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Tratamiento comunitario para el control
del tracoma

Segun un estudio que se publicé en el nUmero
del 21 de agosto de la revista The Lancet, la adminis-
tracién a toda una comunidad de un tratamiento
corto con el antibiético oral azitromicina se ha mos-
trado més eficaz para el control del tracoma que el
tratamiento estandar, que suele consistir en la apli-
cacion diaria de unguento de tetraciclina durante 6
semanas. Se ha sabido desde hace mucho tiempo
gue existian los antibioticos para tratar esta enfer-
medad, que es una de las principales causas de ce-
guera en el mundo, pero hasta hace poco no se dis-
ponia de una via de administracion apropiada.

Cerca de 600 millones de personas viven en
zonas donde el tracoma es endémico; de ellas, 150
millones padecen de enfermedad activa. Los nifios
son especialmente susceptibles al tracoma, que obe-
dece a la infeccidn de la superficie interna del pér-
pado por la bacteria Chlamydia trachomatis. Después
de episodios recurrentes de conjuntivitis, que se ini-
cian en la nifiez, se forma un tejido cicatrizal que
lleva a la inversion del parpado y a lesiones secun-
darias de la cérnea. En comunidades donde el tra-
coma es endémico, 25% de las personas entre los
50 y 60 afios de edad pueden volverse ciegas. Estas
personas muchas veces no pueden ganarse la vida
y se convierten en una carga econémica para su fa-
milia y la sociedad.

Actualmente, alrededor de seis millones de
personas estan ciegas o gravemente discapacitadas
como resultado de la infecion ocular. El tratamiento
con azitromicina, segun explica el Director del Ins-
tituto Nacional de Alergias y Enfermedades Croni-
cas de los Estados Unidos de América, provee bene-
ficios a largo plazo que no suelen estar al alcance de
personas en paises en desarrollo. El estudio publi-
cado en The Lancet, llevado a cabo por investigado-
res de la Universidad de California en Los Angeles,
demostro la superioridad de un tratamiento a base
de tres dosis de azitromicina oral a intervalos sema-
nales, al compararse con el régimen estandar a base
de tetraciclina topica. Concluyeron los autores del
estudio que debido a su eficacia y a la facilidad de
su administracion, la azitromicina es un compo-
nente importante de los programas de control del
tracoma. Aunqgue el medicamento es mas caro que
el ungtento de tetraciclina, la carestia puede verse
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compensada por el mayor costo de distribuir y ad-
ministrar varias dosis del ungiento.

El tratamiento con antibidticos es uno de los
componentes de la estrategia para el control del tra-
coma denominada SAFE: consiste en cirugia (sur-
gery) en casos avanzados; antibidticos (antibiotics)
para tratar y prevenir las infecciones; lavado de la
cara (face washing) y buena higiene personal; y me-
joras ambientales (environmental improvement), tales
COMO un mejor acceso a agua limpia y a saneamiento
y educacion sanitaria. Esta estrategia, que incluye el
tratamiento con azitromicina, puede aportar grandes
beneficios a personas que habitan en zonas endémi-
cas porque reduce las infecciones individuales y la
infeccién persistente en zonas con baja prevalencia.

El régimen tradicional a base de ungiento de
tetraciclina solamente trata la infeccion ocular y su
eficacia es de corta duracion. Por otra parte, los an-
tibioticos orales de accion corta también pueden
usarse, pero la necesidad de administrar dosis mul-
tiples los torna menos eficaces en comparacion con
menos dosis de un antibidtico oral de accion maés
prolongada. El régimen oral con azitromicina se
acompafia de mejor adhesion por parte de los pa-
cientes y resulta promisorio para el control del tra-
coma cuando se aplica a comunidades enteras. (Na
tional Institute of Allergy and Infectious Diseases.
A leading cause of blindness may be controlled by
simple course of oral antibiotic. Comunicado de
prensa, 19 de agosto de 1999).

