
TEMAS DE AcruALIDAD

DECLARA06N DE CONSENSO DE LA REUNl6N DE
CONSULTA SOBRE NOTIFICA06N AL COMPANERO

PARA LA PREVENo6N DE LA TRANSMISI6N DE VJHl
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DellI at 13de enero de 1989,dos programas de Ja0rganizaci6n
Muncfial de Ja SaIud -el Programa Mundial sobre el SIDA Y el Programa sobre
Enfennedades de TransnUsi6n Sexual- oonvocaron una reuni6n para cmcutir el
tema de Ja notificaci6n at compaiiero destinada a prevenir Ia transmisi6n de Ja
in.fecci6n por virus de Ja mmunodeficiencia humana (VIH). Asistieron a Ja reuni6n
T1 expertos procedentes de 20 paises.

De aroerdo con Ja estrategia global contra el SIDA de Ja 01'-
ganizaci6n Mundial de Ia SaIud, !as daves para prevenir Ja infecci6n por Vlli son
Ia informaci6n y Ia educaci6n, combinadas con servicios sociales y sanitarios apro-
piados en un entomo que proporcione apoyo sin disaiminaci6n. La estrategia global
contra el SIDA apoya los programas de informacion y educacion dirigidos a toda Ia
poblaci6n 0 espedficamente a audiencias concretas como las personas roya conducta
supone riesgo de infeccion por Vlli. En todo ello se subraya la necesidad de proteger
los derechos y Ja dignidad de las personas infectadas por VIH.

Muchos paises han expresado interes en la notificacion at com-
panero como metodo de dirigir espedficamente informaci6n a quienes estan en
mayor riesgo de infeccion por VIH, 0 sea, a los companeros sexuaIes 0 a quienes
comparten agujas 0 jeringas para inyeccion con personas infectadas por Vlli. La
notificaci6n at companero es similar a la "investigacion de los contactos" en otras
enfennedades de transmisi6n sexual (EfS). Esta practica no es otra rosa que Ja
identificacion, asesoramiento y tratamiento de los companeros sexuaIes, que cons-
tituyen un capitulo importante de todos los programas de control de las ETS. Sin
embargo, la infeedon por VIH difiere en muchos aspectos de las otras EfS.

Por todo 10anterior se considera importante llegar a un con-
sensa sabre Ia funci6n potencial de las actividades de notificacion al companero como
parte de los programas globales de prevenci6n y control del SlOA, basandose en el
analisis critico de las experiencias disponibles.

La reunion de consulta tuVO como objetivos revisar la expe-
riencia de notificaci6n a los companeros en los programas de prevencion de la
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infeccion por Vlli, considerar 105datos disponibles respecto a costos y beneficios
de estas actividades (incluidos los aspectos sociaIes, legales, politicos y eticos) y llegar
a un acuerdo sobre la £uncion potencial y los metodos de notificacion a los com-
paneros como parte de programas globales de prevencion de la infeccion. Tambien
se busc6 lograr mediante consenso una lista de "puntos que deben considerarse"
antes de poner en rnarcha programas de notificacion a 105compaileros de personas
con infeccion por VIH.

Definiciones

A efectos de la reunion, se utilizaron las siguientes defmiciones:

Notificacion a los compaiteros. Toda la garna de actividades de salud publica en
las que se avisa a los companeros sexuales 0 a las personas que comparten material
inyectable con una persona infectada por Vlli acerca de su exposicion y se Ie ofrecen
servicios. La notificaaon puede realizarse de dos maneras distintas, a traves del
paciente y por notificaaon directa del personal sanitario.

Notificaci6n a traves del paciente (persona indice). Metodo por el que a las per-
sonas infectadas por virus de la inmunodeficiencia humana se les anima a avisar a
sus companeros de su posible exposicion al VIH, sin intervencion directa del personal
sanitario, que se limi13 a aconsejar a las personas infectadas respecto a 10 que deben
informar a sus parejas y las tecmcas para hacerlo.

Notificaci6n directa a cargo del personal sanitario. Metodo por el cual ius profe-
sionales de salud dan la informacion pertinente a los compaileros de las personas
infectadas por VIH. Para ello, las personas con infeccion por VIH proporcionan los
nombres de sus parejas a los profesionales sanitarios que, a su vez, notifican con-
fidencialmente a aquellos. Es13notificacion puede tener como marco la misma aten-
cion prima ria y se puede realizar en presencia del paciente.

Persona indice. Se denomina persona indice a un hombre 0 una mujer de quien
se sabe que esta infectado por VIH 0 enfermo de SIDA. El aviso al companero va
dirigido alas parejas sexuales de las personas indice 0 a quienes com parten material
de inyeccion con es13s personas.

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

En Iii reunion se lIego a la siguiente dedaracion de consenso:
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Compaitero 0 pareja. Persona con la que una persona indice com parte actividades
sexuales 0 materiill de inyecaon.

