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medad, determina con frecuencia mamitis y abortos en las hembras
y orquitis en los machos; de lo que se desprende las importantes
pérdidas econdémicas que la brucelosis animal representa, tanto por
la pérdida de crias, como por el descenso de la produccién de leche (6),
no disponiéndose en la actualidad de cifras exactas, no obstante se
pueden evaluar entre 700 y 1.500 millones de pesetas de la cabaiia de
ganado, lo que puede suponer un 15 por 100 aproximadamente de la
produccion final ganadera, las pérdidas economicas que el problema
supone en nuestro pais (7).

Pueden sufrir también la enfermedad, el perro, el gato, el caballo,
la liebre, la zorra, las aves de corral, etc., y aunque el contagio del
hombre por ellos supone una eventualidad poco frecuente, su conoci-
miento es de gran importancia epidemiolégica, como se ha podido
demostrar en algunos brotes epidémicos surgidos en Europa en los
ultimos afios.

La brucelosis es considerada una enfermedad profesional, muy
ligada a personas que por su profesiéon estan en contacto con animales
infectados; pero asi como se estd asistiendo en nuestro pais al incre-
mento y aparicion de casos de la enfermedad en regiones, en otras
épocas de poca incidencia, son también cada vez mas los casos de
brucelosis que inciden en personas sin relacion evidente con la fuente
de infecciéon que adquieren la enfermedad, presumiblemente a partir
de productos contaminados con brucelas, en especial leche y sus
derivados, aspecto al que el control sanitario deberad prestar especial
atencién.

El contagio interhumano de la enfermedad es excepcional, aunque
se ha seflalado la posibilidad, no demostrada, de contagio por via
sexual. El hombre se contamina habitualmente de los animales infec-
tados, bien sea por contacto directo, bien a través de productos conta-
minados (via digestiva) o bien por via respiratoria mediante la aspi-
racién de pequefias particulas de estiércol con brucelas; este ultimo
mecanismo de contagio, es asimismo muy eficiente para los que
trabajan con brucelas en ¢l laboratorio.

Dada la gran incidencia de brucelosis humana en nuestro pais,
presuponemos en problema socio-laboral con pérdidas de horas de
trabajo, pérdidas econoémicas, etc., que la enfermedad depara. Se
calcula en unos 2.000 millones de pesetas las pérdidas econémicas que
la brucelosis humana origina en nuestro pais (7). Asimismo debe
tomarse en consideraciéon que la brucelosis produce en el ser humano
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cuadros clinicos muy diversos, cuyas secuelas pueden transformar
al individuo en un invalido fisico y psiquico y en un porcentaje redu-
cido conducirle a la muerte. A este respecto, siguiendo a diversos
autores (8, 9, 6) la evoluci6n letal de la enfermedad es mas comin en
el curso de localizaciones viscerales graves; las organobrucelosis més
temibles son las hepatitis, las meningoencefalitis agudas psicéticas,
las meningitis, las mielitis graves y precoces, las hepatonefritis y las
endocarditis ulcerovegetantes. De modo esquematico puede decirse
que el 85 por 100 de las brucelosis humanas curan sin secuelas, el
10 por 100 ocasionan deficiencias funcionales hepaticas, neurol6gicas
y vertebrales, y menos del 5 por 100 conducen a la muerte (segin la
mayoria de los autores del 2 al 4 por 100).

En el presente trabajo nos hemos planteado el efectuar un estudio
epidemioldgico de la brucelosis en la provincia de Soria, decisién a
la que nos ha llevado el hecho de que no hay ningan tipo de estudio
en esta linea referente a nuestra provincia, segin creemos, y el que
siendo una provincia con muy escasa poblaciéon presenta un indice
de brucelosis importante que la coloca a la cabeza de las provincias
espafiolas en cuanto a la incidencia de la enfermedad en relacién al
numero de habitantes, y por ultimo el poder aportar a la Sanidad
espafiola en general y provincial en particular datos epidemiolégicos
fidedignos y lo mas exactos posibles de la situacién de la enfermedad
en esta provincia, para que sobre este conocimiento se instaure una
lucha seria contra la brucelosis.

MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo hemos utilizado las fichas
epidemiol6gicas proporcionadas por la Delegacién Territorial de Sani-
dad de Soria, correspondientes a los casos declarados en el periodo
1967-1978, realizando las oportunas tabulaciones con el fin de obtener
datos mas concretos; historias clinicas correspondientes a este perio-
do, de enfermos de brucelosis, procedentes del material de archivos
del Hospital General de Soria, los censos ganaderos proporcionados
por la Delegacién Provincial de Agricultura y Ganaderia, y los bole-
tines epidemioldgicos proporcionados por la Delegacién Territorial
de Sanidad de Zaragoza.

Los métodos utilizados son los propios de la epidemiologia des-
criptiva.
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AT feaiig e lAGc v moTERaly NNy coelazls woTbBne
RESULTADOS
t ; rf
El numero total de casps de brucelosis dpclarados en ¢} perieda
indicado he, sido de.1933, Esta cifra, teniendo en guenta, e} copsiderablg
déficit .en las declaraciongs, no, mide exactamente la importangia
real de. Ja incjdencia, pero. sera nitil para observar laevolucion,de.la
enfermedad, .asi como.todgs lgs. caxacteristicas de.-interés: epidemios
logico (mecanismos, de Gentagio. edades mas afectadas, sexqQ,mas
afectado, ete.). No.opstante, para lleyar. esta; cifra absoluta, de,cgses
declarados @ la realidad es megesario aplicar un. factor multiplicador
variable, pero sefialandose como-més idéneo. el valor,de 8. -, « /. nin
En el mapa 1 expresamos: la.distribucién por comarcas:de' la:pro-
vincia ' de Soria-y:los icases declarados. én. el: periodo:- estudiado en
‘ ‘ i pid b ol e g oFr walend o shieeat ? s e

Chics ol MARANT

VI

. Pinares, VI Altiplanicie sorlana. Lo[3tnoe b

I
L. El Vallo. ; : VIII, Campo de Gémara,
“AIL} 14 Sierra y Gampd de Bulfrago, IX, Las Viearias, iy Ll
IV. Tierra de Yanguas y Magafia. X. Tierra de Medina, .

V. Tierra de Agreda. XI. Tierra de Berlanga y Paramos. "[{1::

VI. Ribera del Duero y Tierra del Burgo. XII. Pinares del Centro y Almazén.
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cada una de ellas. En el cuadro 1 y grafico 1 reflejamos ademas el
promedio anual, asi como el niimero de casos declarados anualmente
por comarcas en el periodo de estudio. Se observa que la cifra mas
elevada corresponde al afio 1975. Por comarcas, la incidencia maés
elevada se observa en la Ribera del Duero y Tierra del Burgo (vVD,
en Tierra de Yanguas y Magafa: (IV) .y en Tierra de Berlanga y
Paramos (XD, '

GRAFICO 1
DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE BRUCELOSIS POR COMARCAS

Provincia de Soria. Afios 1967-1978 i
(Promedio anual) h

3.

28
1

i 5

PROMEDIO ANUAL DE CASOS

&
H ]
I o m N v ovovtowv i x  oxmoxi
COMARCAS
d 5

En el mapa 2 se detalla el nimero de casos declarados en este
periodo por partidos médicos en cada una de las comarcas senaladas.

En los cuadros 2A y 2B y grafico 2 se observa la distribuciéon por
grupos de edad y sexo de los casos declarados en este periodo, apre-
ciandose que la edad mas afectada es la correspondiente al grupo
de 40-49 aios, decreciendo gradualmente en edades anteriores y
posterildre's. :



(Cifras absolutas)

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE BRUCELOSIS POR COMARCAS
PROVINCIA DE SORIA. ANOS 1967-1978

CUADRO 1

Comarcas 1967 1668 1969 1970 1971 1872 1973 1974 1975 1¢76 1937 1978 Total Pr:nl?le;’ilj o
I — 1 6 1 4 - 6 4 8 5 7 46 4
i1 — 12 o — - 1 8 4 - &, 1 5 2% | 2
I 14 4 2 e | = 19 26 28 19 8 6 2 132 1
v 77 44 45 23 | 23 21 16 10 23 8 2 10 302 25
v 16 15 23 20 6 18 26 13 10 7 5 9 168 14
VI 5 | 65 43 18 26 27 21 19 57 24 9 20 334 28
VIl 11 8 8 | -10 11 13 22 12 20 12 5 2 134 1
VIl 17 18 |- 28| —as1~ = 15 16 3 4 163 12
IX 6| 12| 4 13 2 5 2 1 72 8
- X 2 1 > -8 12 14 10 4 9 76
X1 28 24 23 21 | - 24 24 20 52 21 5 13 260 22
XII 5 14 20 37 26 23 10 19 36 15 7 8 220 18
Total I
Anual :
Provincia ..| 182 | 212 | 202 | 158 | 126 | 200 | 190 | 160 | 247 | 117 54 8 | 1933 | 150




CUADRO:2 A

CLASIFICACION DE LOS CASOS DE BRUCELOSIS
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Provincia de Soria. Afos 1967-1978

— 0-9 10-19 20-29" 30 - 38 - 49 50- 59 60 y mas No sousta || Total ”
= O
seyxo > global
vig|x|v|mg|T|Vv|H|T|V| ig|T|V|H|T|V|iB|T|V|(H]|T H Al (83
1967 1 1 2(19°| 1|20 11| — |11 |11 |14 |25 (38|17 |55(32| 4|36 (20| 6|26 | 5| 2| 7 (137|45 182
1968 7] 1| 8|26 | 228 |29 | 3|32 |24 8|32 (53| 6|5 (28| 2(30 |21 |— |21 2| — | 2 |190 22 212
1969 (— |10 |10 | 14| .9 |23 |25 | 2|27 |34 6|40 (40| 3|43 (23 (-6 |20 |23 | 4|27 | 3| — | 3 |162|40 202
1970 | —|— |— | 10| 5|15 |20 | 3|23 |31 4 (35|25 | 8|33 |25 4129 |10 7[17 | 3| 3.| £ |124| 34 158
1971 1| 4| 5(.9| 5|14 |17| 219 |13 3|16 |27 | 4|31|15| 6|21 |14| 6 (20— |— |— | 96|30 126
1972 3| | 4| 9(— | 9|18 7|25 |29 6|3 |61| 6|67 (35| 4(39|18| 3|21 |— |— |— |173|27 | 200
1973 8| 1| 9(21| 2|23 |25 | 4|29 (2: 7/28 |39 | 6|45 |26 1|27 |18 6|24 | 4| 1| &5 |162|28 | 190
1974 4|—=| 4|20| 3|23 |22 2|24 |31 2 (3 (36| 4(40:/19.| 3 (22|14 | — |14 |—|— (— [146(14 | 160
1975 .| 1| 3| 4 (16| 5|21 (29| 8| 37 |24 933 |49 | 7 (66 (34|14 (48 (32 |16 |48 | = | — | — |18 62 247
1976 | — | 2| 2| 6| 3| 9| 9| 1|10 (13| 2 (15|23 5|28 (21| 8(20(18| 6|24 |— |— |— | 90|27 117
1977 i1 1| 1 2 9 11011 | —~— 11 |11 4 (15 6 = lI' & 8|—| 8 1 g 2 —|—}— | 4¢] 7 54
1978 j|)—|— |— |12 | 3|15|11| 2|13 | 6| 5|11 (14| 7|21 8| 3 (11| 8| 6 14 |—|— |— | 59|26 85
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<y

C: MAPA 2

&l

= a5 e ‘ = S el
CLASIFICACION DE LOS CASOS DE BRUCELQSIS
SEGUN -EDAD Y SEXO. CIFRAS T;OTALES{e

Provincia de, Soria. Afios 1087-1078

SEXO Porcentajes
v b+ ¢ T
ANOS v H T

De menos do 9 afos.,. 26 24 50 1,65 6,64 2,60

De 10 a 19 anos ......... 171 39 210 10,88 10,77 10,86
De 20 a 29 anos ......... 227 34 261 14,50 9,39 13,50
De 30 a 39 afios ......... 248 . 70 318 15,78 19,34 18,45
De 40 a 49 afios ......... 411 73 484 26,16 20,18 25,03
De 50 & 59 aifios .:,...... 274 | 55 329 17,44 15,19 17,02
De 60 0 més afios ...... 197 61 258 12,54 18,85 13,34
No consta ...i..c.veins s b g .6 23 1,08 2,86 1,20

TOTAL oo oorese o, 1571 362 | 1.933 | 8127 | 1873 | 100
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varones; sin embargo es practicamente idéntica a la que V. De Vi-
cente y col. (1) observan en Guadala,]ara (81 39 por 100) en varones.

El cuadro 3 expone la. clas:flcacmn de los casos de brucelos1s,
segin profesiones. Un '69,16 por 100 de los casos corresponden &
individuos con actividades expuestas al contagio. Este hecho coincide
en la mayor parte de encuestas realizadas en diversas provincias
espafiolas, a excepcion de Valencia, en la que Cortina Greus (3)
encuentra que més de la mitad de los casos corresponden a individuos

con actividades no expuestas directamente al contagio. ‘
|

; CUADRO 3
i
CLASIFICACION DE LOS CASOS DE BRUCELOSIS
SEGUN PROFESIONES
Provincia de Soria, Afios 1967 - 1978
Profesiones: Numero Porcentaje
Profesiones expuestas al contagiQ ... ... ... ... 1.337 69,16
Profesxones no expuestas al contagio ... ... ... 582 30,10
No consta . o 9% 555 Bow|e eeish ANy, Vit bies 14 0,74
TOTAL. &3 biver aiy s viw hsbibens 1.933 100,00

: : !

