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Proposicién de un plan piloto nacional para
detectar el rasgo sicklémico

Por los res.:

Luta Herepero.® TIina Graxpa® Kravs Avrioavxn®

Heredero, L. =l al, Propesicien de nn plan pifete nocieand juca ofefeciar of rasge stcfildmio,

Rev, Culi, Fad, #0: 3, 1974

Se plantea la eecesidad de realicar un plon piloe racicnal, para detecter €] rasgo sicklimice en
pran parle de la poblacidin, a Din de errmdicar I problemas ereados por la cicklemin on

nralrg pans,

Después de haber discutido sobre lu in-
cidencia de la sicklomia en nuestro pais.
del riesgo de los portadares do la misma
3RS o de su no solucion por medidas
terapeuticas® por un lade: v por olro. el
decarrallo de nuevas 1ienicas rﬂpidas. LEm-
villas ¥ muy econdmicas para detectar la
presincia de Hb 52 1ensmos que analizar
serinmente las medidas que debrmos tomar
para ayudzar a resolver este problema que
5 e indole socioecondmica.?

Tade parece indicar que la soluciin del
wizme, es poaible lograrla mediante medi-
das de prevencidn, gue consisten en 'a delec.
cian de porladores de Hb 5 v on la educa-
cidn a fstos, como un congejo médico a su
sluacidn® en el consejo genélico a las
familias con “alto riesgo™ v en la cduca-
eiin de la poblacién en gencral para que
vueda comprender, desde wn punto de vista

® Neperiaments de gpendética médica del Tng.
tgte de Ciencias Basicas ¥ Frechnicas “Victo.
ria de Girop”, Facultad de Cienciaz Mecdicas,
Lniversidad de La Habana.

vientilico, eda carga genélica para la ho-
maanidad

Las limitantes para ¢l desarrollo de un
scregring nacional fon de orden cconomica
v/o la estructura polilicosocial. Fn nucsiro
pais, ¢l problema paliticosacial esid total-
mente eliminade, va que los arganismos de
salud estin a disposiciin v oen funeign de
las necesidades de la poblacién v la estrue-
tara politica responds a los inlereses d |
pucklo. For olro lade. el probl ma ccond.
mico se relacions directamente con la melo.
dologia utilizada para cstes Upos de ewbin,
lo que los hace posibles. Llama la ateneidn
gue entre los métodos propuestos ant:rior:
mente, ¢l sistema de sereening eleciroforé.
tico. recienlemente desarrollade,® permite
el anilisiz de un gran nimerc de muestras
en un corle liempo v a un coste minima de
recursos maleriales. Es también de signg-
ficativa importancia. en vl aspecto srond-
mico la fuerza de trabajo, coestidn que pos-
teriormente discutiremos en esle trabajo.
aungue nos atrevemos a sugerir la posibile



utilizacion de alumneos de medicing en su
plan estudio-trabajo. lo que seria una buena
avuda en este sentido, ademis de la expe-
riencia que significaria para dichos estu-
diantes, desde el punte d= vista docente y
social, ante todo, si esta actividad se relacio-
ng directamente con ¢l drea de salud.

Queremos proponer un plan pilato que
sz enriquezea ¢on las experiencias oblenidas
durante ¢l trabajo, ez decir, no enmarcarle
en un ndmere limitade de muestras, sine
que comience ¥ que progresivamente cree-
ca con las experiencias v resullados obie:
nidos.

Un andlisis racional indica que la detee
cién de los portadores comience en los luga.
rez donde ¢l ndmero de personas a anali.
zar sea elevado, come por cjemplo. en Jus
vscuelas, primordialmente en las de la pro.
vincia de La Habana, que cs en cste mo-
mento donde exizten mayores posibilidades.

La informacidn de los resuliados. a los
poriadares. no o dele ofrecorse inmediata-
mente, debiendo calectarse la misma en tar-
jetas individuales. en las cuales el nlimero
de inscripeion del Gltimo censo de pobla-
cién y viviendas aparczea de manera inde.
fectible por la necesidad de transmiti estox
datos & mdquinas compuladoras para fa-
cilitar ¢l trabajo posterior de control de
la poblacidén,

Debe crearse una comisién central que
dirija y organice este plan, asi como que
fe tenga en curnta la forma de educacion
de Ia poblacién, estando representados, en
esta comisidn, los organismos que en una
forma u otra participarin en esta tarca,
tales como el Ministerio de Salud Piblica.
Ministerio de Fducacidn, Ministerio de las
Fuerzas Armadas Revolucionarias, etc. Po.
demos proponer, desde ahora. que en la
informacion a la poblacién (si se definiera
que es nicesaria) no deben incluirse temas
raciales, ¥ si que ¢l conocimiento por parle
de los portadores, de su estado de transmi.
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sor es una necesidad del desarrollo, para
asi no crear un caos en cste problema y de-
moszlrar la existencia de los mismos ¢n
todas las poblaciones del munde, como con-
secuencia de nuestra propia evolucién,

