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TEMAS DE ACTUALIDAD

DECLARACION DE CONSENSO DE LA REUNION DE
CONSULTA SOBRE NOTIFICACION AL COMPANERO
PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE VIH'

Del 11 al 13 de enero de 1989, dos programas de la Organizacién
Mundial de la Salud —el Programa Mundial sobre el SIDA y el Programa sobre

Enfermedades de Transmisién Sexual— convocaron una reunién para discutir el
tema de la notificacion al compariero destinada a prevenir la transmisién de la
infeccién por virus de la inmunodefidenda humana (VIH). Asistieron a la reunién
27 expertos procedentes de 20 paises.

De acuerdo con la estrategia global contra el SIDA de la Or-
ganizacén Mundial de la Salud, las daves para prevenir la infeccién por VIH son
la informacién y la educacién, combinadas con servidos sodales y sanitarios apro-
piados en un entomo que proporcione apoyo sin discriminacién. La estrategia global
contra el SIDA apoya los programas de informacién y educacién dirigidos a toda la
poblacion o especificamente a audiencias concretas como las personas cuya conducta
supone riesgo de infeccién por VIH. En todo ello se subraya la necesidad de proteger
los derechos y la dignidad de las personas infectadas por VIH.

Muchos paises han expresado interés en la notificacién al com-
pafiero como método de dirigir especificamente informacién a quienes estin en
mayor riesgo de infeccion por VIH, o sea, a los comparieros sexuales o a quienes
comparten agujas o jeringas para inyeccién con personas infectadas por VIH. La
notificacién al compafiero es similar a la “investigacién de los contactos” en otras
enfermedades de transmision sexual (ETS). Esta practica no es ofra cosa que la
identificacién, asesoramiento y tratamiento de los comparieros sexuales, que cons-
tituyen un capitulo importante de todos los programas de control de las ETS. Sin
embargo, la infecdién por VIH difiere en muchos aspectos de las otras ETS.

Por todo lo anterior se considera importante llegar a un con-
senso sobre la funcién potendial de las actividades de notificacion al companero como
parte de los programas globales de prevenddn y control del SIDA, basiandose en el
analisis critico de las experiencias disponibles.

La reunién de consulta tuvo como objetivos revisar la expe-
riencia de notificacién a los companeros en los programas de prevencion de la

' Extractado del documento Comsensus staterment from consultation on partuer notification for preventing HIV transmission,
elaborado por el Programa Mundial sobre el SIDA y el Programa sobre Enfermedades de Transmision Sexual
de la Organizaddén Mundial de b Salud (WHO'GPAANF 89.3).



infeccién por VIH, considerar los datos disponibles respecto a costos y beneficios
de estas actividades (incluidos los aspectos sodales, legales, politicos y éticos) y llegar
a un acuerdo sobre la funcién potendial y los métodos de notificacién a los com-
pafieros como parte de programas globales de prevencién de la infeccion. También
se buscé lograr mediante consenso una lista de “puntos que deben considerarse”
antes de poner en marcha programas de notificacion a los compaiieros de personas
con infeccién por VIH.

Definiciones

A efectos de la reuni6n, se utilizaron las siguientes definiciones:

Notificacién a los companeros. Toda la gama de actividades de salud publica en
las que se avisa a los comparieros sexuales o a las personas que comparten material
inyectable con una persona infectada por VIH acerca de su exposicion y se le ofrecen
servicios. La notificadén puede realizarse de dos maneras distintas, a través del
paciente y por notificacién directa del personal sanitario.

Notificacién a través del paciente (persona indice). Método por el que a las per-
sonas infectadas por virus de la inmunodeficiencia humana se les anima a avisar a
sus compaiieros de su posible exposicién al VIH, sin intervencion directa del personal
sanitario, que se limita a aconsejar a las personas infectadas respecto a lo que deben
informar a sus parejas y las técnicas para hacerlo.

Notificacién directa a cargo del personal sanitario. Método por el cual ivs profe-
sionales de salud dan la informacién pertinente a los companeros de las personas
infectadas por VIH. Para ello, las personas con infeccién por VIH proporconan los
nombres de sus parejas a los profesionales sanitarios que, a su vez, notifican con-
fidencialmente a aquellos. Esta notificacién puede tener como marco la misma aten-
dén primaria y se puede realizar en presencia del padente.

Persona indice. Se denomina persona indice a un hombre 0 una mujer de quien
se sabe que esta infectado por VIH o enfermo de SIDA. El aviso al compariero va
dirigido a las parejas sexuales de las personas indice 0 a quienes comparten material
de inyecci6n con estas personas.

Periodo de contagiosidad. Es el periodo en el que hay riesgo de transmision, es
dedr, desde que se produjo la infeccién por VIH.

Companero o pareja. [ersona con la que una persona indice comparte actividades
sexuales o0 material de inyeccién.

