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Prof. Dr. J. MARIANO DA ROCHA, El 2 de diciembre de 1977 se cumplieron 75 afios de la OFICINA
Filho (Brasil) SANITARIA PANAMERICANA que es la Oficina Regional de Ila
Prof. Dr. OSCAR VACCAREZZA Organizacién Mundial de la Salud para las Américas desde el afo 1948
(Argentina)
® g ey .
CONSEJO PERMANENTE !.a_Oflcma Sanitaria Panamericana con su sede en
Praeate | Washington de los Estados Unidos de América, tuvo su
Dr. laureano Siiz Moreno (Espaiz) | origen en una resolucién de la Segunda Conferencia
Secretario General X Internacional de los Estados Americanos celebrada en
BrofDE: (:fgln’;?:;;‘“ Mency | Meéxico, que recomendé una conferencia especial para
Rheo B | estudiar la notificacién internacional de las enfermedades
Prof. Dr. Félix Niquira Vildoso (Per6) |  fransmisibles, la convocatoria de reuniones sanitarias pe-
Prof. Dr. Clemente Rico (Argentina) | riddicas de los estados americanos, como asi también el
Tesorero 5 | establecimiento de una Oficina Sanitaria Internacional con
|
Dr. Pedro M. Re (Argentina) B R
St caracter permanente. Su comienzo fue modesto, su presu-
Dr. Erancisco Lombén Ojea puesto inicial alcanzaba a los 5.000 délares anuales, sus
(Argentina) dependencias fueron instaladas en la sede de la Unién
Asistente del Secrefarlo General Panamericana y su personal inicial fue de 8 personas.
Dr. Willy Rucks p Soan .
® Hoy dfa cuenta con un edificio moderno especialmente
DR construido para su sede central por idea y ejecucién de
e T - su ex director Dr. Fred L. Soper a quien tanto debemos
Oficina Sanitaria Panamericana . 1 4 3 : - &
Cempert Anieie on Nioe por el inteligente empuje que supo dar a la Oficina Sani-
Zelanda SERERR R 2 taria Panamericana que cuenta actualmente con més de
i'?“ A”'gas-,?- 3- dlel U’;’egufay 5 1.000 agentes que desarrollan programas sanitarios en
rimera eunion e Inten nies 7 . o o .
el P S e Amer_llca y acfpando como Oficina Regional de la Orga-
ALgEntina s st e e 5 nizacién Mundial de la Salud.
Filial Uruguaya. Presidente Pro- i = e .
fesora Dinorah Castiglioni Tula. Hasta el afio 1920 la Oficina se limit6 a crganizar con-
Némina de Miembros Titulares 11 ferencias sanitarias pero a partir de entonces y con la
Re;’a"‘g"N‘\’es' §°m~“':xi§:9'°"a* 3k 5 eleccién del Dr. Hugh S. Cummings como director que
. . NNEeXICON cuvis e . c - s
Bror D jve) Benzo Eer e supo aportar la gran experiencia adquirida en el cargo
mos votos por su definitivo de Director General del Servicio de Salud Péblica de los

restablecimiento ............ 12 Estados Unidos de América, la Oficina cobré un gran
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impulso para beneficio de la sanidad confi-
nental. Durante su gestién cabe destacar la
importancia que tuvo la redaccion del Cédigo
Sanitario Panamericano en el afio 1924 que
contempla especialmente la notificacion de las
enfermedades transmisibles en las Améri-
cas. Ese mismo afio 1924 se dio a la Oficina
la nueva denominacién de Oficina Sanitaria
Panamericana.

En el afio 1945 se cre6 Las Naciones Unidas
en la Conferencia de San Francisco y los dele-
gados de Brasil y de China propusieron la
creacién de un organismo sanitario mundial
que se constituyé el 7 de abril de 1948 con
la denominacién de ORGANIZACION MUN-
DIAL DE LA SALUD que comenzé a funcionar
en el edificio de las Naciones Unidas en Gi-
nebra. En el afio 1958 la Organizaciéon Sani-
taria Panamericana cambié de denominacion
por la de Organizacién Panameri
Salud pero manteniendo a la Ofici
Panamericana como Oficina ejecutiva

rganizacién. El Dr. Frad. L. Soper ejercié el
cargo de director hasta el afio 1959 durante
cuya gestién se desarrollaron importantes pro-
gramas de lucha contra la Fiebre Amarilla, el
Paludismo y la Viruela, y orient6 la creacién
del Instituto de la Nutricién de Cenfro Amé-
rica y Panamé establecido en Costa Rica en
1949, el Centro Panamericano de Aftosa en
Rio de Janeiro en 1952 y del Centro Paname-
ricano de Zoonosis que fue un proyecto argen-
tino presentado en la Reunién de Caracas
en 1952 para crear un Ceniro destinado a la
capacifacién y entrenamiento de profesionales
y fécnicos necesarios para el desarrollo de los
programas sanitarios y la investigacién aplica-
da en.el campo de las zoonosis, que tuvo su
sede en 1956 en Azul, provincia de Buenos
Aires“en la Republica Argentina.

En 1958 fue elegido director el Dr. Abraham
Horwitz de Chile y actualmente ha sido elegido
director el Dr. Héctor Acufa de México.

La vida de esta organizacién estd documen-
tada en los boletines de la Oficina Sanitaria
Panamericana que se vienen editando men-

sualmente en idioma inglés, portugués y es-

pafol desde el afio 1922, y su coleccién
encierar la més importante documentacién de
la sanidad- de-las Américas.

LA CAMPANA ANTIHIDATIDICA
EN NUEVA ZELANDA

Dr. Tomds Mc Cristell

Director del Consejo Nacional Antihidatidico
de Nueva Zelanda

Motivos para la campana.

El gran y répido incremento de la inciden-
cia de la HIDATIDOSIS en los nifios en los
afios 1950 junto con el répido incremento de
la poblacién ovina produjo un gran ‘shock” a
aquellos estrechamente ligados al bienestar de
la nifiez, particularmente al Dr. Neil Begg,
Médico Director de la Sociedad Plunket de
Nueva Zelandia.

De dos a cuatro casos fueron diagnosticados
cada semana y hubo 1 6 2 muertes cada mes.
El examen post-mortem revelé una fasa de
Hidatidosis de 610 por 100.000 casos en 1960.
En 1957, al tasa habia aumentado a 1.020
por 100.000 casos.

El Dr. Begg, analizando los datos de Hidatido-
sis Cerebral, dijo que hubo tanios casos en los'6
afios hasta 1957 como en los anteriores 50
afios. Estas cantidades en el humano fueron
paralelas, como se demosiré por la creciente
cantidad de ovejas infestadas sacrificadas en
los mataderos.

