograficos y ecoldgicos,
que ya han sido objeto de mayor atencion.

" No cabe la menor duda de que los estudios epidemiol6gi-
cos han desempeiiado y continuarin desempenando un im-
portante papel en el descubrimiento de la etiologia de las
enfermedades. Asimismo es evidente que la informacion
epidemioldgica constituird una ayuda considerable para el
médico en el diagndstico y tratamiento de enfermedades.
Sin embargo, el propésito principal del estudio de la distri-



bucién y dinamica de los padecimientos de una poblacion
consiste en ofrecer una base para el establecimiento de una
estrategia de control apropiada. La epidemiologia sirve de
guia a las actividades de salud publica, que son actividades
sociales y, por consiguiente, esa disciplina debe lograr una
relacion mds estrecha con las ciencias sociales. La epidemio-
logia social debe aprovechar las metodologias de investiga-
cion y la colaboracién de los investigadores del campo de
las ciencias sociales.

Repercusiones sociales y economicas de la malaria

Desde hace mucho tiempo la malaria se ha reconocido
como una enfermedad con factores determinantes y efectos
sociales y econémicos. Sin embargo, en la mayoria de las
descripciones epidemioldgicas, los factores sociales, junto
con la constitucién genética de la poblacién y la geografia
fisica local, se consideran una estructura fija para la accion
reciproca de los factores bioldgicos basicos—hombre, para-
sito, vector—que han determinado la dindamica de los feno-
menos epidemioldgicos.

Pocas son las enfermedades que han llevado a la movili-
zacién de desembolsos tan considerables en términos de
obras publicas y recursos publicos. Podrian citarse numero-
sos ejemplos de modificaciones ambientales en gran escala
realizadas con el propdsito de controlar la malaria, algunos
de los cuales, como el desagiie de los pantanos de Selinos
por Empédocles de Agrigento, datan del siglo VI a.C. El
control cientifico de la malaria se desarrollé después de
descubrirse el ciclo de transmisién y de observarse el €xito
de los proyectos de desarrollo econdmico en zonas maldricas
donde se habian aplicado medidas de control; por ejemplo,
las *‘bonificia integrale”’ de las Marismas Pontinas cerca de
Roma y las obras de la Autoridad del Valle de Tennessee
(2). El control de la enfermedad fue reconocido como parte
integrante de las inversiones para el desarrollo econémico
de las zonas maldricas. Después de la introduccion de los
insecticidas de accion residual como medida antimaldrica,
se logré la erradicacion efectiva de la enfermedad en varias
zonas. y en 1955 se emprendié la campafia mundial, a un
coste total, solo en las Américas, del orden de US$1.500
millones (3). Hasta la fecha, esa es la mayor campana que
jamas se haya emprendido en el campo de la salud.

El efecto del desarrolio social sobre la malaria

La malaria ha tenido importantes repercusiones en la so-
ciedad y. a su vez, los progresos sociales ha afectado con-
siderablemente la situacion de la enfermedad. Se logro eli-
minar los criaderos de mosquitos y reducir el contacto entre
el hombre y el vector gracias a procedimientos tales como
el cultivo intensivo, la nivelacién y desagiie suficientes del
terreno, la construccion y mantenimiento apropiados de ca-

nales de riego para evitar el desperdicio de agua, el mejora-
miento de la vivienda, la urbanizacion y los sistemas de
abastecimiento de agua en caferfas y de saneamiento, debi-
damente construidos y mantenidos, especialmente cuando
formaban parte de un desarrollo socioeconémico bien equi-
librado. Estos cambios hicieron desaparecer la malaria de
la mayor parte de Europa y Norteamérica, aun antes de que
se tomaran medidas concretas dirigidas a su erradicacion.
Cuando estas obras se hacen o mantienen de manera impro-
pia o sin tener en consideracion a la poblacion local—por
ejemplo, sistemas de riego sin el debido desagiie—se exa-
cerba el problema de la malaria y surgen las condiciones
que se han llamado *‘‘malaria creada por el hombre™".

En varias ocasiones se ha intentado relacionar la evolucion
favorable del control de la malaria y el logro oportuno de
la erradicacién con el nivel de desarrollo econémico. Si bien
esta correlacién por lo general puede demostrarse, no puede
interpretarse como una ley cientifica. En efecto, pueden
citarse numerosos ejemplos en sentido contrario como el de
Alemania septentrional y el de Holanda en la primera mitad
del presente siglo, y actualmente el de Turquia meridional
y muchos lugares de América Latina, donde el desarrollo
econémico por si solo no basté para eliminar la malaria e
incluso en muchos casos intensificé la transmision, hasta
que se introdujeron medidas antimaldricas concretas (4).

La epidemiologia social en el control de la malaria

Hay que advertir que la epidemiologia social debe consi-
derarse como una rama o un aspecto primordial de la epide-
miologia. No cabe la menor duda de que los efectos de la
malaria sobre la sociedad y el desarrollo social han de inte-
resar al socilogo. Pero es probable que el sociélogo consi-
dere la malaria Gnicamente en funcién del impacto social
de la enfermedad y de la cura o quizas en funcion de los
problemas de seleccion prioritaria en la formulacion o apli-
cacién de politicas.

Para el malaridlogo, el aporte de la epidemiologia social
ofrece la posibilidad de conocer mejor la verdadera dindmica
de la enfermedad en la poblacién y de concebir medidas de
control mas apropiadas y adaptadas a las condiciones locales
y. en consecuencia, de utilizar con mucha mas eficacia los
£$Cas0s recursos.

El fracaso del control de la malaria no se debe tanto a la
poca eficacia de las medidas que se aplican como a la serie
de obsticulos principalmente socioeconémicos que han en-
torpecido su ejecucion. Las investigaciones sociales tal vez
no contribuyan a eliminar esos obstdculos pero ayudardn a
determinar en qué consisten y, en consecuencia, a encontrar
o seleccionar otro camino. En ciertos casos, tal vez excep-
cionales, pueden vencerse los obstaculos.