Dedaracion de consenso

1. Hay que pensar en programas de notificacion a los companeros, peru dentro del
contexto de programas globales de prevenci6n y control del SIDA. L1 notificacion
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a 105oompaileros plantea serios intezrogantes medioos, organizativos, sociaJes, le-
gales y eu.oos. Tiene riesgos y benefici.os potenci.aIes entre los que se cuentan Ia
posibilidad de oontribuir a Ia prevenci6n de Ia transmisi6n de VIH y quizciIa reducci6n
de la moroilidad y la mortalidad de fa infeccion por VIH. Pem tambien tiene capaci.dad
para produci.r perjuici.os economioos y sociales y provocar fa marginaci.on de otras
actividades de prevencion y oontrol del SIDA. Aderruis, los oostos Yfa oontribuci.6n
de estos programas de notificacion a fa prevenci.on del SIDA en una pobfacion dada
pueden variar oonsiderablemente y ser muy diffci.lesde cuantificar. Por 10tanto, en
el oontexto de un programa global de oonOOIdel SIDA hay que oonsiderar explici.-
tamente los objetivos y los principios en que se basa fa notificaci.6na los oompaneros
as{ oomo otras variables y temas metodol6gioos clave antes de decidir si se ha de
poner en marcha 0 no esta medida. Los programas de notificaci.6na los oompaneros
que no tienen en cuenta estos aspectos pueden ser individualmente dafiinos y
oontraproducentes respecto a la prevenci6n del SIDA.

2. Objetivos. La notificaci.on a los oompafteros puede oontribuir a dos objetivos
de fa estrategia global oontra e1SIDA -prevenir fa transmisi6n de VIH y reduci.r fa
morbilidad y mortalidad asociadas oon Ia infecci6n- mediante fa identificaci.6n de
los individuos expuestos a traves del oontacto sexual 0 material de inyeccion y fa
ulterior infonnaci.6n a estos de los riesgos a los que se han expuesto, de forma que
puedan reci.birasesoramiento y otras atenci.ones.
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3. Principios. La notificaci.6n a los oompafieros como parte de un programa global
de prevenci6n y control del SIDA es aceptable solo si se cumplen Ios siguientes
princi.pios:

a) Que este de acuerdo con Ia estrategia global contra el SIDA y Ios objetivos de Ios
prograrnas naci.onales.
b) Que respete Ios derechos humanos y Ia dignidad de Ias personas indice y de los
companeros.
c) Que forme parte integral de un programa general de prevenci6n y control del
SIDA y se coordine en el marco de Ia atencion primaria con otras actividades de
salud publica tales como programas de prevenci6n y tratamiento de las EfS, salud
matemoinfantil, control de la natalidad y prevenci6n del abuso de sustancias adic-
tivas.
d) Que sea voluntaria y no coercitiva (en ciertas situaciones en las que una persona
indice rehuse avisar a su pareja 0 perrnitir la notificaci6n a un companero conocido
por el profesional sanitario, este se vera obligado a optar de acuerdo a la etica medica
y las leyes que sean aplicables) y que tanto las personas indice como sus parejas
puedan acceder alas atelKiones de salud disponibles, independientemente de su
decision de cooperar 0 no con las actividades de notificacion a los companeros.
e) Que sean confidenciales tanto las historias clinicas como los datos de ]ocaliLxi6n

de las parejas y, en GlS0 de aviso a traves de ]05 profesionales sanitarios, la identidad

dl' la persona indicL'. Endenlementl', cuando la persona indice hene un soiL) com-
paf1ero, eslc podr,J inferir [,1identidad de 1a persona indice al ser notific,1l!o ~'()r los
profesionales sanit,1rios.
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f) Que se emprenda solo cuando haya servicios de apoyo que puedan utilizar tanto
!as personas indice como sus parejas. Lo minimo es la existencia de un servicio de
infonnacion sobre las consecuencias de haber sido expuesto al virus, de pruebas
voluntarias para comprobar la infeedon por VIH con asesoramiento previo y posterior
a la prueba, y de servicios sanitarios y sociales apropiados. La calidad de estos
servicios debe estar asegurada y comprobarse peri6dicamente.

4. Variables clave. Para tomar la decision de incluir un programa de notificacion
a 105 companeros en un prograrna global de prevencion y control del SlDA, hay
que tener en cuenta las siguientes variables:

a) Epidemiologia. Seroprevalencia y seroincidencia de VIH y patrones de transmision
yenfermedad, fadores demograficos y conocimientos, actitudes, creencias y practicas
en 105 grupos relevantes de la poblacion.
b) Recursos. Financieros, hurnanos, instalaciones para el diagn6stico y el tratamiento
que induyan los avances cientificos y tecrucos en diagn6stico, tratamiento y pre-
vencion y la organizacion de servicios sociales y de salud.
c) Peculiaridarks locales. Legislacion pertinente, consideraciones cuIturaIes, reali-
dades politicas, "dima" social y amenazas potenciales 0 reales a 105 derechos hu-
manos.
d) Actividades de prevenci6n y luch.a contra el SIDA previamente estabkcidns. Se
induyen !as actividades de control de las ETS, salud matemoinfantil, control de la
natalidad y abuso de sustancias.