Intentos anteriores de conirol hidatidico.

La HIDATIDOSIS en Nueva Zelendia, es tan
antigua como la produccién lanar. En 1887,
una circular a los médicos practicantes revela
que casi todos en aquel tiempo tenfan una
gran experiencia con la enfermedad.

Durante alrededor de 100 afos se hicieron
muchos esfuerzos para hacer conocer la HIDA-
TIDOSIS y los métodos de prevencién . para
todos los neozelandeses habiéndose gastado
muchos miles de déleres y en dos ocasiones
por lo menos se esiructuraron reglamentos
que fueron aplicados para evitar que los pe-
rros comieran desechos crudos. Como resulta-
do de esto, miles de neozelandeses conocieron
la verdad referente a la HIDATIDOSIS auncue
no se tomaron medidas activas para contenerla:

Algunos creyeron que cualquier accién por.
ellos tomada era inGtil debido a la negligencia
de los otros. Algunos tenian una creencia no
verdadera de que el fratamiento con la ARE-
COLINA de alguna manera los aliviaria de su
responsabilidad de prevenir que sus perros
comieran desechos crudos. ;
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A pesar de todos los esfuerzos del Gobierno
de los diversos Departamentos Estatales, de la
Escuela Médica, de las Universidades, de las
Unidades de Investigacién y de la profesién
médica, la HIDATIDOSIS siguié tomando su
anual tasa de salud y vidas. La apatia y la
desesperacién siguié alimentando las ideas
confusas, las historias de fracasos y la margi-
nacién de la responsabilidad personal, pero en
1957, la atmésfera cambié repentinamente.
Hubo el despertar de una inmensa importancia.
Los vientos de cambio tfrajeron una nueva ac-
titud al problema. Pero, que fue lo que causé
el cambio? Se puede contestar con una sola
palabra — participacién.

Anteriormente a los granjeros y duefos de
perros se les habia dicho lo que debian hacer
las autoridades y las penalid r incumpli-

miento, pero en 1957, se hizo un nuevo siste-
ma. A los granjeros y duefios de perros, se
les explicé una enfermedad que los afectaba
directamente a ellos y a sus familias y de los
méfodos de prevencién que sélo ellos podian
aplicar. Se les dio responsabilidad por su ac-
cién y se les pidid de hacer su propia decisién,
que planificaran sus propias medidas y que
quedaban ellos mismos involucrados en una
campafia que ellos podrian llamar de su per-
tenencia. Esto unido con el activo respaldo de
organizaciones femeninas, produjo resultados
asombrosos.

Algunos granjeros idearon métodos para des-
truir o tratar los desechos, para desiruir los cadé-
veres o bien para conirolar, dosificar y alimen-
tar a sus perros. Por primera vez los granjeros
trabajaron para eliminar la enfermedad de sus
granjas. Ellos colaboraron con sus vecinos para
formar comisiones locales antihidatiditicas quie-
nes tomaron el mensaje para cada duefio de
perros de la localidad. El trabajo de las comi-
siones locales definieron sus limites con las
comisiones de distrito y asi coordinaron el fra-
bajo con esas comisiones locales. En dos afios
se prepararon no menos de 800 comisiones
locales en las secciones rurales.

El paso obvio siguiente era una Corporacién
Nacional. A pesar de 2 rechazos por los Go-
biernos, los Granjeros Federados decidieron se
aportaran $ 2,00 por perro por afio para fi-
nanciar el ataque contra la enfermedad. Agre-
gado a esta gran conquista nacional, en 1958
sucedié que las autoridades locales en su con-
ferencia nacional convinieron unanimemente
en administrar cualquier esquema que fuera
traido sobre un nivel nacional. Finalmente el
Gobierno del momento tuvo el privilegio de

hacer un cuerpo nacional para hacer campafia
contra la HIDATIDOSIS en todos los lugares
del pais.

Consejo Nacional Hidatidico.

El Consejo Nacional Hidatidico es un tribunal
con estatutos que realiza el trabajo de prescri-
bir bajo el Acta de 1959, las medidas de
prevencion, confrol y erradicacién de la HIDA-
TIDOSIS en 85 distritos de control hidatidico
en Nueva Zelandia. Las autoridades locales
ya sean individuales o colectivas son llamadas
AUTORIDADES DE CONTROL HIDATIDICO (que
emplean juntas mas de 200 funcionarios full
time) para cumplir con el Acta de HIDATIDO-
SIS y que implementan las politicas de -los
Consejos que son supervisados por un Servicio
de Consejo del Campo.

Objetivamente, la campafia hidatidica estd
en primer término para resguardar la salud
humana y en segundo t#rmino para ayudar en
la economia pafs.

Los principios de la erradicacién pueden
resumirse asi:

a) Se regisiran todos los perros registrados
(es decir perros mayores de 3 meses).

b) Control constante de todos los perros de
manera que nunca consuman desechos
crudos que pudieran estar infestados
con quistes hidéticos.

¢) Desiruccion de todos los desechos y ca-
daveres, de modo que los perros no
puedan consumirlos y asf se infesten.

d) Purgar todos los perros en intervalos
recomendados con BROMHIDRATO de
ARECOLINA de modo de peder examinar
las muestras de materia fecal asi obteni-
da para su examen para la presencia de
fenias, examinando asi la eficacia de la
alimentacién y el conirol de perros.

Los miembros del Consejo representan al
Ministro de Agricultura (2), al Ministerio de
Agricultura, al Ministerio de la Salud, Asocia-
ciones de Condados, Asociacién Municipal,
Asociacién Veterinaria, Federacién de Granje-
ros, Joévenes Granjeros, Kennel Clubes vy
Funcionarios de Conirol de la HIDATIDOSIS.

Desde que sus propios servicios se funden
con los del Ministerio de Agricultura desde
1975, el Consejo aln funciona independiente-
mente. Estdn a disposicién del Consejo el
Laboratorio, los Servicios Veterinarios y otros
servicios especializados en la Oficina Central
y en los distritos.
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La estacién de ensayos opera conjuntamente
con el Laboratorio de Sanidad Animal del Mi-
nisterio y la Unidad de Investigacién Hidatidica
con los Centros de Investigacién Animal.

Unidad de Investigacién.