En el proceso de formulacién y ejecucion de planes de
lucha antimaldrica es indispensable contar con un conoci-
miento suficiente de la epidemiologia social de la enferme-



dad. Las personas encargadas del control de la malaria, que
deben formar parte del grupo de planificacion, deben desa-
rrollar un programa dirigido a adquirir y mejorar esos cono-
cimientos. La complejidad de los problemas sociales impli-
cados en la epidemiologia y el control de la malaria y la
magnitud de su impacto, previsto u observado, determinara
si en el grupo deben figurar especialistas en ciencias sociales,
en calidad de miembros o de consultores, o si el malariélogo
debe ser capacitado en las metodologias de las ciencias
sociales. La magnitud del esfuerzo que debera dedicarse a
las investigaciones sobre epidemiologia social de la malaria
dependera de las circunstancias locales. En muchos casos,
ciertas cuestiones importantes, como la migracion, formas
de produccién, relaciones de trabajo, vivienda y asentamien-
tos humanos, se estudiaran desde una perspectiva mds amplia
que la correspondiente a la epidemiologia y control de la
malaria; en otros casos, puede que los estudios emprendidos
con el propésito de dar una nueva orientacion a las activida-
des antimalaricas proporcionen importante informacion epi-
demiolégica y sociolégica de aplicabilidad mas general.

Métodos tradicionales de investigacion epidemioldgica

En sus comienzos, entre los siglos XVI y XVIII, la epi-
demiologia era una ciencia descriptiva de las epidemias y
su control. En la segunda mitad del siglo XIX, la epidemio-
logia ya formaba parte del gran esfuerzo por elucidar la
etiologia especifica de las enfermedades a lo cual ha hecho
importantes aportaciones. El desarrollo simultaneo de la
estadistica como ramal de las matematicas y como instru-
mento en el disefio y realizacion de encuestas proporciono
un método cientifico para el acopio y andlisis de datos. El
método epidemioldgico combinado con la estadistica demos-
tré su utilidad para: a) identificar las causas de fenémenos
epidémicos y b) establecer y evaluar las medidas de control
y su implantacién como intervenciones de salud publica. La
inclusién de la epidemiologia dentro de la ciencia médica
y el que fuera practicada principalmente por médicos contri-
buyé a realzar la importancia de metodologias de investiga-
cién basadas en las ciencias naturales. De este modo, la
epidemiologia quedé aun mds alejada del dominio de los
estudios sociales.

En lo que concierne a la lucha antimaldrica, el programa
mundial de erradicacién se desarrollé de manera cientifica,
siguiendo el proceso de observacion, formulacion de hipo-
tesis, verificacion experimental, preparacién de modelos,
ensayos piloto, planificacién, ejecucién y evaluacion reque-
rido por el método cientifico.

La evaluacion mediante el método epidemioldgico pronto
reveld que el programa de lucha antimaldrica no se desarro-
llaba de manera uniforme. Este fracaso estaba relacionado
con una diversidad de problemas biolégicos y sociales que,
con frecuencia, se asociaban unos con otros. Por ejemplo,
la farmacorresistencia del pardsito ocurrié por primera vez

en zonas fronterizas donde se hallaban poblaciones social-
mente marginadas dedicadas a ciertas actividades ilicitas
(contrabando, cultivo de mariguana u opio) 0 que se carac-
terizaban por una gran movilidad (como los caucheros o los
buscadores y excavadores de piedras preciosas). Ademas
surgi6 la resistencia vectorial a los insecticidas, que todavia
es muy intensa en zonas de gran produccion algodonera que
dependen de la aplicacién constante de plaguicidas y de la
labor de migrantes temporeros (5). La investigacion de esas
asociaciones con los métodos cuantitativos tradicionales de
la epidemiologia resultaba excesivamente lenta y costosa y
solo producia resultados vagos o contradictorios.

Métodos de investigacion de epidemiologia social

Hoy se estd haciendo evidente que, para seleccionar las
actividades de control mds adecuadas, determinar el mo-
mento oportuno de realizarlas y las poblaciones a las que
deben dirigirse y para hacerlas mas aceptables, es necesario
estimular una nueva apreciacioén de las relaciones que existen
entre la estructura social, la cultura, la economia, las prac-
ticas agricolas y otras de indole econdmica, la ecologia, la
migracion y la vivienda. Las investigaciones sociales, en
particular las que emplean métodos de estudio antropologi-
cos., estan demostrando ser el procedimiento mas apropiado
para hallar la respuesta de numerosas cuestiones implicadas.
Entre los métodos cualitativos generalmente utilizados en
las investigaciones de antropologia social merecen mencio-
narse los siguientes: observacion de los participantes, histo-
rias de casos, entrevistas, confeccion de mapas, el empleo
de nifos para reunir informacion y ensayos por escolares
de mas edad. Como sefiala Buzzard, estos escolares **son
a menudo los depositarios de las mds altas aspiraciones y
valores de sus sociedades, todavia no empanados por la
realidad’’ (6).

Después que se obtiene una explicacion provisional de
un problema, pueden introducirse métodos mas cuantitati-
vos, tales como estudios de casos, utilizando cuestionarios,
disefios cuasiexperimentales y métodos causales epidemio-
l6gicos, aunque el uso de métodos cuantitativos en las inves-
tigaciones sociales a menudo plantea problemas. Segun
Strong y McPherson, hay cuatro peligros principales que
deben evitarse: 1) creer que las investigaciones sociales de-
ben ser exclusivamente cualitativas; 2) imponer la medicion
de manera forzada hasta el punto de que **los datos pertinen-
tes se convierten en resultados meramente artificiosos’”; 3)
preparar modelos prematuros en que los supuestos matema-
ticos estan ‘‘tan apartados del mundo real que el modelo
constituye simplemente un juguete sin uso practico’’, y 4)
olvidar ‘*que es muy grande la brecha que separa’’ los logros
de las ciencias sociales de los de las ciencias naturales (7).
Hay que reconocer, como se indica en este altimo punto,
que los estudios de epidemiologia social no ofreceran solu-
ciones estandar aplicables de modo general.



