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COMITE DE EXPERTOS EN TRACOMA

Segundo Informe *

El Comité de Expertos celebrd su segunda reunion en Ginebra, del 7
al 14 de septiembre de 1955.

Abrié la reunién el Dr. P. Dorolle, Director General Adjunto de
la OMS. El Comité eligié Presidente al Dr. R. Nataf, Vicepresidente al
Profesor P. Thygeson, y Relator a la Profesora Ida Mann.

Después de examinado, se aprob6 el orden del dia propuesto.

1. Etiologia e investigaciones de laboratorio sobre el tracoma

1.1 Etiologia

El Comité admite que el agente causal del tracoma es un virus, actual-
mente denominado Chlamydozoon trachomatis, que forma parte del grupo
psitacosis-linfogranulomatosis (Chlamydozoaceae) de virus atipicos; y se
encuentra de modo caracteristico en los productos del raspado conjun-
tival, donde se presenta en colonias en las células epiteliales, bajo la forma
de cuerpos de inclusién de Halberstaedter-Prowazek (HP),! y en estado
libre en el exudado, sobre todo durante los periodos precoces o en las
manifestaciones agudas de la enfermedad, en forma de cuerpos elemen-
tales y de cuerpos iniciales. El Comité estima que no se ha presentado
ninguna prueba concluyente de la existencia de formas del virus invisibles

* En el curso de su 17¢ reunion, el Consejo Ejecutivo adopté la siguiente resolucion:
El Consejo Ejecutivo

TOMA NOTA del segundo informe del Comité de Expertos en Tracoma ;

DA LAS GRACIAS a los miembros del Comité por su labor:

AUTORIZA la publicacion del informe ; y ademas,

4. pipE al Director General que prepare y remita de tiempo en tiempo al Consejo
Ejecutivo documentaciéon sobre la evolucion reciente de las investigaciones sobre
el tracoma y de la lucha contra esta enfermedad, y en particular, sobre cuanto se
refiera al posible desarrollo de resistencia a los antibidticos o a otros agentes tera-
péuticos.

(Resolucion EB17.R14, Act. of. Org. mund. Salud, 1956, 68, 5)

1 Como en el pasado se han confundido los cuerpos de inclusién del tracoma con
materia citopldsmica no tracomatosa (granulos de pigmento, sustancia nuclear expulsada,
diversos granulos de origen celular, etc.), conviene reservar, desde el punto de vista
cientifico, el término « cuerpo de inclusién de HP » para designar un cuerpo de inclusién
celular citoplasmico epitelial que contiene : 1) una estructura hidrocarbonada, y 2) cuer-
pos elementales o iniciales, 0 ambos.
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4 TRACOMA

al microscopio y de la presencia del virus en los tejidos subepiteliales, pero
a su juicio convendria proceder a un estudio mas detallado de las opiniones
en contrario.

1.2 Estado actual de las investigaciones de laboratorio

El Comité ha examinado el estado actual de las investigaciones de
laboratorio sobre el tracoma y reconoce que se han realizado progresos
lentos pero decisivos, especialmente por lo que se refiere a la definicién
y clasificacion del agente etioldgico, a la anatomia patolégica de la enfer-
medad y al diagnéstico microscépico.

El Comité aprecia en todo su valor las afirmaciones ya numerosas de
autores que declaran haber logrado el desarrollo temporal de C. traco-
matis en cultivos tisulares y en el saco vitelino y la membrana corioalan-
toidea del embrién de pollo vivo, pero no estd persuadido de que, en el
momento de redactarse este informe, se haya llegado a cultivar el virus
en serie o en cantidad considerable.

El Comité considera que el tracoma es una queratoconjuntivitis que,
por regla general, ataca la cérnea y la conjuntiva simultineamente, pero
veria con agrado que se emprendiesen nuevas investigaciones de labora-
torio sobre el desarrollo del virus en los tejidos corneales durante la evo-
lucién de la enfermedad.

El Comité ha advertido con satisfaccion los recientes progresos reali-
zados en laboratorio por lo que se refiere a la identificacién y a la defi-
nicién de los virus causantes de las conjuntivitis foliculares no tracoma-
tosas, que se han confundido con el tracoma (véase seccidon 2.4, pagina 7).

1.3 Recomendaciones para futuras investigaciones de laboratorio

Por lo general, cuando el agente causante de una enfermedad trans-
misible ha podido cultivarse con éxito in vitro o en un animal adecuado
de laboratorio, el resultado ha sido un progreso considerable en el diagnos-
tico, la epidemiologia, la profilaxis, e incluso el tratamiento de la enfer-
medad. Lo mismo puede ocurrir con el tracoma. El Comité recomienda,
por lo tanto, que por todos los medios se intente el cultivo del virus del
tracoma con un método préctico y de aplicacién general y que se deter-
mine inequivocamente que el virus asi cultivado es .el agente causal del
tracoma.