El Consejo Nacional de Hidatidosis ha traba-
jado esirechamente con la Unidad de Investi-
gacién bajo el Sr. M. H. Gemmell habiendo
sido ¢l quien inventd y perfeccioné la méquina
lavadora que ha permitido el procesamiento
de las muestras fecales con tal exactitud y ve-
locidad para examinar 5.000 muesiras diarias.

Mucho trabajo fue realizado para las pruebas
de las drogas empleadas en la campafia, el
examen del asunto de un conveniente alimento
para perros medicados y la investigacién para
el uso de una conveniente vacuna. Se han
producido gran cantidad de trabajos valiosos
por la Unidad sobre los tépicos relacionados
con la campafia.

Educacién.

Cada autoridad hidatidica tiene su parte en
su plan que debe comprender dentro de un
programa educacional en su érea, siendo la
educacién de los duefios de perros y del puU-
blico general una de las tareas mas importan-
tes que se han emprendido. Este trabajo ha
sido realizado por medio de la prensa, de
circulares, fotograffas, films, radio, television
y a fravés de las escuelas. Es reconocido que
la educacién debe ser c ontinuada y cuando
una persona llega a ser un duefio de perros
por primera vez, debe conocer las responsa-
bilidades que toma en el control y alimentacién
del perro.

Legislacién.

Es un desacato a la ley y castigable por me-
dio de una multa que no excede de $ 400,
el alimentar un perro con desechos crudos o
con carne de oveja o cabra sin un fratamiento,
el vender tal carne como alimento para perro,
el dejar un caddver animal accesible para los
perros.

Todos los perros deben ser tratados.

Todos los perros deben ser registrados vy
todos los duefios de perros pagan un derecho
de registro como también un derecho de HI-
DATIDOSIS para la dosificacién y examen.

El duefio de perro encontrado con infestacién
de Echinococcos debe pagar una cuota adicio-
nal de $ 10. Hay penalidades adicionales para
desacatfos persistentes.

Se controla el movimiento de perros de é4rea
a éarea.

Drogas empleadas.

Se emplea el BROMHIDRATO de ARECOLI-
LINA para purgar los perros para obtener una
muestra fecal para el diagnéstico y prueba ya
sea en forma de tableta o de solucién standard
en las siguientes dosis:

a) Dosis minima, V4 grain por 20 li-
bras de peso (1, 8 mgr/kgr.) (grain
= 0,060 mgrs.).

b) Dosis éptima, V4 grain por 15 libras de
peso (2,4 mgrs/kgr.).

c) Dosis méxima, ¥4 grain por 10 libras de
peso (3,5 mgrs/kgr.).

Mienfras es necesaria la discrecién en la
dosis adminisirada a perros individuales, la
infradosificacién de perros sanos debe evitar-
se. Se puede emplear una dosificacién dividida
empleando una dosis minima y luego después
de 15/30 minutos, se completa con una dosis
similar siempre que la dosis fotal no sea mayor
que la dosis méxima.

Se usa el HIDROCLORURO de BUNAMIDINA
para tratar perros infestados. Se usa en 3 ve-
ces a intervalos de 2 a 7 dias a razén de
50 mgrs/kgr.

El duefio de perro estd clasificado entonces
como de “gran incidencia”. Todos los perros
de estas personas son probados con la ARECO-
LINA en intervalos de 3 meses. Para obtener
la cancelacién de la ‘clasificacién de gran in-
cidencia” y ser libre de infestacién de todos
los perros de este duefio, se requiere que se
hagan 4 pruebas consecutivas, 1 cada 3 meses.

El DRONCIT y ofras drogas tenicidas no
purgativas son -permitidas para el tratamiento
de perros en lugares de conceniracién o bien
en la propiedad del duefio del perro.

La HIDATIDOSIS en Nueva Zelandia es ata-
cada primeramente en su origen —el perro—
que en Nueva Zelandia es el Unico animal
capaz de llevar la enfermedad en su estado de
tenia y qeu es capaz de pasar la infestacion
al humano y a los animales de granja. El éxito
de la campafia es evidente de acuerdo a la
sicuiente estadistica:

N
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Estadistica.
ANO 1959 ANO 1976

Poblacién Humana ............ 2.359.000 '3.107.000
PollacionE@anina: . oo - o 269 .000 382.000
Plucfiies el PEies aoboo s anbons o 135550 225.000
ReblacionB@ving Ty 46.876.000 56.300.000
RebllacicntVacunal i oo 5.973.000 6.410.000
Beblacion=Borcing i ar e 691.000 462 .000

Nuevas Infestaciones Echinoccdcicas:

En Humanos (por millén), (1956), 377 — (1973) *, 7.

Echinococcus Granulosus:

Infestaciones en Perros (1959), 6,5 % — (1976), 0,091 %.

Echinococcus Granulosus:

Infestaciones en Higados de Lanares (1962), 57,8 % — (1975), 15,1 %.

* Trabajo a presentarse en el XI Congreso Internacional de Hidatidologia de Atenas, Grecia.

PLAN ARTIGAS DE LUCHA CONTRA
LA HIDATIDOSIS EN LA REPUBLICA
ORIENTAL DEL URUGUAY

En los boletines “HIDATIDOSIS” editado
por el Ministerio de Salud Publica de la R. O.
del Uruguay, se describen los adelantos logra-
dos en la lucha conira la Hidafidosis después
de la vigencia de la Ley 13.459 del 9 de
diciembre de 1965 medianie el “Plan Artigas”
iniciado en departamento nortefio del pais para
luego extenderlo mediante el “Plan Norione”
a los demés departamentos nortefios hasia el
rio Negro. Los adelantos logrados por la apli-
cacién de la Ley 13.459 con su reglamentacién,
se ha ido cumpliendo satisfactoriamente. Las
campanas contra la Hidatidosis se llevaron a
cabo mediante la Educacién Sanitaria que
acompafia la actividad préctica de concenira-
cién de perros en la campafia en éreas seccio-
nales policiales, donde se adminisira desde
1976 el nuevo tenicida DRONCIT.

Ademés, se estd estudiando preparar un
censo de perros en todo el pais y se espera
poder determinar la tenencia de perros a los
cuales ya se estédn registrando mediante la pre-
paracién de su correspondiente ficha y medalla
de identificacién.

El “Plan Artigas” se va implantando paula-
tinamente en todos los departamentos, tanto

en las ciudades como en la campafia donde
son més abundantes los perros y donde estén
mas parasitados.

La R. O. del Uruguay confia poder erradicar
esta Zoonosis con su Ley 13.459 y su regla-
mentacién que si bien aln no se cumplen
integramente, acusan un marcado progreso
observado y declarado por epidemidlogos ex-
tranjeros que han visitado el pais hace afios
y que han apreciado ahora el éxiio alcanzado
con su perfeccionamiento que le llevard a la
erradicacién de acuerdo a lo anhelado por la
Comisién Consuliiva Honoraria de la R. O.
del Uruguay.

