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talasemia S8 + son usualmente condiciones
benignas con niveles normales o casi nor-
males de hemoglobina, y se presentan solo
después de un estudio de la familia o de la
deteccion de esplenomegalia en examenes
para seguros de vida. Ambos genotipos
demuestran una tendencia a una enferme-
dad grave de los vasos de la retina, pero,
por lo general, se acorta poco la expectativa
de vida.

El término drepanccitemia cubre todos
estos genotipos patolégicos, pero es impor-

tante definir cada genotipo lo mas exacta-
mente posible. Si no se reconocen las dos
formas distintas de drepanocitemia talase-
mia 3 no es posible distinguir la drepanoci-
tocis S de la C con sus rasgos clinicos dife-
rentes y su prondstico distinto. El conoci-
miento del genotipo exacto es esencial para
los estudios de la historia natural de la dre-
panocitemia, pero también es importante
para tener con anticipacién los rasgos cli-
nicos y el pronéstico individual de cada
paciente.

TERCERA REUNION DEL GRUPO DE TRABAJO SOBRE
CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL!

Entreel 1 yel 3 de agosto de 1978 se llevé
a cabo en la sede de la OPS en Washington,
D.C., la Tercera Reunién del Grupo de
Trabajo sobre Control de la Hipertension
Arterial, con la asistencia de 12 participan-
tes de Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Cuba, Chile, Ecuador, México, Perit y Ve-
nezuela, un observador, un orador invitado
de la OMS y personal técnico de la OPS.

El Dr. Héctor R. Acuna, Director de la
OSP, en su discurso inaugural sefialé que
en vista de la importancia que tienen en la
actualidad las enfermedades cardiovascu-
lares, y entre ellas la hipertension arterial,
la Organizacién Panamericana de la Salud
inicié acciones tendientes a estimular y co-
laborar con el desarrollo de estudios epi-
demiolégicos y programas de control de
algunas enfermedades cardiovasculares
como la hipertensién arterial.

Esta enfermedad constituye un factor de
riesgo considerable en relacién con la mor-

! Basado en: Organizacién Panamericana de la Salud. Ter-
cera Reunién del Grupo de Trabajo sobre Control de la Hi-
pertension Arterial, 1-3 de agosto de 1978, Informe prelimi-
nar. Documento mimeografiado.

bimortalidad por dolencias cardiovascula-
res, a pesar de lo cual alrededor del 90% de
los casos detectados a través de encuestas de
poblacién desconoce su existencia; sola-
mente el 256% se encuentra bajo control
médico y apenas el 12% lo esta con trata-
miento adecuado.

Debido a que el tratamiento apropiado
con medicamentos hipotensores mejora
notablemente el pronéstico de los pacientes
con hipertension grave y moderadamente
grave, en términos de complicaciones y de
mortalidad, se consideré conveniente em-
prender estudios para definir mejor la im-
portancia y caracteristicas de la hiperten-
sién arterial en los paises en los cuales la
magnitud de las enfermedades cardiovas-
culares lo justificara. No obstante, se creyd
aconsejable que antes de comenzar pro-
gramas nacionales de control, se iniciaran
previamente programas en escala limitada,
en una comunidad o en grupos definidos
de la poblacién, que permitieran demostrar
la factibilidad y eficacia de los estudios epi-
demiolégicos y de las medidas preventivas y
terapéuticas, con miras a extender progre-
sivamente la cobertura.

Asi, en marzo de 1976 tuvo lugar en
Washington, D. C., la Primera Reunién del
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Grupo de Trabajo, con la participacién de
centros de Argentina, Brasil, Cuba, Chile,
Perd y Venezuela, y en ella se aprobé el
proyecto de estudio de colaboracién inter-
paises preparado por la OPS.

Dicho estudio consiste en investigar la
posibilidad de establecer programas de
control a nivel comunitario. A su vez, en
estos programas se practica el seguimiento
de los pacientes hipertensos para vigilar su
evolucién clinica y controlar el cumpli-
miento y resultado de las indicaciones tera-
péuticas, dirigidas a mantener las cifras
tensionales dentro de los limites aceptables.
El control de la enfermedad se realiza pe-
riédicamente, sin esperar a que el paciente
consulte solamente cuando siente moles-
tias. De esta manera se espera mejorar el
prondstico y detectar en forma temprana la
aparicién de posibles complicaciones.