5. Metodos. Ademas de 10 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 metodo de notificacion a traves del paciente, de notificacion a cargo
del personal sanitario 0 una combinacion de ambos? EI metodo de notifiC1lCi6n a
traves de los rucientcs cs cl comienzo normal de un programa de notificaciOn a Los com-
ruilJ?ros. Sin emlxirgo, a veccs cste enfCKfue no cs el mas adecuado rura ciertas personas
india y sus romrufieros.
(A que companeros y grupos de poblacion se dirigini el programa? (Como se
relacionaran las actividades de notificacion a los companeros con las demas ac-
tividades de prevencion del SlDA? (Como se asegurara la confidencialidad de
las personas indice, sus companeros y los datos del registro?
La llnica infon1U1ci6n relelxmte que debe ser comunicada a los com~fieros cs fa posibilidad
de exposici6n a VIH.
Como el intercambio de informacion entre paises es complejo y puede generar
problemas, especialmente respecto a la confidencialidad, (se comunicara la in-
formacion acerca de los compaileros alas autoridades sanitarias de otros paises
cuando las circunstancias impidan que las personas indice avisen a sus parejas?
(Como se revisara y evaluara peri6dicamente el programa?

b) Aspectos referentes a la persona indice:
(Como se confirmara el diagnostico de infeccion por VIH?
(Como se obtendra eI consentimiento informado de la persona indice?
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lC6mo se ent:revistani a fa persona indice?
lC6mo y cuando se plantear.i el tema de fa notificaci6n a los companeros?
lQue parte del periodo de infecciosidad se considerarci a fa hora de detenninar
los compafteros sexuaIes que han de ser infonnados?
EI perfodo de infmiosidod que 51!amsideranf a 1a hora de determinar /os compa;ieros
sexuales que han de ser avisados debenf ser todo 10extenso que sell posible, dentro de /os
[£mitesque impongan /as amsitkraciones prtictia1s.

lC6mo se aconsejani a !as personas indice en 10 que se refiere a fa notificaci6n
a 10s compafieros?

c) Asuntos relattoosII IDs compaiieros:
lQue compafieros ban de ser notificados?
lC6mo seran notificados?
lSe les ofrecera a todos eIlos fa realizad6n de una prueba diagn.6stim? lOe qu~
manera?
lQue sexvidos dinicos se o£receran a fa persona que tenga una in£ecci.6npor vrn
y que sea detedada a traves de un programa de notifimd6n?
Como norma genemI, /os rompafieros que sean notifiaulos deben tener posibilidad de acmler

volunttzriamente a /as pruelxls diagnOstials, asesormniento y ohm seroidos.
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6. Evaluad6n. Todavia no se conocen bien los riesgos y benefidos de los progra-
mas de notificad6n a los companeros y su efimcia para disminuir la inddenda de
VIH en una comunidad. La determinad6n directa de estos riesgos y benefidos en
un ensayo de intervend6n adecuadamente controlado seria difidlmente factible.

Sin embargo, los indimdores directos 0 indirectos de !as ten-
dencias en fa inddencia de VIH tales como mmbios de conducta, reducdones en fa
incidencia de otras ETSy uso de condones son cuantifimdores importantes del efecto
general de un programa global de prevenci6n y control del SIDA y fa notifimci6n
a los compafieros puede ser un componente util.

Ademas, para evaluar el efecto de las actividades de notifimd6n
a los compafteros y asegurar su mlidad, deben establecerse periOdicamente dertos
panimetros cuantitativos -I1Urnero de personas indice, n6mero de compafteros
identifimdos, nfunero de compaiieros que ban sido avisados y su tasa de seropre-
valencia, y costo del programa-, y cualitativos -satisfacd6n y adaptad6n de los
partidpantes y aceptabilidad del programa para ellos--- y efectuarse actividades de
control de mlidad -evaluaci6n de los recursos para asesoramiento y apoyo, mpa-
citaci6n de la plantiIla, de las medidas de confidencialidad y protecd6n legal, tecrums
de asesoramiento y mlidad del seguimiento.
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7. Necesidades de investigaci6n. Los interrogantes basicos de investigaci6n se
relacionan con los efectos de la notificaci6n en los companeros como componente
de un programa global de prevenci6n y control del SIDA Los paises difieren mucho
en cuanto a epidemiologfa y disponibilidad de datos y reCllrsos, y sena de interes
desarrollar y difundir instrumentos estandarizados para recoger informacion sobre
el diseno v la ejecuci6n de los programas, incluyendo objetivos, variables dave,
metodos y medios de evaluaci6n. A medida que se disponga de datos uniformes 0
cotejables, podran compararse [os costos y 105 resultados de la notificaci6n a Ios
companeros en el contexto de la prevenci6n y control del SIDA.
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Otros datos cientifiros que pueden ser importantes en uno de
estos programas son los factores que modifican Ia transmision del virus (por ej., el
estadio de la infeedon, la coexistencia de otras ElS) y !as posibilidades de tratamiento
en la fase injdal de la Weedon.

En el ambito sodal, la investigacion podria rontribuir a deter-
minar si la presencia de detenninadas ronductas de riesgo 0 la pertenencia a ciertos
grupos etniros 0 cuJturales es favorable 0 no para las actividades de notificacion a
los rompafleros. 19uaIrnente, es necesario valorar cuidadosamente en rontextos lo-
cales los efectos que !as actividades de notificad6n a los rompai1eros puedan tener
en las reladones de la pareja y en el deseo de partidpar en !as actividades de
prevend6n y control del SIDA. 0