En los cuadros 4 y:5 se espemflcan las profesiories expuestas!y no
expuestas al contagio, respécﬁlvamente Dentro de las profesmnes
expuestas, la mayoria corresponde a agr1¢u1tore$, seguldos de pasto-
res y ga,naderos En cuahto a las profesiones no expuestas. la mayor
incidencia se da entre las mu]eres dedlcadas a ‘tareas domésticas y
estudiantes. _ e

El cuadro 6 indica la olasificacién de los casos de brucelosis
segin el mecanismo de transmisién, donde el 56,5 por 100 corres-
ponde al contacto' con animales o sus preductos. Por ¢l contrario,
el antecedente de contagio indirecto por consumo dealimentos sos-
pechosos se encuentra en un 20,5 por 100 de los:-casos. Elimecanismo
mixto se presenta enun 18,8 por 100, y en un 4,2 por 100 de, los-gasos
no.se. ha podido averiguar el posible mecanismo. -~ . - i oo

En cuanto a la importancia relativa, de los animales mfeotantes
hemos encontrado que ‘la mayor importancia numérica  corresponde
a la oveja (52,78 por 100), icabra (25,45 por:100), vaca (12,62 pon 100)
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. CUADRO 4

Profesiones expuestas 'Nmerd +' Porcentaje

Agricultores ... 5 e e NRE XEb. A w8 867 44,85
PABTOROI, i wue sivs; i wib dooR-5m 63 eas v el (5 221 11,43
GANRAOTON wiw iwon Aua iave whbiies swb 5okl oagl wai s . 167 8,63
Manipuladores ... ... ... .. .. . \ 11 0,56
CArnDOroS G wos ws wvp ses oar gon sex wn 46 2,37
Curtidores . Y RTE T g 1 0,05
Otras profesiones (1) e i GRS R 24 1,24

TPOTAT jah: w35 twasn wex iomy) S35 b 1.337 69,16

(1) Médicos, vetsrinarios,, practicantes, enfermeras,. etc, |
.CUADRO 5

CLASIFICACION DE.LOS CASOS DE BRUCELOSIS j
SEGUN PROFESIONES NO  EXPUESTAS AL CONTAGIO

Provmcla dQ Soria. Aﬁos 19671978

Pro'feslones 00 expuestas Numero Porcentaje

Sus 18bOTes ... ... ... ... 269 13,91
Estudiantes ... -... 104 39
Obreros INAUSLEIAIES ... cv. cre s v e e e 51 .83
Obreros construcCion ... ... ... v cee vee see oo 44 227
Transporte ... ... ‘18 -0,82
Dependientes y adnunistranvos A7 ’ 0,88
PonSIOTIBERS: wovwis "l e wbsoain, sd Be0 avh i oibe w21 1,09
Menores de § aiios ... ... 22 1,13
Otras profesiones no expuestas T 38 1,98

Ve v ) (o O 582 30,10

CUADRO 6

CLASIFICACION DE LOS CASOS DE BRUCELOSIS

SEGUN EL MECANISMO DE TRANSMISION, CIFRAS TOTALES.
Provincia de Soria. Afios 1967 -1978

Mecanismo de transmisién Numero Porcentale
Contacto con' animales 'd sus-productdd’(1)..) 1.001 56,5
Consumo de: alimentos SOSpechosos- [2) PP 397 20,5
Ambos mecanismos ... ... IR ICT 363 18,8
ngun a.ntecedente so&pechés P e 82 42
gl iy ek ipeilmi ,.f\ Bl (5 T
i R R B T 1.633 100,0

1) Oveja, cabra, vace, cerdo, abortos,/estiérco),. pieles, ‘etgi..+\ r .,

(2) Leche, queso, etc.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA.—2



1010  P. RUIZ, T. MARTINEZ, E. SIMAL, I. TOVAR, M, .P. GONZALO-Y V. DEL VILLAR

¥ cerdo (9,13 por 100). Asimismo en relacién con los productos anima-
les, la mayor frecuencia radica en contactos con abortos seguidos de

estiérecol y pieles.
En el mapa 3 sefialamos la distribucién de ganado en la provincia
de Soria por partidos veterinarios.

'MAPA 3

X X X : Cérdos.
@0 ®: Cabras,
+ + 4+ : Vacas.
O O O: Ovejas:

En cuanto al diagnéstico de laboratorio, la reaccién de seroagluti-
nacién ha sido el método excluswamente utilizado (lo cual creemos
msuflclente) como 86 1ndlca en ‘el cuadro 7, én el que se clasifican
en grupos los valores de los titulos de aglutinacién advertidos en la
primera prueba diagnéstica. Se observa que los titulos més frecuentes
son los de 1/320-1/400 (34,04 por 100). = W
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CUADRO 7

CLASIFICACION, RE. LQS, CASOS DE BRUCELOSIS
SEGUN EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO (SEROAGLUTINACION)

Provincia de Soria. Afios 1967 - 1978

Titulos Numero Porcentale
1780 haste 1/160 o sk bev. v wwoieiar o8 e 166 8,61
Superior 1/180 hasta 1/240 285 14,74
Superior 1/240 hasta 1/320 ... ... . oo e e 532 27,52
Superior 1/320 hasta 1/400 ... ... $. oo coo wee 858 34,04
Superior 1/400 hasta 1/480 ...... Sl i et 81 4,19
Superior 1/480 IS () | (i ey o o 98 5,08
Mo cONBEA wi aw s sbsd me Mozt Fehl - wie: Bokh s 113 5,84

BERL s e, s est wss bk ono 1.933 100,0

El duadro 8 y el grafico 3 exponen la incidencia de brucelosis en
la provincia de Soria en relacién con el total nacional y la tasa por
100.000 habitantes er} el periodo estudiado.

2
WLE a0 b
CUADRO 8
INCIDENCIA DE BRUGELO,SIS EN-(EL -',I‘QTA;L—NAQIONAL Y PROVIN.CIA
DE SORIA
| % il v !, “Peﬂodo 1967 1978 ] ;\i.lz.:;\' il w8 L
§owhn Balisd s than 09 A0 S aibar el wiiy f a2 wly glund easg gl
1 o TOTAL NACIONAL PROVINCIA DE SORIA
ot Gt
W éﬁos 3 [ 10 m gl By ¥ 3 i {
£ Nﬁmero ci’e ‘wgos 10(: goufa&‘iantes I&l’xmero de casos | o0 DOOTBﬁ?bit:;tus
ilidion
1067 . 5,821 17,88 182 158,26
1068 8.325 19,20 212 184,34
1969 5.590 18,79 202 175,65
1970 \6 308 ., 19,02 158 137,39
1971 147" 18,08 126 109,56
1973 "ﬁ P/ 18,65 200 173,01
1973 7.056 20,32 180 165,21
1974 7,630 §1 74 160 139,13
1975 "38 o 247 214,78
1976 8 2 11 117 101,73
1977 8898 « |5 .. :10,62: . ¢ 54; b | roc 48,050
1978 4.564, 12,46 C 08, iy iy i3k on
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BRUCELOSIS
Tasa por 100.000 habitantes
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se ha realizado un estudio epidemioldgico de la brucelosis humana en
la provincia de Soria durante el periodo 1967-1978. E1 niimero total de casos
declarados en este periodo ha sido de 1933.

2. La incidencia mayor se dio en 1975 (247 casos) seguido de 1968 (212),
1969 (202) y 1972 (200), siendo en todos los afios superior a la tasa por 100.000
habitantes nacional.

3. En esta provincia las comarcas con mayores tasas de morbilidad
corresponden a las de Ribera del Duero y Tierra del Burgo, Tierra de
Yanguas y Magana y Tierra de Berlanga y Paramos.

4. En la clasificacién por grupos de edad y sexo, el grupo mas afectado
ha resultado ser el de 40-49 afios; por sexos el porcentaje mayor corresponde
al masculino.

5. En cuanto a la clasificacién por profesiones la mayor incidencia co-
rresponde a personas con profesiones expuestas al contagio.
6. EI estudio del posible mecanismo de contagio concuerda con el aparta-

do anterior, ya que en el 753 por 100 de los casos el contagio fue por con-
tacto directo con animales o sus productos.
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7. En los casos en que se demostré el contacto directo, la mayor impor-
tancia numérica corresponde a la oveja, seguido de la cabra, la vaca y el
cerdo como fuentes de infeccién.

8. De la situacién expuesta en el presente trabajo se deduce la necesidad
de intensificar las medidas de educacién sanitaria de la poblacion y las
normas de declaracién de casos y diagndstico correcto de los mismos.

La lucha contra la endemia en el ganado debe ser amplia y sisteméatica,
ya que, en definitiva, la endemia humana refleja la situaciéon de su extension
en el ganado.

RESUME

On a fait un étude épidemiologique de la brucelose humaine dans la
province de Soria pendant le periode 1967-1978. Le nombre total des cas
declarés dans ce periode a été de 1933. La majeur incidence est celle de 1975
(247 cas) suivie par 1968 (212), 1969 (202) et 1972 (200). Tous les ans le taux
par 100.000 habitants etait superieure au taux nationale. Dans cette province
les regions avec de plus grands taux de morbidité apartient a celles de Rivera
de Duero et Tierra del Burgo, Tierra de Yanguas et Magaiia et Tierra de Ber-
langa et Paramos. Dans la classification por groupes d’'age et sexe, le group
le plus afecté a été ce de 40-49 ans, par sexes les plus grand porcentage
corresponde au sexe masculin. En ce qui concerne la classification par pro-
fessions, la plus grande incidence corresponde & les personnes avec de profe-
ssions exposées au contagion. L'étude du possible mechamisme de contagion
est d'accord avec le point anterieur puisque dans le 75,3 % des cases le conta-
gion s'avait produit por contact direct avec des animaux ou de ses produits.
Dans les cases ou le contact direct a été demontré, la plus grande importance
numérique corresponde & la brevis, suivie de la chévre, de la vache et du
porc comme sources d'infections. De la situation exposé dans ce travail on
conclue le besoin d'intensifier les messures d'education sanitaire de la popu-
lation et les normes de déclaration des cases et le diagnostique correct des
memmes. La lutte conte l'endemie dans le bétail doit étre ample et siste-
matique puisque, en definitive, I'endemie humaine refléte la situation de sa
étendue dans le betail.

SUMMARY

An epidemiological study of human brucelosis has been carried out in
the province of Soria during the period 1967-1978. The total number of noti-
ficied cases in this period has been 1933. The highest incidence was that
of 1975 (247 cases) followed by 1968 (212), 1969 (202) and 1972 (200), being
every year higher than the national rate per 100000 h. In this province
the areas with higher morbidity rates correspond to the Rivera del Duero
and Tierra del Burgo, Tierra de Yanguas and Magaila, and Tierra de Ber-
langa and Paramos. In the classification by age and sex, the most afected
group was that from 40-49 years; by sex, the highest percentage corresponds
to males. By proffessions the highest incidence is found in persons with
proffessions exposed to contagium. In 753 % of the cases the contagium
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was by direct contact with animals or their products. In the cases where
direct contact was' confirmed, the highest numerical importance' corresponds
to sheep, followed by goat, cow and pig as'dourées of infection.’ Fromi - the
situdtion/quoted: 'in. this paper can: be concluded:.the need.of intensifying
nieagsures of‘health :éducation-of rthe) population:aiid the rhorms of :notifib
cation oficages and of their correct diagnosis. The actionsagainstithe endemic
in tattle lmust be widerand systematie because iaotualy the. human: endemic
reflexed the situation'of their-éxtension:in cattle;~n . = itinilal i ann oy
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. Variables bioldgicas asociadas a.la mortalidad ..
‘ fetal tardia en Espana-

Por el doctor LUIS SALLERAS SANMARTI *

in

" INTRODUCCION

La relacién entre los problemas de salud y caracteristicas, biologicas
sociales y asistenciales ha sido ampliamente demostrada en todo el
mundo- desde hace ‘afios (1, 2, 3, 4). Las diféréncias en la-saludiy la
enfermedad entre :individués,: grupos ¥ : colectividades;: se :deben, . en
gran parte,:a diferencias sociales. Los fagtores biol6gicos :(sexo, edad;
paridad) explican también, parte de las diferencias en relacién :con :la
enfermedad y sus consecuencias entre unos individuosiy otros. Final:
mente,: laj.cantidad y calidad de:los servicios! de) asistencia senitaria,
aunque tienen menos influencia .que  las:.'demaés.. variables; puedén
también, explicar ciertas diferencias, i Gt a5l @

' " En Espafia las estadisticas 'sanitarias se han presentado clésica-
mente de forma simple o, como maximo, asotiadas a variables biol6-
gicas (en especial sexo y ‘edad), y de lugar. Ello explica los pocos
trabajos publicados hasta el momento analizando la influencia de
las variables citadas sobre la. salud y la enfermedad en nuestro pais.

El Movimiento Natural de 1a Poblacién de Espaﬁa del’ ‘a6 1975 ®)
por el contrario, presenta ya unas estadisticas mucho més completas,
en especial en el area de los indicadores de salud materno-infantil.
En dicho afo, esta publicacién presenta por primera vez las cifras

absolutas de uno de estos indicadores, la mortalidad fetal tardia.
distribuidas segiin una serie de variables bioldgicas, sociales y asis-

L . y ) - " :
i D ) Lo A

P Dei Cuenpo Médlco de Sanidud Nacional Servwxo de Promocwn de Ia Sal;ud
‘Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalitat de Catalufia.
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tenciales, lo cual hace posible el analisis de la influencia de dichas
variables sobre los niveles de este indicador.

El objeto del presente trabajo es precisamente el estudio de las
caracteristicas biolégicas que influyen sobre los niveles de la morta-
lidad fetal tardia, asi como el sentido y la intensidad en que lo hacen.