Declaraciéon de consenso

En la reunion se llegod a la siguiente declaracion de consenso:

1. Hay que pensar en programas de notificacién a los companeros, pero dentro del
contexto de programas globales de prevencion y control del SIDA. La notificadon
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a los comparieros plantea serios interrogantes médicos, organizativos, sodiales, le-
gales y éticos. Tiene riesgos y beneficios potendales entre los que se cuentan la
posibilidad de contribuir a la prevencién de la transmisién de VIH y quiza la reduccién
de la morbilidad y la mortalidad de la infeccién por VIH. Pero también tiene capacidad
para produdir perjuicios econémicos y sodiales y provocar la marginadén de otras
actividades de prevencion y control del SIDA. Ademds, los costos y la contribucién
de estos programas de notificacién a la prevencién del SIDA en una poblacién dada
pueden variar considerablemente y ser muy dificiles de cuantificar. Por lo tanto, en
el contexto de un programa global de control del SIDA hay que considerar explici-
tamente los objetivos y los principios en que se basa la notificacién a los comparieros
asi como otras variables y temas metodol6gicos dave antes de deddir si se ha de
poner en marcha o no esta medida. Los programas de notificacién a los comparieros
que no tienen en cuenta estos aspectos pueden ser individualmente daiinos y
contraproducentes respecto a la prevencién del SIDA.

2. Objetivos. La notificacién a los companeros puede contribuir a dos objetivos
de la estrategia global contra el SIDA —prevenir la transmisién de VIH y redudir la
morbilidad y mortalidad asociadas con la infecdién— mediante la identificadén de
los individuos expuestos a través del contacto sexual o material de inyecdién y la
ulterior informacién a estos de los riesgos a los que se han expuesto, de forma que
puedan recibir asesoramiento y otras atendones.

3. Principios. La notificacién a los comparieros como parte de un programa global
de prevencién y control del SIDA es aceptable solo si se cumplen los siguientes
principios:

a) Que esté de acuerdo con la estrategia global contra el SIDA vy los objetivos de los
programas nacionales.

b) Que respete los derechos humanos y la dignidad de las personas indice y de los
companeros.

¢) Que forme parte integral de un programa general de prevenddn y control del
SIDA y se coordine en el marco de la atencién primaria con otras actividades de
salud publica tales como programas de prevencidn y tratamiento de las ETS, salud
matermnoinfantil, control de la natalidad y prevencién del abuso de sustancias adic-
tivas.

d) Que sea voluntaria y no coerditiva (en dertas situaciones en las que una persona
indice rehiise avisar a su pareja o permitir la notificacién a un companero conocido
por el profesional sanitario, este se vera obligado a optar de acuerdo a la ética médica
v las leyes que sean aplicables) y que tanto las personas indice como sus parejas
puedan acceder a las atenciones de salud disponibles, independientemente de su
dedision de cooperar 0 no con las actividades de notificacion a los comparneros.

e} Que sean confidenciales tanto las historias clinicas como los datos de localizacion
de las parcjas y, en caso de aviso a través de los profesionales sanitarios, la identidad
de la persona indice. Evidentemente, cuando la persona indice tiene un solo com-
panero, este podra inferir la identidad de o persona indice al ser notificado por los
profesionales sanitarios.



f) Que se emprenda solo cuando haya servicios de apoyo que puedan utilizar tanto
las personas indice como sus parejas. Lo minimo es la existencia de un servicio de
informacién sobre las consecuencias de haber sido expuesto al virus, de pruebas
voluntarias para comprobear la infeccién por VIH con asesoramiento previo y posterior
a la prueba, y de servidios sanitarios y sociales apropiados. La calidad de estos
servicios debe estar asegurada y comprobarse periédicamente.

4. Variables dave. Para tomar la decisién de incluir un programa de notificacién
a los compareros en un programa global de prevencién y control del SIDA, hay
que tener en cuenta las siguientes variables:

a) Epidemiologia. Seroprevalenda y seroincidencia de VIH y patrones de transmisién
y enfermedad, factores demograficos y conocimientos, actitudes, creendias y practicas
en los grupos relevantes de la poblacién.

b) Recursos. Financieros, humanos, instalaciones para el diagndstico y el tratamiento
que induyan los avances dentificos y técnicos en diagnéstico, tratamiento y pre-
vendon y la organizacién de servicios sodales y de salud.

) Peculiaridades locales. Legislaci6n pertinente, consideraciones culturales, reali-
dades politicas, “clima” social y amenazas potenciales o reales a los derechos hu-
manos.

d) Actividades de prevencion y lucha contra el SIDA previamente establecidas. Se
incluyen las actividades de control de las ETS, salud matemoinfantil, control de la
natalidad y abuso de sustandias.