Un instrumento til para efectuar el
seguimiento es el registro de los pacien-
tes; este sistema se puso en practica inme-
diatamente después de la Primera Reu-
nién del Grupo de Trabajo. La Segunda
Reunién que se realizd, en 1977, analizé los
resultados obtenidos e hizo ajustes en la
marcha del estudio de colaboracién, los que
se perfeccionaron en la Tercera Reunién
de 1978. Cabe senalar que durante el pri-
mer afo del estudio se habian incorporado
centros de Bolivia y Ecuador, de modo que
en esta Segunda Reunién del Grupo de
Trabajo sobre Control de Hipertensién Ar-
terial habia ya ocho paises, aun cuando Ar-
gentina no habia comenzado a enviar los
formularios.

Hasta marzo de 1978 se registraron
2,451 pacientes provenientes de 22 centros
de estudio de los paises participantes. Sin
embargo, como lo sefial6 el Director de la
OSP, estos estudios y programas consisten
en un plan piloto, limitado en su cobertura,
en el cual el registro de pacientes en centros
especializados constituye un instrumento
Gtil y necesario para demostrar la posibili-
dad de llevar a cabo este tipo de tarea. Pero
también hay que tener en cuenta que el

registro de pacientes es un medio de inves-
tigaciény control del programa y no el obje-
tivo final del mismo, el cual debe ampliarse
hasta llegar a los niveles primarios de aten-
cién de salud de la comunidad.

En la Tercera Reunién presentaron in-
formes los siguientes representantes: Dra.
Emma Balossi, de Argentina; Dr. Luis
Otero Calderdn, de Bolivia; Dr. Rafael
Leite Luna, de Brasil; Dres. Alfredo Remo-
linay Helena M. de Restrepo, de Colombia;
Dr. Luis de los Rios Moya, de Cuba; Dr.
Héctor Rodriguez, de Chile; Dr. Marcelo
Moreano, de Ecuador; Dr. Jaime Herrera
Acosta, de México; Dr. Luis Ruiz, de Perd y
Dr. Leén Klahr, de Venezuela. Se trataron
los temas siguientes:

e Dificultades que se presentan al llenar dis-
tintos rubros de los formularios de registro ini-
cial y registro anual.

e Necesidad de clasificar los subcentros de
acuerdo con su complejidad y de analizar los
datos segun este agrupamiento.

¢ Importancia de que el analisis estadistico de
los datos se oriente especialmente hacia la eva-
luacion del cumplimiento de los propésitos v
objetivos del programa.

e Necesidad de un intercambio mayor de ex-
periencias entre los paises participantes.

e Cronograma de actividades para el afio
1979.

Conclusiones

Sobre la base de los informes presenta-
dos, la Tercera Reunién del Grupo de Tra-
bajo sobre Control de la Hipertensién Ar-
terial llegé a las siguientes conclusiones:

e Losformularios de registro inicial y registro
anual en vigencia quedan sin modificaciones y su
llenado se ajustara a las instrucciones corres-
pondientes.

e La exclusién de algunos rubros del formu-
lario (como exdmenes de fondo de ojo o electro-
cardiograma) en algunos subcentros que no dis-
ponen de los recursos necesarios, debe comuni-
carse a la OPS y especificarse en cada formula-
rio.

¢ El responsable del programa en cada pais
tratard de revisar los formularios para reparar
las omisiones o errores que se encuentren, antes
de su envio a la OPS.
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e A través de un modelo comin se describi-
ran las caracteristicas de los subcentros, con mi-
ras a su dasificacion y agrupamiento.

o Se constituird un subgrupo de trabajo para
la auditoria del programa a nivel central, que
tendrd a su cargo el proyvecto de los modelos de
andlisis estaclistico.

o L.a OPS fomentara el intercambio entre los

paises de investigadores y personal de salud que
trabajen en el proyecto conjunto.

s Los resultados de investigaciones sobre la
aplicacion de téenicas educativas y todo material
relacionado con la ejecucion del estudio se en-
viaran a la OPS para su difusion en los paises
integrantes del programa.

ANEXO
LISTA DE PARTICIPANTES

Argentina

Dra. Emma Clementina Balossi

Jete, Departamento de Enfermedades
No Transmisibles,

Secretaria de Salud Publica

Buenos Aires

Bolivwa

. Luts Otero
Jete, Departamento de Cardiologia,
Instittito Nacional del Torax.