1?2 REUNION DE INTENDENTES MUNICIPALES
DE LA PROVINCIA DE CHUBUT EN ESQUEL,
R. ARGENTINA PARA EL CONTROL DE LA
HIDATIDOSIS.

Organizada por la Comisién Honoraria de
Lucha contra la Hidatidosis en la ciudad de
Esquel de la Provincia de Chubut durante los
dias 29 y 30 de abril de 1977 se realiz6 una
importante reunién de los intendentes muni-
cipales para considerar el problema de la Hi-
datidosis y su control en esa provincia pata-
gonica.

La reunién conté con la participacién de
autoridades sanitarias nacionales, provinciales
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y municipales, asi también con la representa-
cion del Centro Panamericano de Zoonosis,
y los profesionales interesados en el control
de esta zoonosis de tanta significacién en esta
provincia de Chubut.

La reunién fue organizada por la Comisién
Honoraria de Lucha contra la Hidatidosis de
Esquel que estd asi integrada:

Presidente: Dr. Carlos M. de la Vega; Secre-
tario: Dr. Omar Gonzélez Criado; Tesorero: Dr.
Casildo Urdangarin; Coordinador: Sr. Florentino
Lépez; Jefe Brigadas: Sr. Alonso O. Ortiz.

El acto fue inaugurado por el Sr. Intendente
de la Municipalidad de Esquel y en las sesiones
se consideré el siguiente temario:

| — Enfermedad Hidatica — Aspectos Vete-
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nistrativos, Dr. Aspectos
Veterinarios, Dr. Omar Gonzilez Criado; As-
pectos Médicos, Dr. Carlos M. de la Vega.

La Asociacién Internacional gquz habia sido
invitada no pudo concurrir pues la filial Ar-
gentina se enconiraba comprometida en apo-
yar la organizacién del XI Congreso Internacio-
nal de Hidatidologia programado para fines
de mayo de 1977 en Atenas, Greciz, y algunos
de sus miembros se habian ausentado a! exte-
i Congreso.
En consecuencia mucho hemos lamentado no
haber podido responder como hubiéramos
auerido a tan amable invitacién, pero al con-
siderar la importancia de esa reunién de Esquel
que nos trae el recuerdo de muchos profesio-
nales que como el Dr. F. Franzé, E. Vicufa,
L. Catena y tantos ofros que escapan a nuestra
memoria, pero que tanta preocupacion eviden-
ciarcn por este problema sanitario d= la Pa-
tagonia, y al recibir ademé&s el documentado
informe de la Comisién Honcraria de Lucha
contra la Hidatidosis con la firma de su presi-
dente Dr. Carlos Marfa de la Vesa, de su
secretario Dr. Omar Gonzélez Criado vy de su
tesorero Dr. Casildo Urdangarin, y anfe la im-
posibilidad de transcribirlo en su totalidad,
tomamos para ello uno de sus més importantes
capitulos referido al PROGRAMA DE CONTROL
Aspectos Médicos por el Dr. Carlos M. de la
Vega, que dice:

(8}

(1))

PROGRAMA DE CONTROL

Dr. Carlos M. de la Vega
AspEcTOos MEDICOS:

Una forma de interceptar los eslabones m4s
vulnerables de la enfermedad hidatidica es
“estudiar en forma permanente los datos reco-
gidos, elaboréndolos convenientemente” a fin
de servirnos como un instrumento hébil, ade-
mas, para observar la marcha de la enfermedad
en el transcurso del tiempo.

Este estudio que comentamos, es lo que se
llama Vigilancia Epidemiolégica, que en el caso
particular nuestro se refiere a la Enfermedad
Hidat{dica. Comprende fundamentalmente dos
aspectos: Salud Humana y Salud Animal.

Salud Animal: La razén por la cual desarro-
llamos este capitulo en primer término tiene su
explicacién, ya que la Hidatidosis es funda-
mentalmente una enfermedad animal, de la
cual como ya lo dijimos el Hombre es un hués-
ped circunstancial, intermediario, tal como el
ovino o bovino. Ademas, el ganado enfermo
es, sus visceras, el principal material infectante
que serd necesario confrolar  debidamente si
queremos establecer un primer nivel de pre-
vencion.

En lo que a ella respecta inferesa conocer:
1° Prevalencia animal hidafidica y 2° Preva-
lencia canina equinococésica.

1°) El andlisis del cuadro respectivo, obteni-
do por uno de nosotros perteneciente al equipo
de Salud Animal, habla a las claras de una
infestacion del ganado en forma importante,
confirmando lo que se sabe empiricamente de
que nuestros campos evideniemente se encuen-
tran altamente infectados por huevos de fenia
equinococus.

2°) Con respecto a la Infestacién equinoco-
césica canina, ya hemos visto en la exposicién
de uno de nosoiros, cudl ha sido la evolucién
de la misma, desde la primera desparasitacién
realizada en Esquel, hasta la Gltima, con reduc-
cion significativa de los indices de infeccién
canina.

Salud Humana: Los aspectos a considerar en
un programa de Vigilancia Epidemiolégica son
los siguientes:

a) Prevalencia humana. Se da este nombre
al nGmero de casos existentes en un momento
dado y regién. Dicha informacién ha sido
recogida teniendo en cuenta exclusivamente
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los casos quirdrgicos confirmados de hidatido-
sis, en un lapso de 20 anos.

Esta informacién, del nOmerc de casos
obviamente debe correlacionarse con la pobla-
cién de la regidén estudiads, lo que obliga
calcular el crecimiento vegetativo anual, sobre
el nimero de poblacién a partir del Gltimo
censo nacional. Nuesira Zona Oeste del Chu-
but, comprendidos los cuatro departamentos,
tiene una prevalencia general del 78 ©/o00. Si
consideramos aisladamente la prevalencia para
los distintos Departamentos que la componen
ver cuadro) la mayor corresponde al Departa-
mento de Languifieo con 175 o/ooo. Estas cifras
son verdaderamente alarmantes y una de las
maés altas del mundo.