5. Métodos. Ademas de lo anterior, antes de iniciar un programa de notificacion
a las parejas es preciso considerar los siguientes aspectos metodologicos:

a) Aspectos del programa:
¢Se usara el método de notificacion a través del padiente, de notificacién a cargo
del personal sanitario o0 una combinacién de ambos? El método de notificacién a
través de los pacientes es el comienzo normal de un programa de notificacion a los com-
paricros. Sin embargo, a veces este enfoque no es el mds adecuado para ciertas personas
indice y sus comparieros.
(A qué comparieros y grupos de poblacién se dirigird el programa? ;Cémo se
reladionarén las actividades de notificacién a los comparieros con las demds ac-
tividades de prevencién del SIDA? ;Cémo se asegurard la confidencialidad de
las personas indice, sus comparieros y los datos del registro?
La tinica informacion relevante que debe ser comunicada a los comparieros es la posibilidad
de exposicion a VIH.
Como el intercambio de informacién entre paises es complejo y puede generar
problemas, especialmente respecto a la confidencdialidad, ;se comunicard la in-
formacién acerca de los companeros a las autoridades sanitarias de otros paises
cuando las drcunstancias impidan que las personas indice avisen a sus parejas?
{C6mo se revisara y evaluard periédicamente el programa?

b) Aspectos referentes a la persona indice:
¢Coémo se confirmara el diagnostico de infeccién por VIH?
¢Cémo se obtendra el consentimiento informado de la persona indice?
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¢C6mo se entrevistard a la persona indice?
¢C6mo y cudndo se planteard el tema de la notificacién a los comparieros?
{Qué parte del periodo de infecciosidad se considerard a la hora de determinar
los comparieros sexuales que han de ser informados?
El periodo de infecciosidad que se considerani a la hora de determinar los compagieros
sexuales que han de ser avisados debent ser todo lo extenso que sea posible, dentro de los
limites que impongan las consideraciones pricticas.
¢C6émo se aconsejara a las personas indice en lo que se refiere a la notificacién
a los comparieros?

¢) Asuntos relativos a los H
£Qué compaiieros han de ser notificados?
¢{COmo serdn notificados?
Se les ofrecerd a todos ellos la realizacién de una prueba d:agnéshca7 ¢De qué
manera?
{Qué servidios dinicos se ofrecerdn a la persona que tenga una infeccién por VIH
y que sea detectada a través de un programa de notificacién?
Como norma general, los compatieros que sean notificados deben tener posibilidad de acceder
voluntariamente a las pruebas diagnostioas, asesoramiento y otros servicios.

6. Evaluacién. Todavia no se conocen bien los riesgos y beneficios de los progra-
mas de notificacién a los comparieros y su eficada para disminuir la inddenda de
VIH en una comunidad. La determinacién directa de estos riesgos y beneficios en
un ensayo de intervendén adecuadamente controlado seria dificilmente factible.

Sin embargo, los indicadores directos o indirectos de las ten-
dendas en la incidencia de VIH tales como cambios de conducta, reducdones en fa
incidencia de otras ETS y uso de condones son cuantificadores importantes del efecto
general de un programa global de prevendén y control del SIDA y la notificacion
a los comparieros puede ser un componente titil.

Ademds, para evaluar el efecto de las actividades de notificacién
a los comparnieros y asegurar su calidad, deben establecerse periédicamente dertos
paramefros cuantitativos —nimero de personas indice, nimero de comparieros
identificados, niimero de comparieros que han sido avisados y su tasa de seropre-
valendia, y costo del programa—, y cualitativos —satisfaccion y adaptaciéon de los
participantes y aceptabilidad del programa para ellos— y efectuarse actividades de
control de calidad —evaluacién de los recursos para asesoramiento y apoyo, capa-
citacién de la plantilla, de las medidas de confidendialidad y proteccién legal, técnicas
de asesoramiento y calidad del seguimiento.

7. Necesidades de investigacién. Los interrogantes basicos de investigacion se
relacionan con los efectos de la notificacion en los compartieros como componente
de un programa global de prevencién y control del SIDA. Los paises difieren mucho
en cuanto a epidemiologia y disponibilidad de datos y recursos, y seria de interés
desarrollar y difundir instrumentos estandarizados para recoger informacién sobre
el disefio v la ejecucién de los programas, incluyendo objetivos, variables clave,
métodos v medios de evaluacion. A medida que se disponga de datos uniformes o
cotejables, podran compararse los costos y los resultados de la notificacion a los
companeros en el contexto de la prevencion y control del SIDA.



Otros datos dentificos que pueden ser importantes en uno de
estos programas son los factores que modifican la transmisién del virus (por ej., el
estadio de la infeccién, la coexistencia de otras ETS) y las posibilidades de tratamiento
en la fase inicial de la infeccién.

En el 4mbito sodal, la investigacién podria contribuir a deter-
minar si la presencia de determinadas conductas de riesgo o la pertenencia a ciertos
grupos étnicos o culturales es favorable o no para las actividades de notificacién a
los comparieros. Igualmente, es necesario valorar cuidadosamente en contextos lo-
cales los efectos que las actividades de notificacién a los comparieros puedan tener

en las relacones de la pareja y en el deseo de participar en las actividades de
prevencién y control del SIDA. O