La investigacion epidemioldgica social no resolverd por
si sola el problema general del control de la malaria; en
cambio, puede proporcionar un mejor conocimiento de de-
terminados problemas de los programas antimaldricos, de
suerte que puedan lograrse soluciones mds eficaces.

El investigador

Un factor decisivo en las investigaciones sociales y, como
consecuencia, en las de epidemiologia social, es el investi-
gador, quien desempefa una funcién clave en la observa-
cién, comprensioén y analisis de la comunidad y sus proble-
mas. Ademads, la mayoria de las investigaciones sociales en
el campo de la malaria implican un tipo de investigacion
transcultural. Aun cuando trabajan en sus propios paises,
los investigadores tropiezan a menudo con obstaculos cultu-
rales para comunicarse con la poblacién de estudio. El pro-
blema de la comunicacién puede alcanzar enormes propor-
ciones, y el investigador debe comprender perfectamente la
manera en que la poblacion responde, asi como la termino-
logia local y la interpretacién, culturalmente determinada,
de las enfermedades.

Orden de prioridad de las investigaciones

El orden de prioridad de las investigaciones sobre epide-
miologia social de la malaria se discutié por primera vez
en la reunién del CAIM, celebrada en 1981 con el auspicio
de la OPS (8). El Comité respaldé la labor en este campo,
en particular la dirigida a perfeccionar la estructura concep-
tual de la investigacion, elaborada por la OPS y adoptada
por el CAIM en 1982.

Desde 1979, el Grupo Cientifico de Trabajo sobre Inves-
tigaciones Sociales y Econémicas del TDR ha venido pres-
tando apoyo a las investigaciones de ciencias sociales en
esas enfermedades (9). Las investigaciones tienen por fina-
lidad general contribuir al mejoramiento de la lucha contra
las enfermedades mediante la inclusién de factores sociales,
econémicos y culturales en la planificacién y ejecucion de
actividades de intervencién. Los dos objetivos intermedios
que sirven de guia al fomento de estas investigaciones con-
sisten en:

® determinar los efectos de las condiciones sociales, cul-
turales, demogréficas y econémicas sobre la transmision y
el control de las enfermedades, y

® fomentar la preparacion y el uso de programas y poli-
ticas de lucha contra la enfermedad que sean eficaces en
funcidn de los costos y aceptables.

De los 44 programas en marcha o ya terminados, 22 se
han dedicado a la malaria exclusivamente o junto con otros
padecimientos. Seis de los proyectos se encuentran en la
Region de las Américas y se examinan a continuacion. Estos

proyectos, emprendidos en colaboracién con el Grupo de
Trabajo del CAIM sobre Investigaciones de Salud en Cien-
cias Sociales, el Programa de Accién Antipalidica y el
Grupo Cientifico de Trabajo sobre Investigaciones Sociales
y Econémicas del TDR, abarcan cuestiones de migracion,
vivienda y los factores sociales y econémicos relacionados
con la transmisién y el control. Ademds, en colaboracion
con la OPS, se celebré en Brasil una reunion sobre el aspecto
general de migracion y las enfermedades tropicales ( 10).

Tres de los seis proyectos (/1) se centran en cuestiones
de migracién y de factores sociales asociados con los econ6-
micos en la transmisién y el control de la malaria. Un pro-
yecto de la Repiblica Dominicana pretende utilizar esta
informacion para reestratificar las actividades de los progra-
mas de control. Se ha reunido informacién minuciosa sobre
modos de produccién, especialmente la estructura agraria
del pais, cambios econdmicos y la afluencia de trabajadores
migratorios. La reestratificacion de las zonas maldricas per-
mitird concentrar la atencién en lugares donde el riesgo de
malaria serd probablemente mayor.

Otro proyecto, en el Pert, analizard la manera en que
reaccionan los distintos grupos étnicos y capas sociales de
comunidades autéctonas, trabajadores estacionales y coloni-
zadores a la transmisién de la malaria en la selva. A base
de esta informacién, los programas nacionales de control
desarrollaran actividades de lucha antimaldrica en la zona
selvatica.

Otro grupo prestard servicio en el Estado de Rondonia,
Brasil, con el fin de colaborar con las autoridades nacionales
y estatales de salud en la evaluacién de los aspectos econo-
micos y sociales de la malaria (12).

En Colombia se estd llevando a cabo un proyecto dedicado
a analizar la relacién de la malaria con las condiciones
socioeconémicas de las familias afectadas por la enferme-
dad. El proyecto también desarrolla y evalia métodos para
analizar los efectos sociales y econémicos de la erradicacion
de la enfermedad. Con los resultados obtenidos se esta ela-
borando una metodologia para uso del programa de control
en la planificacion y evaluacion de las estrategias de lucha
(13,14).

En Costa Rica se encuentra en marcha un proyecto para
realizar un andlisis retrospectivo de los factores que condu-
jeron al éxito de la lucha antimaldrica.

Si bien es pronto todavia para hablar de los resultados
finales, todos esos proyectos van dirigidos a obtener un
mejor conocimiento de los problemas con que se enfrenta
la lucha contra la malaria y, en particular, a colaborar con
los planificadores de programas de control en la reorienta-
cién de sus estrategias. Ademds, los métodos empleados en
estas investigaciones pueden ofrecer nuevas maneras de en-
focar la evaluacién de las actividades de control.

El informe de 1982 del Grupo de Trabajo del CAIM sobre
Investigaciones de Salud en Ciencias Sociales, teniendo en
cuenta las investigaciones en marcha, elabor6 una estruc-
tura conceptual que abarca los factores bioldgicos, las va-



riables sociales directamente relacionadas con ellos y otros
factores sociales que afectan la transmisién y el control de
la malaria (/5).

La IV Reunién de Directores de los Servicios Nacionales
de Erradicaciéon de la Malaria en las Américas (Brasilia,
junio de 1983) reconoci6 la necesidad de investigar los pro-
cesos sociales y econémicos que influyen en esa enfermedad
y su control, y recomendé un plan de accién para estas
investigaciones (/6), a saber:

® Desarrollo de politicas continentales y nacionales de
investigacion.

® Seleccion de cuestiones pertinentes para la investiga-
cion.