Todo parece indicar que el método mds prometedor de llegar a ese
resultado es la estrecha colaboracién entre virélogos y oftalmoélogos ; los
primeros aplicando los métodos mds apropiados para el cultivo del virus
y los segundos comprobando que el agente cultivado es capaz de producir
las lesiones caracteristicas del tracoma.
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En vista de la importancia de precisar que el virus cultivado es el agente
del tracoma, el Comité propone que se adopte el siguiente procedimien-
to : 1) prueba de la presencia de cuerpos de inclusién de HP (como quedan
definidos en la nota 1 al pie de la pagina 3) en cultivos sucesivos ; 2) pro-
duccién en el mono de tracoma experimental transmisible a animales
sucesivos ; 3) demostracién de la relacién serolégica entre el virus cul-
tivado y el tracoma. En todos los casos, la prueba final deberia ser la
obtencion de un tracoma tipico en seres humanos voluntarios, después de
suficientes pases en cultivos para eliminar el factor dilucion.

Aunque el Comité deplora que sea necesario recurrir a la inoculacion
humana (que no es ya una practica peligrosa puesto que la quimioterapia es
eficaz), insiste en que debe cumplirse ese requisito, ya que por el momento el
tracoma experimental no puede diagnosticarse con certeza en huéspedes no
humanos. El Comité sefiala especialmente que la enfermedad provocada
en el hombre por inoculacion experimental debe diferenciarse rigurosa-
mente de todas las formas de conjuntivitis folicular no tracomatosa y que
esa diferenciacién debe estar a cargo de dos o mds observadores compe-
tentes y ser confirmada por los resultados de los exdmenes microscopicos
de productos de raspado y de biopsias, asi como por las fotografias de la
conjuntiva tarsal del parpado superior y del limbo superior.

El Comité recomienda. asimismo :

1) que, para facilitar el transporte del virus con fines experimentales,
se conceda la maxima prioridad a los estudios encaminados a determinar
la supervivencia del virus del tracoma en: a) estado de congelacidn,
b) después de desecado por congelacién, y ¢) después de suspension en
glicerina ;

2) que se emprendan investigaciones especiales clinicas y anatomo-
patolégicas sobre el tracoma experimental en los monos, con objeto de
diferenciarlo de las enfermedades foliculares no tracomatosas de dichos
animales, asi como para establecer los criterios de su diagnostico ;

3) que se emprendan nuevos trabajos para determinar el valor del
diagnédstico citolégico del tracoma evolutivo mediante el examen de:
a) productos de raspado epitelial y de materia folicular obtenida por
expresion, y b) muestras bidpticas ;

4) que se prosigan los estudios sobre las reacciones seroldgicas de
los casos de tracoma ; (El Comité reconoce que no podrdn realizarse
estudios de importancia hasta que no pueda cultivarse en cantidad sufi-
ciente el virus del tracoma, pero recomienda que entretanto se profundice
el estudio de las relaciones seroldgicas del virus del tracoma con otros
miembros del grupo Chlamydozoaceae. Convendria también ensayar méto-
dos seroldgicos perfeccionados con un antigeno tracomatoso adecuado
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y en particular estudiar a fondo la reaccién de inhibicién de la hemagluti-
nacioén, la reaccion de las antitoxinas y la técnica de los anticuerpos
fluorescentes y sus modificaciones.)

5) que se hagan nuevos estudios para determinar si el virus del tra-
coma produce una toxina ;

6) que se efectien nuevos estudios sobre la especificidad tisular de
C. trachomatis, para determinar si las células de origen mesodérmico
llegan a ser parasitadas in vivo o in vitro ;

7) que se continde estudiando el efecto excitante que producen en
el tracoma la cortisona y otros esteroides, los cdusticos, las toxinas bacte-
rianas, etc., para determinar la utilidad de estas sustancias como prueba
de curacién y como posible método para intensificar la sensibilidad de los
enfermos a la quimioterapia ;

8) que, tan pronto como sea posible el cultivo en serie de virus del
tracoma, se lleven a cabo extensas pruebas in vitro de diversos agentes
terapéuticos ;

9)' que se intente la preparacién de una vacuna tan pronto como sea
posible cultivar el virus ;

10) que se someta a investigaciéon de laboratorio el papel que desem-
pefian los insectos (artrépodos) vectores, especialmente las moscas, en la
transmisién del tracoma.

2. Definicion, diagnéstico y diagnéstico diferencial del tracoma
y de las conjuntivitis foliculares no tracomatosas

La definicién y los criterios de diagnéstico (clinico y de laboratorio)
del tracoma quedan definidos por el Comité en la forma siguiente :

2.1 Definicion del tracoma

El tracoma es una queratoconjuntivitis especifica transmisible, de evo-
lucién generalmente cronica, causada por un agente que actualmente se
denomina Chlamydozoon trachomatis, caracterizada por la formacién de
foliculos, hiperplasia papilar y pannus !y que produce lesiones cicatrizales
tipicas. :

! El pannus tracomatoso es la invasién de la parte superior de la cérnea por la
enfermedad en forma de infiltracién celular y neovascularizacién. La vascularizacion
que persiste después de haber cedido Ia infiltracion constituye el pannus inactivo.
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2.2 Diagnéstico clinico
Para hacer el diagnoéstico clinico del tracoma es preciso observar por
lo menos dos de los sintomas siguientes :
1) Foliculos (conjuntivales o limbicos)
2) Queratitis epitelial més acentuada en la parte superior de la cornea
3) Pannus en la parte superior de la cornea
4) Cicatrices tipicas. :

2.3 Principio agudo y principio insidioso

El Comité estima que el tracoma puede comenzar bajo la forma de
una enfermedad aguda, incluso en ausencia de infeccion bacteriana o viral
secundaria ; pero este comienzo agudo es raro. La mayoria de los casos
de tracoma no complicado son de principio insidioso. A este respecto no
debe emplearse el término « crénico ».