Curso sabre sistemas

de infonnacion
y microcomputadoras

en saIud
y planificacion familiar

Este curso, organizado por Management
Sciences for Health, se realizara del 22 de
octubre al16 de noviembre de 1990 en Bos-
too, Massachusetts. EUA.
ObjeUvo: proveer Ios conocimientos necesa-
rios para eI desanullo. Ia ejecucion y el man-
tenimiento de sistemas de informacion geren-
cial apoyados por microcomputadoras en eI
contexto de Ia salud. nutricion y planfficarion
familiar.
Contenido: controversias y problemas relacic-
nados con eI desarrollo de sistemas de in-
fonnaci6n y Ia introduccion de microcompu-
tadoras; analisis y diserio de sistemas
orientados hacia el usuario; definicion del
papel de Ia microcomputadora en un sistema
de informaci6n; selecci6n apropiada de com-
putadoras; mejoramiento de Ia productividad
y eI usa de programas de procesamiento de
palabras; usa de planillas 0 cuadros electro-
nicos; bases de datos relacionaJes;programas
para manipulaci6n de bancos de datos.
Participantes: administradores. planificadores
de programas de salud matemoinfantil 0 de
planfficaci6n familiar, y personal tecnico a
cargo del diseno y la operaci6n de sistemas
de informaci6n gerencial.
Costa y fecha de inscripd6n: EI Ultimo dfa
para inscribirse es eI 10 de septiembre de
1990 y eI costo asciende a $US 4 500.
Los gastos de pasajes. viaticos y seguro me-
dico son responsabilidad del participante 0 su
institucion patrocinadora.
InformaciOn: Management Training, Manage-
ment Sciences for Health, 165 Allandale Road,
Boston. MA 02130, EUA.
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IfACE FALTA IMPULSAR LA QUIMlOTERi\P1A DE
LA LEPRA EN LAS AMERICASl

En mayo de 1987, Ia 40"Asamblea Mundial de Ia Salud apr0b6
una resolud6n (WHA 40.35) en Ia que se instaba a los Estados Miembros de Ia
Organizad6n Mundial de Ia Salud (OMS) a intensificar Ia lucha contra Ia lepra. Los
asuntos reIacionados con esta enfennedad que se acordaron en dicha Asamblea se
basaron en Ias recomendaciones para el tratamiento multimedicamentoso de Ia in-
fecci6n fonnuladas en 1981por el Grupo de Estudio de la OMS sobre Quimioterapia
de la Lepra. A la fecha se han logrado resultados muy positivos con el tratamiento
poIiquimioterapico, pero la cobertura sigue siendo i1reguIacen muchos paises, entre
los que se cuentan varios de la Regi6n de Ias Americas.

En el Taller :?ObreQuimioterapia de la Lepra en las Americas
que organiz6 Ia Organizaci6n Panamericana de la Salud en Brasilia del 7 aI 11 de
noviembre de 1988, se analizaron entre otros temas Ia situaci6n de Ia enfennedad
en la Regi6n, \as pautas y la aceptaci6n del tratamiento poliquimioterapico y los
planes para impulsarlo.

Un esquema terapeutico verdaderamente eficaz

Durante los Ultimos 20 aftos, el nfuner<>de enfennos de lepra
ha ascendido considerablemente en todo el mundo. Se estima que la cifra mundial
de casos alcanza los 5 millones, un tercio de los cuales padecen discapacidades. Sin
embargo, los infonnes de 1987y 1988 indican que por prirnera vez se ha producido
una reducci6n del nfunero de casos registrados. Los expertos opinan que esa dis-
minucion se debe probablemente a la administraci6n de los tratamientos multime-
dicamentosos recomendados por el Grupo de Estudio de la OMS sobre Quimiote-
rapia de la Lepra.
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Para tratar eficazmente Ia infeed6n, la OMS recomienda utilizar
el tratamiento multimedicamentoso por su comprobada eficacia en mas de dos
millones de Personas en todo el mundo, pOl'que es el Unico que cura la enfennedad
y reduce su transmisi6n y, ademas, pOl'que el porcentaje de recidivas anuales es
inferior a 1%. Por otro Iado, este tratamiento, que tambien previene la aparici6n de
cepas de MycoOOcteriumleprae resistentes, disminuye la prevalencia de la infecci6n y,
por ende, Ia demanda de recursos de salud necesarios para mantener un nivel de
vigilancia adecuado.

Actualmente, hay pruebas suficientes para afumar que existen
cepas de M. .leprae en todo el mundo que han desarrollado 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 infeeciones multibacilares. La mayor
parte de los casos de resistencia secundaria a la dapsona aparecen con concentra-
ciones altas 0 intem1edias del medicamento. En el ultimo decenio, se han detectado
cepas de M. leprae que muestran resistencia primaria a dicho fam1aco hasta en 70%
de 105 casas multibacilares que nunca han sido tratados. Estas cepas se hacen resis-
tentes con concentraciones intem1edias 0 bajas de dapsona.
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Se ha demostrado tambien la existencia de cepas de M. teprae
que presentan resistencia secundaria a la rifampicina (administrada a pacientes mu1-
tibacilares) y alas tioamidas (etionamida y protionamida), cuando estos medica-
mentos se administran en regimenes monoterapicos. Las cepas resistentes alas
tioamidas pueden ademas adquirir resistencia cruzada a la protionamida, tioaceta-
zona y tiambutosina. No obstante, todavfa no se han detectado cepas resistentes a
la dofacimina.