VARIABLES BIOLOGICAS ASOCIADAS A LA ‘MORTALIDAD
FETAL TARDIA EN ESPANA

Las variables'dﬁ'e' 'gé'éﬁalizaréﬁ en este trabajo son las siguientes:
Sexo del producto, edad de la madre, paridad, edad del padre, anor-
malidad del parto y multiplicidad del parto. Las variables de mayor
interés son la edad de la madre y la parldad ya que son controlables
mediante la planificacién de’ la familia.

Sexo del produéto e ol RS
l : S0 i Y & wp g

En todos los palses del: mundo los namdos Vivos del sexo maSCuano
superan en numero’a los nacidos vivos delsexo ifemenino, en . una pro;
porcion: aproximada del 5+6 por 100. En Espafia, en. 1975, lo mismo que
en los:afios: anteriores, nacieron vivos mas varones .(346.388) que
hembras (322.992), superando los primeros a las segundas en un.por-
centaje-del 7,2 por 100. La razén de mascéulinidad (ntimero.de nacidos
vivos 'masculinos por- cada: 100 nacidos: vives femenines) fue en este
afio de 107,24 (6). i #iy .

De la,misma forma que nacen vivos més, varones que hembras
también  mueren mds varones que hembras. En todas las edades de
la vida la mortalidad es mayor en las personas del sexo mssculino
que en-las del femenino. (7). - ; :

En .la etapa prenatal se da tamblén este fenom,en,o Y, en todas las
edades de gestacion las pérdidas fetales masculinas superan a las
femeninas.

En la tabla n.° 1 se presentan las cifras absolutas v las tasas por
1.000 nacidos vivos de las muertes fetales tardias ocurridas en Espana
en 1975, distribuidas por sexos.

Analizando los datos de esta tabla se observa que en 1975 las
muertes fetales tardias masculinas superan a las femeninas en un
25 por 100, ya que la razén de masculinidad (nimero de pérdidas
fetales masculinas por ‘cada 100 femeninas) fue de 12537. Las tasas
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por (1,000 nagides, vivos muestran una distribucién semejante, siendo
la:tasa .de los varones; (12,2 por 1.000) 1,8 puntos.més alta que la de
las . hembras,; (10,4 per .1.000). i .. : ;

TABLA 1
i 3. ) MORTALIDAD FETAL TARDIA EN ESPANA, 1975
SRR Distribucién por sexos
Cifras absolutas y tasas por 1.000 nacidos vivos

Muertes fetales tardias :
Sexo . Cifras absolutas . —_ .

Tasas por 1.000 nacidos vivos
Varones . s s i 4.219 12,2
Hembras 3.365 10,4
| TOTAL vvo wor wer one 7.584 11,3

Funt: Mqvtmiento Natural de la Pobladién de Espaﬁa, 1975. Tomo 1.
Evasonracion: Propia,.

i Se dlria que el sexo mascuhnp es mas sensible al riesgo de la
mortalidad que el femenino. La expresién «sexo débil» aplicada nor-
malmente al. sexo femenino carece de sentido cuando analizamos la
mortalidad.

.. El hecho de que nazcan mas nacidos vivos de sexo masculino a
pesar de que se plerden mas fetos varones, indica que son conce-
bidos bastantes mas nifios que niflas. Las razones de este hecho’ han
s,1do analizadas ‘por diversos autores, sin que hayan llegado a una
explicacién légica.

2. Edad de la madre

‘ Numérosos,estudio.s_ han dem'ostrédo de forma irrefutable la rela-
cién entre edad de la ina,dre y mortalidad fetal tardia (8, 9, 10).
. Tal como muestra el grafico n.° 1 tomado de OmramM (11), la curva
de mortalidad fetal tardia en funcién de la edad de la madre adopta la
forma.de J con el punto de menor mortalidad en el grupo de edad
de 20 .a 24 afios, tasas ligeramente méas elevadas en el grupo de menos
de 20 afios e incremento progresivo de las tasas a partir de los 30 y,
sobre todo, de los 35 aflos. Este es el patrén en la mayoria de los
paises presentes en el grafico (Japén, Chile, Estados Unidos, Eseocia,
Italia, - Checoslovaquia, Hungria, etc), aunque en algunos es casi
imperceptible el aumento de las tasas en el grupo de edad de menos
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de 20 afios, con lo que no se aprecia apenas el bache del: grupo de
20 & 24 afios. Este es el caso de Portugal, pais'en el que las tasas
aumentan de forma progresiva con la edad;’siéndo el grupo de menon
riesgo el de las madres més j6venes.

| Wk S ; Pl ate il GRAFICO 1
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Statistics Report, vol. 24, num, 1, 1071,

MUERTES FETALES TARDIAS POR CADA 1000 NACIMIENTOS

En la tabla n.° 2 se presentan las cifras absolutas v las tasas por
1.000 nacidos vivos de las muertes fetales tardias ocurridas en Esparia
en 1975, distribuidas segun la edad de la madre. En el grdfico n. 2
se aprecia claramente que el riesgo de muerte fetal en Espaﬁa, esta
estrechamente relacionado con la edad de la madre. '

El anéslisis de la tabla y del grafico nos permite a,precia‘.f que en
Espafia en 1975, el patrén de mortalidad fetal ‘tardia segin’ la' edad
de'la madre es semejante al que antes hemos déscrito' como corriente
en la mayoria de los paises con la salvedad de que en Espafia, a dife-
rencia de otros paises, el punto més bajo de la curva correspohde
al grupo de edad de 25 a 29 afios, el cual seria el de menor riesgo
en las madres espafiolas. T
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TABLA 2

¢ 'MORTALIDAD FETAL' TARDIA 'EN HSPANA, 1975
"'Distfibucién segiin la edad de la madre:
Cifras absolutas y tasas por 1.000 nacidos vivos

Edad de la madre

Muertes feteles tardias

o
Cifras absolutas

Muertes fel't_ales tardias
Tasas por 1.000 i. V.

Menos de 20 ailos ..7-,.. ... ...

De 20 a 24 afios ... .
De 25 a 29 afios ...
De 30 a 34 aifios ..
De 35 a 39 afios ...

De 40 a 44 aiios ... ... e

De 45 y més aiios ..
Todas las edades ...

344 108
1.566 9,1
2.070 /8,9
1.545 E111,3
1.198 7.8

765 27,6

98 40,2
7.584 11,3

FuentE: Movimiento Natural de la Poblacién de Espafia, 1075. Tomo I.
Cifras a nivel naclonal y su distribiigién provincial.

Elaboracién: Propia.

Las estadisticas de mortalidad fetal tardia del afo 1977 en 'Ingeaterra. y
Gales (12), muestran una distribucion parecida (tabla 3). i

TABLA 3

MORTALIDAD FETAL TARDIA EN INGLATERRA Y GALES, 1977

Distribuciéh ségtin la edad de la madre
Cifras absolutas y tasas por 1.000 nacidos totales *

Edad de la madre

MUERTES PETALES TARDfAS

Menos de 20 afigs ... ... ...
De 20 a 24 anos .. 2

De 25:4 29 afios . 82
De 30 & 34,4108 ;.. v ver 1o
De 35 a 39 afios ..
De 40 & 44 afios'... e
De 45 y. mé',s,isu'ios] by e g

Todas las:iedades.ia.

Cifras absolutas: | ' Tesas por 1.000 nacldos totales ®

635 1 11,5
1.605 9,1
1.731 18,3
925 9,1
388 15,0
107 © 19,0
14 29,0

5.405 L9410

FyENTE: Murtuluy Statigtics . childhood and maternity, 1077, Table n.° 8, Office of Popu-
lation Censunea and Surveys H. M. S.O. Series DH3 n. 4, London, 1079.

* La Oficina deli Censo 'de Inglaterra'.y Gales calcula las 'tasas de mortalidad fetal
tardfe por 1.000 nacidos (otales (vivos y muertos), .



1020 LUIS SALLERAS SANMARTI
GRAFICO 2

MORTALIDAD.. FETAL TARDIA EN ESPANA EN; 1975
(Distribiugion .segiin la edad de lg madre)
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FuentE: Table 4.
EraBoraciON: Propia.

La tasa mas baja es la del grupo de edad de 25 a 29 afios, aumen-
tando progresivamente con la edad a partir del grupo de edad de
30 a 34 aiios, si bien en las edades avanzadas las tasas son mas bajas
que las de Espafia, lo cual indica que los efectos de. la edad son menos
manifiestos en este pais que en el nuestro. Llama también, la’ atencién
la elevada cifra absoluta de muertes fetales tardias en el grupo de
edad de menos de 20 afios _'en Inglaterra (635) en comparacién con
Espaila (344), mientras que en el tltimo extremo de la edad' repro-
ductiva ocurre lo contrario (14 muertes en Inglaterra y 98 en Espafa).
La explicacién estd en la mayor proporcién de nacimientos ds muje-
res de menos de 20 afos y la menor de mujeres de méas de 45 en
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Ingldtéira que en Espafia, con lo que las cifras absolutas de muertes
fetales tardias también siguen esta distribucién. El aumento de la
proporcién de embarazos en menores de 20 afios y la disminucién
de los de mujeres de 45 y mas aﬁos es un fenémeno que se observa
de forma constante en los tultimos afios en los paises occ1dentales
desarrollados, siendo maéas mamflesto el fenémeno cuanto mas avan-
zado es el pais, ‘

Del analisis de la va,rlable que nos ocupa, puede deducirse que
la edad de la madre .con menor riesgo de mortalidad fetal tardia
es la de 20 a 30 afios. Esta seria la mejor edad para la reproduccion
en funcién de este parametro, como lo es también para la mortalidad
ma;ternal y para otras muchas variables. En cambio, en los dos extre-
mos de la edad reproductiva, el riesgo esté& muy incrementado,;e'spé-
cialmente por debajo de 15 y por encima de 35 afios. Todas las mujeres
espafiolas deberian conocer estos' conceptos y aplicarlos al plani.fic'ar
su - famlha,, adoptando el calendario reproductivo que mas se corres—
ponde con las necesidgdes de salud. :

2. Paridad

" La paridad, lo mismo que la edad de la madre, es una variable
que influye de forma importante en la mortalidad fetal tardia (11,
13, 14), ‘ ‘

‘En el grafico n.° 3, tomado de Omram (11) se aprecia cla,ra.mente
que la distribucién de la mortalidad fetal tardia segin la panda.cl
adopta en la mayoria de paises del mundo una curva en forma de J
correspondiendo el brazo corto a la paridad n. 1, y el punto maés
bajo a la paridad n.° 2, aumentando progresivamente la tasa a partir
de'la paridad n.c 3, dibujandose el brazo largo de la J.

'En la tabla n.° 4, que presenta: las muertes fetales tardias legitlmas
del afio 1977 en Inglaterra y Gales se observa una distribucién pare-
cida (12). Las tasas mas bajas corresponden a la paridad n.° 2, son
algo mas elevadas en la paridad n.° 1 y a partir de la paridad n° 3
aumentan progresivamente de tal forma que en las paridades ‘més
altas son cinco veces més élevadas que en la paridad n.° 2.

' En la Encuesta Naciorial sobre el embarazo'y el parto efectuada en
Francia en 1972 por el INSERM (15), sobre una muestra de 10.000 emba-
razos.se observé un efécto semejante, siendo la:tasa de mortalidad
fotal: tardia de 8,1/ por 1.000 en la paridad n.° 1, de 6,6 en:las paridades
2y 3.y de 21,3 por:1.000 en las paridades cuatro y mas., . - . ©
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GRAFICO 3
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Fuente:  OMBAM; A, R. (11), Preparado por este autor en base a datos del World Health
Statistics Report, vol. 24, num. 1, 1971, ) ‘ B ek

En Espafla la distribucién de la mortalidad fetal tardia segan la
paridad (tabla n.° 5, grafico n.° 4) difiere de la sefialada. En- especial
llama la atencién la baja tasa de la paridad uno: (0,4 ‘por 1.000 nacidos
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TABLA 4
MORTALIDAD FETAL TARDIA LEGITIMA EN INGLATERRA Y GALES, 1977

Distribucién segiin la paridad
Cifras absolutas y tasas por 1.000 nacidos totales *

MUERTES FETALES TARDfAS
Numero de nacimientos anterlo-
res (vivos y muertos)
Cifras absolutas Tasas por 1.000 nacldos totales *

Coro ... .ce civ sen aee 2.243 10,4
VN0 555 356wy waw sox g 1.313 8,7
1 o - S = R 638 9,0
TYOB sis i sww wwe wis Fwwsin v 262 11,4
Cuatro ... ... 124 15,5
CIBCO" wus wiv simi o ss wsumes 56 17,0
Sol8. s am e wE TE S G 37 23,2
Siete ... 12 15,9
Ocho ... 8 20,1
Nueve ... ... .. oot o 7 34,0
Diez y més ... .., ... 8 33,7
Todos los 6rdenes de naci-

miento .. v we e s 4.706 9,1

Fuente, Mortality Statistics childhood and maternity, 1977. Table 10.
Office of Population Censuses and Surveys H. M. S. O, Series DH3, n°o 4.

London, 1979,

* La Oficina del Censo de Inglaterra y Gales calcula las tasas de mortalidad * fetal

tardfa por 1.000 nacidos totales (vivos y muertos).