Razdn cintura:caderas como factor predictor
de hipertension arterial

En 1985, la Conferencia sobre las Implicacio-
nes de la Obesidad para la Salud sefialé que la gor-
dura corporal y su topografia ayudan a predecir
la ulterior aparicion de enfermedades croénicas,
tales como cardiopatia coronaria, cancer, hiperlipi-
demias, diabetes del adulto, y otras. Asimismo, los
resultados de numerosos estudios apuntan a una
estrecha relacion entre un exceso de tejido graso en
la region abdominal y el infarto del miocardio, los
accidentes cerebrovasculares y la diabetes. La OMS
recomienda usar la antropometria para vigilar los
factores de riesgo de las enfermedades crénicas y
realizar estudios para definir la asociacién entre di-
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chos factores y resultados especificos, como la hi-
pertension arterial.

En la Universidad Federal de Rio de Janeiro,
Brasil, un grupo de investigadores ha estudiado la
asociacion entre la razén cintura:caderas (RCC) y la
tension arterial. El estudio, que se bas6 en un mues-
treo bietapico por conglomerados, se efectu6é en
3282 individuos mayores de 20 afios que fueron en-
cuestados en Rio de Janeiro en 1995-1996. A cada
individuo se le midieron la estatura, el peso, la cir-
cunferencia de la cintura y de las caderas y la ten-
sion arterial. Se considerd hipertensa a toda per-
sona con una tension sistolica 3 140 mmHg o
diastolica 3 90 mmHg, o en tratamiento con antihi-
pertensivos. Se calcularon la sensibilidad y especifi-
cidad de distintos puntos de corte de la RCC para
predecir la hipertensién arterial segin edad, sexo y
presencia de sobrepeso, usando como base los para-
metros de la OMS.

El estudio no revelé diferencias importantes
en la capacidad predictiva de la RCC en distintas
edades, pero si mostré la necesidad de tener dife-
rentes puntos de corte para hombres y mujeres. Se
encontré que el mejor punto de corte para los hom-
bres era de 0,95 y para las mujeres, de 0,80. En com-
paracion con la razon cintura:estatura (RCE) y la
circunferencia de la cintura (CC), la RCC tuvo
mayor capacidad para predecir la hipertensién ar-
terial y mostré menor correlacién con el indice de
masa corporal, lo cual implica que una RCC alta
obedece principalmente a la concentracion de la
gordura en la regién abdominal y no a un aumento
de la masa corporal total. Esto a su vez permite
identificar con mayor precision a las personas en
riesgo de sufrir enfermedades crénicas, particular-
mente la hipertension arterial. Al compararse entre
si los diferentes valores antropomeétricos, la RCE
mostro la especificidad mas baja; la RCC mostro el
mejor rendimiento entre los hombres; en las muje-
res, la CC y la RCC se comportan de forma similar
y, en mujeres con exceso de peso, la CC tiene alta
sensibilidad y baja especificidad.

La distribucion de la gordura en los diferentes
compartimientos del cuerpo sigue siendo objeto de
estudio, ya que se cree que la presencia de tejido
graso cerca de las visceras, méas que en el paniculo
adiposo subcutaneo, es factor de riesgo de morbili-
dad y mortalidad. Para cuantificar la grasa visceral
es necesario aplicar tecnologias de alto costo, como
la tomografia computadorizada o la resonancia
magnética. Se usan, por lo tanto, diferentes medi-
das antropométricas como marcadores de esa dis-
tribucion. (Pereira AR, Sichieri R, Marins MRV.
Razao cintura/quadril como preditor de hiperten-
sdo arterial. Cad Saude Publica 1999;15(2):333-344).
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El cinc y su efecto sobre la duracion
de la diarrea persistente

La diarrea cronica o persistente (de mas de 14
dias de duracion) en nifios se asocia con un au-
mento de la susceptibilidad a las infecciones y con
un retraso del crecimiento. En paises como el Perd,
la mitad de las defunciones asociadas con episodios
de diarrea ocurren en nifios con diarrea persistente.
Aunque algunos agentes patogenos especificos
estan vinculados con este tipo de diarrea, estudios
microbiolégicos de muestras fecales secuenciales
han revelado que en algunos casos la cronicidad se
debe a una serie de infecciones nuevas que se pro-
ducen antes de que el nifio se haya recuperado por
completo de la infeccién anterior. Las posibilidades
de que esto ocurra se ven aumentadas en ambien-
tes domeésticos caracterizados por poca higiene y
un alto grado de contaminacién fecal. También
contribuyen algunos factores inmunolégicos y cier-
tas deficiencias nutricionales del huésped que au-
mentan su susceptibilidad a las infecciones entéri-
cas y retrasan la recuperacion de las mucosas.