La pauta recornendada por la OMS (Serie de Informes Tecrucos
No. 675, 1982) para tratar la lepra pauQ"bacilares la siguiente: rifarnpicina (600 rng
para 10s pacientes cuyo peso excede los 35 kg, Y 450 mg para los de menor peso)
una vez aI mes durante seis rneses, y dapsona (1-2 rnglkg de peso) una vez aI dia

Y tambien durante seis meses. EI regimen recomendado para la lepra multibacilar
es rifampicina (600 mg una vez aI mes) mas dapsona (100 mg aI dia) y dofacirnina
(300 mg una vez aI mes y 50 mg aI dia). EI tratarniento debe prolongarse como
minimo durante dos anos y, siempre que sea posible, hasta obtener frotis negativos.

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

La principal dificultad que surge cuando se evalua la difusion
de la enfermedad y se calcula su prevalencia eo>la falta de acuerdo sobre los criterios
diagnosticos universales que se deben utilizar y la decision del momenta en el que
se debe induir a un paciente en los registros activos. En el sexto informe del Cornite
de Expertos de la OMS en Lepra (Serie de Informes Tecrucos No. 768, 1988)figuran
las recomendaciones especfficas para defmir un caso y para calmlar la prevalencia.

Aceptaci6n del tratarniento multimedicamentoso

Casi todos los Estados Miembros de la OMS han aceptado los
regimenes multirnedicamentosos recomendados por la Organizacion. En 1988,
1 600 (XX)enfermos se encontraban bajo tratarniento poliquirnioterapico y mas de
600 (XX)ya habfan sido tratados. Mientras que en 1985 solo 1,5% de los casos noti-
ficados estaban recibiendo dicho tratarniento, en 1988el porcentaje habfa ascendido
a 31,9%. Entre los motivos de dicha aceptacion sobresalen los siguientes:

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

0 El porcentaje de efectos toxicos y secundarios de la quirniote-
rapia combinada es bajo, y en ninglin momenta ha superado al de la monoterapia
con dapsona.

0 La baja tasa de recidivas que aparecen aI finalizar el tratarniento:
0,12 por caso por 100 afios-enfermo de observacion en una poblacion de mas de
18 (XX)casos paucibacilares observados durante periodos de 12 a 32 meses, y 0,02
por 100 anos-enfermo de observacion en una poblacion superior a 9 (XX) casos mul-
tibacilares observados durilnte periodos de 12 a 40 meses.
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0 Fl alto grado de aceptaci6n de la dofacimina, a pesar de que
produce pigmentaci6n de la piel Y de !as lesiones cutaneas.

0 Reducci6n significativa de la frecuencia y gravedad de los epi-
sodios de eritema nudoso leproso.

~0)
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La poliquimioterapia de la lepra en las Americas

La mayor parte (90%) de los casas de lepra de la Regi6n se
encuentran en fa Argentina, el Brasil, Cuba, Mexico, el Paraguay, Peru, la Republica
Dominicana y Venezuela. Si bien se ha conseguido avanzar en la lucha contra esta
infecci6n, es preciso mejorar fa infonnaci6n de que se dispone sobre fa magnitud
del problema. Para ello, es necesario conocer con exactitud su incidencia y preva-
lencia, !as tasas de detecci6n de casas, su distribuci6n por grupos de edad y el
porcentaje de enfennos discapacitados. La prevalencia debe considerarse como un
indicador operativo util en Ia p1anificaci6nde !os recursos necesarios para controlar
su difusi6n. Se ha observado ademas que los indicadores generales de salud, fa
situacion epidemiol6gica de fa enfennedad, !as tasas de mortalidad infantil y de
mortalidad por enfennedades transmisibles, asi romo los porcentajes de personas
alfabetizadas y de !as familias que disponen de servicios basiros y viviendas con
agua corriente, se relacionan directamente con !as tasas de morbilidad por lepra.

Frente a esta situaci6n, el empleo de regimenes multimedica-
mentosos esta promoviendo la reorganizaci6n de !as acciones de rontrol de la en-
fennedad. Entre las estrategias que se estan aplicando en Ia Region para mejorar la
cobertura del tratamiento destacan las siguientes: descentralizacion de Ia gesti6n de
los programas de control en los faros y establecimiento de planes de accion para
acelerar la implantacion del tratamiento poliquimioterapico en dichas zonas; incor-
poracion y coordinacion de las actividades de rontrol de Ia enfemledad al sistema
nacional de servicios de salud en aquellos paises donde exista un prograrna de
control vertical; redefinicion de las funciones de los mediros especialistas; evaluacion
periOdica de los programas; fomento de convenios entre gobiemos y organizaciones
intemacionales no gubemamentales ron objeto de ampliar los recursos financieros
necesarios para implantar el tratamiento poliquimioterapico; definicion de las fun-
ciones del personal paramedico y auxiliar e incorporacion del mismo en las tareas
operativas de los programas de rontrol; intensificacion de Ia supervision de 105
programas, y fortalecimiento de los ronvenios institucionales que ofrezcan apoyo
logistico a dichos prograrnas.

En varios paises de la Region se estan obteniendo los primeros
resultados positivos de la lucha rontra la lepra. La prevalencia de infeecion y la
incidencia de casos graves han disminuido y cada vez es mayor e[ porcentaje de
enfermos de lepra que reciben el tratamiento adecuado. Por otra parte, [a poIiqui-
mioterapia se ha introducido en casi todos [os paises; en algunos se ha considerado
conveniente implantarla gradualmente por motivos de lipo operativo. Hasta el mo-
menlu nt) S(' han alcanzado las cifras de cobertura deseadas, con excepci6n de la
Republica Oominicana, donde ya Ueg6a 100%. En e! Ecuador, !a cobertura [ograda
es de 9O'i;.,en e! Paraguay, 46%, en la Argentina y Venezueb, 30% y en los paises
del Caribe de habla inglesa pasa de 80%.