® Desarrollo de las posibilidades de investigacion en los
programas antimalaricos.

® Formulacién, por la OPS, de directrices conceptuales,
metodoldgicas y operativas.

® Adelanto de las investigaciones sobre cuestiones prio-
ritarias ya identificadas, como la migracién, modos de pro-
duccién y vivienda.

Estas recomendaciones constituyen la estructura de un
plan de accién desarrollado por las autoridades nacionales
encargadas de la lucha antimaldrica, después de determinar
el estado del problema de la malaria en la Region y las
tendencias que presenta. Por consiguiente, este plan refleja
las aspiraciones conjuntas de esas autoridades en cuanto a
los resultados de las investigaciones. Las cuestiones genera-
les de epidemiologia social fueron tratadas en el Seminario
de la OPS sobre Usos y Perspectivas de la Epidemiologia,
que tuvo lugar en Buenos Aires a fines de 1983, y cuyas
recomendaciones concuerdan plenamente con el plan (/7).
Los programas de la OPS sobre enfermedades tropicales,
epidemiologia e investigaciones han unido sus fuerzas a fin
de prestar el mejor apoyo posible al desarrollo y ejecucion
del plan.

Formulacion de politicas de investigacion

Esta fuera de toda duda que la formulacién de politicas
de investigacién pertinentes a las necesidades locales es una
condicién sine qua non para garantizar el compromiso de
realizar actividades de investigacién apropiadas. Se espera
que, con la asesoria del CAIS y el respaldo y colaboracion
de la OPS, los paises podran alcanzar ese objetivo.

Cuestiones pertinentes para la investigacion

La seleccidn de cuestiones pertinentes para investigacion
correspondera también a las autoridades nacionales y loca-
les, respondiendo a los determinados problemas y limitacio-
nes que hayan identificado en sus esfuerzos por controlar
la malaria o al reorientar los programas antimalaricos verti-

cales ya existentes hacia la estrategia de atencion primaria
de salud. El orden de prioridad debera determinarse de con-
formidad con los problemas clave con que se enfrente el
control de la malaria y ajustdndose a las politicas nacionales
especificas de investigacion.

La evaluacidén de la situacién de la malaria, el examen
de los esfuerzos realizados en el pasado para erradicar y
controlar la enfermedad y las tentativas de dar una nueva
orientacién a las estrategias de control han sugerido impor-
tantes campos que deberian ser el punto de partida de las
investigaciones de epidemiologia social. Entre las estra-
tegias para determinar las prioridades en materia de inves-
tigaciones se encuentran las siguientes: 1) seguir los obje-
tivos y metas del programa contra la malaria, tales como
a) el aumento de las instalaciones para los servicios de
diagnéstico y tratamiento, b) reduccién o prevencion de la
transmision de la malaria o ¢) vigilancia y manejo de situa-
ciones andmalas; 2) centrar la atencién en los aspectos mds
importantes de la asistencia primaria de salud, como la par-
ticipacion de la comunidad, la cooperacién intersectorial o
la seleccién de tecnologias apropiadas, y 3) estudiar el pro-
blema del control de la malaria a un solo nivel de accion—la
familia, la comunidad, el nivel periférico mas bajo de los
servicios de salud, el nivel intermedio o el nivel central.

A continuacién se describen unos cuantos ejemplos de
problemas que podrian abordarse mediante una combinacion
de las estrategias mencionadas (/8):

a) Provisién de servicios a la comunidad de manera que las
instalaciones bdsicas puedan tratar oportunamente los casos de
malaria.

® ,; Cuil es la funcion que corresponde al asistente de salud
de la comunidad en la lucha antimaldrica?

® ;Cémo pueden protegerse los grupos mds vulnerables,
por ejemplo, las mujeres gestantes, los lactantes y nifios?

® ;Quiénes administran tradicionalmente el tratamiento an-
timaldrico? ;Pueden o deberian algunas de estas personas o to-
das incorporarse al sistema de atencién primaria de salud? ;En
qué circunstancias? ;De qué manera?

b) Evaluacién de la viabilidad de promover la participacion de
la comunidad en la lucha antimaldrica

® ;Cuales son los verdaderos costos y beneficios para la
comunidad y cémo pueden evaluarse teniendo en cuenta su va-
lor social para cada actividad?

® ; Cual es la funcién de los colaboradores voluntarios en la
lucha antimalérica? ;Deben o pueden convertirse en asistentes
de salud de la comunidad? ;Cémo deberian relacionarse con
estos ultimos y con los servicios de salud?

® Coémo se puede estimular y apoyar la aplicacién de me-
didas protectoras personales? ;Es necesario preparar un con-
tenido especifico que se refiera a la malaria separadamente de
las actividades generales de educacién para la salud?

® ,Cual es el grado de aceptacion del programa de control
por parte de los distintos grupos de poblacién, por ejemplo,
nuevos pobladores en proyectos de colonizacién o residentes
de zonas endémicas?

® ,Puede la comunidad colaborar en la vigilancia mediante
la notificacién de casos renuentes al tratamiento, la aparicion
de nuevos criaderos de mosquitos u otras actividades?



¢) Aprovechar las lecciones del pasado aprendidas en las activi-
dades antimaldricas y explorar las posibilidades de fomentar la
cooperacién intersectorial en la lucha contra la malaria

® ;Cuiles son los problemas prioritarios para la coopera-
cién intersectorial? ;Figuran en ellos proyectos de desarrollo
de recursos hidraulicos, empleo de plaguicidas en la agricul-
tura, planes de reasentamiento relacionados con la salud o
planes de construccién de carreteras?

® ;Cémo puede garantizarse el empleo de medidas opera-
tivas para el control de la malaria en proyectos de desarrollo
econdémico y otras actividades intersectoriales?

® ,Como puede incorporarse un apropiado componente so-
bre la malaria en los programas educativos de los escolares y
de los adultos?

® ;Cuales son los mecanismos para estimular y apoyar la
colaboracién a nivel de la aldea, el distrito y a nivel central?