El cinc es un micronutriente esencial para mu-
chas funciones celulares, entre ellas la transcripcion
del acido desoxirribonucleico (ADN) y la mitosis.
Por lo tanto no es de sorpreder que la deficiencia de
cinc, reflejada en una reduccién de sus concentra-
ciones plasmaticas, se asocie con un riesgo aumen-
tado de diarrea y con episodios diarreicos de mayor
gravedad. Por otra parte, se ha demostrado que la
administracién de suplementos de cinc facilitan la
recuperacion de la mucosa intestinal.

La deficiencia de cinc suele ser comudn en po-
blaciones de paises pobres debido al poco consumo
de carnes ricas en este nutriente y a la baja biodis-
ponibilidad del mismo a partir de los productos de
origen vegetal que integran la dieta habitual. En las
afueras de Lima, Perd, un grupo de investigadores
llevo a cabo un estudio aleatorio a doble ciego en
una de las comunidades méas pobres de la ciudad,
donde los domicilios carecen de alcantarillado y de
un sistema formal para la eliminacién de excreta. A
los nifios de 6 a 36 meses de edad con diarrea per-
sistente se les administré diariamente durante 2 se-
manas placebo (grupo P, n = 136) 0 un suplemento
de 20 mg de cinc, con (grupo Z + VM, n = 137) o sin
(grupo Z, n = 139) vitaminas y minerales adiciona-
les. Se hizo un seguimiento diario de todo sintoma
de enfermedad y se llevaron a cabo evaluaciones
bioquimicas y antropométricas los dias primero y
decimoquinto del estudio.

Los dos grupos que recibieron un tratamiento
tuvieron valores de base similares en cuanto a las
caracteristicas del primer episodio, datos antropo-
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métricos y concentracion de cinc en plasma. Los
nifios consumieron un promedio de 95% (grupo P),
94% (grupo Z) u 88% (grupo Z + VM) del suple-
mento (P < 0,001). La concentracion plasmatica de
cinc no varié de forma significativa entre el primer
diay el decimoquinto en el grupo P (4 ug/dL), pero
aumento 38 pug/dL en el grupo Z y 14 pug/ZdL en el
grupo Z + VM. La duracién media de la diarrea
después de iniciarse el tratamiento fue de 1 dia; en
los nifios que siguieron teniendo diarrea, el trata-
miento tuvo un efecto notable en la duracién del
cuadro clinico (P = 0,04, analisis de la covarianza).
En particular, la duracién de la enfermedad se re-
dujo en 28%, valor con significacion estadistica, en
nifios del grupo Z (P = 0,01) y en 33% en nifias del
grupo Z + VM (P = 0,04). No se observé ninguna di-
ferencia en la gravedad del episodio en los distintos
grupos. En resumen, se produjo una reduccion sig-
nificativa de la duracion de la diarrea persistente en
subgrupos seleccionados de nifios peruanos trata-
dos ambulatoriamente con suplementos de cinc.
(Penny ME, Peerson JM, Marin RM, Duran A, La-
nata CF, Lonnerdal B, Black RE, Brown KH. Ran-
domized, community-based trial of the effect of zinc
supplementation, with and without other micronu-
trients, on the duration of persistent childhood diar-
rhea in Lima, Peru. J Pediatr 1999;135:208-217).

La administracion de acido folico a embarazadas
para prevenir defectos del tubo neural