Sin embargo, la cobertura global en Ia Region no ha superado
todavia 10%. Una de [as causas principales de esta situaci6n es que en el Brasil, pais
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que cuenta con 1acifra rruiselevada de casos en 1aRegi6n (80%), la cobertura todavia
es inferior a 4%. Otras causas aducidas son las siguientes:

0 Organizaci6n insuficiente de los servicios de salud para aplicar la poliquirniote-
rapia.
0 Transformaci6n de los programas verticales en programas horiwntales sin llevar
a cabo las previsiones adecuadas.
0 Capacitaci6n inadecuada del personal, que aderruis es insuficiente.
0 Poca confianza de los pacientes en los esquernas recomendados por los medicos.
0 Cooperaci6n insuficiente de los medicos en la aplicaci6n de los programas de
control.
0 Ausencia de un compromiso del personill de saJud para afrontar las dificuJtades
que acarrea 1aaplicaci6n correcta de la poliquirnioterapia.
0 Fillta de coordinaci6n entre los organismos responsables de 1a gesti6n de los
servicios de salud.

Recomendaciones y necesidades de 105 programas de control

Para que los prograrnas de control de Ia lepra alcancen sus
objetivos es esencial que gocen de la preferencia de los gobiemos de la Regi6n.
Asimismo, es neeesario que las autoridades de saJud analicen la situaci6n epide-
miol6gica nacional y regional de 1a enfermedad y utilicen criterios epidemiol6gicos
adecuados para seleecionar las zonas donde es mas urgente la aplicaci6n de los
programas de control. Por otra parte, se ha subrayado la importancia de disponer
de guias tecrucas y administrativas suficientemente flexibles y de manuales que
describan pautas para ia creaci6n de sistemas de informacion y notificacion de casos.

Es preciso que las actividades relacionadas con la implantaci6n
de la poliquirnioterapia se integren en un sistema descentraIizado, regionalizado y
jerarquizado, y que se supervisen peri6dicamente. Las personas encargadas de la
administraci6n de 105 programas de control de la lepra deben emplear al maximo
la red general de servicios de saJud, teniendo en cuenta \as necesidades y el alcance
del programa. Es conveniente asimismo que dichos prograrnas se integren en tooos
los niveles de atencion de 105 sistemas de saJud.

EI lagro de un illto grado de parlicipacion social en los progra-
mas de control constituye otra de las necesidades oosicas. Para illcanzar esta meta,
sera preciso que la comunidad tome conciencia del problema, que el grado de
capacitaci6n del personal de salud sea elevado, que la ensenanza de la lepra se
introduzca en los programas de estudio de las ciencias de la saJud y que se lleven
a cabo reuniones peri6dicas para evaluar los progresos alcanzados. Asimismo, es
imprescindible con tar con la cola bora cion de los organismos no gubernamentales
nacionales e intemacionales para capacitar adecuadamente at personal y divulgar la
informacion relacionada con los nuevas esquemas de tratamiento poliquirnioterapico
y la eficacia terapeutica de los nuevos medicamentos.

Plan para impulsar la aplicaci6n de la poliquimioterapia
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Para veneer las dificultades que aUn retrasan el proceso de

implantaci6n de los esquemas de tratamiento multimedicamentoso se han reeo-
mendado numerosas medidas. No obstante, el exito de su aplicaci6n dependera
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basicamente de que los gobiemos de los paises reoonozcan que la poliquimioterapia
es el mejor tratamiento para el control de la lepra y garanticen ademas la provisi6n
de los recursos necesarios para su implantacion.

Si bien el tiempo necesario para conseguir que todos los en-
fermos de lepra redban el tratamiento adecuado variara en funci6n de la situaci6n
epidemiolOgica de la enfermedad en cada pais, es aconsejable que este periodo no
supere los cinco aitos.

Por otro lado, es necesario que 105paises que todavia no han
comenzado a aplicar el tratamiento muItimedicamentoso procuren elaborar nonnas
para ensayar los mecanismos operativos establecidos y capacitar al personal profe..
sional Y auxiliar. Asimismo, se debe crear una infraesbuctura que agilice el diag-
n6stico bacteriolOgicoy que tenga en menta al mismo tiempo los recursos dispo-
nibles, las posibilidades de toma y envio de las muestras y la capacidad Ydisposici6n
a participar de los laboratorios. Por Ultimo, se reoomienda que el desarrollo de los
programas de control de la enfermedad se realice a traves de sistemas de centrali-
zacion nonnativa y descentralizaci6n ejecutiva suficientemente flexibles para adaptar
esos programas a las circunstancias locales y regionales especfficas.