Esta informacién ha sido recogida en el
Hospital local y obtenida a través de la Planilla
C2 de informacién epidemiolégica.

b) Infeccion humana: Esta informacién se
recoge también en los servicios hospitalarios
y por lo tanto condicionada al grado de cap-
tacién hospitalaria, facilidad o no de utilizacién
de los servicios de salud. Realizada en forma
longitudinal, es decir a través del tiempo, sirve
para detectar los cambios ocurridos. Asi es
facil advertir, en el cuadro respectivo, un in-
cremento importante de las formas pulmonares
de hidatidosis, a partir del afio 1965 en adelan-
te, y en relacién al afo anterior.

La edad y el sexo tiene importancia, viendo
que la méxima ocurrencia es enire los 10 y 14
aflos, alcanza més de la mitad de los casos,
56,30 %, entre los 20 y 24 anos y se distribu-
ye més o menos en forma igual entre hombres
y mujeres, lo que confirma que la fuenie de la
infeccién esta también en la casa fundamental-
mente, dado los habitos domésticos del perro.

c) Encuestas radiolégicas: Las encuestas
radiolégicas, a fravés de Abreugrafias, si bien
cada dia mas limitada como biscueda de casos
en ofras enfermedades, ha permitido detectar
en la poblacién casos sospechosos que luego
serfan confirmados convenientemente. Estos
estudios permitieron separar dos grupos de
poblacién: una aparentemente sana, sin sinto-
mas, eligiéndose en base al estudio previo de
méxima prevalencia, la edad de 10 a 14 afios
en areas rurales.

Sus resultados: Sobre 1.123 nifios se encon-
fré el 1,7 por mil de afectados.

El segundo grupo de poblacién, aparente-
mente enfermo, vale decir que concurria por
sintcmas y por cualquier motivo al hospital,
sobre un total de 12.987 abreugrafias se en-

coniré el 2,1 por mil de enfermos. Todos por
cupuesio referidos a Hidatidosis Pulmonar, se-
gunda localizacién predilecta de la enfermedad.

d) Encuestas Seroepidemioldgicas: Ellas pue-
den ser utilizadas para conocer el grado de
infeccion hidatidica en la poblacién en general.
Se utiliza para dichos fines el tfest del latex
sensibilizado para Hidatidosis; una vez separa-
dos los casos positivos de los negativos, pue-
den confirmarse los primeros, como casos de
hidatidosis, mediante procedimientos de inmu-
noelectroforesis, tal cual es la identificacién del
arco 5, especifico para equinococus granuloso.

Lo comentado hasta aqui no fiene mas pre-
tensién que transmitirles a ustedes una nocién
bésica minima de lo que queremos decir al
hablar de Vigilancia Epidemiolégica en materia
de hidatidosis. Lo importante recuerden, es la
permanente recoleccién de datos y el perma-
nente andlisis de la informacién.

PROGRAMA DE CONTROL
DE LA HIDATIDOSIS

ASPECTOS VETERINARIOS
Dr. Omar Gonzdlez Criado
PROFILAXIS:

Conjunto de métodos y disposiciones en-
caminadas a evitar las enfermedades o su
propagacion.

Cémo lo logramos: Planificando y organi-
zando las tareas, a saber:

1) Educacién sanitaria popular.

2) Medicacién y control de los perros.

3) Control de huertas y lugares de faena-

miento.

EpucAaciON SANITARIA: Qué es?

Fase esencial de toda actividad sanitaria,
cuya finalidad es ayudar a los individuos a al-
canzar la salud mediante su comporiamiento y
esfuerzo.

Aspira a crear sentido de responsabilidad
por propio mejoramiento y el de los miembros
de la familia y de la comunidad.

Cémo lo logramos: Con el irabajo en escue-
las, comenzando en primer término con lo
jerérquico, compeneirandolo de la verdadera
gravedad del mal y llevar con ellos la inicia-
tiva al resto del personal docente interesado
en el tema.
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El maestro, en clases especiales haré conocer
a los alumnos el ciclo evolutivo, medidas profi-
l4cticas y de higiene, consejos practicos, que
el nifo trasladard a su hogar.

Reuniones y charlas en centros asistenciales,
centros sanitarios, barrios, etc. con demostra-
ciones con lédminas, peliculas, audiovisuales,
érganos enfermos de animales faenados en
mataderos, etc.

Lograr el apoyo de los nifios, dado su carifio
al perro, con tareas de estimulo como censo
canino, visitas, fomentando con ellas la intran-
quilidad por conocer la enfermedad y su
control.

La comunidad darad su apoyo a la campafia
de control de la enfermedad, cuando entienda:
POR QUE — DE QUE SE TRATA — CON QUE —
CUANDO — DONDE — COMO.

MEDpICACION Y CONTROL DE LOS PERROS:
Patentamiento canino:

Si bien nos sirve para tener conocimiento
de la poblacién canina, también nos muestra
el apoyo que tenemos de los propietarios en
el accionar de la Comisién Honoraria de Lucha
contra la Hidatidosis.

Asimismo es fuente de recursos para la fi-
nanciacién de la campafia.

En el afio 1975, se tuvo muy buena res-
puesta de la poblacién, concurrieron a patentar
1.546 canes, al parque de desparasitacién lle-
varon 1.083 perros.

En el afio 1976, es patentaron 176 canes
nuevos y de la poblacién inicial, sélo concu-
rrieron al parque de desparasitacién 591 y de
los recién patentados 143.

Al comparar estos datos, observamos que
hay muchos infractores a lo establecido en Ia
Ordenanza N® 81/73 y su Reglamentacién.
Con ellos se labraron actuaciones con aplicacién
de las multas que fijan las disposiciones en
vigencia; algunas de ellas se canalizaron por
el Departamento Juridico Municipal.

Conirol de la infestacién echinococdsica canina:

El programa de trabajo elaborado por la
Comisién Honoraria fija como objetivo el con-
trol de la infestacién echinococésica de la to-
talidad de los perros del Ejido Municipal. A tal
fin se cumplimentaron las siguientes tareas:

a) Construccion del parque de desparasitacion
en un terreno cedido por la Municipalidad.

Se construyé el cerco perimetral con alambre
tejido, con dos hebras de alambre de pUas en
la parte superior de una altura de 2 metros.

En su interior se construyé la playa de
desparasitacién, previo nivelado y relleno del
predio. La playa consta de tres lineas de esta-
cas a una distancia de 2,50 metros cada una,
construida en cemento alisado con caida hacia
las canaletas de desagiies que van a una cé-
mara y de ahi a un pozo ciego.

Tiene capacidad para desparasitar cincuenta
canes por vez.

Esta en construccién el edificio con sus de-
pendencias: oficina administrativa, laboratorio,
bafios y depésitos.

b) Desparasitacion canina: Método de trabajo.