. Este curso, organizado por Management
Curso sobre sistemas J Sciences for Health, se realizard del 22 de
. .. octubre al 16 de noviembre de 1990 en Bos-
de informacion § ton, Massachusetts, EUA.
. Objetivo: proveer los conocimientos necesa-
y microcomputadoras | rios para el desarrolio, la ejecucion y el man-
tenimiento de sistemas de informacién geren-
en salud [ cal apoyados por microcomputadoras en el
voe s e contexto de & salud, nutricidn y planifica~on
y planificacion familiar J§ famiar
Contenido. controversias y problemas relacio-
nados con el desarrolio de sistemas de in-
formacién y la introduccion de microcompu-
tadoras; andlisis y diseno de sistemas
orientados hacia el usuario; definicion det
papel de la microcomputadora en un sistema
de informacion; seleccion apropiada de com-
putadoras; mejoramiento de la productividad
y el uso de programas de procesamiento de
palabras; uso de planiflas o cuadros electré-
nicos; bases de datos relacionales; programas
para manipulacion de bancos de datos.
Participantes. administradores, planificadores
de programas de salud matemoinfantil 0 de
planificacion familiar, y personal técnico a
cargo del disefo y fa operacion de sistemas
de informacién gerencial.
Costo y fecha de inscripciom. El aftimo dia
para inscribirse es el 10 de septiembre de
1990 y e costo asciende a $US 4 500.
Los gastos de pasajes, vidticos y seguro mé-
dico son responsabilidad del participante o su
institucion patrocinadora.
Informaciom. Management Training, Manage-
ment Sciences for Health, 165 Allandale Road,
Boston, MA 02130, EUA.
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HACE FALTA IMPULSAR LA QUIMIOTERAPIA DE
LA LEPRA EN LAS AMERICAS'

En mayo de 1987, la 40° Asamblea Mundial de la Salud aprobé
una resolucién (WHA 40.35) en la que se instaba a los Estados Miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a intensificar la lucha contra la lepra. Los
asuntos relacionados con esta enfermedad que se acordaron en dicha Asamblea se
basaron en las recomendacdiones para el tratamiento multimedicamentoso de la in-
fecdién formuladas en 1981 por el Grupo de Estudio de la OMS sobre Quimioterapia
de la Lepra. A la fecha se han logrado resultados muy positivos con el tratamiento
poliquimioterdpico, pero la cobertura sigue siendo irregular en muchos paises, entre
los que se cuentan varios de la Regi6én de las Américas.

En el Taller sobre Quimioterapia de la Lepra en las Américas
que organizd la Organizacién Panamericana de la Salud en Brasilia del 7 al 11 de
noviembre de 1988, se analizaron entre otros temas la situacién de la enfermedad
en la Regi6n, las pautas y la aceptacién del tratamiento poliquimioterapico y los
planes para impulsario.

Un esquema terapéutico verdaderamente eficaz

Durante los dltimos 20 afios, el mimero de enfermos de lepra
ha ascendido considerablemente en todo el mundo. Se estima que la difra mundial
de casos alcanza los 5 millones, un tercio de los cuales padecen discapaddades. Sin
embargo, los informes de 1987 y 1988 indican que por primera vez se ha produddo
una reduccién del nimero de casos registrados. Los expertos opinan que esa dis-
minucién se debe probablemente a la administracién de los tratamientos multime-
dicamentosos recomendados por el Grupo de Estudio de la OMS sobre Quimiote-
rapia de la Lepra.

Para tratar eficazmente la infeccién, la OMS recomienda utilizar
el tratamiento multimedicamentoso por su comprobada eficada en mas de dos
millones de personas en todo el mundo, porque es el tnico que cura la enfermedad
y reduce su transmisién y, ademés, porque el porcentaje de recidivas anuales es
inferior a 1%. Por otro lado, este tratamiento, que también previene la aparicién de
cepas de Mycobacterium leprae resistentes, disminuye la prevalenda de la infeccién y,
por ende, la demanda de recursos de salud necesarios para mantener un nivel de
vigilanda adecuado.

Actualmente, hay pruebas suficientes para afirmar que existen
cepas de M..leprae en todo el mundo que han desarroflado resistencia secundaria a
la dapsona. En algunas zonas, esta resistencia afecta hasta a 40% de los pacientes
que nunca han sido tratados y que padecen infecciones multibacilares. La mayor
parte de los casos de resistenda secundaria a la dapsona aparecen con concentra-
ciones altas o intermedias del medicamento. En el dltimo decenio, se han detectado
cepas de M. leprae que muestran resistencia primaria a dicho farmaco hasta en 70%
de los casos multibacilares que nunca han sido tratados. Estas cepas se hacen resis-
tentes con concentraciones intermedias o bajas de dapsona.

! Basado en el informe final del Taller subre Quimioterapia de fa Lepra en las Americas, patrocinado por la
Organizacion Panamericana de la Salud y celebrado en Brasilia, Brasil, del 7 al 11 de noviembre de 1988.



Se ha demostrado también la existencia de cepas de M. leprae
que presentan resistencia secundaria a la rifampicina (administrada a pacientes mul-
tibadlares) y a las tioamidas (etionamida y protionamida), cuando estos medica-
mentos se administran en regimenes monoterdpicos. Las cepas resistentes a las
tioamidas pueden ademas adquirir resistencia cruzada a la protionamida, tiocaceta-
zona y tiambutosina. No obstante, todavia no se han detectado cepas resistentes a
la dofacimina.