Desarrollo de la capacidad de investigacion

El complemento Iégico de las actividades de la OPS diri-
gidas al establecimiento de politicas nacionales de investiga-
cién es la colaboracién con los paises en el desarrollo de
los recursos humanos. La capacitacion de personal concre-
tamente en el campo de la malaria constituye uno de los
elementos bésicos del plan hemisférico de lucha antimalari-
ca. La colaboracién entre paises en desarrollo y entre estos
y los desarrollados es la mejor manera de enfocar esas acti-
vidades. Corresponde a la OPS una funcién clave en la
promocioén y apoyo de los esfuerzos colaboradores y en la
movilizacién del apoyo financiero requerido en la Region
o fuera de ella, incluido el Programa de Fortalecimiento del
TDR.

Directrices conceptuales

Ya se ha mencionado la estructura conceptual elaborada
por la OPS y adoptada por el CAIM en su reunién de 1982.
Las directrices metodoldgicas y operativas, reiterando lo
dicho al examinar los conceptos generales de metodologias
sociolégicas, deberian derivarse de las tentativas de abordar
problemas concretos.

Como ya se ha sefialado, la aplicabilidad de las investiga-
ciones solo puede dimanar de la comparacion de las inves-
tigaciones sociales realizadas en diferentes condiciones loca-
les. En el momento actual, la mayor parte de las investiga-
ciones sobre epidemiologia social se realizan de manera
aislada. Para determinar la aplicabilidad mds extendida de
los resultados y de los métodos que se vienen empleando,
habra que comparar y evaluar estos proyectos. La formula-
cién de directrices es un proceso continuo de comparacion,
revisién y acumulacién de las experiencias, no solo de los
investigadores sino de los que las utilizan.

Por eso es esencial crear mecanismos para la colaboracion
y el intercambio de experiencias y procedimientos de inves-
tigacion. Aunque los talleres organizados con el fin de com-
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parar procedimientos y situaciones constituyen un meca-
nismo util para iniciar y mantener este tipo de colaboracion,
deberian complementarse con la evaluacién conjunta de pro-
yectos, el intercambio de investigadores y las consultas.
La OPS, valiéndose de esos mecanismos, podria formu-
lar, revisar y actualizar las directrices para las investigacio-
nes y para las condiciones en que se aplican los resultados.

Progreso de las investigaciones

Es preciso que se siga dando apoyo a los proyectos de
investigaciones en marcha. En el estudio cooperativo sobre
migracién presentado al CAIM en 1983 y que se esta lle-
vando a cabo en ocho paises de la Region, se examinardn
los efectos de la migracién sobre la epidemiologia y el
control de la malaria. Hay que realizar un constante esfuerzo
para estimular las investigaciones en las areas prioritarias
identificadas a nivel nacional, regional y mundial.

El continuo estimulo y apoyo del CAIS en la aplicacion
de las investigaciones a las necesidades de los programas
de control, puede contribuir al establecimiento del campo
de la epidemiologia social de la malariay, en dltima instan-
cia, a garantizar que los paises y comunidades mantengan
el control de esa enfermedad.

Dedicacion

Los autores dedican este trabajo a la memoria del Dr.
Juan César Garcia cuyo buen criterio, entusiasmo y deter-
minacién en apoyo de esas cuestiones nos siguen sirviendo
de guia e inspiracion.

(Fuente: J. A. Ngjera, Director, Programa de Accién
Antipalidica, OMS, Ginebra, y P. L. Rosenfield, Programa
Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y
Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales. Presentacion
al Comité Asesor de la OPS sobre Investigaciones

de Salud, 4-7 de septiembre de 1984).
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Actualizacion sobre la lepra

En la actualidad se estima que el nimero de casos de
lepra en el mundo asciende por lo menos a 10.6 millones
y que, en algunas zonas tropicales, la frecuencia de la enfer-
medad excede de 10 por cada 1.000 personas. La lepra
puede ocasionar graves deformidades que causan invalidez,
especialmente de las manos y los pies, y las personas defor-
madas suelen tener que afrontar la aversion tradicional de
la sociedad hacia esta enfermedad. Existen dos dreas princi-
pales de estudio, inmunologia y terapia, que estdn a cargo
de respectivos Grupos de Trabajo Cientificos de la OMS.

Inmunologia de la lepra

La falta de métodos de cultivo in vitro de Mycobacterium
leprae es un grave obstaculo para el progreso de las inves-
tigaciones. El descubrimiento de que era posible obtener M.
leprae en grandes cantidades de armadillos infectados per-
mitid, por primera vez, la preparacion sistematica de reac-
tivos para pruebas inmunoldgicas y vacunas. En 1974, el
Grupo de Trabajo Cientifico en Inmunologia de la Lepra
(IMMLEP) ideé un plan para elaborar una vacuna contra la
lepra asi como pruebas de la respuesta inmunoldgica a M.
leprae en el hombre y entender mejor los mecanismos inmu-
nopatoldgicos de esta enfermedad. Desde entonces se ha
obrado de acuerdo con los principales lineamientos del plan,
aunque se han introducido algunos cambios. Por ejemplo,

ya no se incluye el trabajo sobre el factor de transferencia,
y la preparacion de vacunas basada en micobacterias de
reaccién cruzada ha recibido menos prioridad. IMMLEP ha
hecho una gran inversioén en la produccién de M. leprae en
armadillos y actualmente cuenta con existencias de tejidos
infectados de armadillo, principalmente hepaticos, que as-
cienden a 8 kilogramos. Se han ideado cuidadosamente
varios métodos para la separacion de M. leprae con el fin
de obtener buenos rendimientos de material intacto, desde
el punto de vista antigénico, y libre de contaminacion con
los componentes tisulares de armadiilo. Se han producido
lotes de microorganismos M. leprae muertos y purificados
para uso humano y se han establecido protocolos de norma-
lizacién y determinacion de la potencia y toxicidad.

