5. Langmuir, AD. The surveillance of communicable diseases of
national importance. N EnglJ Med, 1963, 268: 182-192.

6. Roemer, MI. Evaluation of health service programs and levels of
measurement. HSMHA Health Reports, 1971, 86: 839-847.

7. Doll, R. Monitoring the National Health Service. Proc Roy Soc
Med, 1973, 66: 729-740.

8. Doll, R. Surveillance and monitoring. Int J Epidemiol, 1974, 3:
305-314.

9. Feachem, RG, Graham, WJ & Ian, T. Identifying health problems
and health research priorities in developing couniries. A back-
ground paper for the Independent International Commission on
Health Research for Developing Countries. London School of
Hygiene and Tropical Medicine, London, September, 1987.

10. Murnagham, JH. Health indicators and information systems for
the year 2000. Ann Rev Public Health, 1981, 2: 299-361.

11. Hansluwka, HE. Measuring the health of populations, indicators
and interpretations. Soc Sci Med, 1985, 12: 1207-1224.

Vol. 24 N2 2, 1993

12. Organizacién Mundial de la Salud. Utlizacién de la epidemiol-
ogia en la atencién primaria en salud. Crénica de la OMS, 1980,
34:18-21.

13. Siegmann, AE. A classification of sociomedial health indicators:
perspectives for health administrators and health planners. Inf J
Health Serv, 1976, 6: 521-538.

14. Néjera, E. Investigacién y desarrollo profesional. En La formacion
enepidemiologiapara el desarrollode los servicios de salud. OPS
Publicacién Serie de Desarrollo de Recursos Humanos N° 88,
Washington, 1988.

15. White, KL. Informacién para la atencién en salud: una perspectiva
epidemiolégica. Educ Med Salud, 1981, 4: 369-394.

16. Burton, AH, Dean, AG & Dean JA. Programas informaticos para
el tratamiento y el andlisis de datos en epidemiologia. Foro
Mundial de la Salud, 1990, 11:75-71.

17. Wiener, N. Cybernetics. Sc Am, 1948, 179: 14-18.

Seccion: Comunicacion breve

El virus HTLV-1 en el embarazo y la lactancia

Viadimir Zaninovic M., M.D.*

El virus linfotrépico de células T del adulto tipo 1 (HTLV-1)
fue el primer retrovirus patégeno humano aislado'* y se aso-
cia con enfermedades como la leucemia-linfoma de c€lulas T
del adulto (ATL)*® y con la paraparesia espdstica tropical
(PET) en Martinica®, y en la costa del Pacifico colombiano’,
asi como en el sur de Japén, donde se la denominé mielo-
patia asociada con el HTLV-1 [HTLV-1 associated myelo-

pathy (HAM)]®.

La ATL es casi siempre mortal en 2 afios y la PET incapa-
cita de manera seria y progresiva a los enfermos. Infor-
tunadamente todavia no es posible curar estas enfermedades
ni evitar que los portadores del virus HTLV-1 las sufran. Por
el momento, la dnica manera posible de prevenir estas
enfermedades es interrumpir el ciclodel HTLV-1.LaATL yla
PET se encuentran en sitios donde el HTLV-1 es endémico
como el sur de Japén®, la cuenca del Caribe', Africa’ y el
suroccidente colombiano'?,

La Prefectura de Nagasaki, Japon, con una poblaciéon de 1.5
millones de habitantes, es muy endémica y aproximadamente

* Profesor Titular, Departamento de Medicina Interna, Facultad de
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10% de las personas adultas y 4% de las embarazadas son
portadoras del HTLV-1%, La incidencia de la ATL es de 60 a
100 casos por afio y 1a de 1a PET/HAM es de menor de 10 casos
por afio'4!®, Las islas del sur de Jap6n tienen las més altas
prevalencias de portadores de HTLV-1 y de casos de ATL y

de PET/HAM.

Una de las principales vias de transmision del virus HTLV-1
es de madre a hijos por medio de la leche materna'®. La
incidencia de transmisién de madres a hijos es de 20% a 30%"°.