TABLA 5

MUERTES FETALES TARDIAS LEGITIMAS EN ESPANA, 1975

Distribucién segiin la paridad
Cifras absolutas y tasas por 1.000 nacidos vivos

MUERTES FETALES TARDfAS

Orden de nacimlento i - —_— el

'agas por 1, necidos i-

Cifras absolutas | ;105 45 1gual orden de neptintiato
VN0 sis s o wavrses sn oo 95 0,4
Dos ... ... 1.755 8,8
Tres ... ... 2,198 19,9
Cuatro ... 1.824 35,3
Cinco ... . 536 22,5
Sa18 v e s oame e e 309 25,9
S1600 e we son mie wew ww wee 189 29,6
Ocho ... o A G 4B 109 30,0
Nueve ... 68 31,6
DIez.y MaS iy sap, sossis svs 97 36,0
Todos los 6rdenes ... ... ... 7178 10,9

Fuente: Movimienio Natural de la Poblacién de Espaia, 1975. Tomo I,

Elabordceidn: Propia.
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GRAFICO 4

MORTALIDAD FETAL TARDIA LEGITIMA EN ESPANA EN 1071

(Distribucién segun la paridad)
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Fuente: Tabla 5.
ErABORACION: Propia.

vivos), hecho que no concuerda . con la mayoria de los paiseé q{xe
disponen de estadisticas sobre la mortalidad que nos ocupa, ya que
en ellos las tasas de la paridad uno, son superiores a las -tasas de
la paridad dos e incluso a las de la tres. También se observa que en
Espafia la tasa de mortalidad fetal tardia aumenta en funcién de
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la/ pdrilad, pasando de 0,4 por 1.000 nacidos vivos en la paridad 1,
36,0 por 1000 nacidos vivos en el orden de nacimiento diez y mas.
El ascenso lento y progresivo de ia tasa se ve interrumpido por uno
bruscoieniila paridad -ntmercheuatio) ¢uya tasa: es 18 'ségurida mas
elevada de la serie (353 por, 1.000 nacidos, vivos). Este hecho tampoco
se corresponde con lo observado en los demas paises donde se incre-
mentan de forma progresiva las tasas con la paridad, lo que hace
que el brazo derecho de la J ascienda progresivamente. Estas cifras
hacen pensar que puede haber ocurrido algan fallo en el Instituto
Nacional de Estadistica al efectuar las distribuciones, produciéndose
un artefacto estadistico que ha dejado la casilla de la paridad namero
uno casi vacia y ha depositado las mueries que deberian corresponder
a este orden de nacimiento en la paridad ntimero cuatro (Table n.%II-7
del Movimiento Natural de 1a Poblacién). Este hecho yva ha sido demos-
trado por el autor en un trabajo previo (6).

Un altimo punto en relacién con la paridad es el de la posible
influencia de la edad de la madre sobre esta variable, ya que por lo
general, las paridades altas suelen corresponder a madres afosas.
Para despojar a la variable paridad de la influencia concomitante de
la edad de la madre habria que analizar la distribucién de las muertes
fetales tardlas segun la. pa.mdad,.,em cada afio o grupos de afos;de
edad de . la madre,‘o,,mas sqncﬂlo a.nalizar la’ d;s‘unbucmn,segun la
parldad después de ajustar las tasas por edades. El Movimiénto Natu-
ral de la Poblacién en Espaila del afio 1975 no publica ninguna tabla
de mortalidad fclal tardia que 1nqluya, comunta,mente la edad d§
madre y la paridad, por lo que, rpp{ el momento, no es posible efeqtuar
el ajuste mtado en nuestro, palq. e Loi % e sl P
S wEn la vtabla npe 6wque)»ana11za,\1a martalidad, perinatal. en Suecia
durante el periodo 1953-1975 en funcién de la edad de la madre: v\ de
la paridad, se observa que la distribucion segin la paridad es seme-
jante a la descrifa, lo que indica que el efecto de la paridad es real
v no una consecuencia del efecto de la edad de la madre, por lo menos
en yn. pais de elevado nivel de asistencia obstétrica como Suecia (18).

WO BIP o, e sshye oy e 1
4. Edad del'phdre” ' WG 15 « 0 1
Ly peye iy soent gz sup L oes s i

noy Otra; var1able ,que 85 . pg;slblg‘a};ahzar por primera vez en Espafia,
enyrelacion) gon.las imuertes fetales tgrdias, es la, edad; del .padre.
Como es 16gice el anslisissqueda limitado a los, hijos legitimos, = .

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—3
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TABLA 6

MORTALIDAD PERINATAL EN SUECIA, 1953-1975
Distribucién segiin la edad de la madre y el orden de nacimiento

Tasas por 1.000 nacidos totales

ORDEN DE NACIMIENTO
Fdul dalaymades i C4 | 3 l 4 ' 50omés| Todos los drdenes
Menos de 20 afios ...[ 144 15,8 > 14,6
De 20 a 24 afios ... ... 12,6 11,1 < 13,7 > 12,2
De 25 a 29 afios ... ... 13,2 10,4 118 |¢«— 19,7 — 12,0
De 30 a 34 ailos ... ... 17,8 1.7 120 |&e— 179 — 13,9
De 35 a 39 aflos ... ... 20,2 12,3 174 |¢— 218 —> ; 177
De 40 o més aifios ... 31,5 > 31,5
Todas las edades ...| 137 I 111 ‘ 129 | 181 | 243 13,0

FuenTE: MEIRIK Orav, Smepey BionN and Enicson Anpers: Impact of changing age and
parity distributions of mothers on Perinatal Mortality in Sweden, 1053-1075.

Ilrg’:mational Journal of Epidemiology. Oxford University Press. Vol. 8, n.° 4,

En la tabla n.° 7 se presentan las cifras absolutas y las tasas por
1.000 nacidos vivos de las muertes fetales tardias legitimas en Esparia

distribuidas segun la edad del padre. Las tasas correspondientes a

cada grupo de edad, quedan esquematizadas en la curva del grd-
fico 5.

Del analisis de una y otra se deduce que la distribucién de las
muertes fetales tardias segiin la edad del padre tiene un pequeiio
pico en el primer grupo de edad y luego desciende en el grupo de edad
de 25 a 29 afios. A partir del grupo de 30 a 34 afios vuelve a aumentar,
incrementéandose de forma progresiva las tasas con la edad, siendo
maximas (32,4 por 1.000) en el grupo de edad de 55 afios y mas.

La curva adopta una forma tipica en J que ya hemos citado como
caracteristica de la distribucién segin la edad de la madre. Con
toda probabilidad, la distribucién de la mortalidad fetal tardia segun
la edad del padre adopta esta curva caracteristica porque su efecto



VARIABLES BIOLOGICAS ASOCIADAS A LA MORTALIDAD FETAL TARDIA EN ESPANA 1027

GRAFICO 5

MUERTES FETALES LEGITIMAS EN ESPANA EN 1975
(Distribuciéon segiin la edad del padre)
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Fuente: Table 7.
ELABORACION: Propia.

se produce precisamente a través de la edad de la madre, ya que
existe una correlacién estrecha entre la edad de la madre y la del
padre (a madres jévenes suele corresponder padres jévenes y a
madres afiosas padres mayores).

5. Anormalidad del parto

El boletin estadistico de nacimientos contiene en el epigrafe «clase
de parto» dos casillas que se refieren a la normalidad o no del parto
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y que deben ser rellenadas por el padre o familiar que hace la decla-
racién del nacimimiento. Aunque el hecho de que sea el padre y no
el médico el que haga la calificacion de parto normal o distécico le
resta parte de su valor, estos datos una vez tabulados nos permiten
conocer de forma mé&s o menos real la proporcion de partos disté-

cicos en nuestro pais.

TABLA 7

MUERTES FETALES TARDIAS LEGITIMAS EN EBPANA, 1975

Distribucion segiin la edad del padre

Cifras absolutas y tasas por 1.000 nacidos vivos

MUERTES FETALES TARDfAS
Elad del padre
Ciiras absolutas Tasas por 1.000 nacidos vivos
Menos de 20 afios ... ... ... 56 10,7
De 20 a 24 afos ... ... ... 671 9,6
De 25 a 29 anos ... ... ... 1.979 8,4
De 30 a 34 aflos ... ... ... 1.708 9,5
De 35 a 39 afnos ... ... ... 1.237 13,3
De 40 a 44 afos ... ... ... 297 18,8
De 45 a 49 aifios ... ... .., 408 24,7
De 50 a 54 afos ... ... ... 95 29,2
De 55 y mas aiios ... ... ... 29 324
Todas las edades ... ... ... 7.178 10,9

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién de Espaha, 1975. Tomo I
ELARORACION: Propia.

En la tabla n.° 8 se presentan los nacidos vivos en Espafia en 1975,
distribuidos segun la normalidad del parto y segun la edad de la
madre. Para todas las edades el grupo 97,07 por 100 del total de naci-
dos vivos son fruto de un parto «normal», mientras que partos dist6-
cicos lo fueron el 2,92 por 100. Analizando los diferentes grupos de
edades de la madre podemos observar que el porcentaje de partos
distocicos aumenta con la edad de la madre, siendo el grupo de edad
de menos de 15 afios el que tiene menor proporcién de partos consi-
derados como distécicos por el padre o persona que hace la declara-
cién (2,03 por 100} y, el de 40 a 44 afios el de mayor porcentaje de
partos con complicaciones (3,94 por 100).
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TABLA 8

NACIDOS VIVOS EN ESPANA, 1975
Distribucién segiin la normalidad del parto y la ledad de la madre

Cifras absolutas y .porcentajes

NACIDOS VIVOS
Edad de la PARTO NORMAL PARTO DIST6CICO TOTAL
madre
aggafas Proporcién agg&?as Proporcion ar(a:sig::?as Proporcién

Menos de 15. 241 97,96 5 2,03 246 100
De 15 a 19... 30.972 97,84 682 2,15 31.654 100
De 20 a 24... 167.086 97,43 4.400 2,56 171.486 100
De 25 a 29... | 225.260 97,13 6.642 2,87 231.902 100
De 30 & 34...| 132.535 96,96 4.150 3,04 136.685 100
De 35 a 39... 64.767 08,46 2.371 3,54 67.138 100
De 40 a 44... 26.478 95,48 1.252 4,52 27.730 100
De 45 y mas. 2.437 96,05 100 3,94 2.537 100
Todas las

edades ...| 649.778 97,07 19.802 2,92 669.378 100

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacion de Espafa, 1975. Tomo I.
EraBoracion: Propia.,

En la tabla n.c 9 se presentan las cifras absolutas y tasas por 1.000
nacidos vivos de las muertes fetales tardias del afio 1975 en Espafia
distribuidas segun la normalidad del parto y la edad de la madre.

Como podemos observar, las muertes fetales tardias son mucho
més frecuentes en los partos distocicos que en los normales. Asi, la
tasa que para los partos normales es de 9,1 por 1.000, para los dist6-
cicos es de 84,0 por 1.000, 9 veces mas alto. Esto quiere decir que para
todas las edades de la madre, 1 de cada 12 partos distécicos termina
con el nacimiento de un nifio muerto, mientras que en los partos nor-
males esta eventualidad sélo se da en uno de cada 110 partos.

Analizando los diferentes grupos de edad de la madre, podemos
apreciar que la edad de menor riesgo de muerte fetal tardia, tanto
en los partos normales como en los distdcicos es la de 25 a 29 afios.
En el grupo de edad de menos de 15 aflos el riesgo es méaximo tanto
para los partos normales como para los distécicos. Aunque las tasas
son poco valorables dado que las cifras absolutas son muy bajas
es de destacar que de los cinco partos distécicos ocurridos en el
grupo de edad de menos de 15 afios, cuatro acabaron con el naci-
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TABLA 9
MUERTES FETALES TARDIAS EN ESPANA, 1975
. .Distribucién segiin la normalidad del parto
Cifras absolutas y tasas por 1.000 nacidos vivos
MUERTES FETALES TARDIAS
Eded de la PARTO NORMAL PaRTO DISTGCICO TOTAL
madre
Cifras Tasas por Cifras Tases por Cifras Tasas por
absolutas | 1.000 n, v. absolutas | 1000 n. v. absolutas | 1.000 n. v.
Menos de 15. 8 33,2 4 800,0 12 48,8
De 15 a 19... 263 8,5 69 101,2 332 10,5
De 20 a 24... 1.249 7.5 317 72,0 1.566 8,1
De 25 a 29... 1.624 . 7.2 448 87,1 2.070 8,9
De 30 a 34... 1,221 9,2 324 78,1 1,545 11,3
De 35 a 39... 920 14,2 276 116,4 1,198 17,8
De 40 a 44... 585 22,1 180 143,8 7685 27,8
De 45 y més. 63 25,8 30 300,0 93 ) 38,7
Todas las
edades ... 5.937 9,1 1.647 84,0 7.585 11,3

Fuente: Movimiento Natural de la Poblacién de Espafa, 1075. Tomo I.
EraBoraciéN: Propia.

miento de un nifio muerto. En el grupo de edad de 15 a 19 afios, la
tasa de 101,2 por 1.000 nacidos vivos de los partos distécicos supone
que 1 de cada 10 acabaron en muerte fetal. En el grupo de edad de
20 a 24 aflos las tasas son mas bajas, 72,0 por 1.000, pero algo méas
altas que en el siguiente grupo, el de 25 a 29 afios con una tasa de
87,1 por 1.000. A partir del grupo de 30 a 34 afios, las tasas viuelven
a aumentar, siendo méximas en el grupo de 45 y més aifios, doride
con una tasa de 300,0 por 1.000, 1 de cada 3 partos anémalos acaban
con el nacimiento de un feto muerto. '

En resumen, podemos decir gue la: anormalidad del parto incremen-
ta de forma importante (unéas nueve veces de promedio) el riesgo de
muerte fetal tardia del producto.

6. Multiplicidad del parto °

Los partos miultiples es. notorio que conllevan un: rxesgo de morta-
lidad perinatal superior a los. simples.
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En el ailo 1975 es posible analizar, por primera vez en Espaiia, el
efecto de la multiplicidad del parto sobre la mortalidad fetal tardia.