2.4 Diagnéstico diferencial

El Comité admite la existencia de las siguientes formas de conjuntivitis
no tracomatosas :

Conjuntivitis foliculares agudas
1. Conjuntivitis con inclusiones
2. Conjuntivitis folicular aguda, tipo Béal
3. Queratoconjuntivitis epidémica
4. Queratoconjuntivitis herpética aguda
5. Conjuntivitis de la enfermedad de Newcastle
6. Fiebre faringoconjuntival
Conjuntivitis folicular crénica (tipo Axenfeld)
Conjuntivitis foliculares téxicas
1. Conjuntivitis de molluscum contagiosum
2. Conjuntivitis provocadas por la fisostigmina y por otros
mioticos
3. Conjuntivitis provocadas por otros productos animales o
vegetales

Foliculosis

En el anexo (véase pagina 22) figura, en forma de cuadro, el diagnds-
tico diferencial de las conjuntivitis foliculares.
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3. Diferencias regionales en la epidemiologia y en las caracteristicas clinicas
del tracoma

3.1 Consideraciones generales

Generalmente se admite que el cuadro clinico y epidemioldgico del
tracoma varia segin las distintas regiones. Las principales diferencias
sefialadas se refieren a los factores siguientes :

1) Edad del sujeto al principio de la enfermedad

2) Evolucién clinica

3) Frecuencia de la curacién espontdnea

4) Frecuencia de las secuelas causantes de invalidez
5) Respuesta al tratamiento.

Se admite que influyen sobre la determinacién de la frecuencia y el
tipo del tracoma los siguientes factores : '

@) Presencia de infecciones bacterianas asociadas
b) Sensibilidad racial

¢) Pobreza, suciedad, apiflamiento e ignorancia. Estos factores favo-
recen, sin duda alguna, la propagacién del tracoma en toda una pobla-
cién cuando se ha introducido el agente etioldgico

d) Modo de transmision, incluso costumbres sociales y la presencia
de artrépodos posibles vectores que pueden contribuir a propagar la
enfermedad y especialmente las conjuntivitis asociadas

e) Factores geoldgicos y ciertos factores climdticos propios de las
diferentes zonas, que favorecen de manera especial la formacion y la
diseminacién de polvos irritantes. Las particulas de polvo pueden pro-
ducir pequefias lesiones que permiten la entrada del agente patoégeno.

f) Nomadismo. Los némadas parecen sufrir por lo general una forma
de tracoma menos grave que las poblaciones sedentarias.

Se admite que los siguientes factores no influyen de manera directa y
apreciable en la evoluciéon del tracoma :

a) Régimen dietético. El tracoma se da por igual en las poblaciones
vegetarianas, en las carnivoras y en las personas de régimen alimen-
tario mixto, en las bien alimentadas y en las que presentan alguna
carencia de proteinas, calorias y vitaminas.

b) Temperatura y altitud. El tracoma puede presentarse en las zonas
tropicales, subtropicales, templadas y frias, lo mismo al nivel del mar
que en las grandes altitudes.
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El Comité reconoce que, en el estado actual de los conocimientos, no
es posible saber si existen o no cepas diferentes del agente etiologico, que
pudieran ser parcialmente responsables de las diferencias observadas en
el cuadro clinico y epidemiolégico.

3.2 Edad del sujeto al principio de la enfermedad

El Comité estd de acuerdo en que cuanto mayor sea el indice de infec-
cién en una poblacion, mds temprana es la edad de aparicion.

3.3 Evolucion clinica

Las diferencias clinicas observadas pueden obedecer en parte a varia-
ciones en la virulencia del agente etioldgico, pero estdn sin duda alguna
en relacién con la gravedad y la frecuencia de las conjuntivitis' asociadas.
En realidad este factor puede dominar todo el cuadro epidemiolégico.

3.4 Frecuencia de la curacion espontanea

El Comité admite que pueden ocurrir casos de curacién espontinea.
Su probabilidad es tanto mayor cuanto mds joven sea el enfermo al comen-
zar la enfermedad y cuanto menos importantes sean en la regién consi-
derada las infecciones bacterioldgicas asociadas.

3.5 Secuelas causantes de invalidez

La frecuencia y la gravedad de estas secuelas dependen de tres factores :

1) Ia gravedad de la infeccidn ;
2) su duracién ;

3) su asociacién con otras infecciones corneales y conjuntivales.