Actualmente se acepta sin ningun lugar a
dudas que el acido félico administrado a mujeres
embarazadas confiere proteccién contra defectos
del tubo neural (DTN) en neonatos. Como resultado
de ello, casi todos los paises tienen recomendacio-
nes casi idénticas al respecto: 4 a5 mg de acido f6-
lico al dia por la via oral para prevenir la recurren-
cia de DTN. No obstante, 95% de los casos de DTN
son el primero en los hijos de una misma mujer y
evitar estos primeros casos representa un problema
mayor que el de prevenir las recurrencias. Para pre-
venir un primer caso de DTN se recomienda que la
madre ingiera un suplemento diario de 400 pg de
acido félico, cantidad que representa tres veces mas
gue la ingesta promedio habitual y que es dificil de
alcanzar en condiciones normales. Se han propuesto
tres fuentes distintas de acido folico adicional: a) un
aumento del consumo de alimentos ricos en esta vi-
tamina; b) el consumo de suplementos de acido fo-
lico; y c) fortificacion de los alimentos con acido f6-
lico. Algunos estudios han revelado, sin embargo,
que un mayor consumo de alimentos ricos en esta
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vitamina no tiene la misma eficacia que un consumo
equivalente en forma de productos fortificados con
ella. Los suplementos pueden aumentar mucho las
concentraciones de folato en el plasma y los glébu-
los rojos de mujeres que los han recibido en forma
experimental, pero en la poblacién en general no es
facil conseguir una buena adhesion al régimen dia-
rio de suplementacion.

La fortificacion con &cido félico de los produc-
tos a base de granos se hizo obligatoria hace muy
poco tiempo en los Estados Unidos de América, con
la expectativa de poder aumentar el consumo total
de folatos en 100 pg al dia. Para pronosticar la efica-
cia de esta medida, un grupo de investigadores efec-
tud un estudio en el que se elimind una cantidad
equivalente de alimentos fortificados con folato de
la dieta de mujeres jovenes que habian sido expues-
tas por eleccion a fortificacion crénica con acido fo-
lico. La medida tuvo por objetivo determinar el
efecto en la cantidad de folato en el organismo del
consumo de alimentos con poca fortificacion.

Se cuantificé la diferencia en la ingesta diaria
de folatos y se midio6 la concentracion de folatos en
globulos rojos y en el plasma de mujeres que habian
suspendido la ingestion de alimentos fortificados
con folatos por un periodo de 12 semanas, tras
haber tenido en su dieta habitual una ingestion se-
manal de por lo menos un alimento fortificado. Las
personas que siguieron consumiendo alimentos
ricos en folatos por lo menos una vez a la semana
(n = 21) tuvieron un consumo total de folatos mas
alto (P = 0,002) que las que los consumieron menos
de una vez a la semana (n = 30) y también mostra-
ron concentraciones de folato en glébulos rojos mas
altas (P = 0,023) que estas. Asimismo, la exclusion
durante 12 semanas de alimentos ricos en folatos
dio por resultado una disminucién de la ingestion
de folatos de 78 + 56 pg diarios (P < 0,001), que se
manifestd en una reduccion estadisticamente signi-
ficativa de 111 nmol/L (49 pg/L) en las concentra-
ciones de folatos en los glébulos rojos (P < 0,05).

Se puede concluir a partir de estos resultados
gue si, a la inversa, se aumenta en 78 ug diarios el
consumo de folatos como resultado de la nueva for-
tificacion obligatoria de los alimentos en los Esta-
dos Unidos, se obtendré un aumento equivalente al
observado en este estudio de las concentraciones
heméticas de esta vitamina. Ello a su vez tendrd
un efecto favorable, aunque no 6ptimo, en la pre-
vencion de defectos del tubo neural. (Cuskelly GJ,
McNulty H, Scott JM. Fortification with low
amounts of folic acid makes a significant difference
in folate status in young women: implications for the
prevention of neural tube defects. Am J Clin Nutr
1999;70:234-239).
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La contaminacion ambiental en tres grandes
urbes latinoamericanas

Aunque el crecimiento urbano rapido y desor-
denado y la industrializacion hoy en dia dan lugar a
la acumulacion de riesgos para la salud debido a la
contaminacion atmosférica que con ellos se asocia,
son escasos los programas destinados a proteger el
medio ambiente, particularmente el aire. En los pai-
ses latinoamericanos, el proceso de urbanizacién ha
sido muy acelerado durante todo el siglo XX. Mas
de 14 aglomeraciones urbanas tienen en exceso de
dos millones de habitantes. De ellas, Sdo Paulo, Bra-
sil, y México, D.F. se encuentran entre las 12 ciuda-
des més grandes del mundo. En 1995, ambas ciuda-
des presentaban tasas de crecimiento muy elevadas
y tenian alrededor de 76% del total de la poblacion.
Ese mismo afio Santiago, Chile, presentaba una tasa
anual de crecimiento urbano menor de 1,8%, pero su
poblacion representaba 84% de la poblacién total
del pais. En un articulo reciente se examind la pro-
blemética ambiental en estas tres megaciudades de
la Regidn y se repasaron los programas para el con-
trol de la contaminacion atmosférica que han puesto
en marcha sus respectivos gobiernos, asi como tam-
bién el impacto de dichos programas en la evolucién
de las concentraciones de sustancias contaminantes
de 1988 a 1995 en Santiago, Chile, y Sao Paulo y
hasta 1997 en México, D.F.