La lepra lepromatosa—Ia forma grave y deformante de
la enfermedad—esté asociada con un alto contenido de ba-
cilos en los tejidos y es la principal fuente de transmision
de la infeccién. En esa forma de lepra ocurre una deficiencia
especifica de la respuesta inmunoldgica a M. leprae efec-
tuada por mediacidn celular. Si se pudieran adoptar medidas
para evitar ese defecto, se podria prevenir la enfermedad
lepromatosa, y si fuera posible corregirlo, se podria curar
la enfermedad ya establecida, o detener su curso. La base
inmunoldgica para la elaboracién de la vacuna ha sido la
evaluacion de preparaciones de M. leprae en cuanto a la
propiedad que tiene de inducir la respuesta inmunoldgica
especifica por mediacién celular y, en lo posible, garantizar
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que se incluya en la preparacion de la vacuna todos los
antigenos de M. leprae. Se ha conseguido un resultado muy
alentador con M. leprae muerto, sin coadyuvante, que in-
duce una fuerte respuesta por mediacion celular y confiere
inmunidad en la confrontacién subsecuente con organismos
vivos, en modelos animales. Se han comenzado los arreglos
para efectuar ensayos con M. leprae muertos en sujetos
humanos. El primer paso, que apenas se ha dado, consiste
en realizar estudios de sensibilizacién en voluntarios de re-
giones no endémicas para determinar si la preparacion puede
inducir una respuesta demorada de hipersensibilidad, que
sea de importancia. Los estudios sobre proteccion en pobla-
ciones endémicas se harén necesariamente a largo plazo. Se
estan considerando los requisitos epidemioldgicos para su
formulacion.

Recientemente se ha alegado, basdndose en investigacio-
nes realizadas fuera del Programa, que la inmunoterapia con
microorganismos M. leprae muertos y con BCG produce
una prueba cutdnea de conversion y promueve la cura de la
lepra lepromatosa. Se realizaran estudios para confirmar
este alentador e importante resultado.

Quimioterapia de la lepra

El objetivo consiste en mejorar el control de la lepra por
medios quimioterapéuticos. En la actualidad, el tratamiento
a largo plazo con dapsona es la medida empleada con mayor
frecuencia, aunque se dispone de otros medicamentos. La
investigacion puede tomar tres cursos.

® Evaluacion de la necesidad de mejorar la quimioterapia. En
muchos paises se han realizado estudios sobre la resistencia a la
dapsona posterior a la terapia y siempre se ha encontrado resisten-
cia. Esta forma secundaria de resistencia parece existir a nivel
mundial y las tasas de prevalencia entre los casos tratados pueden
ser hasta del 10%. Los organismos resistentes que persisten en los

pacientes tratados son obviamente una fuente probable de infeccion
para otros, de manera que no €s sorprendente encontrar una elevada
prevalencia de resistencia primaria en clertas regiones, antes del
tratamiento con dapsona.

® Mejor uso de los medicamentos existentes. Ya estan en curso
varios ensayos clinicos controlados relativos a la eficacia de diver-
sos regimenes terapéuticos combinados para la esterilizacién de
infecciones. En esos estudios se han incluido la dapsona, la rifam-
picina, la clofacimina y la protionamida. La persistencia de micro-
organismos viables de M. leprae en los tejidos puede detectarse
inyectandolos en roedores sometidos a inmunosupresion y deficien-
tes en células T. Hay varios laboratorios que tienen las condiciones
para realizar ese examen. Existen pruebas suficientes de que no
es necesario que el paciente se someta a la quimioterapia durante
toda su vida y que los regimenes de medicamentos combinados
en los que se incluye la rifampicina pueden acortar el tiempo
necesario para la cura. En la actualidad se estdn realizando ensayos
précticos sobre un periodo limitado de quimioterapia combinada,
seguida de un periodo prolongado de observacién.

® Preparacion de nuevos medicamentos. Se ha investigado la
actividad de analogos de medicamentos ya existentes y se han
identificado varios andlogos de la dapsona que son mucho mas
activos que el componente original, en sistemas in vitro. Puesto
que a menudo los pacientes toman la dapsona irregularmente, se
esta tratando de lograr una formulacién de actividad prolongada;
la dapsona preparada en forma de cristales de tamafio apropiado
es bastante prometedora.

La produccién de nuevos compuestos se ha obstaculizado
por la imposibilidad de cultivar M. leprae in vitro. Los
métodos de busqueda empleados actualmente son lentos y
exigen una gran cantidad de material de prueba. En las
orillas de un rio de Zaire, se ha encontrado una micobacteria
cultivable de crecimiento lento (M. lufu), que se esta usando
como modelo para la actividad de deteccion del M. leprae.

(Fuente: Science at Work, Programa Especial de
Investigaciones y Ensefanzas sobre Enfermedades
Tropicales, PNUD/Banco Mundial/lOMS, 1984.)

”

El Programa Takemi de Salud Internacional

El Programa Takemi de Salud Internacional de la Escuela
de Salud Piiblica de Harvard ofrece un nimero limitado de
becas para investigacion y estudios superiores sobre cues-
tiones criticas de salud internacional, especialmente las re-
lacionadas con los paises en desarrollo. Este programa inter-
disciplinario se centra principalmente en la movilizacion,
asignacion y gestién de los escasos recursos para mejorar
la salud y en el establecimiento de estrategias oportunas
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para combatir las enfermedades y fomentar la salud. Para
abordar estas cuestiones, el programa pretende atraer profe-
sionales en plena carrera y a otros mas jovenes de distintos
lugares del mundo y pertenecientes a diversas disciplinas.
La adjudicacion de becas del Programa Takemi a personas
muy bien capacitadas tiene por objeto contribuir al desarrollo
institucional y al mejoramiento de las politicas nacionales,
asi como al avance de los conocimientos.



El programa lleva el nombre del Dr. Taro Takemi, distin-
guido médico y cientifico que fue Presidente de la Asocia-
cién Médica de Japon durante mds de 25 afios. Ademads,
como Presidente de la Asociacién Médica Mundial, se de-
dicé con todo empeno a poner en contacto mutuo a personas
de numerosas naciones con el fin de abordar cuestiones
comunes, sobre todo la del desarrollo y asignacion de recur-
sos para mejorar la salud. El Dr. Takemi fue uno de los
primeros en apoyar el enfoque multidisciplinario de esos
complejos problemas.