La pauta recomendada por la OMS (Serie de Informes Técnicos
No. 675, 1982) para tratar la lepra paudibadilar es la siguiente: rifampidna (600 mg
para los padentes cuyo peso excede los 35 kg, y 450 mg para los de menor peso)
una vez al mes durante seis meses, y dapsona (1-2 mg/kg de peso) una vez al dia
y también durante seis meses. El régimen recomendado para la lepra multibacilar
es rifampicina (600 mg una vez al mes) mas dapsona (100 mg al dia) y dofadmina
(300 mg una vez al mes y 50 mg al dia). El tratamiento debe prolongarse como
minimo durante dos afos y, siempre que sea posible, hasta obtener frotis negativos.

En algunos paises donde se ha utilizado este tipo de tratamiento
se han observado reducciones de la prevalencia de hasta 80% a los cinco afos de
su inicio y reducciones mas moderadas de la incidencia.

La principal dificultad que surge cuando se evalia la difusion
de la enfermedad y se calcula su prevalenda es la falta de acuerdo sobre los criterios
diagnésticos universales que se deben utilizar y la decisién del momento en el que
se debe incluir a un pacdiente en los registros activos. En el sexto informe del Comité
de Expertos de la OMS en Lepra (Serie de Informes Técnicos No. 768, 1988) figuran
las recomendaciones especificas para definir un caso y para calcular la prevalencia.

Aceptacion del tratamiento multimedicamentoso

Casi todos los Estados Miembros de la OMS han aceptado los
regimenes multimedicamentosos recomendados por la Organizacién. En 1988,
1 600 000 enfermos se encontraban bajo tratamiento poliquirnioterdpico y mas de
600 000 ya habian sido tratados. Mientras que en 1985 solo 1,5% de los casos noti-
ficados estaban recibiendo dicho tratamiento, en 1988 el porcentaje habia ascendido
a 31,9%. Entre los motivos de dicha aceptacion sobresalen los siguientes:

O Por primera vez, los enfermos de lepra son tratados durante
un tiempo fijo y relativamente corto en comparadén con la duracion del tratamiento
monoterapico con dapsona.

O El porcentaje de efectos toxicos y secundarios de la quimiote-
rapia combinada es bajo, y en ningiin momento ha superado al de la monoterapia
con dapsona.

O La baja tasa de recidivas que aparecen al finalizar el tratamiento:
0,12 por caso por 100 afos-enfermo de observacién en una poblacién de més de
18 000 casos paudbadilares observados durante periodos de 12 a 32 meses, y 0,02
por 100 afios-enfermo de observacion en una poblacién superior a 9 000 casos mul-
tibacilares observados durante periodos de 12 a 40 meses.
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] Hl alto grado de aceptacién de la dofacimina, a pesar de que
produce plgmentacxén de la piel y de las lesiones cutdneas.
Reducci6n significativa de la frecuenda y gravedad de los epi-
sodios de entema nudoso leproso.

La poliquimioterapia de la lepra en las Américas

La mayor parte (90%) de los casos de lepra de la Regién se
encuentran en la Argentina, el Brasil, Cuba, México, el Paraguay, Peni, la Republica
Dominicana y Venezuela. Si bien se ha conseguido avanzar en la lucha contra esta
infeccién, es preciso mejorar la informacién de que se dispone sobre la magnitud
del problema. Para ello, es necesario conocer con exactitud su incidenda y preva-
lencia, las tasas de deteccién de casos, su distribucién por grupos de edad y el
porcentaje de enfermos discapacitados. La prevalencia debe considerarse como un
indicador operativo util en la planificacién de los recursos necesarios para controlar
su difusién. Se ha observado ademds que los indicadores generales de salud, la
situacién epidemiolégica de la enfermedad, las tasas de mortalidad infantil y de
mortalidad por enfermedades transmisibles, asi como los porcentajes de personas
alfabetizadas y de las familias que disponen de servicios bdsicos y viviendas con
agua corriente, se relacionan directamente con las tasas de morbilidad por lepra.

Frente a esta situadén, el empleo de regimenes multimedica-
mentosos estd promoviendo Ia reorganizacién de las acciones de control de la en-
fermedad. Entre las estrategias que se estin aplicando en la Regién para mejorar la
cobertura del tratamiento destacan las siguientes: descentralizacién de la gestion de
los programas de control en los focos y establecimiento de planes de accién para
acelerar la implantacién del tratamiento poliquimioterdpico en dichas zonas; incor-
poracién y coordinacién de las actividades de control de la enfermedad al sistema
nacional de servicios de salud en aquellos paises donde exista un programa de
control vertical; redefinicién de las fundiones de los médicos espedalistas; evaluacién
periédica de los programas; fomento de convenios entre gobiernos y organizaciones
internacionales no gubernamentales con objeto de ampliar los recursos financieros
necesarios para implantar el tratamiento poliquimioterapico; definicidon de las fun-
dones del personal paramédico y auxiliar e incorporacién del mismo en las tareas
operativas de los programas de control; intensificacion de la supervision de los
programas, y fortalecimiento de los convenios institucionales que ofrezcan apoyo
logistico a dichos programas.