Un grupo de informacién y documenta-
cidn almacenard todo el material obtenide
durante ¢slos estudios, manteniéndolos cen.
tralizados para utiijzar posteriorments Ja
informacidn correcta a los portadores (si
fuera necesario) v familias con “alto ries.
go mediante el apropiade Consejo Gené.
i

La discusion para Ja tarjela de identifi.
cacion de las porsonss analizadas debe 3n-
cluir el posible sefialamiente de otras pato-
logias o condicienes genéticas que puedan
ser predisponent:s a la aparicion de erisis
o agudizacion de enlermedades, como por
ejemplo, los deficientes en actividad de la
COPD, asmiticos, cle.

El desarrolle de proyeclos de investiga-
cidn por parte de los organizmoz y zrupos
de trabajo en colaboracion, s: debe incre-
mentar de manera nolable v serd de vital
importancia, aprovechando toda la infor-
macién  disponible, legar a conclusiones
sobre la morbilidad del rasgo sicklémico,
relacion o 1 2.3 DPG y las sicklemias oligo-
sintomdticas.” ete.

Quer.mos destacar la importancia que
tiene para nueslras Fuerzas Armadas Re
volucionariaz llegar a conoesr todas las per
sonas, en servicio active, que son portado.
ras de sicklemia,®"*? por las posibilida-
des de aceidente en aquéllos que estin some.
tidos a ejercicios intensos, grandes alluras®
¥ toda condicién que presuponga dificulla-
des en la oxigenacion del organismo.® Se
contempla la posibilidad de que este orga-
nismo realice un cstudio pormenorizado y
mantenga los datos para su  utilizacion
interna,

No queremos dejar pasar por allo la po-
sibilidad de realizar ¢l despistaje en las
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nuevas parcjas cuando conlraen msrimo-
nio, asi come el apropiade conscjo genético
en los cazos de que ambos fucsen portadores
de sicklemia; también cn los donantes de
rangre para lo que 2¢ anotardn los resulta-
dos obtenidos en su tarjeta de donante ¢
incluso en los respectivos frascos de sangre
obtenidos.

La creacién de centros de alencion espe-
cializada para sicklémicos, donde se ponga
¢n prictica nuevas formas ds terapia, apro-
badas por la comision principal, y se esta-
blezcan controles de pacientes sicklémicos
cn lodo €l pais, etc., son cesi una cuestién
obligada.®

Este tipo de proyecto o plan debz tener
caracteristicas masivas, al menos en sus
inicios, y de esta forma, con un gran esfuer-

SUMMARY

zo inicial, tener controlada una gran parle
de la poblacion. Posteriormente el pesqui-
saje debe mantenerse, por ejemplo, anali-
zando los nifios que comienzan en las escue.
las primarias cada aiio, o simplemente, a
las parsjas que van a contraer matrimonio.

Deben  realizarse caleulos econamices
para obtener criterios dz costeabilidad de
este estudio.

Este informe ticne como objetives sentar
las bases para desarrollar una profunda dis-
cusign al respecto, con el valioso aporte de
cada uno de los participantes a este taller,
y aprobar de manera uniforme los criterios
que debemos seguir en la realizacion de un
programa encaminada a erradicar los pro-
blemas ¢reados por la sicklemia en nuesiro
pais.

Heredero, L. et al, Proposition of a natiomal pilet plan for detecting the sicklemic trait. Rev.

Cub. Ped. 46: 3, 1974

The necessity of developing a national pilol plan for detecting the sicklemic trail in an importam
part of our papulation, in order 1o eradicate the problems created by sicklemia in our country,

is stated.

RESUME

Heredero, L. et al. Proposition d'un plan national pour détecier le trait sicklémigue. Rev. Cub.

Ped. 46: 3, 1974

"_ u:aa}'t de réaliser un plan national pour détecter le trait sicklémique dans la population afin
d'éliminer les problémes crées pour la sicklémic dans notre pays.

PE3KME

Jpemepo 1., D.gga MpepnoxeHne SHCOSDEMEHTARBHOTO NNaHA B HAOAOHANLAOM

wmachTade LNA

DYReHHA NPESHAKA OB POOBEIHOKAE TOCHOXE HEMIMATHIGOHOE
SHEMIY.. Rev. Cub. Pad, 456: 31- 1974,

CTEBETCA BIIPIC O HeOOZOIMMOCTH NDOBEIEHEA HATMOHANBHOH HKavmanm! 1o
OOHAPY®CHEY OPE3HAKA CEPUOBHIHOKAEeTOMHOR reMoAMTAMEecHO! AHEMWA Cpe-
IZ SoNpmoff 9acTE HACENeHAA ¢ MEeNbED JEHBHIAIRM NpoGfeH, BOSHUMMEX B
CEBASH ¢ 27TEM 3adoneBandeM B Ramell ¢TpaHe.
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