El Programa Takemi consta de cuatro objetivos princi-
pales:

1. Crear mejores métodos para movilizar y utilizar los
recursos de salud en los paises ricos tanto como en los
pobres.

2. Fomentar las investigaciones cooperativas y el andlisis
comparado de las politicas y programas de salud en diferen-
tes paises.

3. Estudiar las causas transnacionales del deterioro de la
salud, tales como la migracion de poblaciones y la transmi-
sion de enfermedades asi como la contaminacién del aire y
del agua.

4. Reunir a profesionales y hombres de ciencia destaca-
dos en el campo de la salud de muchas naciones para inves-
tigacién y adiestramiento.

Las metas primordiales de la investigacién en el Programa
Takemi consisten en indagar cdmo se asignan y utilizan los
recursos para la salud y en establecer métodos que permitan
tomar esas decisiones de una manera mds racional y equita-
tiva. Al principio, el programa centrard sus investigaciones
en unas cuantas de las necesidades mundiales de salud mas
urgentes, especialmente en los paises en desarrollo, y la
manera mds eficaz de satisfacerlas. Se explorardn varios
campos de investigacion, entre ellos:

I. La evaluacion, eleccién y aplicacion de la tecnologia
de salud.

2. La estructura, organizacion y financiamiento de la
atencién de salud.

3. Las relaciones entre el rdpido incremento de la pobla-
cidn, las crecientes presiones sobre el ambiente y el estado
de salud.

En todos los campos de investigacion el programa desta-

card los factores sociales y culturales que determinan los
esfuerzos de cada pais para mejorar la salud.

Dentro de esta estructura general, el profesorado y los
becarios vinculados con el programa seleccionardn activida-
des concretas de investigacion. Los becarios llevardn a cabo
sus respectivos proyectos de investigaciéon en Harvard, ge-
neralmente utilizando los datos que hayan traido consigo,
si bien se espera que los proyectos estén estrechamente
relacionados con programas de accién y con la labor que
uiteriormente realizard el becario al regresar a su pais. Cada
becario Takemi asumird la responsabilidad de un proyecto
de investigacion especifico y participard en el seminario
semanal del programa, en el que se examinard la cuestion
de como establecer el orden de prioridad en condiciones de
recursos limitados y desarrollo tecnoldgico. Ademas se es-
timula a los becarios a que asistan a cursos y tomen parte
en otras actividades, incluidos los seminarios apropiados a
sus intereses.

El programa no esta dirigido hacia la concesion de titulos,
pues la exigencia de los cursos reduciria notablemente el
tiempo para investigar y escribir. No obstante, al terminar
el programa los becarios reciben un certificado y una relacion
de lo que han logrado en su condicion de participantes. Por
lo comiin, las becas Takemi se otorgan para un periodo de
10 meses.

Los aspirantes a becas han de poseer un titulo de posgrado
o tener algunos anos de experiencia, cuando no ambos.
Asimismo tendrdan que demostrar un firme interés en las
cuestiones fundamentales al programa, capacidad potencial
para tomar iniciativas en sus paises de origen y una prepa-
racion apropiada (incluso competencia en la lengua inglesa)
que les permita beneficiarse de su estancia en Harvard.
Ademds habran contraido, o tendran la intencion de contraer
el compromiso de seguir una carrera en el campo de la salud
para la cual la participacién en el programa tenga un valor
manifiesto. Los solicitantes pueden pertenecer a cualquier
disciplina o profesién que sea pertinente. Las personas inte-
resadas en obtener mds informacién pueden dirigirse al Pro-
fesor David E. Bell, Acting Director, Takemi Program in
International Health, Harvard School of Public Health, 665
Huntington Avenue, Building 1, Boston, Massachusetts
02115, E.U.A.
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Enfermedades sujetas al Reglamento
Sanitario Internacional

Casos y defunciones por célera, fiebre amarilla y peste
notificados en la Region de las Américas hasta el
31 de diciembre de 1984.

Fiebre amarilla
Pais y division Colera Peste
administrativa principal Casos Casos Defunciones Casos

BOLIVIA - 5 5 12
LaPaz - 5 5 12

Amapa -
Amazonas -
Bahia - - - 10
Ceard - - - 14
Minas Gerais - - - 2
Para - 31 15 -
Rondénia - 1 1
Roraima - 2 2

BRASIL - 45 28 26
2
9

COLOMBIA - 1
Arauca -
Boyacé -
Caquetd -
Casanare -
Cesar -
Cundinamarca -
Meta -
Santander del Norte -
Santander del Sur -

—_— ) e e g e = A
—_ ) = = B o— = A
|

ECUADOR -
Chimborazo - - -
Pastaza - 1 1

[o 3K

)
—~

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 1 - —
Arizona - - -
California - - -
Colorado - - -
Maryland 1 - -
Nuevo México - - -
Texas - - -
Utah - - -
Washington - - -

RS- P SRV )

~

| —m— — O | =
t

PERU - 2
Ayacucho -
Cajamarca -
Huanuco -
Junin -
Loreto -
Madre de Dios -
San Martin -
Piura -

;
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Informes de reuniones y seminarios

Resolucion del Consejo Directivo referente
a la Epidemiologia en las Américas

El 28 de septiembre de 1984, en la novena sesion plenaria
de su XXX Reunion, el Consejo Directivo de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud resolvié aceptar las reco-
mendaciones del Seminario sobre Usos y Perspectivas de la
Epidemiologia celebrado en Buenos Aires, Argentina, del
7 al 10 de noviembre de 1983 (véase Boletin Epidemioldgi-
co, Vol. 5, No. 1, 1984). En la Resolucién X VI, el Consejo
Directivo resuelve instar a los Gobiernos Miembros de la
Organizacién a que:

*‘a) refuercen, a todos los niveles, la prictica de la epi-

demiologia, ampliando la aplicacion a todas las
areas del sector, incluidas la evaluacion y planifica-
cién de la salud;

b) movilicen y promuevan la coordinacion de los servi-
cios, la investigacion y la docencia en epidemiolo-
gia, en funcién de las necesidades de sus paises’”.