En la tabla n.° 10 se presentan las cifras relativas de muertes
fetales' tardias en Espafia en 1975, distribuidas segin la multiplicidad
del parto'y la edad de la madre.

TABLA 10

MUERTES FETALES TARDIAS EN ESPANA, 1075
Dlstribucién segin el grado de multiplicidad del parto y la edad de la ma.dre

Tasas por 1000 nacidos vivos

MUERTES FETALES TARDIAS (TASA POR 1.000° NACIDOS VIVOS)
Edad de la
madre
Parto sencillo Partos multiples Todos los partos
Menos de 20 ... 10,3 58,5 10,8
De 20 & 24 ... ... 9,0 20,68 9,1
De 25 a 29 ... ... 8,5 34,4 8,8
De 30 a 34 ... ... 11,0 27,0 11,3
De 385 a 39 ... ... 16,9 53,8 17,8
De 40 a 44 ... ... 27,0 62,4 27,8
De 45 v mas ... 3,2 — 3,1
Todas las edades. 10,9 34,1 11,3

Fuente; Movimiento Naiural de lg Poblacién de Espafia, 1075. Tomo 1.
ELABORACION: Propia,

=

Del anélisis- de esta tabla se desprende que los partos mﬁltipleé
tlenen un riesgo unas tres veces mas elevado que los sencillos de
terminar en muerte fetal tardia (tasa de 34,1 y 10,9 por 1.000 nacidos
vivos, respectivamente).

Este riesgo incrementado en los partos multiples en comparacion
con los sencillos es comUn a todas las edades de la madre, pero es
mayor en las mujeres muy jévenes (menos de 20 afios) y en las afosas
(mé.s de 35 anos), siendo minimo en el grupo de edad de 20 a 24 afos.

.De este analisis se desprende que la multiplicidad del parto en
todas las edades de la madre incrementa el riesgo de pérdida fetal
tardia. Para disminuir al minimo el riesgo ligado a la multiplicidad
del parto es conveniente planificar la familia de tal forma que los
hijos se tengan en las edades en que el incremento del riesgo es menor
(20 a 35 afios, 0 mejor, de 20 a 29 afios),
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CONCLUSIONES

Igual que los demas indicadores de salud materno-infantil, la
mortalidad fetal tardia de Espafia a mediados de la década de los 70,
esta fuertemente influenciada por diferentes caracteristicas biologicas.
De éstas, las mas importantes son: sexo (es mas elevada en los pro-
ductos de sexo masculino, de tal forma que en 1975, las muertes
fetales tardias masculinas superan en un 25 por 100 a las femeninas);
la edad de la madre (la mortalidad fetal tardia es muy baja en los
grupos de edad de 20 a 24 y de 25 a 29 afios, momento reproductivo
optimo de la mujer, es algo més elevada por debajo de los 20 afios
y se incrementa de forma progresiva con la edad a partir de los
30 afios y sobre todo de los 35 afios, siendo maxima en el grupo de
edad de 45-49 afios); la paridad (en todo el mundo la mortalidad
fetal tardia més baja corresponde a la paridad ntimero dos, siendo
las tasas mas elevadas en la paridad numero uno y aumentando pro-
gresivamente con la paridad a partir de la paridad numero tres; en
Espafla no se pone de manifiesto esta distribucién pero existe una
fuerte evidencia de que la distribucién de muertes fetales tardias
segun el orden de nacimiento que presenta la tabla n.c II, 7 del Movi-
miento Natural de la Poblacién es errdnea, ya que estd sobrecargada
de muertes la paridad numero 4, probablemente a expensas de la
paridad ntmero 1); la anormalidad del parto (las muertes fetales
tardias son nueve veces méas frecuentes en los partos distécicos que en
los normales) y la multiplicidad del parto (los partos multiples tienen
un riesgo tres veces mayor de terminar en muerte fetal tardia que
los simples).

La lucha contra la mortalidad fetal tardia en Espainia habra de
tener presente las asociaciones descritas en este trabajo. La planifi-
cacion de la familia y la mejora de la calidad de la asistencia sanitaria
a la embarazada [en un trabajo anterior el autor ha demostrado que
la cantidad de asistencia ofrecida a la embarazada influye muy poco
en los niveles de mortalidad fetal tardia (6)]1 son las dos acciones
fundamentales para el control de las variables biolégicas analizadas.
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RESUMEN

En el presente trabajo el autor analiza la asociaciéon entre una serie de
variables bioldgicas (edad de gestacion del producto, sexo del producto, edad
de la madre, paridad, edad del padre, anormalidad del parto y multiplicidad
del parto) y la mortalidad fetal tardia en Espafa. En las conclusiones sefala
que para disminuir los niveles de este indicador en nuestro pais ademéds
de mejorar la calidad de la asistencia obstétrica a la embarazada seria
conveniente promover la planificacion de la familia con el objeto de controlar
las variables biologicas edad de la madre y paridad.

RESUME

Dans ce travail l'auteur analise I'association entre une serie de variables
biologiques (age de gestation du produit, sex du produit, 4ge de la mére,
parité, age du peéere, anormalité de I'accouchement et multiplicité de I'accou-
chement) et la mortalité fetale tardive en Espagne. Dans les conclusions ii
montre que pour réduire les niveaux de cet indicateur dan notre pays en
plus d'ameliorer la qualité de I'assistence obstetrique & la femme enceinte il
faudrait promouvoir la planification de la famille & fin de contréler les va-
riables biologiques age de la mére et parité.

SUMMARY

In this paper the author analyses the association between a series of
biological variables (age of the father, anormality in the delivery and mul-
tiplicity of delivery) and late foetal mortality in Spain. In the conclussions
he shows that for reducing the levels of this indicator in our country, besides
of improving the quality of obstetric care to the pregnant woman, it would
be convenient the promotion of family planning in order to control the
biological variables: mother’s age and parity.
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Carcinogénesis quimica profesional

Por el profesor A, SENRA VARELA

Si tenemos en cuenta que en Espafia en 1977 fallecieron 54.390
personas poer cancer (1), y si se estima qué del 70 por 100 al 90 por 100
de los cénceres son debidos a agentes quimicos (2), en nuestro pais
representaria una cifra absoluta de unos 43.512 casos.

En este momento conocemos unos cuatro millones de sustancias
quimicas naturales y sintéticas, de las cuales 60.000 sustancias sinté-
ticas son de uso muy extendido y, ademés, se estima que cada afic
hay 1.000 nuevas sustancias quimicas en nuestro ambiente (3).

El Ministerio de Salud de los Estados Unidos (1978) estima que
el 20 por 100 de los tumores malignos masculinos de su pais son de
origen laboral (4), con un aumento del 4 por 100 anual durante la
década de los 70, frente a un aumento del 1 por 100 en los no ocupa-
cionales (5). Mi opinién personal es que estas cifras no se pueden
extrapolar a Espafia, por ser muy inferior el nimero de industrias
quimicas.

HISTORIA

El problema de la carcinogénesis quimica tiene una larga his-
toria (). :

En 1775, Sir Percival Pott, describi6é en un tratado de Cirugia el
cancer de escroto de los deshollinadores de chimeneas y lo relacioné
'élaramente con el hollin. Es la primera descripcién de un céancer de
‘origen profes_ional por carcinégenos quimicos.

Rehn, uré6logo de Frankfurt, presenté en un concurso de cirugia,
celebrado en 1895, tres casos de cancer de vejiga en obreros que
trabajaban en una fébrica de anilinas y a las cuales atribuyé la
causa del tumor,
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En 19186, los ]aponeses Yamagiwa e Itchikawa, en unos prolongados
experimentos aplicaron alquitran en la oreja del conejo y lograron
por primera vez la produccién de un tumor experimental.

En 1932, Sir Ernest Kennaway, del Hospital Oncolégico de Lon-
dres, logré aislar de 40 barriles de alquitran, basandose en la fluores-
cencia de estas sustancias, una pequefla cantidad de dos potentes
carcinégenos: benzopireno y dibgnzantra,c‘enq.f

Estos carcinégenos quimicos han sido ampliamente estudiados por
los discipulos de Kennaway, Boyland y Haddow, quienes pronto se
percataron de que sélo se convierten en carcinégenos mediante la
ayuda del organismo por biotransformacién.

Estos dos ultimos autores estudiaron en 1949 une serie de sustan-
cias, como son las mostazas nitrogenadas, que son capaces de actuar
sobre el DNA y originar cancer; pero también de curarlo. Con ambos
hallazgos consiguen demostrar que el efecto cancerigeno se produce
por. accién sobre el DNA y, sientan las bases cientificas de la quimio-
terapia antitumoral (6). s

Berenblum (1941) (7) establecié que en la carcmogénesis quirmca
hay tres fases que son procesos independientes: .a) Desarrollo de la
fase preneoplésica (periodo latente) o accién precarcinogénica; b) La
conversién de ésta en el estadio verrugoso o accién epicarcinogénica,
y ¢) La transformacion maligna o accién metacarcinogénica. Los hi-
drocarburos carcindégenos tendrian las tres acciones.

A partir de 1959 se describieron una serie de agentes’ quimmos
con posible accién carcinégena profesional, entre ellos tenemos el
cloruro de vinilo que produce un raro tumor hepéatico, el angiosar-
coma (8).

CARCINOGENOS QUIMICOS

Hay gran debate acerca de los criferios empleados pa.ra, ]uzga.r la
carcinogenicidad de una sustancia qu1mxca ‘

La In_tern_a,tlone,l ‘Agency .for Cancer«Resea_,rch (I.A.R.C) .de Lycn
(Francia) dedica todos sus esfuerzos cientificos a clasificar la carcino-
genicidad-de las sustancias quimicas y de sus procesos. de fa.btjcacién,
a partir de estudios epidemioldgicos internacionales, '

Los. doctores Miller (1966) (9)' definieron un caromégeno como el
agente cuya administracién, a animales que no han recibido; un tra-
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tamiento previo, produce un incremento en la incidencia de neoplasias
malignas, estadistlcamente significativo, en relacion con los ammales
control no tratados

Hurst (1981) recalea que debe darse una definicién clara deé lo
que es un carcinégeno guimico para tener credibilidad ante el pablico
y evitar la actual confusion creada en Estados Unidos por la exis-
tencia de once listas diferentes, realizadas con distintos criterios, de
sustancias carcinégenas (10).

LISTA: DE SUSTANCIAS QUIMICAS Y PROCESOS INDUSTRIALES
QUE SON CARCINOGENOS .PARA EL HOMBRE (I. A.R.C,, 1979 (11)

Grupg I

" En este grupo se incluyen 18 sustancias de las que hay pruebas
epidemiolégicas convincentes de carcinogenicidad ex'; el hombre:

1. ' 4-aminobifenil.’ ' 10. Minas subterrdneas de hema-
2. Arsénico; ciertos compuestos del . tita.
arsénico; . 11, Fabricacién de alcohol isopropi-
3. Asbesto. ; lico (proc. &cido fuerte).
4, Fabrlcacuin de la auramina. 12. Melfalan.
5. Benceno. 13. Gas de mostaza.
6, Bencidina. 14. 2-naftilamina.
7. N.N-Bis(2-cloroetil)-2 naftilamina 15. Refinado del niquel.
(clornafacina), 16. Hollin, alquitranes y ace1tes mi-
8. Cromn ciertos nompuestos del nerales.
'Cromo. ‘ 17. Cloruro de vinilo.
9, Dletllestzlbestrol 18. Bis (clorometil) éter.
Gruro 1I

En este grupo se incluyen 18 sustancias que probablemente son car-
cindgenas para el hombre, Se subdivide en grupo A, en que las prue-
bas son mas luertes, y grupo B, menos fuertes (8),

Grupro A:

1. ‘Aflato¥inas. : g 5. Niquel; ciertos éompuestos del
2, Cadmio; ciertos compuestos del niquel.

. cadmio, 8. Tris(1-aziridinil) fosfma, sulfuro
3. Clorambucil. . ‘ ‘ de (Thiotepa).

4. Ciclofosfamida.
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Gruro B:

1. Acrilonitrilo. 7. Dimetilsulfato.

2. Amitrole (aminotriazol. 8. Oxido de etileno.

3. Auramina, 9. Dextrano de hierro.

4. Berilio; ciertos compuestos del 10. Oximetolona.
berilio. 11. Fenacetina.

5. Tetracloruro de carbono. 12. Bifenil-policlorinado.

6. Cloruro de dimetilcarbamoil.

MECANISMOS DE LA CARCINOGENESIS

Actualmente la carcinogénesis se considera un proceso en varios
estadios (Slaga, 1978) (12).

El primer estadio se denomina iniciacién y su producto la célula
iniciada; aln no puede reconocerse como célula tumoral o distinta de
las otras. Se conoce su existencia por el segundo estadio, denominado
promocion, que las desarrolla a células tumorales capaces de generar
grandes tumores. Este segundo estadio es muy prolongado y probable-
mente comprende mas de un proceso (Miller, 1981) (13); tal seria el
denominado estadio «progresor» o acelerador, en que lo importante
es la intervencion de factores endégenos: Inmunidad, hormonas, me-
tabolismo, dieta y factores genéticos.

Un modelo experimental clasico para demostrar la iniciacién y la
promocién tumoral fue el de Rous y Kidd (1941) (14) con los tumores
de piel en ratones. También se han creado modelos en dos estadios
para producir hepatomas (Peraino, 1971) (15), cancer de vejiga urina-
ria (Hicks, 1975) (16), etc.