1° La citacién de los canes: Empleando to-
dos los medios de difusién tales como radio,
televisién y diario, se llamaba diariamente la
cantidad de 50 canes teniendo en cuenta el
nimero correlativo de las patentes, indicando
la hora de concurrencia y precauciones.

2° Recepcién de los canes: Se fij6 de 8
a 8.30 horas. Llegado el propietario con el can
debe presentar el recibo de pago de la patente
y carnet canino (si fiene), se cambia el collar
por una cadena estéril fomando a partir de este
momento el perro el personal del parque gue
lo lleva y ata al poste con el nimero asignado.
Todos los datos se registran en una planilla
(Planilla diaria de desparasitacién canina).

3° Tatvaje: Se efectVa en aquellos canes
que concurren por primera vez, se trata de
una numeracién que se coloca en el interior de
la oreja derecha o pliegue (preferimos las ore-
ia, la lectura visual es més facil), que identifica
al perro por vida.

Se utiliza una pinza de tatuar (tamafio co-
nejos). Dos ayudantes sujetan el can y un
tercero efectla el tatuaje.

7

4° Deosificacién. Preparacién de la droga:
Utilizamos una solucién acuosa al 1 % de
Bromhidrato de arecolina. Siendo esta solucién
amarga y desagradable se agrega azlcar. La
férmula usada es la siguiente:

Bromhidrato Arecolina ... I @
AZUGarET st o e 10 g
Agua Destilada ... 100 ml

Esta solucién contiene 10 mg. de Bromhidra-
to de arecolina por mililitro.
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Administracién de la solucién de la arecolina:
La solucién de arecolina se adminisira por via
oral mediante una jeringa calibrada y provista
de una cénula metalica.

El can es sujetado por un ayudante con la
cadena totalmente extendida, quien montado
sobre el perro entre sus rodillas, foma la ca-
beza del can ajustdndolo con ambas manos
con la piel floja detrds de las orejas.

El dosificador por detrds y a la derecha del
perro con su mano izquierda foma la mandi-
bula inferior forzando los blefos sobre los
dientes entre el pulgar e indice y manteniendo
la cabeza firmemente levaniada; lz boguilla
de la jeringa mantenida con lz mano derecha
se inserta en el dngulo de la boca y se
expele en la base de lz lenguz Iz dosi

saria. Se refira la jeringa, se levania la

del perro cerrando la boca para que tfrague la
solucién. Luego se suelia el perro vy se lo
tatuard o no segin corresponda, irasladandolo

al poste de sujecién por orden de furno. Al
Nos perros que son agresiv
nidos por una segunda i
manera que queda inmovi

Dosis: Utilizamos cuairo miligramos por kilo

ge peso vivo.

Efecto de fa arecolina:
nos casos reacciones indeseables
vémitos; aparentemenie esio no infe
la accién de la droga si se produce 5
después de adminisirado. Ofras ma
nes pueden ser: postracién, convulsiones, di-
ficultades respiratorias y excitacién cardiaca,
no revisten mayor gravedad y son debidas al
efecto sobre el sistema nervioso parasimpético.
Generalmente se recuperan sin fratamienio o
practicando respiracién artificial. En casos de
pequefias complicaciones inyectar inframuscu-
lar sulfato de atropina a la dosis d= 0,05 a 01
miligramos por kilo.

Los perros responden a la arecolina en forma
muy variada, pues enire los 10 y 20 minutos
le hacen efecto purgante, en otros casos no
hay respuesta. El porcentaje estimado en pe-
rros que no responden a la accién de la drega
es el 20 % vy esto resulta ser un serio factor
limitante de la arecolina como técnica diag-
néstica.

Para inducir la defecacién se aconseja: Dosis
doble adminisirada una hora después de la
primera dando de tomar la mitad de la dosis
anterior; si aln asi no se lograra el efecto
deseado 45 minutos més tarde por lo menos
puede administrarse un enema de jabén o
glicerina.

Recoleccién de material para diagnéstico:
Cuando la droga surte efecto se obtienen dos
fipos de muestras de materia fecal; la primera
consiste por lo general en una deyeccién sélida
que debe desecharse, la segunda evacuacién
que es de tipo mucosos representa el producto
del infestino delgado y ésta si es Gtil para el
anélisis coproparasitolégico.

La recoleccién se efectda con una palita me-
télica especial que por un extremo es aplanada
y en el otro termina en forma de embudo y
tubo para volcar la misma en los frascos de
recoleccién identificados con el ndmero de ta-
tuaje del perro o del poste de sujecién.

Una vez producida la evacuacién intestinal
se efecta sobre el piso la primera observacién,
detectando aquellas que resulten positivas las
cuales confirmard o no un profesional a los
efectos de su futuro diagnéstico. Con las que
resultare negativas a la observacién directa se
vuelcan a los frascos con tapas para ser ana-
lizados.

Esterilizacién de la materia fecal: El Unico
ovicida que se conoce en la actualidad es el
calor. Los huevos de Echinococcus granulosus
expuestos directamente al calor mueren a una
femperatura de 71°C., por lo tanto para
reducir considerablemente los peligros que
significan los manipuleos de los elementos se
sumergen los frascos con la materia fecal en
agua en ebullicibn durante 10 minutos. Asi
esterilizados pueden manipularse sin ningin
tipo de riesgo.

Examen de la materia fecal: Un método
préactico y que sélo requiere el trabajo de per-
sonal muy bien entrenado es el siguiente:

a) Se vuelca el contenida del frasco en una

fuente de fondo negro.

b) Observacién de la muestra con luz in-
directa disminuyendo o descartando con
una aguja de diseccién los débiles gru-
mos de comida y mucosidad para una
mejor visualizacién de las tenias.

¢) Notando elementos que hacen sospechar
la presencia de una tenia o parte de ella
se transportan a observacién sobre una
lupa para confirmar o descartar la sos-
pecha.

Criterio aplicado con los perros “Positivos”.
Teniendo como concepio basico que la toma
de arecolina no es remedio curativo y no ofrece
ninguna garantia y sélo puede considerarse
como un método evacuanie del intestino con
fines de diagndstico y dado que hasta el mo-
mento no se conoce un medicamento con una
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efectividad real reconocida por los organismos
internacionales, unido todo ello al peligro po-
tencial del perro infestado en el dmbito domi-
ciliario y sus secuelas para la salud de la
comunidad, se ha adoptado el sacrificio por
métodos incruentos y contando siempre con la
conformidad del propietario.