En 1987 se inici6 un programa de prevencion de la ATL en

Nagasaki y luego de encontrar las madres portadoras del
HTLV-1 se les insinué que no alimentaran a sus nifios con
leche materna sino con leche artificial. La transmision de
madres a hijos disminuy6 a 3% en los nifios alimentados con

leche artificial'’.

DIAGNOSTICO DE PORTADORES DEL VIRUS
HTLV-1

Como en la mayoria de los retrovirus, una vez que una per-
sona se infecta con el HTLV-1 se convierte en portadora por el
resto de la vida. Las células germinales no se infectan con el
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HTLV-1y lainfeccidn se produce por inoculacion de linfocitos
infectados y no por virus libres. Por tanto, el plasma y otros
humores que no contengan células no son infecciosos'®.

En cultivos de células de leche materna de madres portadoras
del HTLV-1 se encontraron células infectadas'®?'. En pro-
medio, hubo 10° células por mm>; 10% de ellas eran células
T y 1% de estas c€lulas T estaban infectadas por el virus
HTLV-1.

INFECTIVIDAD DE LA LECHE MATERNA

Para demostrar la capacidad infecciosa de la leche de madres
portadoras, se hicieron inoculaciones orales en tities (Callithrix
jacchus), uno de los monos del Nuevo Mundo sin posibilidad
de ser portador ni estar contaminado con ¢l virusde células T de
los simios (STLV-1). Los animales se volvieron seroposi-
tivos 2 meses después de la inoculacion y han permanecido asi
durante mas de S afios?. Los resultados indican que la leche
materna de las madres portadoras del HTLV-1 es realmente
infecciosa y que 200 ml son suficientes para producir la infec-
ciéon por lo menos en tities y en conejos donde tambi€n se
demostré la transmision?®,

De acuerdo con estos resultados se realizd un estudio
retrospectivo en hijos de portadoras en los cuales un-grupo se
alimentd con leche materna y otro con leche artificial. La
disminucion de la infeccion fue dramdtica en los nifios
alimentados con leche artificial, 0/10 (0%), mientras que los
nifios alimentados con leche materna mostraron una

seroconversion de 39%, 17/44%.

Se deben considerar todos los beneficios de la alimentacidn
con leche materna antes de recomendar sustituirla por leche
artificial.
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Seccion: El caso radiologico

El caso radiologico
Carlos Chamorro Mera*

HAGA SU DIAGNOSTICO

Hombre de 30 afios. Consulta por dolor abdominal de tipo
célico en el hipocondrio derecho, que se irradia hacia la region
lumbar. Una semana antes habia sufrido un traumatismo
cerrado sobre esa misma zona y sobre el hemiabdomen
derecho. No habia ictericia, ni tampoco acusaba fiebre o es-
calofrios. La comida con contenido graso y los fritos le
despertaban dolor. Al examen fisico lo unico anormal era el
dolor franco sobre la zona de la vesicula, sin encontrarse
signo de rebote o defensa del abdomen.

POSIBILIDADES DIAGNOSTICAS

1. Calculos en la vesicula.
2. Colecistitis acalculosa.
3. Barro biliar.

* Profesor Titular, Servicio de Radiologia, Departamento de Me-
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DESCRIPCION ECOGRAFICA

Las imigenes mostradas presentan la vesicula en posicion
transversal y longitudinal. Las paredes vesiculares son grue-
sas (8 mm). En la toma longitudinal dentro de la pared vesi-
cular se observa una zona de menor ecogenicidad que sigue el
trayecto de la pared de la vesicula. No se aprecian exudados
perivesiculares. En el interior de la vesicula existe un material
de ecogenicidad parecida a la del parénquima hepético sin
sombra acistica posterior. Cambia de posicion de acuerdo con
la posicion adoptada por el paciente. El parénquima hepatico
es de caracteristicas normales.

DISCUSION

1. Los célculos en la vesicula tienen un aspecto bastante
caracteristico y en su forma mds clasica, en la presencia de
imigenes hiperecoicas, mdviles, con sombra acustica pos-
terior, pueden ser de forma redondeada, ovalada o cuadrangu-
lar. En un menor porcentaje no hay sombra acistica posterior,
en especial si son pequefios 0 de colesterol. Este cuadro no
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