A) Fenomenos de la fase de iniciacion

Una sustancia quimica iniciadora de un céncer tiene la especial
propiedad de ser un reactante fuertemente electrofilico y capaz de
combinarse quimicamente con macromoléculas nucleares de las célu-
las afectadas: DNA, RNA y proteinas. La reactividad electrofilica
depende de la presencia de atomos con déficit de electrones que forman
enlaces covalentes, compartiendo pares de electrones, con &atomos
nucleofilicos.

La iniciacién ocurre primariamente a través de fenémenos gené-
ticos, de un modo rapido e irreversible, por la reaccién del DNA con
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el carcinégeno electrofilico, para formar complejos carcinégenos-DNA
vy, en algunos casos, la formacién de complejos ha sido relacionado
con la ocurrencia de mutaciones en sistemas adecuados. Asi, las muta-
ciones son factores criticos en el proceso de iniciacién tumoral, por
cambios tnicos o multiples en el contenido informativo del DNA (10).

Sin embargo, otros datos sugieren que algunas células cancerosas
pueden surgir por mecanismos epigenéticos, tal como demuestran los
experimentos de Mintz (1978) (17) de implantar células de teratocar-
cinomas de ratén en blastoceles de animales de la misma especie que
se diferencian y dan lugar a células somaticas adultas aparentemente
normales. Esto indica que no habian perdido la informacién genética
normal.

B) Fendémenos de la fase de Promocion

No se conoce tan bien como el proceso de la iniciacién. Transcurre
en un periodo de tiempo prolongado y es parcialmente reversible. El
promotor potente que es el acetato de 12-O-tetradecancilforbol-13 es
activo sin metabolizarse, no se convierte en un reactante electrofilico,
no es mutagénico y no forma enlaces covalentes con las macromo-
léculas celulares; pero causa una amplia variedad de respuestas
pleiotrépicas, tanto en cultivos celulares como en animales de experi-
mentacion. En la epidermis de ratones, aumenta la sintesis de los
fosfolipidos, RNA, DNA y en 24 horas aumentan las mitosis (Boutwell,
1974) (18).

También se producen aumentos en las proteasas especificas, alte-
raciones en el grado de diferenciacién terminal, del crecimiento celu-
lar y de las membranas celulares (Colburn, 1980) (19).

Es posible que la hiperplasia sea un aspecto critico en la actividad
promotora; pero no todas las sustancias que producen hiperplasia
han demostrado una actividad promotora de tumores (Miller, 1981) (13).

DETECCION DE CARCINOGENOS

La Academia de Ciencias de Nueva York dedicé en 1981 una mono-
grafia al Tratamiento del Riesgo Evaluado de los Carcindégenos y
analiza los problemas derivados de conjugar lo deseable con lo posi-
ble y lo factible, complejidad y premura, costes y beneficios equili-
brados con los riesgos, riesgo cero frente a riesgo aceptable, etc. (10).
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Como seilalabamos anteriormente, lo que se entiende por sustancias
carcinégenas y su catalogacion, estd condicionada por el tipo de test
usado.

Métodos usados para detectar carcinégenos (3)

A) Métodos in vivo:

1) Observaciéon clinica cuidadosa: En este sentido los médicos
de empresa tienen una gran responsabilidad, estudiando concienzu-
damente todos los casos sospechosos.

2) Epidemiologia: Estudio de la incidencia de un tipo de céancer
en una industria especifica.

Ambos son estudios retrospectivos con una sensibilidad limitada
(+1,5 veces mayor la incidencia en los trabajadores que en los con-
troles), costosos y no especificos si no reciben la confirmacién expe-
rimental.

3) Ensayos biolégicos con experimentos animales: Actualmente
el método de laboratorio mas digno de confianza para determinar si
una sustancia es carcindégena, consiste en administrarla a un animal
de laboratorio, ratén o rata, durante mucho tiempo (usualmente toda
su vidal), para ver si induce cancer.

Pero, si es un método excelente, no quiere decir que sea infalible,
y asi, el benceno y el arsénico, que son carcinégenos sirven como un
medio de «screening» para calificar sustancias quimicas como poten-
cialmente carcinégenas; ya que tienen 10 por 100 de falsos positivos
y 10 por 100 de falsos negativos. Hay que confirmar los resultados
con estudios epidemiolégicos y por experimentaciéon anual.

Prevencion

Teoéricamente la prevencion de los canceres profesionales de origen
quimico es la mas facil, pero en la practica puede plantear problemas
muy serios (8).

El principio basico es aislar completamente al hombre de estas
sustancias quimicas o reducir el contacto al minimo posible. El inge-
niero es quien debe de buscar las soluciones para alcanzar el riesgo
minimo.

Los médicos tenemos la obligacion de prestar atencién especial a
las industrias que manipulan sustancias quimicas, con efecto carci-
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nogeno demostrado, y de contribuir al conocimiento de otras nuevas.
En este sentido seria de gran utilidad la creacién de un registro de
morbilidad y mortalidad entre los trabajadores de las industrias qui-
micas.

Ames (1977) (20) recomienda: 1)} Identificacion de todos los muta-
genos y carcinégenos ambientales; 2) Pruebas carcinogénicas de todas
las sustancias quimicas antes de comercializarlas; 3) Facilitar infor-
macioén sobre las diversas sustancias quimicas carcinégenas; 4) Esta-
blecer prioridades para minimizar la exposicion humana; 5) Investi-
gacion de los factores modificadores de la carcinogénesis.

RESUMEN

Si se considera que entre el 70 por 100 y el 80 por 100 de los canceres
son debidos a agentes quimicos, en Espaiig fallecerian por esta causa unos
43.512 casos.

Se analiza la historia de la parcinogénesis quimica desde Pott y el céncer
de escroto de los deshollinadores de chimeneas, pasando por Rehn, Yamagiwa,
e Itchikawa, Kennaway, Boyland y Haddow hasta Berenblum.

Criterios epidemioldégico y experimental de carcindgeno. Lista actual de
carcinogenos quimicos humanos de la L A R.C.

Mecanismos de la carcinogénesis: a) Fase de iniciacién o mutagénesis;
b) Fase de promocién o hiperplasia con desdiferenciacién; c¢J) Fase de pro-
gresion tumoral (factores individuales).

Deteccién de carcindégenos: A) Métodos in vivo: 1) Observacién clinica;
2) Epidemiologicos; 3) Experimentacion animal. B) Tests in vitro: 1) Muta-
génesis en bacterias, células de mamiferos y otros; 2) Transformacién de
células; 3) Tests de alteraciones del DNA.

Medidas preventivas de aislamiento y riesgo minimo. Recomendacién de
crear un registro de trabajadores de las industrias quimicas.

RESUME

Si on considere que entre le 70 % et le 80 % des cancers sont dues aux
agents chimiques, en Espagne par cette cause devraient mourir 43.512
personnes. L'histoire de la carcinogenese chimique est analisé depuis Pott et
le cancer de scrotum des ramoneurs des cheminées, en pasant par Rehn,
Yamagina et Itchikawa, Kennaway, Boyland et Haddow, jusqu’a Berenblum.
Criteres epidemiologique et experimental du carcinogen. Relation actuel des
carcinogenes chimiques humaines de la IARC. Mechanisms de la carcinoge-
nese: a) Phase d’'iniciation ou mutagenese; b) Phase de promotion ou hiper-
plasie avec de differentiation, ¢) Phase de progression tumorale (facteurs
individuels). Detection de carcinogens: a) Methodes in vivo: 1) Observation
clinique; 2) Epidemiologie; 3) Experimentation animale. b) Tests in wvitro:

NEVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—4
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1) Mutagenese ‘enibactenies, cellules de mamipheres et d’autres; 2) Transforma-
tion. des celluley; 3) Tests d'alterations'du DNA. Messures preventives d'iso-
lement ?t risque minime. Recomendatloq de créer un registre de travailleurs
des industries chimiques.

H Wl ey 3
ML Bk o

S‘U-'M:MxA).’R, ¥ v
sl Vamedl 75 o b RERSCBVET B : .
1f we consxder that between 70 % and 80 % of t.he cancers are due to che-
mical agents, in Spain 43.512 persons would die by this cause. The history
of chemical carcinogenesis is analized from Pott ‘and the chimney sweepers’
cancer of the scrotumy, Reéhn,/Yamagiwa 'and Itchikaws, Kennaway, Boyland
and Haddow to Berenblum. Epidemiological and experimental criteria of car-
cinogens. Present list of the IARC of chemical carcinogens to man. Mecha-
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Estudio comparativo de las distintas técnicas seroldgicas
utilizadas para el diagnéstico de la toxoplasmosis

Por M. T. CORCUERA *, J. LOZANO ** y F. RUIZ-FALCO LOPEZ ***

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una zoonosis producida por un protozoo per-
teneciente al género «Toxoplasma»—, especie «gondii», descubierto por
Nicolle y Manceaux en 1908.

En la mayoria de los casos es una infeccién subclinica, y muy rara-
mente se transforma en enfermedad en el individuo adulto que la pa-
dece. No obstante, es de todos sabido que su importancia para el hom-
bre radica en el hecho de su transmisién vertical madre-feto, en espe-
cial cuando tiene lugar una primo-infeccién durante el perfodo de
gestacion.

Desde un punto de vista epidemiolégico, es una enfermedad de am-
plia distribucion geografica, uniformemente repartida por todo el pla-
neta, dependiendo esta distribucién de varios factores, entre los que se
pueden incluir: los climaticos, socio-econémicos, contacto con anima-
les domésticos, en especial el gato (huesped definitivo del ciclo biol6-
gico del parasito), costumbres alimentarias en relaciéon al consumo de
carne. etc.

Se conoce la existencia de regiones hiperendémicas, como Paris y su
departamento, donde se alcanzan cifras de mas del 90 % de seroposi-
tividades.

En Espaiia existen muchos trabajos referidos al tema, y aunque la
media de incidencia es, aproximadamente, del 50 %, e] indice de in-
fectacidon varia segun las distintas regiones y encuestas. Asi existen

* Bitloga Ayudante del Departamento de Inmunologia de la Escuela Naclonal de
Sanidad.
** Jefe del Departamento de Inmunologia de la Escuela Nacional de Sanidad.
#*+ Director de la Escuela Nacional de Sanidad,
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datos de un 70 % de positividades en Barcelona (1), 60 % en Tenerife (2),
42% en Zaragoza (3), 40% en Cadiz 4), 50% en Granada (5),
20 % en Vizcaya (8) y 40 % de media en Madrid (7, 8, 9).

Es, por tanto, importante ejercer una vigilancia sobre aquellas
mujeres que estando en estado fértil sean seronegativas, pues son
ellas las que estan expuestas a sufrir una primoinfeccion en la que
podran producirse abortos (caso bastante infrecuente) o bien malfor-
maciones del feto, las cuales muchas veces van a cursar sin sintomas
en el momento del nacimiento, pudiendo manifestarse éstas semanas
o meses después del mismo.

Couvreaur (10) afirma que mientras la fenilcetonuria afecta a un
1 de cada 10.000 recién nacidos, y la trisomia a 21 de cada 10.000, la
toxoplasmosis afecta, por su parte, a un 30 de cada 10.000 nacidos.
Por otra parte, este mismo autor indica que de 5 nifios infectados du-
rante el periodo intrauterino, 4 nacen aparentemente sanos y poste-
riormente desarrollan manifestaciones tardias bajo la forma de dife-
rentes cuadros clinicos.

Por todo ello, y al igual que sucede en otros tipos de enfermedades
transmisibles, creemos conveniente acrecentar el conocimiento del gra-
do inmunitario en poblaciones «clave» o de alto riesgo, siendo éstas,
en nuestro caso, las mujeres gestantes.

Aunque en nuestro pais numerosos autores han realizado estudios
al respecto en diferentes puntos de la geografia, no es por ello menos
interesante nuestra contribucién al estudio del problema, ya que en
nuestro trabajo se trata de confirmar cual de las reacciones serolégi-
cas normales utilizadas resulta en la practica de mas sencilla realiza-
cién, y lo que es mas importante: cual o cuales de entre ellas son las
més fiables al margen de lo que indiquen las casas comerciales que
suministran los reactivos.

Para poder realizar cualquier estudio sero-epidemiolégico con un
minimo de rigor cientifico es importante conocer las fracciones anti-
génicas que intervienen en cada una de las reacciones in vitro que se
realizan asi como la respuesta general de anticuerpos de la poblacién
vy la evaluacién que a lo largo del tiempo ofrecen estos anticuerpos,
con el fin de poder correlacionar las diferentes técnicas entre si y ex-
plicar las variaciones que de ello resulten (grafico 1).

La capacidad antigénica del parasito se conoce desde los primeros
estudios inmunolégicos realizados por Sabin y Feldman en 1948 (11).

Estos y otros autores llegaron a la conclusion de que la localizacion
de los antigenos es variada, pero se demostré que el mayor acamulo de
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componentes antigénicos se encuentran en la pared del toxoplasma,
conociéndose también la existencia de antigenos somaticos (12, 13, 14).

Las distintas caracteristicas antigénicas estdan determinadas en
funcién de algunas propiedades fisicogquimicas, como la solubilidad y
la diferente estructura molecular.

Desde el punto de vista quimico se sabe que gran parte de las
fracciones son solubles. Quimicamente se identificaron varias fraccio-
nes responsables de la capacidad antigénica, entre las que podemos
citar: una nucleoproteina, un acido nucléico y una mucoproteina.

El conocimiento de todos estos datos es la base para la compren-
sién y preparacion de los reactivos que enfran a formar parte de las
reacciones inmunitarias y serolégicas objeto de este trabajo.

MATERIAL Y METODOS

Hemos analizado un total de 185 sueros de mujeres procedentes de
Madrid; de éstos 95 corresponden a una poblaciéon de mujeres ges-
tantes y 100 a una poblacién de mujeres en edad fértil, no embara-
zadas.