Entrega de canes: Se realiza unas tres horas
después de iniciados los trabajos y sélo aque-
llos que resultaron negativos a los anélisis
coproparasitolégicos. Previamente se ha cum-
plido con el lavado de los cuartes traseros a
fin de eliminar restos de materia fecal. Junto
con el perro, se entrega la libreta canina.

Esterilizacién de la playa de desparasitacién:
Se efectla con un lanzallamas sobre toda la
superficie y en especial en los lugares donde
hubo un animal positivo, deteniendo la accién
de las mismas hasta lograr la carbonizacién
de los excrementos.

Control de perros vagabundos y sueltos: Se
designa como perro vagabundo al no identifi-
cado por los procedimientos mencionados y
por lo tanto se desconoce su duefio.

Perro suelto, es aquel facilmente identifi-
cado.

Los perros capturados por el servicio de la
Brigada Canina, tienen 24 horas de plazo para
su rescafte por los propietarios, transcurrido el
mismo y no siendo reclamado, se sacrifica.

La vigilancia y control de los canes en in-
fraccién, vagabundos y los sueltos se opera
por un servicio de perrera, a cargo de la Bri-
gada de Contirol Canino. Su funcionamiento
serd permanente, con horarios adecuados y
variables.

Conclusiones de los trabajos realizados:

En el afio 1975, se patentaron 1.546 canes,
se desparasitaron 1.083, se tomaron 980 mues-
tras y de ellas por razones técnicas sélo se
sacrificaron 676, con 130 muesiras positivas,
lo que da un indice de infestacién del 21 %.
Es decir, que de cada 5 perros 1 estaba en-
fermo. La eficiencia técnica es del 87,86 %.

En el afio 1976, se patentan 176 canes
nuevos, y de la poblacién inicial, concurren
al parque 591 y de los recién patentados 143.

Del total de muestras analizadas ese afio,
se tuvo un indice de infestacién del 9,78 %.

CONTROL DE LA FAENA
DE ANIMALES DE CONSUMO:

Se propiciard la promulgacién de una Or-
denanza que fije las normas de funcionamien-
to de mataderos autorizados que cumplan las
exigencias minimas de higiene y salubridad.
A tal fin se exigiré:

a) Cerco perimetral antiperro, construido de

material, tejido de alambre, con una
altura minima de 2 metros.

b) Tratamiento y destino de desechos vy

despojos.

¢) Construcciéon de horno incinerador o di-

gestor para destruccion de despojos y
comisos.

d) Promover una detallada informacién de

los comisos.

Para la faena domiciliaria: Prohibirla en la
zena urbanizada y para la zona rural, autorizar
aquellos que cumplan los requisitos indicados
en incisos a), b), c), y d).

ConNTrROL DE HUERTAS:

Se promoverd el conocimiento del peligro
de una huerta familiar sin cerco perimetral, la
presencia de canes infestados por Echinococcus
granulosus, y las ventajas de adoptar las me-
didas preventivas.

Para las huertas con destino comercial: Se
exigird un cerco antiperro, encierro de los
canes si los tuviera y éstos libres de infestacién
echinococéccica, inspecciones periddicas, ins-
cripcién en registro correspondiente con la
debida autorizacién de la explotacién.

CONCLUSIONES DE LA PRIMERA
REUNION DE INTENDENTES
MUNICIPALES

Declarar de utilidad y necesidad puiblica
impostergable en el ambito municipal, las ac-
ciones de Confrol de la Hidatidosis en el
territorio de la Provincia del Chubut.

Dar los resultados obtenidos en el Plan
Piloto de Esquel, aconsejar sus procedimientos,
para su aplicacién en las restantes municipali-
dades de la Provincia.

Aconsejar la reinversién en el Programa de
la Hidatidosis, los recursos que en tal concepto
se obtengan.

Cada Municipalidad adecuard su programa
de control de la Hidatidosis de acuerdo a su
experiencia y necesidades.
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Declarar de interés provincial, efectuar
reuniones de coordinaciéon anual de Intenden-
fes para desarrollar tema de Conitrol de la
Hidatidosis.

Propiciar reuniones periédicas zonales para
considerar el Control de la Hidatidosis.

Reconocer oficialmente la existencia de co-
misiones municipales de frabajo con materia
de Control de la Hidatidosis en las ciudades
de Trevelin, Sarmiento y Puerto Madryn.

Recomendar como accién fundamental de
Control de la Hidatidosis el tratamiento co-
rrecto del material infectante, visceras, con per-
sonal idéneo, documentdndose la informacion
del comiso.

Se fija como sede de la proxima reunion
la ciudad de Puerto Madryn para el afio 1978.

La. Asociacién Iniernacional al destacar
principales aspectos de ebta Reunidn
expresar sus felicitaciones a los integrant

la Comisién Honoraria de Lucha conira Ia |
tidosis de Esquel a quienes tenemos
de conocer, con cuya reunién ha
los altos propésitos que los anima pa
los objetivos del conirel de la Hida
la provincia de Chubut.

D

\

FILIAL URUGUAYA

presndenc:a de la fulnal
cién Internacional de Hi
motivo el Consejo Perman
ciacién formula los mej
éxito corone su important
que fue en la ciudad
Uruguay donde se fundd
nacional de Hidafidologia, e
de 1941.

or

MIEMBROS TITULARES DE LA FILIAL
URUGUAYA

Miembros titulares y direcciones
al 30 de mayo de 1978

Dr. Washington Batiro, Soc. de Medicina
Veterinaria, Agraciada 1464, Montevideo; Dr.
Conrado Bonilla, Avda. Artigas 959, Ciudad
de Maldonado; Dr. Vicior Hugo Briozzo, ciudad
de Castillo, Departamenio de Rocha; Dr. Hugo
Bertullo, Rio de la Plata 1615, Montevideo; Dr.
Omar Barreneche, Verdi 4449, Montevideo;
Dr. Prof. Oscar BermUdez, Yaco 1432, Montevi-
deo; Dr. Eduardo Joaquin Canabal, .Mercedes