Para analizar la eficacia de los programas de lucha antileprosa,
se reoomienda que los paises adopten el Sistema de Registro e Informacion OMSLEP.
Fste metodo utiIiza datos de las historias clinicas y de 105registros individuaIes,
puede adaptarse a los sistemas de informacion de 105diferentes paises y funciona.
con 105 metodos de recuperaci6n de infonnacion tradicionales 0 con micro-
computadoras. 0
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La Organizaci6n Panamericana de Ia Salud
(OPS) esti preparando una publicaci6n que
induira !as investigaciones mas importantes
$Obre servicios de salud que se hayan reaJi-
zado en cualquier parte del mundo. Se solicita
la colaboracion de 105 lectores a fin de que
identifiquen material pertinente y envien !as
referencias a Ia OPS. Las contribuciones
deben tratar temas relevantes para eI mejo-
ramiento de la eficacia. eficiencia. equidad y
calidad de 105 servicios de salud; demostrar
el desarrollo y la aplicaci6n de metodos de
investigacion Que respalden fa validez Y con-
fiabilidad de 105resultados, y ser aportes ca-
paces de generar cambios que propicien eI
avance de 105seNicios de salud. Las referen-
cias deben mencionar el titulo, autores, revista
0 fuente bibliografica donde se haya publicado
el estudio. vOlumen, paginas, ana y pais de
edicion. Toda notificacion a comentario sera
bienvenido y debera ser dirigido a: Dr" Jose
Pag;mini a Srta Lucia Ruggiero. Organizaci6n
Pallamericana de la Salud, Programa de De-
sarrollo de Servlclos de Salud (HSD). 525
23rd. St. NW, Washington, DC, 20037. Te-
lefono (202) 861-3231.



PREVENOON Y TRATAMIENTO
DE LA IDPERTENSION ARTERIAL

EN LOS PAISES EN DESARROLL01

La hipertensi6n arterial (HT A) es un problema en casi tcxios
los paises del mundo. Basicamente, los mecanismos fisiopatolOgicos de este trastomo
san similares en las distintas poblaciones y los principios de prevenci6n y tratamiento
no difieren de un pais 0 de un continente a otro. Sin embargo, su prevalencia es
muy distinta en las diversas comunidades y se han sef\alado diferencias relacionadas
con el origen Hnico.

La alimentaci6n varia enonnemente en tcxio el mundo y el
efecto de ese factor en la tensi6n arterial esti bien demostrado en poblaciones mi-
gratorias. Ademas, puede haber diferencias raciales en la respuesta a los medica-
mentos y en los patrones clinicos de HTA en personas de raza negra 0 de raza
blanca. No obstante, la diversidad es mayor cuando guarda relaci6n con factores
sociales como el caracter urbano 0 rural de la poblaci6n 0, sabre todo, el desarrollo
econ6mico.

La mayor parte de los conocimientos sabre la epidemiologia,
prevenci6n y tratamiento de la HT A 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 Hipertensi6n celebro en Dakar, Senegal, una conferencia
sabre la lucha contra la HTA en los paises en desarrollo en la que se discutieron
aspectos generales del problema, el programa de la OMS sabre hipertensi6n y los
programas de control nacionales, y se prest6 particular atenci6n a los efectos de ese
estado morboso en las poblaciones de raza negra.

Los trabajos presentados versaron sabre los resultados de es-
tudios epidemiol6gicos sabre la HT A, los metcxios para evitarla en diversas comu-
nidades africanas y del Caribe, y el metodo recomendado por la OMS para la lucha
contra la hipertension en los servicios de atenci6n primaria. Tambien se trataron las
repercusiones que tiene en el tratarniento la diferencia de prevalencia e incidencia
de la HT A en los medios urbano y rural, la relacion entre la ingesta de sa! y la
tension arterial en comunidades especificas y los resultados de estudios doble ciego
sabre los efectos prolongados de la nitrendipina y el acebutolol en personas hiper-
tensas de raza negra.

Respecto a los datos epiderniologicos, se constat6 el numero
creciente 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 tension 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 tambien la conexion entre la HT A Y el consumo de alcohol, el
tabaquismo y el eSITes, ademas de factores tales como las infecciones cronicas y las
infestaciones parasitarias.

I 8.1,;.,do ,'n "Control of hn",rtension in dL'Veloping L"OUntriL'S", .-.,,;end publicdda en B"lh1m of /JI,' World H.YlItI,
Org/JI,iZJllioll, V,~. 66. No. J, IlJHi1,a partir de Amery, A. Y Strasser, T., eds. Contml of hYf"'rtension in developing

countries--v.ith '[",i.11 n.f,'fL'nee to Alrim (memoria de una mnf,'rencia de la liga Mund~ll "'.mtm 1.1Hipertensi6n
,,'Iebrad.l en U,lk.U. Senq;al. del 2.1 .112'; de noviembe de 1986), Cilntiol(li:;,.In>"iCl1I~.Tn~,;oll Om/io'o:':11 ISII!?,I""",O,
IJ: 1-20'>. ]'J1!7
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Los participantes aconsejaron la normalizacion de !as tecrucas
de detenninacion de la tension arterial y de la notificacion de resultados, para facilitar
las comparaciones entre distintos grupos dentro de los paises y entre esas poblaciones
y !as de otros Estados. Tambien deben emprenderse estudios longitudinales pros-
pectivos para detenninar las tendencias en cuanto a tension arterial en los individuos
y en !as poblaciones, y Ia contribucion relativa de los factores de riesgo en los paises
en desarrollo. Conviene realizar estudios especiales sabre temas tales como comu-
nidades de tension arterial baja, correlacion de los factores de riesgo, ingesta aJi-
mentaria de sodio y potasio, Ia hipertensi6n como factor etiol6gico de Ia cardiopatfa
isquemica y Ia relacion entre diabetes mellitus y Hf A.