Para el estudio diagnéstico de laboratorio y resultados, hemos utili-
zado una serie de reacciones seroldgicas simultdneamente para cada
muestra, asi como una ficha epidemiolégica en la que se recogen los
siguientes datos: fecha, edad, si estd o no embarazada, nimero de
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embarazos, si ha tenido anteriormente abortos o embriopatias, lugar
de residencia, si posee o no animales domésticos y si en su alimentacién
estd 0 no presente normalmente la carne semicruda, etc.

Para el estudio en el laboratorio hemos elegido todas las técnicas
serologicas que cuentan con mayor prestigio, es decir: Reaccién de
Inmunofluorescencia Indirecta, Reaccion de Aglutinaciéon Directa, Re-
accién de Fijacion del Complemento, Reaccion de Hemaglutinacién
Pasiva y test E.L.I.S.A.

Material

1. Sueros.—Un total de 195 muestras analizadas por las cinco re-
acciones anteriormente citadas procedentes de dos poblaciones dife-
rentes. Las 95 muestras extraidas a mujeres gestantes proceden del
Servicio de Obstetricia del Hospital Provincial Francisco Franco, de
Madrid, al que desde estas lineas expresamos nuestro agradecimiento,
elegidas al azar y sin tener antecedentes clinicos conocidos de toxo-
plasmosis,

Las 100 restantes muestras corresponden a mujeres en edad fértil,
y han sido extraidas en su mayoria en el Departamento de Inmunolo-
gia de la Escuela Nacional de Sanidad.

Una vez extraida la sangre se separa el suero, el cual, si no se va
a utilizar en el momento, se divide en partes alicuotas, las cuales se
conservan en nevera a — 20° C, sin afiadir azida sédica para su conser-
vacion, ya que se ha comprobado que su inclusién puede interferir
los resultados finales de algunas de estas reacciones.

2. Antigenos.—Para todas las pruebas utilizamos antigenos comer-
ciales para evitar las fluctuaciones en los resultados. La mayor parte
de estas reacciones se realizan con antigenos procedentes del exudado
peritoneal de ratones infectados con una cepa de Toxoplasma gondii,
provocandole una ascitis cuyo liquido es rico en toxoplasmas, suspen-
diéndoles y concentrandoles de manera adecuada para cada reaccion.

Métodos

No es objeto de este trabajo hacer una descripcion detallada de las
técnicas empleadas; no obstante, creemos conveniente resefiar las
variantes utilizadas en nuestro Departamento.



TECNICAS SEROLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO DE LA TOXOPLASMOSIS 1049

1) Reaccién de Fijacion del Complemento

Seguimos la microtécnica descrita por la Comisién Consejera del
Ministerio Federal de Sanidad de Alemania Federal (15) con modifi-
cacién en cuanto al uso del tampdn, etc. Utilizamos antigeno comer-
cializado, que contiene fracciéon antigena soluble de toxoplasmas obte-
nida de membranas corioalantoideas de embriones de pollo infectados.
El resto de los reactivos los preparamos en el Departamento por ofre-
cernos mejores resultados que los comercializados. Como ocurre con
la, hemolisina, que obtenemos por inoculaciones sucesivas de gldbulos
rojos de carnero desfibrinados y lavados con solucién de Alsever, dédn-
donos un titulo de utilizaciéon de 1/3.200. El complemento es extraido
de cobayos machos alimentados con verduras frescas. Como conser-
vante utilizamos solucién de Richarson A y B. La dilucién de trabajo
de C’ (2 unid.) es de 1/60. Estos datos son rigurosamente comprobados
previamente a la titulacién de los sueros problema, la cual sc¢ realiza
en microplacas con fondo en U desechables.

Es una técnica que detecta Ac. recientes, por lo cual seran en su
mayoria Ac. IgM, aunque también se captan IgG.

Da unos titulos bajos aun cuando se trate de infeccién activa. El
umbral de especificidad se considera que estd en 1/8.

2) Reaccién de Aglutinacion Directa

Se sigue la técnica de Fulton (168) y la de Couzineau y Beaufine-
Ducrocqg (7).

El fundamento de esta técnica es la formacién de una malla tridi-
mensional visualizable a simple vista al formar un velo uniforme,
consecuencia de la unién de un antigeno integrado en la pared del
parasito y su Ac. aglutinante correspondiente.

Cuando en la formacion de esta malla interviene el anticuerpo
pentamérico IgM, es posible inhibirla utilizando el 2-Mercaptoetanol
(2-ME). Esta sustancia tiene como propiedad la ruptura de los puentes
disulfuro intercatenarios que unen los mondémeros; accién que no
tiene lugar en las moléculas de 1gG, por lo que el tratamiento de los
sueros con este producto hace negativa la reacciéon de aglutinacién
provocada por las IgM.

Utilizamos antigenos comerciales procedentes del exudado peri-
toneal de ratones infectados. El 2-Mercaptoetanol lo diluimos al 1/100
para su uso en solucion salina y hacemos la titulacion de los sueros
en diluciones geométricas de base dos. Considerando que titulos infe-
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riores o iguales que 1/8 no son significativos, y de 1/16 a 1/32 dudosos.
Se demuestra la presencia de IgM cuando el titulo del suero tratado
con 2-Mercaptoetanol es, al menos, tres diluciones inferior respecto
al titulo del mismo suero no tratado.

3) Reaccion de Hemaglutinacién Pasiva

Propuesta por Jacobs y Lunde (18), revisada y modificada por
varios autores (19, 20, 21, 22 y 23).

Se utilizan antigenos solubles comercializados procedentes del exu-
dado peritoneal de ratones infectados unidos a hematies de carnero
tratados y conservados. La union con los Ac. especificos va a dar lugar
a la formacion en el fondo de la placa de un velo de hemaglutinacién.

La prueba es cuantitativa y los resultados se expresan en funcién
de titulos de anticuerpos que siguen los términos de una progresion
geométrica de razén dos.

Consideramos que titulos inferiores o iguales a 1/16 son no signi-
ficativos, diluciones a 1/32, 1/64 son dudosos, y a partir de éstos son
significativamente positivos.

4) Reaccion de Inmunofluorescencia Indirecta

Preconizada por Kelen y cols. (24) y modificada por Ambroise-Tho-
mas (25). Se basa en la inmunizaciéon de un animal con gammaglobu-
lina humana, produciendo anti-gammaglobulina humana que se con-
juga con un fluorocromo. Consta de dos fases: la primera consiste en
poner en contacto el antigeno (comercializado) con el suero problema.
De éste se hacen diluciones a partir de 1/100 por considerar que
titulos mas bajos que éste carecen de valor. Y en una segunda fase
actua la antiglobulina conjugada con isotiocianato de fluoresceina. Se
utiliza también como colorante de contraste el azul de Evans. La reac-
cién se visualiza con un microscopio de fluorescencia Willd con luz
azul y objetivo de 40x.

5) Test E.LIS.A.

Se utiliza el método Sandwich, con antigenos comercializados y
estandarizados que corresponden a la fraccién soluble. Los toxoplas-
mas son extraidos del exudado peritoneal de ratones previamente
infectados. La prueba consta de varias fases, semejantes en la reali-
zacion de esta reaccién (26, 27, 28, 29, 30).
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1) Unién de los anticuerpos especificos al antigeno.

2) Unién de anti-IgG e IgM ligada a una enzima (fosfatasa alca-
lina), visualizable al ailadir el sustrato del enzima (para nitrofenil-
fosfato), que es hidrolizado por el enzima presente en el sandwich
dando coloracién amarilla, y leida en un espectrofotémetro a 405 mm.
El resultado es proporcional a la cantidad de anticuerpos y se puede
expresar en Ul/ml. mediante calculos en papel logaritmico por curva
estandar con sueros patrones conocidos intercalando los sueros pro-
blema.

Titulos inferiores a 30 Ul/ml. se consideran como no significativos.
De 30-60, infecciéon dudosa. Superior a 60, significativos.

RESULTADOS

El estudio serologico de las distintas muestras, basandonos en que
procedan o no de mujeres en periodo de gestacién, nos sirve de base
para comparar las dos poblaciones por las técnicas anteriormente
descritas.

Estudiamos las técnicas dos a dos para establecer concordancias,
sensibilidad, especificidad y correlaciones. Para reducir el ntmero
de datos y con el fin de tener menos error matematico agrupamos los
resultados atendiendo al criterio de que estén o no inmunizadas sin
importarnos en un principio el grado de inmunizacién, ya que el
objetivo de este trabajo es determinar qué técnicas nos merecen un
méximo de confianza al objeto de ser utilizadas con fines diagndsticos.

Comparamos las técnicas dos a dos en las poblaciones encuestadas.
Basandonos en una tabla del tipo:

Técnica
2
Técnica
1 = +
s a
+ (c d

Calculamos la sensibilidad de las dos técnicas, por la féormula:
, d
 d+b
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c

c+a

La especificidad viene dada por: E =

Este valor nos indica la discordancia en la especificidad. De estos
valores se puede deducir qué titulos recogen las dos técnicas como no
seropositivas, los que son positivos por las dos y los positivos que no
recogen alguna de las técnicas y si la otra y viceversa.

De los 195 sueros estudiados simultaneamente por las 5 técnicas
obtenemos una media de aproximadamente un 54 % de mujeres ges-
tantes con titulos no significativos y un 57 % en la poblacién elegida
como control, si bien hay variaciones y, por tanto, nos referimos a
una media global, ya que como se comprueba en las tablas 1 y 2,
existen fluctuaciones considerables en algunas técnicas, como la reac-
cién de fijacion del complemento y aglutinaciéon directa; esta ultima,
si no es importante en cuanto a nimero de casos, tiene importancia
porque coincide que hay mas discordancias en las mujeres gestantes
que en la poblacién control.

Creemos importante profundizar en las técnicas donde nos han
surgido discordancias en los titulos como es el caso de la aglutina-
ci6n directa.

Los valores obtenidos en las dos poblaciones queda reflejada en las
tablas 3 y 4.

TABLA 1
MUJERES GESTANTES

Técnicas %, de sensibilidad e:{O I ‘E:;gg?f‘;‘;gi:d
HAP/IFI 94 8
AD/HAP 90 10
HAP/ELISA 93 9
IFI/ELISA 92 8
IF1/RFC 70 31
AD/RFC 75 30
AF/IF1 83 3
ELISA/AD 94 3
HAP/RFC 75 33
ELISA/RFC 87 54

Haciendo la media de intervalo de confianza al 5%, nos da un valor para titulos no
significatlvos de 44,00 - 53,00, y para titulos significativos, 36,00 - 45,00.

Hay que destacar que no se consideran valorables las técnicas que dan resultados muy
dispares, como es el caso de la R.F.C.
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TABLA 2

POBLACION DE MUJERES NO GESTANTES

Técnicas

9 de sensibilidad

9% discordancia
en la especificidad

HAP/IFI
AD/HAP
HAP/ELISA
IFI/ELISA
IFI/RFC
AD/RFC
AD/IFI
AD/ELISA
HAP/RFC
ELISA/RFC

90
97
100

© 94
100
100
95
97
29
100

6

8
11
12
32
35
10
10
33
25

1053

Hacemos la media del intervalo de confianza, que es semejante para las técnicas y para
titulos no significativos, y estd comprendida entre 50,00 -58,00, v para titulos significativos,

38,00 - 47,00.
TABLA 3
AGLUTINACION DIRECTA
Numero de | Gon o-ME | Sin 2-ME Edad Rligpes | oo gondiem
(4+) o (=)

1 Inf. 1/4 1/128 23 21 =) U5
2 Inf. 1/ 1/128 23 3 (=) (*)

6 Inf. 1/4 1/84 25 3 (+)

23 Inf.1/4 1/32 34 9 =)

48 1/4 1/256 29 4 =
61 1/4 1/128 27 21 —) [

70 1/4 1/32 25 i (+)

72 1/4 1/32 21 3 (+)
74 1/16 |  1/128 21 6 (=) (o)
95 1/8 1/128 27 4 (—) g

(*) Pertenecen a la misme persona.
(*%) Pertenecen a le misma persona.
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TABLA 4
AGLUTINACION DIRECTA
No embarazadas: Con 2-ME y sin 2-ME

Numero de suero Con 2-ME Sin 2-ME Edad Por otras técni-
cas se considera

12 1/4 1/32 22 (+)

18 1/4 1/32 29 (@

19 1/8 1/32 21 (+)

22 1/16 1/64 23 (+)

23 1/4 1/256 20 (=)

De los 95 sueros estudiados, 10 de ellos dan unos resultados con-
tradictorios en comparacién con otras técnicas, ya que se puede pen-
sar, a la vista de estos resultados, que hay 7 casos que dan un titulo
significativamente positivo cuando el suero no estéd tratado con 2-ME
y cuyo titulo baja 2 o mas diluciones cuando el tratamiento se hace
con 2-ME; esto haria pensar que se trata de una infeccion reciente,
yva que hay disminucién en la tasa de anticuerpos. De estos 10, que
presentan variacién con los dos tratamientos, en tres casos coinciden
que por otros métodos nos dan resultados semejantes y en los 7 casos
restantes no hay correlaciéon de titulos, por lo que pensamos que si
bien el numero de datos es insuficiente para confirmar estos hechos,
si es importante profundizar en el tema, sobre todo en laboratorios
donde sélo dispongan de esta técnica.

De los 100 sueros, tan sélo hay 5 casos en los que haya diferencia
significativa, con los dos tratamientos del suero.

Observamos que de éstos hay una mayor concordancia con el ti-
tulo que corresponde al tratamiento sin 2-ME, excepto en un caso.