1174, Montevideo;; Dra. Irma Costas Petrini,
San Martin 2361, Montevideo; Dr. Agustin Cal-
velo, Joaquin Requena 1505, Apartamento 202,
Montevideo; Dra. Margot Cardoso de Ghio,
Avda. Centenario 3723, Montevideo; Dra. Te-
resa Cabrera Rocca de Aguirre, Bulevar Espafia
2718, Montevideo; Dra. Dinorah Castiglioni
Tula, Canada 6224, Carrasco, Montevideo; Dr.
Oscar Alberto Chavarria, Pereyra de la Luz
1041, Apto. 101, Montevideo; Dr. Hugo de
Pena Goémez, Empalme Olmos, Departamento
de Canelones; Dr. Alberto del Campo, Lavalle-
ja 1733, Montevideo; Dr. Francisco Jos2 Di
Leoni, Francisco Llambi 1373, Montevideo; Dr.
Eliexer Ferndndez, Rivera 291, ciudad de Co-
lonia; Dr. Antonio Facio, José Batlle y Ordéniez
"“O eo; Dr. Walter Garcia Vidal,
van C. Blanco 3323, Montevideo; Dr. Orlando
5il Solari, Sanatorio Regional, Carmelo, Depar-
mento de Colonia; Dr. Frederick Giuria, Hi-
uc' o 543, Montevideo; Dr. Ruben Garat, Co-
lonia 1864, 4° piso, Montevideo; Dra. Barbara
Hocman de Specior, Luis P. Ponce 1540, Mon-
tevideo; Dr. Martin Harretche, Grecia 3586,
Montevideo; Doctor Méaxime Karlen, General
Santander 1587, Montevideo; Doctor Arnoldo
Lischinsky, 18 de Julio 1355, ciudad de Pay-
sandy; Dra. Marfa del Huerto Lépez de Garcia,
Cebollati 1744, Apto. 106, Montevideo; Dr.
Yamandd Porras, Artigas 162, ciudad de Mer-
cedes, Dpto. de Soriano; Doctor Hugo Méndez,
Roosevelt 659, ciudad de Mercedes, Dpto. de
Soriano; Dr. Pedro Echeverria Prieto, Lavalleja
897, ciudad de Durazno; Dr. Arturo Lorenzo,
Avda. 18 de Julio 1494, Montevideo; Dr. José
Monti Grané, Tacuarembd 1743, Montevideo;
Dr. Roberto Nicola Firpo, Agraciada 1190, ciu-
dad de Salto; Dr. Vicente Oberti Pelanda, Luis
A. de Herrera 981, ciudad de Paysandy; Dr.
Milton Pereyra Lacuesta, Zapican, Depariamen-
to de Lavalleja; Dr. Aldo Pérez Riera, Roosevelt
660, ciudad de Minas.

660, ciudad de Minas; Dr. Juan Carlos Periusso
Fierro, ciudad de Rocha; Dr. Juan A. Pita Ne-
bril, Nuevo Berlin, Departamenio de Rio Ne-
gro; Dr. Jorge Pomi Miracle, Bulevar Artigas
3384, Montevideo; Prof. Dr. Rad! Praderi, Mo-
nes Roses 6435, Montevideo; Prof. Dr. Eduardo
Palma, 21 de Setiembre 2385, Montevideo; Dr.
Ariel Quintero Diaz, Luis A. de Herrera y Rodd,
ciudad de Rivera; Dr. Ricardo Rodriguez Marti-
nez, Joaquin de Salierain 1293, Montevideo;
Dr. Folco Rosa, Mercedes 925, Montevideo; Dr.
Isaac Socolowicz, 25 de Mayo 1135, ciudad de
Pando, Dpto. de Canelones; Dr. Anildo Suppa-
ro, Brasil 306, ciudad de Salto; Dr. Anibal San-

Montevid
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jinés, Bulevard Artigas 4407, Montevideo; Dr.
Abelardo Séenz Sanguinetti, Canelones 1611,
Montevideo; Prof. Raquel Saverino Brea, Da-
niel Zorrilla 5446, Montevideo; Dr. José Tala-
yer, Chuy, Departamento de Rocha; Dra. Mary
Varalla de Lendle, Treinta y Tres 617, ciudad
de Melo, Departamento Cerro Largo; Dr. Héctor
Tobler, Propios 2630, Montevideo; Dr. José
Zart, Sarandi 636, ciudad de Rivera; Doctor
Washington Escobar Bengoa, 25 de Mayo 315,
ciudad de Tacuarembd; Dr. Radl Amorin Cal,
ltuzaingé 355, ciudad de Florida; Dr. Nelson
Ferreira Buadas, 18 de Julio 282, ciudad de
Tacuarembd; Dr. Juan Antonio Pravia, Treinta
y Tres 204, ciudad de Rocha; Prof. Dr. Ricardo
Yannicelli, Avda. Brasil 2578, Monievideo.

REUNION DEL COMITE REGIONAL DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA
LAS AMERICAS EN TLALTELOLCO. MEXICO

La Asociacién Internacional de Hidatidologia
estuvo representada en la Reunién del Comité
Regional de la O. M. S. Con ese fin el Consejo
Permanente respondiendo a la invitacién del
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
Dr. Héctor R. Acufia, designé a:

Prof. Dr. Manuel Chavarria, Presidente de la
Filial Mexicana, Dr. Luis Antonio Basurto Rive-
ro, Dr. Alejandro Cruz Reyes, Dr. Manuel Gu-
tiérrez Mendoza, Dr. David Herrera, Dr. Ramén
Meza Beltrdn, Dr. Héctor Quiroz Romero, Dr.
Jorge Tay Zavala, Dr. Fernando Belirdn, Dr.
Mariano de Zavaleta.

El Consejo Permanente de la Asociacién In-
ternacional de Hidatidologfa agradece la actua-
cién de sus delegados ante la XVIII Reunién
del Comité Regional de la O. M. S., para las
Américas y XXIV Reunién del Consejo Directi-
vo de la Organizacién Panamericana de la
Salud realizada en setiembre de 1976, con la
activa participacién del presidente de la filial
Mexicana Prof. Dr. Manuel Chavarria y el se-
cretario Dr. Mariano de Zavaleta.

Profesor Dr. MIGUEL BENZO
GONZALEZ-NOUVELLES

Noficias recibidas del secretario de la filial
espafiola Dr. Pérez Gallardo nos informa a
pedido del propio Prof. Dr. Miguel Benzo
Gonzélez-Nouvelles, del grave accidente gque
le ocurrié en Madrid a rafz del cual tuvo que
ser sometido a una delicada operacién qui-
rérgica, encontrdndose bastante recuperado en
estos momentos.

En nombre del Consejo Permanente, la Se-
cretaria General formula los mas fervientes
votos para la definitiva recuperaciéon del que-
rido amigo y distinguido maestro de la cirugia
espafola y actual presidente de la Comisién
Honoraria Permanente de la Asociacién Inter-
nacional de Hidatidologfa profesor Benzo, le -
deseamos un pronto restablecimiento para po-
dernos encontrar y poder seguir contando con
vuestra gran experiencia y amistad. Estos son-
nuestros mas célidos deseos.
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