3.6 Respuesta al tratamiento

Las diferencias sefialadas pueden haber obedecido, en cierto nimero de
casos, al largo periodo necesario para que desaparezcan los sintomas
clinicos una vez terminado el tratamiento. El Comité estima que, para
juzgar satisfactoriamente sobre una curacién, es preciso efectuar un exa-
men de comprobacién por lo menos tres meses después de haber cesado
el tratamiento. En los casos en que se observa una verdadera diferencia,
ésta no debe imputarse forzosamente a una diferente respuesta al trata-
miento por parte del tracoma o de la infeccién asociada, ya que también
puede corresponder a otros factores que es menester investigar.
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3.7 Investigaciones

El Comité estima necesario que se realicen nuevas investigaciones en
la mayoria de las regiones del globo donde abunda el tracoma y las con-
juntivitis asociadas. Las investigaciones deberdn versar sobre los puntos
siguientes :

1) flora bacteriana ocular ;

2) epidemiologia de las conjuntivitis asociadas y en particular de las
variaciones estacionales ;

3) posible asociacién del tracoma con conjuntivitis causadas por otros
virus ;

4) diversos factores econdmicosociales tales como la profesion, el
nimero de miembros de la familia, los ingresos, el trabajo realizado por
la mujer, la higiene, las condiciones en que se preparan los alimentos, las
condiciones de trabajo, el abastecimiento de aguas y de jabdn, el empleo
de cosméticos para los ojos y otros factores semejantes. Estas investiga-
ciones deben emprenderse mediante equipos econdmicosociales y médicos
que trabajen en colaboracion.

Considerando que es necesario proceder a nuevas encuestas sobre la
epidemiologia del tracoma y de las infecciones a él asociadas, el Comité
estima conveniente que se adopte un método uniforme para las encuestas
epidemioldgicas ; la metodologia propuesta se describe en la seccién 6.1
(véase pégina 13). ‘

4. Progresos realizados recientemente en el tratamiento del tracoma
y en particular en los métodos adecuados para las campaifias
de tratamiento en masa

1. El Comité admite que, en muchos ensayos de cardcter practico, se
ha demostrado durante los tres ultimos afios la eficacia del plan de trata-
miento recomendado en su primer informe ! contra las formas clinicas
del tracoma que prevalecen en diversas partes del mundo.

La experiencia ha demostrado asimismo que este tipo de tratamiento,
cuando se aplica en la prictica a amplios sectores de poblacién, tales como
los escolares, en condiciones diversas y en diferentes regiones, puede dar
resultados satisfactorios comparables a los conseguidos en enfermos tra-
tados individualmente. ‘

2. El Comité no se considera en el momento presente autorizado para
definir con precision los métodos de tratamiento mds econdémicos desde

1 Org. mond. Santé : Sér. Rapp. techn.; Wid Hith Org. techn. Rep. Ser., 1952, 59, 4
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el punto de vista del tiempo y del material. No obstante, ha recibido una
serie de datos observados en diferentes regiones, de los cuales parece
desprenderse que pueden reducirse, de cuatro, cifra propuesta en un
principio, a solamente dos, las aplicaciones cotidianas de un antibidtico
activo, sin menoscabo apreciable de su eficacia.

Atin no se ha dilucidado, sin embargo, hasta qué punto una reduccién
semejante de las aplicaciones cotidianas puede modificar la duracién total
del periodo de tratamiento necesario para curar la enfermedad. Por lo
tanto, el Comité recomienda que se prosigan los experimentos sobre esta
cuestién, sometidos a rigurosa comprobacion cientifica.

3. El Comité reconoce igualmente que se han obtenido resultados
satisfactorios gracias al empleo de antibidticos diferentes de los que fueron
recomendados én un principio. Conviene, por lo tanto, emprender nuevos
trabajos en gran escala sobre la accién de los antibidticos mds recientes,
ya se administren solos o combinados con sulfamidas o con otros métodos
terapéuticos, y también comparados con las sulfamidas administradas
solas. Estas observaciones deberdn comprender investigaciones sobre la
posible aparicion de una resistencia al medicamento en cuestion.

4. El Comité reconoce que los resultados de los ensayos emprendidos
para determinar la posibilidad de combatir indirectamente el tracoma
atacando las conjuntivitis asociadas parecen ser prometedores. Los infor-
mes sobre los resultados del tratamiento profilictico de corta duracién de
las conjuntivitis asociadas, repetido en el curso del afio a intervalos ajusta-
dos a la incidencia estacional local, confirman los primeros trabajos, que
sefialaban la posibilidad de obtener un porcentaje considerable de cura-
ciones del tracoma subyacente. La continuacién de esos ensayos estd
plenamente justificada y aqui también deber4 tenerse en cuenta el desarrollo
eventual de cepas bacterianas resistentes.

5. Recientes observaciones hacen también pensar que tienen actividad
contra el tracoma los medicamentos de accién prolongada, como la peni-
cilina G-benzatina y otras preparaciones de acciéon semejante. Estaria
justificado que se continuasen los ensayos con preparaciones de esa natu-
raleza.

5. Criterios de curacién del tracoma

El Comité reconoce que no hay en la actualidad ningiin método seguro
para saber cudndo se ha destruido o inactivado definitivamente el agente
del tracoma. Por tanto, reconoce la necesidad de establecer, en primer
término, criterios sencillos aplicables a las campafias en masa, y definir,

1 Cloranfenicol, eritromicina, tetraciclinas sintéticas, magnamicina, etc.
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en segundo término, los procedimientos cientificos mds minuciosos, nece-
sarios para los exdmenes individuales y para el control de los inmigrantes.