La Pas
Biravit

Dr. Ratael Leite Luna

Jete, Servicios de Cardiologia,
Hospital Central do TASER]
Rio de Janeno

Clule

Ir. Héctor Rodriguers
Coordinador de Eptdemiologia,
ntn\ rtamento de An poyo a los Pre ogramas,

Mlmstm io de Satud

Santiago

Dr. Emilio Roessler

Hospital del Salvador,
Departamento de Nefrologia,

Universidad de Chile,

Ministerio de Salud

Santiago

Colombia

Dra. Helena Espinosa de Resirepo
Jete, Frogramas Especiales,

o sobre Control de ia Hipertension Arterial

Centro Cardiovascular Colombiano
Medellin

Dr. Alfredo Remolina Suarez

Divisién de Vigilancia Epidemioldgica,
Ministerio de Salud

Bogota

Cuba

Dr. Luis de los Rios Moya
Ministerio de Salud Pablica
La Habana

) PN P
Lo naaur

Dr. Marcelo Moreano

Jefe, Departamento Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares,

Ministerio de Salud Publica

Quito
México

Dr. Jaime Herrera Acosta
Instituto Nacional de la Nutricidn,
México, D. F.

Perii

Dr. Luis Ruiz

Investigador Asociado,

Instituto de Investigaciones de Altura
fima

Venezuela

Dr. Ledn Klahr

Departamenm E 1fcrmedades Cardiovasculares,

Caracas
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Organizacion Mundial de la Salud

Dr. T. Strasser
Enfermedades Cardiovasculares
Ginebra, Suiza

Organizacion Panamericana de la Salud

Dr. Héctor R. Acuna
Director,
Washington, D. C.

Dr. Jorge Litvak

Jefe, Enfermedades No Transmisibles,
Divisiéon de Control de Enfermedades
Washington, D. C.

Dr. Héctor J. Boffi
Asesor Regional en Enfermedades
No Transmisibles,

Divisién de Control de Enfermedades
Washington, D. C.

Dr. Marilynn E. Katatsky
Saocidloga, Divisién de Salud de la Familia
Washington, D. C.

Sr. John Silvi

Estadistico, Unidad de Metodologia,
Division de Servicios de Apoyo
Washington, D. C.

Observadores

Dr. David Brailovsky

Director Ejecutivo Adjunto,
Clinical Research International,
Merck Sharpe and Dohme
Rahway, Nueva Jersey, E.U.A.

lil REUNION DE DIRECTORES DE LOS SERVICIOS NACIONALES DE
ERRADICACION DE LA MALARIA EN LAS AMERICAS

Del 26 al 31 de marzo de 1979, se celebré
en Qaxtepec, México, la III Reunién de
Directores de los Servicios Nacionales de
Erradicacién de la Malaria en las Américas
(SNEM), convocada por la Oficina Sanita-
ria Panamericana.

Presidié la reunién el Dr. Domingo G.
Cervantes, de México; el Dr. Agostinho
Cruz Marques, de Brasil, fue elegido vice-
presidente y el Dr. Rolando Sifontes Fe-
rrer, relator general. Asistieron delegacio-
nes, constituidas por personal directivo de
los Servicios Nacionales de Erradicacién
de la Malaria de los siguientes paises; Bo-
livia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cu-
ba, Ecuador, El Salvador, Estados Unidos
de América, Guayana Francesa, Guyana,
Honduras, México, Nicaragua, Panama,
Perti, Republica Dominicana, Suriname y
Venezuela, asi como un representante de
Belice y funcionarios y consultores de la
OPS/OMS. Prestigié la reunién al presen-
cia de altos funcionarios de la sede de la

MS en Ginebra. Por invitacién especial
participaron representantes de la Agencia

para el Desarrollo Internacional (AID) de
Estados Unidos de América.

En la sesi6n inaugural hicieron uso de la
palabra el Dr. Mario Calles Lépez Negrete,
Subsecretario de Salubridad, el Dr. Do-
mingo G. Cervantes, Vocal Ejecutivo de la
Comisién Nacional para la Erradicacién del
Paludismo, ambos de México, y el Dr. Héc-
tor R. Acuiia, Director de la OSP.

El Dr. Acufa reafirmé una vez mas la
necesidad de integrar las acctones de salud
para concurrir al objetivo general de ex-
tender la atencién primaria de salud, y ex-
presé: “Deberiamos comenzar con pro-
gramaciones a niveles locales, utilizando la
magnifica experiencia de los trabajadores
de malaria y la capacidad operativa de los
servicios de salud para reorientar las accio-
nes especificas tendientes a solucionar pro-
blemas locales. Creo que estos conceptos
merecen considerarse como objeto de estu-
dio en las investigaciones operativas que
han de iniciar los programas de malaria en
un futuro préximo.

“Por decisién politica unanime los go-

“