En todas las ciudades se observo un descenso
de las concentraciones de particulas totales en sus-
pensién (PTS), particulas de diametro menor de
10 um (PM,,), bioxido de azufre (SO,), bidxido de
nitrogeno (NO,), mondxido de carbono (CO) y
ozono (O,) durante el periodo mencionado, aunque
en su mayor parte estas sustancias contaminantes
siguen rebasando la norma de calidad. Esto ultmo
podria deberse, en parte, al aumento del parque ve-
hicular. Los tres programas urbanos han tenido su
mayor impacto en las concentraciones de SO, ha-
biéndose logrado con ellos reducir estas concentra-
ciones a valores inferiores al establecido como
norma por la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA\) de los Estados Unidos de América (promedio
annual de 30 ppb). La reduccion se ha obtenido
principalmente como resultado del control de la
emisién de azufre por fuentes fijas y de la disminu-
cion del contenido de azufre en el diesel, tratandose
en ambos casos de medidas mas baratas que las ne-
cesarias para reducir otros contaminantes atmosfé-
ricos. La concentracion elevada de O, sigue siendo
un problema importante en las tres ciudades y par-
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ticularmente en México, D.F., donde suele rebasar
la norma de la EPA mas de 90% del tiempo.

Las concentraciones persistentemente altas
de particulas ambientales, que ponen a la pobla-
cion en riesgo de morbilidad y mortalidad prema-
turas, hacen necesario establecer nuevas medidas
de control. Segln estudios recientes, la fraccion
mas importante desde el punto de vista de su
efecto nocivo en la salud es la de particulas finas
procedentes de la combustion (PM,.) y quiza la de
particulas ultrafinas (que contienen nitratos, sulfa-
tos, acidos fuertes y elementos traza, tales como los
metales de transicién). Las particulas finas contie-
nen una mayor superficie de agregacion que las
gruesas (PM,,_,-), lo cual facilita la adsorcion de
componentes potencialmente toxicos y la disolu-
cién o absorcién de contaminantes gaseosos y su
deposicion en la regién toracica. Debido a esta si-
tuacion, la EPA ha propuesto revisar las normas
actuales con respecto a la carga de particulas am-
bientales, agregando dos valores nuevos como li-
mites de concentracion para particulas finas: media
anual de 15 pg/m?y promedio de 24 horas de 50
ug/m3. Esto tiene por objeto incrementar la protec-
cion contra los efectos nocivos de las particulas en
suspension, que abarcan mortalidad prematura;
aumento de las admisiones a hospitales; aumento
de sintomas respiratorios; alteracion de la funcion
pulmonar y de los mecanismos de defensa respira-
torios, entre otros.

Se torna necesario considerar otras medidas
para el control de la contaminacién atmosférica que
permitan reducir las emisiones toxicas de los ve-
hiculos de motor, tales como el uso de combustibles
limpios, la reduccion del nimero de vehiculos par-
ticulares, el mejoramiento del transporte publico y
la prohibiciéon de la circulacién de vehiculos en las
zonas céntricas de las grandes ciudades. Un com-
ponente de los programas para mejorar el medio
ambiente debe consistir en politicas de transporte
sustentable, que deben adoptarse con la mutua co-
laboracion de industriales, politicos y proveedores
de servicios de salud, pero sobre todo, con la parti-
cipacién de la comunidad. Es importante que en
este sentido cada pais de América Latina examine
su situacién particular a fin de encontrar las opcio-
nes de control mas adecuadas para sus problemas
de contaminacién. (Lacasafia-Navarro M, Aguilar-
Gardufio C, Romieu I. Evolucién de la contamina-
cion del aire e impacto de los programas de control
en tres megaciudades de América Latina. Salud Pu -
blica Mex 1999;41(3):203-215).
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