5.1 Campaiias en masa

En las campafias en masa, el examen debe hacerse a simple vista y
con lupa. Cuando no exista triquiasis, se considerardn como requisitos
minimos los siguientes :

1) Ausencia de foliculos tracomatosos

2) Pannus inactivo (ausencia de infiltraciéon corneal)
3) Ausencia de hiperemia

4) Conjuntiva lisa, incluso en presencia de cicatrices.

En los casos con triquiasis, debe corregirse quirtirgicamente esa com-
plicacion antes de proceder a evaluar la curacién. Debe transcurrir un
periodo de tres meses por lo menos, y mejor aun de seis meses, entre el fin
del tratamiento y la evaluacion.

5.2 Examenes individuales

En los exdmenes individuales deben aplicarse, cuando sea posible, los
criterios siguientes :

1) Confirmacién, mediante examen al biomicroscopio, de todas las
caracteristicas sefialadas :

2) Ausencia de queratitis epitelial en el examen al biomicroscopio tras
la instilacién de fluoresceina

3) Examen microscépico negativo de los productos de raspado y de
las biopsias

4) Resultado negativo de los procedimientos de reactivacidon.

Para los fines de la inmigracién, los requisitos minimos debieran ser
los definidos en los criterios 1) y 2).

Debe advertirse que, en los paises donde la conjuntivitis folicular no
tracomatosa coexiste con el tracoma, la evaluacién de la curacion serd
mads dificil, y puede ser necesario practicar un examen mas minucioso.

En los casos en que haya hiperplasia papilar sin otros signos de tracoma
activo, ya sea conjuntival o corneal, puede considerarse el tracoma como
clinicamente curado.

El Comité estima que seria necesario idear una prueba de eficacia reco-
nocida, que proporcionase la comprobacién virologica de la curacién del
tracoma. Algunos resultados preliminares sugieren que la cortisona y los
esteroides afines podrian proporcionar una prueba fidedigna. El Comité



SEGUNDO INFORME 13

confia en que se proseguirdn activamente las investigaciones relativas a esa
o0 a cualquier otra prueba.

6. Preparacién de proyectos contra el tracoma y su integracién
en los servicios generales de salud piblica

Los proyectos de lucha contra el tracoma tienen por objeto reducir la
frecuencia de la enfermedad para que cese de constituir un problema de
salud publica. En ese concepto queda comprendida también la reduccién
de todas las infecciones oculares bacterianas asociadas. De ahi que las
técnicas adoptadas para conseguir esos fines deban adaptarse a las con-
diciones locales. No obstante, aunque son necesarias por esta razon las
variaciones regionales, el Comité estima que las técnicas adoptadas debie-
ran tener la mayor uniformidad posible.

Todo proyecto debiera realizarse en cuatro etapaé :

1) Encuesta epidemioldgica preliminar

2) Proyectos piloto con aplicacién de diversas técnicas
3) Campafia en masa propiamente dicha

4) TIntegracién de la lucha contra el tracoma en las actividades regu-
lares de los servicios de salud publica.

6.1 Encuesta epidemiolégica preliminar

6.1.1 Metodologia

El Comité considera que, en esta encuesta, conviene seguir el modelo
de plan que se describe a continuacién para determinar el indice de tra-
comaly las caracteristicas generales de la enfermedad en la poblacién.
En este tltimo concepto deben incluirse factores tales como : edad en que
habitualmente se contrae la enfermedad, origen probable de la infeccién,
factores ambientales que favorecen la transmisién, evolucion clinica,
secuelas y distribucién de la enfermedad entre los distintos grupos de
edad, étnicos y profesionales. El Comité recomienda, por tanto, que en
cada caso se recoja el mayor numero posible de los datos siguientes :

Nombre
Direccion
Edad
Sexo

1 E] indice de tracoma comprende todos los estados del tracoma, incluso el Tr IV
(véase nota 1 de la pagina siguiente).
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Grupo étnico

Religién (si tiene importancia epidemioldgica)

Ocupacién habitual

Nivel de vida (si puede fijarse un indice satisfactorio)

Estado civil

Fase del tracoma ; si se ha tratado o no

Presencia de una infeccién ocular asociada

Estado de la vista a consecuencia de tracoma y de conjuntivitis

Presencia de otras afecciones oculares o generales, entre ellas las defi-
ciencias de la nutricién

Cuadro microbiolégico (si es factible)

El Comité recomienda que se recojan estos hechos mediante muestreos
de probabilidad y que se analicen con arreglo a métodos estadisticos acep-
tados. Para tener una idea clara de las caracteristicas de la enfermedad,
los datos precedentes no deben referirse sélo a la incidencia total en la
poblacién, sino dividirse ademds en los siguientes grupos de edad :

"0- 1 afio

?: g agos } si es posible, también por afio
10-14 »

15-19 »

20-29 »

30-39 »

40-49 »

50-59 -»