Respecto a Ia etiopatogenia de Ia lIT A, se comentaron !as di-
ferencias en poblaciones negras y blancas que guardan relacion con factores he-
modinamicos, bioquimicos, honnonales y hemosGiticos. Hubo acuerdo general sobre
Ia necesidad de detenninar Ja importancia relativa en personas negras y blancas,
nonnotensas e hipertensas, de !as diferencias en !as sustmcias lipfdicas (concentra-
ciones de colesterol total, colesterol-HDL y trigliceridos), electr6litos (£uncion de Ja
carga de sodio, relacion Na+JK+ en orina, concentraciones celulares y transporte de
estos cationes), influencias honnonales, en particular el sistema renina-angioten-
sina-uldosterona y Ia funcion de Ia noradrenalina y la calicrcina, y factores hemos-
Giticos, espedficamente Ja £uncion de !as pJaquetas y la actividad fibrinolitica.

Se hicieron consideraciones dinicas sobre la hipertension ace-
lerada en varones negros y los distintos patrones de lesion de organos 0 sistemas
que se manifiestan en enfennedades cardiacas, renales, cerebrovasculares 0 retinia-
nas. Se sefu1l61;1necesidad de aclarar Ia relacion que existe entre Ia fITA, la cardio-
miopatia y la cardiopatfa isquemica en el medio africano. Por Ultimo, se subrayo la
especial atencion que merece el problema de la insuficiencia renal, sobre tOOoen
varones jovenes.

'=>0">0)
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En materia de prevenci6n y tratamiento de la hipertension en
el marco comunitario, se discutieron la educacion del publiro respecto a las ronse-
cuencias de Ia hipertensi6n no tratada, Ia economia del tratamiento, en particular Ia
fannacoterapia, el problema de si se debe 0 no tralar Ia HTA leve, el apoyo del
personal sanitario a los programas romunitarios de prevenci6n y tratamiento y los
ensayos clinicos. Tambien se fonnularon las siguientes reromendaciones:

0 Establecer programas de educacion sanitaria sobre Ia hipertensi6n para el publico,
las autoridades y los profesionales de Ia salud.
0 Identificar al personal apropiado para Ia vigilancia de la hipertensi6n.
0 Integrar las medidas de lucha rontra la hipertensi6n en 105programas de atencion
primaria de salud. .
0 Desarrollar estudios piloto basados en muestras probabilisticas 0 de seleccion
fortuita para estudiar temas especifiros y extra polar las observaciones a comunidades
de mayor tamano.
0 Considerar el in teres de la lucha contra la hipertensil1ll como forma primordial
de prevenci6n de la cardiopatia isquemica.
lJ En Africa, dar partinllar atenci6n al tratamiento no fannacol6gico.
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0 Definir los metodos terapeuticos mas apropiados y que se ajusten a Ia realidad
economica de Ia poblacion.
0 Obtener informaci6n util del estudio de las comunidades de baja tension arterial
y de los resultados de investigaciones sobre la epidemiologia, Iii prevencion y el
tratamiento de la HfA en grupos multirraciales del Caribe, Europa, Sudafrica y los
Estados Unidos de America.

Los interesados pueden solicitar ejempJares de la memoria de
la conferencia, que induye los 24 trabajos presentados, a un costo unitario de
SF'S30. La mayor parte de los articulos se ha editado en ingles con resUmenes en
frances, pero hay algunos en £ranees con resu.menes en ingles. Las solicitudes de
informaci6n deberan enviarse a Ia Liga Mundial contra Ia Hipertensi6n, 20 Avenue
du Bouchet, 1209 Ginebra, Suiza. 0

Cursos

de Management

Sciences for Health

EI caJendario de actividades de Management
Sciences for Health para 1990induye los si-
guientes cursos Que se dictaran en Boston,
Massachusetts:

0 Managing Drug Supply Using Com-
puters (Add-on), 21 mayo-1 junio, en ingles.
Costo: $US 2 250.

0 Managing Successful Health and Fam-
ily Planning Trainir.g Programs, 9 julio-27
julio, en ingles. Costo: $US 3 800.

0 Training Skills for Health and Family
Planning Managers and Supervisors: Training
of Trainers (Add-on), 30 julio-10 agosto, en
ingles. Costo: $US 2 250.

0 Microcomputer-Based Management
Infom1ation Systems for Health and Family
Planning, 23 julio-17 agosto, en ingles. Costo:
$US 4 500.

0 District Level Management of Health
Programs, 10 septiembre-28 septiembre, en
ingles. Costo: $US 3 BOO.

0 MIS and Micros: Bringing Managers,
Information and Computers Together,
1 octubre-12 octubre, en ingles. Costo:
$US 2 250.

0 Management Skills in Child Survival,
15 octubre-9 noviembre, en ingles. Costo:
$US 4 500.

0 Sistemas de InformaciOn Gerencial y
Uso de Microcomputadoras en Ia Salud y la
Planificacion Familiar. 22 octubre-16 noviem-
bre, en espano!. Costo: $US 4 500.
Si desea informaciOn adicionat sfrvase escribir
a: Management Training, Management Scien-
ces for Health, 165 Allandale Road, Boston,
MA 02130, EUA.
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