En varios paises de la Region se estan obteniendo los primeros
resultados positivos de la lucha contra la lepra. La prevalenda de infeccion y la
incidenda de casos graves han disminuido y cada vez es mayor el porcentaje de
enfermos de lepra que reciben el tratamiento adecuado. Por otra parte, la poliqui-
mioterapia se ha introducido en casi todos los paises; en algunos se ha considerado
conveniente implantarla gradualmente por motivos de lipo operativo. Hasta el mo-
mento no se han alcanzado las cifras de cobertura deseadas, con excepcidn de la
Republica Dominicana, donde ya llegé a 100%. En cl Ecuador, la cobertura lograda
es de W%, en el Paraguay, 46%, en la Argentina y Venezuela, 30% y en los paises
del Caribe de habla inglesa pasa de 80%.

Sin embargo, la cobertura global en la Region no ha superado
todavia 10%. Una de las causas principales de esta situacion es que en el Brasil, pais



que cuenta con la cifra mds elevada de casos en la Region (80%), la cobertura todavia
es inferior a 4%. Otras causas aducidas son las siguientes:

O Organizacién insufidiente de los servicios de salud para aplicar la poliquimiote-
rapia.

O Transformacion de los programas verticales en programas horizontales sin llevar
a cabo las previsiones adecuadas.

0O Capacitacién inadecuada del personal, que ademds es insuficiente.

U Poca confianza de los pacientes en los esquernas recomendados por los médicos.
0} Cooperacién insuficiente de los médicos en la aplicacién de los programas de
control.

[0 Ausencia de un compromiso del personal de salud para afrontar las dificultades
que acarrea la aplicacién correcta de la poliquimioterapia.

[} Falta de coordinacién entre los organismos responsables de la gestién de los
servicios de salud.

Recomendaciones y necesidades de los programas de control

Para que los programas de control de la lepra alcancen sus
objetivos es esencial que gocen de la preferenda de los gobiernos de la Region.
Asimismo, es necesario que las autoridades de salud analicen la situacién epide-
miolGgica nadional y regional de la enfermedad y utilicen criterios epidemioldgicos
adecuados para seleccionar las zonas donde es més urgente la aplicacién de los
programas de control. Por otra parte, se ha subrayado la importanda de disponer
de guias ténicas y administrativas suficientemente flexibles y de manuales que
describan pautas para la creacién de sistemas de informacdién y notificacién de casos.

Es prediso que las actividades relacionadas con la implantacién
de la poliquimioterapia se integren en un sistema descentralizado, regjonalizado y
jerarquizado, y que se supervisen periédicamente. Las personas encargadas de la
administracién de los programas de control de la lepra deben emplear al maximo
la red general de servicios de salud, teniendo en cuenta las necesidades y el alcance
del programa. Es conveniente asimismo que dichos programas se integren en todos
los niveles de atencién de los sistemas de salud.

El logro de un alto grado de participadién sodial en los progra-
mas de control constituye otra de las necesidades basicas. Para alcanzar esta meta,
sera preciso que la comunidad tome condenda del problema, que el grado de
capacitacion del personal de salud sea elevado, que la ensefianza de la lepra se
introduzca en los programas de estudio de las dendas de la salud y que se lleven
a cabo reuniones periédicas para evaluar los progresos alcanzados. Asimismo, es
imprescndible contar con la colaboracién de los organismos no gubernamentales
nacionales e internacionales para capaditar adecuadamente al personal y divulgar la
informadén relacionada con los nuevos esquemas de tratamiento poliquimioterapico
y la eficacia terapéutica de los nuevos medicamentos.

Plan para impulsar la aplicacién de la poliquimioterapia

’ara vencer las dificultades que aiin retrasan el proceso de
implantacion de los esquemas de tratamiento multimedicamentoso se han reco-
mendado numerosas medidas. No obstante, el éxito de su aplicacion dependera
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bésicamente de que los gobiemos de los paises reconozcan que la poliquimioterapia
es el mejor tratamiento para el control de la lepra y garanticen ademis la provisién
de los recursos necesarios para su implantacién.

Si bien el tiempo necesario para conseguir que todos los en-
fermos de lepra reciban el tratamiento adecuado variard en fundén de la situacién
epidemioldgica de la enfermedad en cada pais, es aconsejable que este periodo no
supere los cinco anos.

Por otro lado, es necesario que los paises que todavia no han
comenzado a aplicar el tratamiento multimedicamentoso procuren elaborar normas
para ensayar los mecanismos operativos establecidos y capacitar al personal profe-
sional y auxiliar. Asimismo, se debe crear una infraestructura que agilice el diag-
néstico bacteriolégico y que tenga en cuenta al mismo tiempo los recursos dispo-
nibles, las posibilidades de toma y envio de las muestras y la capacidad y disposicién
a participar de los laboratorios. Por dltimo, se recomienda que el desarrollo de los
programas de control de la enfermedad se realice a través de sistemas de centrali-
zacién normativa y descentralizacién ejecutiva sufidentemente flexibles para adaptar
€s0s programas a las circunstancias locales y regionales especificas.