60 afios y mds

L El grupo Tr IV de la clasificaciéon aceptada de MacCallan debe comprender nece-
sariamente a personas cuyo tracoma ha cicatrizado con persistencia de visién normal,
y también a las que quedan ciegas por complicaciones corneales. Desde el doble punto
de vista cientifico y sanitario, no basta esa clasificacion, puesto que es esencial saber
cuantas personas tienen posibilidades de empleo sin restricciones, cudntas tienen limi-
tadas esas posibilidades por deficiencias de la visién y cudntas estin ciegas y constituyen,
por tanto, una carga para la colectividad. Por esa razén, en los casos de Tr IV, es nece-
sario obtener la siguiente informacién complementaria :

Tr IV Visién normal

Tr IV Visién deficiente

Tr IV Ceguera econdmica (con arreglo al concepto de « ceguera no especificamente
definida » en: Organizacién Mundial de la Salud (1950) Manual de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncién, Ginebra,
Vol. 1, p. 133, confirmado en el tercer informe del Comité de Expertos en Estadisticas
Sanitarias — Org. mund. Santé : Sér. Rapp. techn.; WId Hlth Org. techn. Rep. Ser.,
1952, 53 — es decir, « incapacidad para realizar cualquier clase de trabajos industriales
u otros para los que la vista sea esencial »).
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6.1.2 Técnicas de examen que se recomiendan

El Comité reconoce que los resultados de las encuestas practicadas
mediante diferentes técnicas de examen no son directamente comparables
entre si. Convendria, por ejemplo, mencionar en todos los informes si se
ha utilizado o no el biomicroscopio. El Comité recomienda que se emplee
este aparato con la mayor frecuencia posible. Un tipo aceptable de bio-
microscopio portatil daria un aumento minimo de 15-20 didmetros. Debiera
poder funcionar con baterias o acumuladores y con diversos tipos de
corriente eléctrica.

El Comité recomienda que, en los estudios sobre el tracoma, se utilice
una coloracién policromdtica basada en el Giemsa para el examen de
frotis y productos del raspado conjuntival. Debe advertirse que los pro-
ductos’ de raspado procedentes de la conjuntiva tarsal superior, del fornix
superior y del limbo superior son los de mayor valor diagnéstico.

En cuanto a la encuesta sobre las conjuntivitis bacterianas asociadas,
el Comité reconoce la imposibilidad de proceder a cultivos individuales y
considera que puede obtenerse una informaciéon adecuada con el examen
de los productos de raspado y los frotis. Se recomienda poner en un solo
portaobjetos los productos de raspado de la conjuntiva tarsal superior y
del canto externo, asi como el exudado procedente del canto interno, para
examinarlos después de colorear con Gram u otro medio de coloracién
bacterioldgica.

En algunos casos puede ser necesario practicar examenes repetidos
sobre el mismo pequefio grupo representativo, no sélo durante las epi-
demias estacionales, sino también a intervalos periddicos (por ejemplo,
mensualmente) durante todo el afio.

6.2 Proyectos piloto con aplicacién de diversas técnicas

Los proyectos piloto se ejecutan sobre grupos representativos mas
pequefios para determinar la eficacia y la aplicabilidad de diversos métodos
.de lucha mds adecuados a las condiciones locales, sociales y epidemio-
l6gicas.! También deben servir esos proyectos para la formacion de per-
sonal. '

6.3 Campaiias en masa

Las campafias en masa deben prepararse conforme a los resultados de
los proyectos piloto. El Comité estima conveniente que se mantenga cuida-
dosa comprobacién cientifica sobre un sector por lo menos, para disponer

1 Véanse en la seccién 8.4 (pagina 19) las observaciones relativas a los programas
de lucha contra las moscas. :
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continuamente de datos que permitan apreciar los progresos realizados y
evaluar los resultados finales. Debe utilizarse siempre la metodologia
recomendada para la encuesta preliminar.

El Comité reconoce, por la experiencia obtenida desde la publicacion
del primer informe, que los métodos mas adecuados que han de adoptarse
variardn necesariamente segin los paises por la influencia de factores
como :

1) el tipo de tracoma (ya sea puro, ya complicado por infecciones
asociadas), su incidencia y distribucién ;

2) las condiciones sociales de la colectividad, por ejemplo : los factores
psicologicos y religiosos, el nivel de instruccién de la poblacién (y espe-
cialmente la posibilidad de que los enfermos se traten por si mismos), los
recursos econémicos y el personal disponible. En algunas regiones tal vez
solo pueda tratarse a los escolares, en tanto que en otras sera posible
tratar a toda la poblacién ;

3) la posibilidad de colaboracién con los maestros de escuela y los
servicios de salud publica.l

Para reducir los gastos, el Comité considera conveniente, cuando esté
indicado, examinar la posibilidad de combinar los proyectos de lucha contra
el tracoma con medidas paralelas contra otras enfermedades.2

El plan de una campafia en masa debe orientarse lo antes posible hacia
procedimientos menos caros con la cooperacién activa de la poblacién.
Teniendo presente esta finalidad, es prudente establecer desde el principio
un programa de educacién sanitaria junto con la formacién de personal
no profesional.