Asimismo, solicité al Director de la OPS que, ‘‘dentro
del presupuesto ordinario de la Organizacion, desarrolle un
programa de actividades para ayudar a los Paises Miembros
a aplicar las recomendaciones del informe’ y ... “‘que trate
de obtener fondos extrapresupuestarios para realzar la asis-
tencia a las actividades de epidemiologia en la Region™".

1

Calendario de cursos y reuniones

Curso sobre métodos epidemiolégicos

La Universidad Claude Bernard, de Lyon, Francia, en
colaboracién con la Universidad de Montreal, Canada, tiene
un programa de ensefianza de métodos epidemioldgicos con-
ducente a un certificado de estudios universitarios.

Del 24 de junio al 12 de julio de 1985, se ofrecerd un
curso destinado a profesionales clinicos o de salud publica,
y a todos aquellos profesionales de la salud que deseen
conocer las bases metodolégicas de la epidemiologia. En el
curso se utilizardn al maximo los problemas précticos ex-
puestos por los participantes y se exigird la redaccion de un
proyecto de investigacion.

El programa de estudios incluye aspectos de la epidemio-
logia moderna y la interaccién hombre-medio ambiente, de
los indicadores de salud, métodos descriptivos en epidemio-
logia, métodos de epidemiologia analitica, bases de la epi-
demiologia clinica y experimental, epidemiologia de las
enfermedades transmisibles y de las enfermedades crénicas,
planificacién de una encuesta epidemiolégica, y epidemio-
logia de ciertas patologias (seleccionadas de acuerdo con
los intereses de los participantes).

Para mayor informacién escribir a: Laboratoire de Méde-
cine Préventive, Santé Publique et Hygiéne, 8, avenue
Rockefeller, 69008 Lyon, Francia.

Congreso Internacional sobre Enfermedades
Transmisibles

Este congreso, que se celebrara en El Cairo, Egipto, del
20 al 25 de abril de 1985, tiene por objeto servir de foro
para el analisis critico de los adelantos recientes en materia
de enfermedades transmisibles y también para el analisis de
los medios de aplicacion préctica de esos avances a las
necesidades de todas las poblaciones del mundo. El congreso
examinard los problemas de patogenia, historia natural y
control de esas enfermedades y abarcard ademds los progre-
sos alcanzados con respecto a las enfermedades transmisibles
clinicas, epidemiologia, microbiologia médica, protozoolo-
gia, helmintologia, virologia e inmunologia de las enferme-
dades transmisibles.

Las reuniones cientificas consistirdn en un coloquio inicial
de dos dias sobre estrategias para combatir las enfermedades
transmisibles en los paises en desarrollo y después se dedi-
card la mitad de cada dia a la sesién plenaria y la otra mitad
a la presentacion de trabajos. El idioma oficial del congreso
serd el inglés. Las personas que deseen mas informacion
pueden dirigirse a: International Congress for Infectious Di-
seases, c/o Stewart International Ltd., 37 Harvard Street,
Brookline, Massachusetts 02146, E.U.A.
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Segundo Congreso Mundial sobre Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS)

Este congreso, patrocinado por la Organizacién Mundial
de la Salud y la Unién Internacional contra las Enfermedades
Venéreas y las Treponematosis, tendrd lugar en Paris, Fran-
cia, del 25 al 29 de junio de 1986.

El tema general del congreso serd ‘‘las enfermedades de
transmisién sexual y sus consecuencias sociales y econdmi-
cas”’. El programa cientifico incluird, en particular, los te-
mas siguientes: complicaciones de las ETS—enfermedades
perinatales y congénitas, ulceraciones genitales, infecciones
genitourinarias de doble etiologia, sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (SIDA), treponematosis no venéreas, as-
pectos epidemiolégicos del programa de control y tratamien-
tos—nuevos procedimientos de terapia antivirica para las
ETS, resistencia a los antibiéticos empleados para combatir
las ETS, ensayos de tratamiento, investigaciones de los com-
ponentes antigénicos de los factores de las ETS, métodos
de diagnéstico rapido, vacunas (incluida la de la hepatitis
B), la contracepcién y las ETS, educacién para la salud,
grupos en alto riesgo y modo de enfocarlos, y programas
de prevencién y la adaptacién de sus componentes a las
distintas condiciones socioeconémicas y culturales.

Los idiomas oficiales del congreso serdn el francés y el
inglés; la inscripcién queda abierta desde el 1 de octubre de
1984. Las personas interesadas en obtener mds informacion
pueden dirigirse a: Docteur André Siboulet, 2nd STD World
Congress, Institut Alfred Fournier, 25, boulevard Saint-Jac-
ques, 75680 Paris - Cedex 14, Francia.

Primer curso internacional sobre epidemiologia
del envejecimiento

La Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres,
en colaboracidn con la Organizacion Mundial de la Salud,
llevard a cabo un cursillo sobre la epidemiologia del enve-
jecimiento, que se celebrard en Londres del 2 al 27 de
septiembre de 1985.

El curso va dirigido a personas que se encargardn de
planificar y administrar los servicios existentes para los an-
cianos o de desarrollar otros nuevos, y también al personal
de departamentos académicos con obligaciones semejantes
en programas para las personas de edad. La participacion
en el cursillo se limitard a 15 personas, que deberdn dominar
la lengua inglesa. Los correspondientes gobiernos patrocina-
ran a los participantes quienes recibirdn, en la medida de
lo posible, el apoyo de becas de la Organizacién Mundial
de la Salud.

El programa de temas incluird la transicion demogrifica
y sus consecuencias; enfoques epidemioldgicos para el estu-
dio del envejecimiento; repercusiones del envejecimiento en
la salud y en la sociedad; los principios de la planificacion
y evaluacién de los servicios sociales de salud para los
ancianos, y la definicién y medicion de los problemas loca-
les. disefio de encuestas, fuentes de informacion, analisis y
utilizacion de datos obtenidos en encuestas. Todas las con-
sultas deberan dirigirse al Profesor P. Hamilton, Head, De-
partment of Community Health, London School of Hygiene
and Tropical Medicine, Keppel! Street, London WCIE 7HT,
Inglaterra.

S
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