Para analizar la eficacia de los programas de lucha antileprosa,
se recomienda que los paises adopten el Sistema de Registro e Informacién OMSLEP.
Este método utiliza datos de las historias dinicas y de los registros individuales,
puede adaptarse a los sistemas de informacién de los diferentes paises y funciona
con los métodos de recuperacién de informacion tradidonales o con micro-
computadoras. a

{a Organizacidn Panamericana de la Salud
(OPS) esta preparando una publicacién que
incluird las investigaciones mds importantes
sobre servicios de salud que se hayan reali-
zado en cualquier parte del mundo. Se solicita
la colaboracion de los lectores a fin de que
identifiquen material pertinente y envien las
referencias a la OPS. las contribuciones
deben tratar temas relevantes para el mejo-
ramiento de fa eficacia, eficiencia, equidad y
calidad de los servicios de salud; demostrar
el desarrolio y fa aplicacién de métodos de
investigacion que respalden la validez y con-
fiabilidad de los resuftados, y ser aportes ca-
paces de generar cambios que propicien et
avance de los servicios de salud. Las referen-
cias deben mencionar el titulo, autores, revista
o fuente bibliografica donde se haya publicado
el estudio, volumen, pdginas, afo y pais de
edicion. Toda notificacidn o comentario serd
bienvenido y debera ser dirigido a: Dr. José
Paganini o Srta. Lucia Ruggiero, Organizacion
Panamericana de la Salud, Programa de De-
sarrollo de Servicios de Salud (HSD), 525
23rd. St. NW, Washington, DC, 20037. Te-
léfono: (202) 861-3231.

Solicitud
de referencias




P REVENCION Y TRATAMIENTO
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
EN LOS PAISES EN DESARROLLO'

La hipertension arterial (HTA) es un problema en casi todos
los paises del mundo. Basicamente, los mecanismos fisiopatolégicos de este trastorno
son simnilares en las distintas poblaciones y los principios de prevencién y tratamiento
no difieren de un pais 0 de un continente a otro. Sin embargo, su prevalenda es
muy distinta en las diversas comunidades y se han sefialado diferendias relacionadas
con el origen étnico.

La alimentacién varia enormemente en todo el mundo y el
efecto de ese factor en la tensién arterial estd bien demostrado en poblaciones mi-
gratorias. Ademads, puede haber diferencias raciales en la respuesta a los medica-
mentos vy en los patrones clinicos de HTA en personas de raza negra o de raza
blanca. No obstante, la diversidad es mayor cuando guarda relacién con factores
sociales como el cardcter urbano o rural de la poblacién o, sobre todo, el desarrollo
€conodmico.

La mayor parte de los conocimientos sobre la epidemiologia,
prevencidn y tratamiento de la HTA se han obtenido de estudios realizados en los
paises desarrollados. Pero como la mayor parte de la humanidad no vive en ellos,
la Liga Mundial contra la Hipertensién celebré en Dakar, Senegal, una conferencia
sobre la lucha contra la HTA en los paises en desarrollo en la que se discutieron
aspectos generales del problema, el programa de la OMS sobre hipertensién y los
programas de control nacionales, y se prest6 particular atencién a los efectos de ese
estado morboso en las poblaciones de raza negra.

Los trabajos presentados versaron sobre los resultados de es-
tudios epidemiologicos sobre la HTA, los métodos para evitarla en diversas comu-
nidades africanas y del Caribe, y el método recomendado por la OMS para la lucha
contra la hipertension en los servidos de atencion primaria. También se trataron las
repercusiones que tiene en el tratamiento la diferenda de prevalendia e inddencia
de la HTA en los medios urbano y rural, la relacién entre la ingesta de sal y la
tension arterial en comunidades especificas y los resultados de estudios doble dego
sobre los efectos prolongados de la nitrendipina y el acebutolol en personas hiper-
tensas de raza negra.

Respecto a los datos epidemiolégicos, se constaté el nimero
credente de encuestas comunitarias que, por desgracia, en muchos casos pierden
valor por la imposibilidad de comparar los datos. Los resultados de ciertos estudios
indican que la tensién arterial no es igual en los integrantes de comunidades rurales
y urbanas, en grupos de diverso origen racial y en personas de distinto sexo. Hay
que tener en cuenta también la conexién entre la HTA y el consumo de alcohol, el
tabaquismo v el estrés, ademas de factores tales como las infecciones crénicas v las
infestaciones parasitarias.

' Basado en “Control of hypertension in developing countries”, resefia publicada en Bulletin of the World Henlth
Organizition, Vol. 66, No. 3, 1988, a partir de Amery, A. y Strasser, T, eds. Control of hypertension in developing
countries -—with spedial reference to Africa (memoria de una conferendia de la Liga Mundial contra la Hipertension
celebrada en Dakar, Senegal, del 23 al 25 de noviembe de 1986), Candiologie tropicale, Tropical Cardiology (Supplemient),
13:1-206, 1987
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Los participantes aconsejaron la normalizacién de las técnicas
de determinacién de la tensién arterial y de la notificacién de resultados, para fadilitar
las comparadones entre distintos grupos dentro de los paises y entre esas poblaciones
y las de otros Estados. También deben emprenderse estudios longitudinales pros-
pectivos para determinar las tendendias en cuanto a tension arterial en los individuos
y en las poblaciones, y la contribucién relativa de los factores de riesgo en los paises
en desarrollo. Conviene realizar estudios especiales sobre temas tales como comu-
nidades de tensién arterial baja, correlacién de los factores de riesgo, ingesta ali-
mentaria de sodio y potasio, la hipertensién como factor etiol6gico de la cardiopatia
isquémica y la relacdién entre diabetes mellitus y HTA.