6.4 Integraciéon de la lucha contra el tracoma en las actividades normales
de los servicios de salud puablica

El Comité juzga de la mayor importancia que no se considere ninguna
campafia en masa como un proyecto aislado, sino como parte integrante
de las actividades de los servicios de salud publica, asociada con el resto
de su labor. Si se hace esto, a la terminacién de una campafia las auto-
ridades sanitarias podrdn mantener los resultados obtenidos en la lucha
contra la enfermedad.

1 En muchos lugares, la colaboracién entusiasta de los maestros de escuela ha sido
sumamente util para el desarrollo de las campafias. Debe estimularse activamente esta
colaboracién.

2 Véanse en la seccion 8.4 (pagina 19) las observaciones relativas a los programas
de lucha contra las moscas.
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7. Evaluacién de los resultados obtenidos en las campafias
de lucha contra el tracoma

En el caso de las campafias de lucha contra el tracoma, los resultados
deben inspirarse naturalmente en los principios aceptados en general para
toda actividad de salud publica. Pero el Comité estima, ademds, que esa
evaluacién debe hacerse a base tanto de periodos breves (por ejemplo,
tres meses después de cesar el tratamiento) como de periodos largos (por
ejemplo, tres afios o mas, cuando esté indicado), funddndose en los criterios
siguientes :

1) Porcentaje de curaciones o de mejorias obtenidas en los diferentes
tipos y fases del tracoma

2) Incidencia de recidivas y reinfecciones
3) Cambios en el estado de la visién
4) Grado de cicatrizacién antes y después del tratamiento

5) Comparacién de la incidencia de complicaciones y secuelas del
tracoma y de todas las infecciones asociadas en diferentes grupos de edad
antes y después del tratamiento

6) Efectos sobre la epidemiologia de la enfermedad, incluso la edad
de los sujetos al principio y el modo de contaminacion

7) Efectos sobre el cuadro epidemioldgico de las infecciones asociadas.

8. Coordinacién internacional de las investigaciones sobre el tracoma

El Comité recomienda que los problemas siguientes sean objeto de
investigaciones coordinadas con la asistencia de la OMS.

8.1 Investigaciones virolégicas

El Comité advierte que algunos de los laboratorios de andlisis de virus
mejor instalados que tienen en proyecto emprender investigaciones sobre
el tracoma estan situados fuera de las zonas donde es facil obtener mate-
riales recientes. El Comité cree también que aumentarian las posibilidades
de cultivar con éxito el virus del tracoma si se recogiera y estudiara mate-
rial infeccioso procedente de muy diversas partes del mundo, con la espe-
ranza de encontrar una cepa de virus que se desarrolle ficilmente en el
laboratorio.

El Comité recomienda, por tanto, que la OMS ejecute un programa
para facilitar y acelerar la reunién e intercambio de material tracomatoso.
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Al poner en ejecucién este programa, deben tenerse en cuenta los siguientes
puntos :

1. Deberia conseguirse la cooperacion de un laboratorio situado conve-
nientemente, que actuase como centro de intercambio para recoger y
eventualmente almacenar productos de raspado conjuntival, material biép-
tico, sueros, etc., de tracomatosos y de casos de enfermedades afines
procedentes de diversas partes del mundo. Este material se pondria a
disposicion de los laboratorios interesados que cooperasen en el programa
de estudios de la OMS (sobre cultivos tisulares, estudios seroldgicos,
anatomopatoldgicos y otros).

2. Convendria obtener mds amplia informacion acerca de los mejores
métodos de recoger, envasar y transportar los materiales tracomatosos y
otros. Deberian emprenderse investigaciones coordinadas sobre la super-
vivencia del virus tracomatoso en distintas condiciones ; ademds, convendria
idear, para el transporte de muestras, un recipiente adecuado, barato y
desechable, que se renovase para cada envio, y asegurar un suministro
facil y seguro de esos recipientes.

3. En los momentos actuales los dos mejores métodos de conservar
la infecciosidad del material anatomopatolégico parecen ser la congelacién
a baja temperatura (hielo seco) y la desecacién bajo congelacién. Deberian
investigarse los elementos de que se dispose para estos procedimientos
— mejordndolos en caso necesario —, en las regiones que son fuentes
posibles de material tracomatoso, en las rutas de transporte aéreo (para
mantener la refrigeracién) y en el laboratorio a que se hace referencia en
el parrafo 1 de esta seccion.

4. Para evitar una duplicacién innecesaria de trabajo,'la OMS deberia

~ coordinar esas actividades y procurar que se mantenga constantemente

informados a los laboratorios participantes acerca de los resultados de
esas investigaciones y del material patolégico que hay disponible. Ademds,
el Comité estima que las actividades actuales de la OMS, al poner en
contacto a los virélogos y tracomat6logos, tanto entre si como con otras
personalidades y con laboratorios en regiones donde domina el tracoma,
deben proseguirse y extenderse donde sea posible, a fin de estimular y
desarrollar las investigaciones en todas las regiones. En lo que se refiere
concretamente a los problemas que pueden ser objeto de investigaciones
coordinadas, el Comité destaca especialmente los puntos 1), 2), 4) y 5) de
la seccién 1.3 (véanse pdginas 5-6).