Respecto a la etiopatogenia de la HTA, se comentaron las di-
ferencias en poblaciones negras y blancas que guardan relaci6én con factores he-
modindmicos, bioquimicos, hormonales y hemostéticos. Hubo acuerdo general sobre
la necesidad de determinar la importancia relativa en personas negras y blancas,
normotensas e hipertensas, de las diferencias en las sustandias lipidicas (concentra-
dones de colesterol total, colesterol-HDL y triglicéridos), electrélitos (fundién de la
carga de sodio, relacién Na*/K* en orina, concentraciones celulares y transporte de
estos cationes), influencias hormonales, en particular el sistema renina-angjoten-
sina-aldosterona y la funcién de la noradrenalina y la calicreina, y factores hemos-
taticos, especificamente la funcién de las plaquetas y la actividad fibrinolitica.

Se hicieron consideraciones dinicas sobre la hipertensién ace-
lerada en varones negros y los distintos patrones de lesién de drganos o sistemas
que se manifiestan en enfermedades cardiacas, renales, cerebrovasculares o retinia-
nas. Se sefialé la necesidad de aclarar la relacién que existe entre la HTA, Ia cardio-
miopatia y la cardiopatia isquémica en el medio africano. Por tltimo, se subrayé la
espedal atencién que merece el problema de la insufidencia renal, sobre todo en
varones jovenes.

En materia de prevendén y tratamiento de la hipertension en
el marco comunitario, se discutieron la educacién del publico respecto a las conse-
cuencias de la hipertension no tratada, la economia del tratamiento, en particular la
farmacoterapia, el problema de si se debe o no tratar la HTA leve, el apoyo del
personal sanitario a los programas comunitarios de prevencion y tratamiento y los
ensayos dinicos. También se formularon las siguientes recomendaciones:

O Establecer programas de educacién sanitaria sobre la hipertension para el piiblico,
las autoridades y los profesionales de la salud.

0O Identificar al personal apropiado para la vigilanda de la hipertension.

U Integrar las medidas de lucha contra la hipertension en los programas de atencién
primaria de safud. )

[0 Desarrollar estudios piloto basados en muestras probabilisticas o de seleccién
fortuita para estudiar temas especificos y extrapolar las observaciones a comunidades
de mayor tamano.

01 Considerar el interés de la lucha contra la hipertension como forma primordial
de prevendon de la cardiopatia isquémica.

13 En Africa, dar particular atencién al tratamiento no farmacologico.



O Definir los métodos terapéuticos mds apropiados y que se ajusten a la realidad
econdmica de la poblacién.

[0 Obtener informacién ttil del estudio de las comunidades de baja tensién arterial
y de los resultados de investigaciones sobre la epidemiologia, la prevendon y el
tratamiento de la HTA en grupos multirraciales del Caribe, Europa, Sudéfrica y los
Estados Unidos de América.

Los interesados pueden solicitar ejemplares de la memoria de
la conferendia, que incluye los 24 trabajos presentados, a un costo unitario de
SFS 30. La mayor parte de los articulos se ha editado en inglés con restimenes en
francés, pero hay algunos en francés con resiimenes en inglés. Las solicitudes de
informacion deberdn enviarse a la Liga Mundial contra la Hipertensién, 20 Avenue
du Bouchet, 1209 Ginebra, Suiza. a

£l calendario de actividades de Management
Cursos Sciences for Health para 1990 incluye los si-
guientes cursos que se dictardn en Boston,
de Management § Massachusetts:
. O Managing Drug Supply Using Com-
Sciences for Health § puters (add-on), 21 mayo-1 junio, en inglés.
Costo: $US 2 250.
O Managing Successful Health and Fam-
iy Planning Training Programs, 9 julio-27
julio, en inglés. Costo: $US 3 800.
O Training Skills for Health and Family
Planning Managers and Supervisors: Training
of Trainers (Add-on), 30 jufio-10 agosto, en
inglés. Costo: SUS 2 250.
o Microcomputer-Based  Management
Information Systems for Health and Family
Planning, 23 julio-17 agosto, en inglés. Costo:
$US 4 500.
O District Level Management of Health
Programs, 10 septiembre-28 septiembre, en
inglés. Costo: $US 3 800.
a MIS and Micros: Bringing Managers,
Information and Computers  Together,
1 octubre-12 octubre, en inglés. Costo:
$US 2 250.
O Management Skills in Child Survival,
15 octubre-9 noviembre, en inglés. Costo:
$US 4 500.
0 Sistemas de Informacién Gerencial y
Uso de Microcomputadoras en la Salud y la
Planificacién Familiar, 22 octubre-16 noviem-
bre, en espanol. Costo: SUS 4 500.
Si desea informacion adicional sirvase escribir
a: Management Training, Management Scien-
ces for Health, 165 Allandale Road, Boston,
MA 02130, EUA.
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