8.2 Investigaciones bacteriolégicas

Deben coordinarse en distintas regiones las investigaciones sistem4ticas
sobre la flora bacteriana del ojo, asi como los estudios encaminados a la
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produccion de vacunas eficaces, especialmente contra el bacilo de Koch-
Weeks.

8.3 Investigaciones citobacteriologicas

También se recomienda la coordinacién de las investigaciones que se
mencionan en el punto 3) de la seccién 1.3 (véase pagina 5).

8.4 Investigaciones epidemioldgicas

Con respecto a los problemas epidemioldgicos adecuados a una investi-
gacion coordinada, el Comité sefiala especialmente los puntos 2) y 3) de
la seccion 3.7 (véase pdgina 10).

El Comité ha observado con interés los buenos resultados obtenidos
en Marruecos, mediante medidas dirigidas contra las moscas, sobre una
base experimental, en epidemias de conjuntivitis asociadas. El Comité
recomienda, por tanto, que se prosigan y coordinen los estudios sobre las
diferentes especies de moscas y otros artrépodos cuya intervencién se
sospecha como vectores de conjuntivitis epidémicas estacionales y de tra-
coma en diversas regiones, asi como sobre el desarrollo de métodos eficaces
y econémicamente factibles de lucha contra las moscas, que puedan apli-
carse a distintas condiciones locales.

8.5 Investigaciones terapéuticas

El Comité recomienda que todos los puntos mencionados en la seccién 4
(véase pagina 10) deben ser objeto de investigaciones coordinadas en
diferentes regiones, para que se pueda llegar a obtener resultados compa-
rables a fin de determinar los planes tanto para un tratamiento 6ptimo
como para el tratamiento minimo.

9. Cuestiones diversas

9.1 Tracoma y actividad profesional

El Comité recomienda que la cuestién de las relaciones entre el tracoma
y la actividad profesional sea objeto de estudios adecuados, teniendo
presentes sus consecuencias nacionales, internacionales y humanas.

9.2 Difusion de los conocimientos modernos

El Comité reconoce que uno de los principales obsticulos para aplicar
medidas antitracomatosas en gran escala — que han sido posibles gracias
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a los ultimos progresos técnicos — es la falta de difusién de los conoci-
mientos sobre esta materia. Por tanto, recomienda que se desplieguen todos
los esfuerzos posibles para corregir esta deficiencia, organizando confe-
rencias, seminarios, cursos y otros tipos de reunién en los érdenes local,
regional e interregional.

9.3 Publicaciones

El Comité sugiere que se inicie la preparacion de una serie de articulos
sobre los recientes progresos registrados en los diversos aspectos del pro-
blema del tracoma. Estos articulos podrian constituir la base de una
monografia.
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

SERIE DE INFORMES TECNICOS

Informes recientes (afios 1955-56) y en preparacion

Titulo

Enfermeria :

Tercer Informe del Comité de Expertos

Higiene de los Marinos .

Segundo Informe del Comité Mixto OIT/OMS

Formacion Professional de Parteras

Primer Informe del Comité de Expertos

Alcohol y Alcoholismo

Informe de un comité de expertos .

Drogas Susceptibles de Engendrar Toxicomania

Quinto Informe del Comité de Expertos

Estandarizacién Biolégica

Octavo Informe del Comité de Expertos

Nutricién ‘

Cuarto Informe del Comité FAO/OMS de Expertos .

Legislacion en materia de Asistencia Psiquidtrica

Cuarto Informe del Comité de Expertos en Salud Mental

Higiene de la Carne

Primer Informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos .
Amputaciones y Proétesis

Informe de una conferencia sobre protética .

La Vacunacion contra la Poliomielitis

Examen preliminar .

Drogas Toxicomanigenas

Sexto Informe del Comité de Expertos . e
Conferencia sobre Paludismo en las Regiones del Pacifico Occidental y
del Asia Sudoriental (Segunda Conferencia Asiatica sobre Paludismo)
Informe e

Higiene de los Alimentos )

Cuarto Informe del Comité de Expertos en Saneamiento del Medio.
Comité de Expertos en Enfermeria Psiquiétn'ca

Primer Informe . . . . . . . . . . . . . .. ..

Comité de Expertos en Tracoma

Segundo Informe . . . . . . . . . . . ...
Conferencia Mixta FAO/OMS sobre Aditivos Alimentarios

Informe .
Comité de Expertos en Estandarizacion Biolégica

Noveno Informe .
Comité de Expertos en Formacién Profesional y Técnica del Personal
Médico y Auxiliar

Tercer Informe . e

Comité de Expertos en Insecticidas

Sexto Informe . ‘

Precio .
19 025 1,
19 0,30 [,—
1/9 0,30 1,—
(/9 030 1,—
179 030 1,—
19 030 1,—
3/6 0,60 2,
19 030 I,—
3/6 0,60 2,
3/6 0,60 2,—
19 030 1—
19 030 I,—

En preparacion

1/9 0,30 1,—
En prensa
9 030 1,—
En prensa
En prensa
1/9 0,30 1,—

En preparacion