CONCLUSIONES

1} Se han estudiado 195 sueros en total, correspondiendo 95 a
mujeres gestantes y 100 a una poblacién control de mujeres en edad
fértil, obteniéndose un titulo no significativo de anticuerpos en el
53,95 por 100 de gestantes y 56,70 por 100 de la poblacién control.
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2) Comparando los resultados del estudio seroepidemiolégico con
los obtenidos por otros autores en Espafla, se observa una relacién
similar en cuanto al grado de inmunizacién de la poblacién.

3) De las cinco técnicas utilizadas para el presente estudio, se
comprueba que la especificidad y sensibilidad varia con cada técnica.
Obteniéndose los mejores resultados con Inmunofluorescencia Indi-
recta, ELIS.A. y Hemaglutinacién Pasiva.

4) Las reacciones de aglutinacién directa basadas en dos trata-
mientos diferentes para cada suero problema con 2-Mercaptoetanol,
o sin él, han dado unos resultados confusos en algunos sueros, tanto
en mujeres gestantes como en la poblacién control. Este es un problema
importante y a tener en cuenta en laboratorios donde se utilice esta
técnica, ya que puede haber falsos positivos en cierto grado, pudién-
dose sospechar infeccién reciente, pues da resultados significativa-
mente diferentes con los dos tratamienfos y, comparandolo con otras
técnicas, se asemejan mas los resultados cuando tratamos con 2-Mer-
captoetanol que sin este producto.

5) La reaccién de Fijacion de Complemento con respecto a otras
técnicas se puede considerar sensible en un alto grado, pero no es
muy especifica. Por lo que al igual que piensan otros autores, creemos
gue no se puede utilizar como prueba de screening, sino sélo y exclu-
sivamente en casos y poblaciones muy concretas y no para estudios
epidemiolégicos en general. Ademés la variabilidad en cuanto al
rango de titulos es mucho menor que con otras técnicas, pues se ha
comprobado que aun tratdndose de personas que estan padeciendo
la enfermedad en el momento de recoger el suero para su estudio
serologico, no alcanzan titulos superiores a un 1/128.

68) La reacciéon de Hemoaglutinacién Pasiva ofrece alta sensi-
bilidad y especificidad. Por lo que pensamos puede ser aconsejable
para la rutina de los laboratorios por su sencillez y fiabilidad.

7) La reaccion de Inmunofluorescencia Indirecta también es muy
especifica, y sensible. S¢lo tiene el inconveniente de tener que contar
con personal muy especializado para la interpretaciéon de los resul-
tados.

8) El test E.LIS.A. es especifico y sensible, pero requiere un
equipo inicial bastante costoso, asi como ajuste de todas las varia-
bles que intervienen en la reaccidn.
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9) La sensibilidad maxima la obtenemos con:

Poblacién gestante: H.AP.-1F.I, 94 por 100.
HAP -ELIS.A., 93 por 100.
ILFI-ELILS.A. 92 por 100.

Poblacién control: ELIS.A.-LF.I, 94 por 100.
HAP.-ELILS.A, 100 por 100.
H.AP.-LFI, 90 por 100.

10} En definitiva, consideramos que aquellos laboratorios que
deseen iniciarse en estas técnicas, o bien tengan ya alguna de ellas
montadas, deberan tener en cuenta, antes de decidirse por una u
otra, los siguientes factores:

a) Medios con los que cuentan.
b) Numero de muestras a realizar.

c¢) Fines diagnoésticos o epidemioldgicos de los mismos.

Nuestro criterio es que, como minimo, deberian tenerse montadas
dos técnicas de las tres que a nuestro juicio nos merecen una mayor
confianza: la Inmunofluorescencia Indirecta, la técnica de E.LILS.A.
y la de hemoaglutinacion pasiva.

RESUMEN

Para demostrar cuédl o cuédles de las técnicas serolégicas utilizadas para la
determinaciéon de anticuerpos frente a la toxoplasmosis son méas especificas
v sensibles, se hace un estudio simultaneo de 195 sueros, de los cuales 100
pertenecen a mujeres en edad fértil y 95 a mujeres gestantes.

Las reacciones empleadas han sido las de: Aglutinacién Directa (A.D.),
Inmunofluorescencia Indirecta (1. F. 1), Hemaglutinacion Pasiva (H. A. P.), Fija-
cion de Complemento (F.C)) y Test Inmunoenzimatico (E.L.ILS.A).

Los resultados obtenidos nos indican que son las técnicas de E.LIS.A,,
H.AP. ¢ I.FI las mas sensibles y especificas.

Se resaltan también los resultados contradictorios obtenidos con la técnica
de A.D. antes y después del tratamiento con 2-Mercaptoetanol.

Los autores insisten en la necesidad de que los laboratorios que deseen
obtener diagnoésticos fiables deberan, al menos, tener montadas dos técnicas
de las tres que se indican como més sensibles y especificas, sin que esto quiera
decir que no se deban utilizar cualquiera de las anteriormente indicadas.
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RESUME

Pour démontrer quelle est ou quelles sont les techniques sérologiques utili-
sées pour la détermination des anticorps anti-toxoplasmose les plus spécifiques
et les plus sensibles, on fait une étude simultanée de 195 sérums, dont 100
appartient & des femmes en age fertile et 95 a des femmes enceintes.

Les réactions employées ont été celles de I'Agglutination Directe (A.D.), de
I'Immunoflorescence Indirecte (I.F.I), de 1'Hémagglutination Passive (H.A.P.),
de la Fixation du Complément (F.C) et du Test Immunoenzimatique (E.L.L.S.A.).

Les résultats obtenus nous indiquent que les techniques de I'EL.IS.A., de
I'H.AP. et de I'LF.I sont les plus sensibles et les plus spécifiques.

On souligne également les résultats contradictoires obtenus avec la techni-
que de I'A.D. avant et aprés le traitement avec 2-Mercaptoéthanol.

Les auteurs insistent sur le fait que les laboratoires désirant obtenir des
diagnostiques fiables devront, au moins, mettre au point deux des trois tech-
niques que l'on signale comme les plus sensibles et les plus spécifiques, sans
que cela signifie que 1'on ne devra pas utiliser une quelconque des techniques
précédement indiquées.

SUMMARY

In order to show wich of the serological techniques used for the determina-
tion of antibodies against Toxoplasmosis is the most specific and sensitive, a si-
multaneous study is made with 195 sera, 100 belonging to women in fertil age
and 95 to pregnant women.

The tests used have been: Direct aglutination (D.A.) Indirect inmunofluo-
rescency (L.LF.) Pasive haemaglutination (P.H.A), Complement fixation (C.F.)
and Inmunoenzimatic Test (E.L.I.S.A.).

The results show that ELILS. A, PH.A. and LLF: are the most sensitive
and especific.

The contradictory results, got with the P.A. test before and after the
treatment with 2 Mercaptoetanol are also emphasized.

The authors insist in the need that the laboratories, that wish to get trust-
worlhy diagnosis, must have developed at least two of the three tests which
they consider more sensitive and specific, but this does not means that the
other tests refered above must not be used.
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Pesticidas organoclorados en leches evaporadas
vy en leches condensadas espaifiolas

Por HERRERA MARTEACHE, A.; POZO LORA, R.; JODRAL VILLAREJO, M
y POLO VILLAR, L. M. (1) y (2)

INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA

Hemos publicado investigaciones sobre pesticidas organoclorados
en leche natural de vaca de la regién sur de Espana (Pozo Lora y
colaboradores, 1977a), y posteriormente en leches esterilizadas (Pozo
Lora y col.,, 1977b), y en leches en polvo maternizadas a nivel nacional
(Pozo Lora y col., 1979). Para completar la informacién, en cuanto a
la contaminacién en leches conservadas, hemos realizado la presente
investigacion en leches evaporadas y en leches condensadas. Con
estos resultados completamos el conocimiento de los niveles actuales
de organoclorados en los principales tipos de leches espaifiolas pre-
sentes en el mercado. '

Son escasas las investigaciones en organoclorados realizadas so-
bre leches evaporadas o condensadas, y todas ellas a titulo experi-
mental; no conocemos trabajos que den niveles reales en estos pro-
ductos lacteos.

MacCaskey y Liska (1967) investigaron el efecto del procesado de
la leche evaporada, condensada y en polvo sobre endosulfan, sulfato
de endosulfan y clordano, observando las pérdidas méas importantes

(1) Departamento de Higiene, Inspeccién y Microbiologia de los Alimentos
de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de Cérdoba, y Seccién de Bro-
matologia del Instituto de Zootecnia del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas,

Direccidon actual de A. Herrere, Marteache: Departamento de Higxene, Inspec-
cién y Microbiologia de los Alimentos de la Facultad de Veterinaria de la Univer-
sided de Zeragoza.

(2) Con la colaboracién de la seﬁorita Maria Gloria Fernandez Marin, ayudante
de investigacién del C.S.I.C.
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en la fabricacién de leche en polvo, de hasta un 70 por 100. El clor-
dano en la leche condensada se redujo en un 11 por 100.

Liska (1968) obtiene las siguientes variaciones durante el procesado
de la leche condensada, DDT de 26’0 a 23'1 (ppm, base grasa); lin-
dano de 25'0 a 26'4; dieldrin de 19’3 a 11'4; heptacloro de 3'9 a 3'7;
heptacloro epéxido de 21’2 a 11'0; clordano de 19’7 a 17'5; también
analiza variaciones de entelodrin, metoxicloro, endosulian y sulfato
de endosulfan. Las reducciones observadas por Liska suponen unos
porcentajes de 11'5 para el DDT, 40’9 para el dieldrin, 48’1 para el
heptacloro epéxido, y 11'1 para el clordano.

Bradley y Schultz (1970) contaminan experimentalmente a ganado
vacuno con dieldrin, heptacloro, DDT, TDE, DDE, lindano, toxafeno,
clordano, endosulfan y dicofol, e investigan sus posibles variaciones
durante el procesado de diferentes productos lacteos. En la leche con-
densada no observan variaciones importantes en los niveles de los
plaguicidas, s6lo muy ligeros aumentos en el clordano, heptacloro
epoéxido y dieldrin.

Polen (1971) considera que la leche condensada puede perder du-
rante el proceso de condensacién una proporcion de su residuo orga-
noclorado inicial.

MATERIAL Y METODOS

Se han investigado un total de 35 muestras de leches concentradas
(10 evaporadas y 25 condensadas azucaradas) de fabricacién espa-
fiola. De cada marca se han analizado 5 muestras, pertenecientes a
lotes de fabricacién diferentes. En las tablas de resultados las mar-
cas se designan por letras, manteniendo asi el anonimato.

Se ha seguido la técnica de Langlois, Stemp y Liska (1964), con
las modificaciones de Goursaud, Luquet y Casalis (1968). Se ha parti-
do de una reconstitucién al 25 por 100 (segin norma general indi-
cada por los fabricantes) en agua destilada, libre de plaguicidas. He-
mos utilizado un cromatégrafo de gases «Hewlett Packard», modelo
5.750, con detector de captura de electrones e integrador modelo HP-
3.380A. Se han utilizado dos columnas cromatograficas de diferente
polaridad: QF-1 y SE-30, con las condiciones de operacién ya citadas
en otro trabajo (Pozo Lora y col.,, 1977a y b). Los pesticidas utilizados
como patrén son los citados en estos mismos trabajos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos se exponen en las tablas 1.1, 1.2 y 1.3 para
las leches evaporadas, y en las tablas 2.1, 2.2, y 2.3 para las leches
condensadas.

Los limites maximos de residuos de pesticidas en leche y produc-
tos lacteos en ppm en base grasa, recomendados por el Comité mixto
FAO/OMS (puestos al dia en 1880) son los siguientes:

LinQane v pee o cam sme www ssw 8 enar  0:20
HeptaCloto: o8 vin: cvnsiove maw ol 660 1ol 0,15
Clordano ...| s evise e e ww, ses) e 0,05 (1)
Dieldrin (aldrin <+ dieldrin) ... ... 0,15
DDT (DDT +4 DDD +4 DDE) ... ... 1,00 (2)
EATIN oo wus) soafinn, s o) sun ol osa) e 0,02

(1) Dosis de orientacién.
(2) Condicional.

Para el HCH total (alfa, beta y gamma) la F.D. A. (Estados Uni-
dos) (1970) da 0’30 ppm en base grasa. La Republica Federal Alemana
y el Canadd dan como limite 0'2 ppm para el gamma HCH y 0’'L ppm
para la suma del alfa y beta HCH. Italia da 0’1l para el gamma, 0'2
para el alfa y 0'02 ppm para el beta HCH.

El lindano se ha encontrado en el 30 por 100 de las leches evapora-
das y en el 44 por 100 de las leches condensadas. Los valores medios
de los niveles detectados en ambos tipos de leches son menores a los
limites recomendados por la FAO/OMS. Los niveles medios de HCH
total son semejantes en ambas leches, y menores a las prescripciones
legales que rigen en los paises occidentales. Contrastan los resulta-
dos de HCH en estos productos lacteos espafioles con las relativamente
altas frecuencias observadas por nosotros en otros productos lacteos,
entre el 86 y el 98 por 100; teniendo en cuenta que el pesticida orga-
noclorado méas frecuente en todos los productos lacteos espaiioles
es el HCH, segun las investigaciones realizadas por nosotros, ya ci-
tadas.

El clordano se detecté en el 20 por 100 de las muestras de leches
evaporadas y en el 8 por 100 de las leches condensadas. Los niveles
fueron muy bajos en relacién con el limite recomendado por la FAO/
OMS.



Tabla 1.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE PESTICIDAS ORGANOCLORADOS EN LECHES EVAPORADAS
ESPANOLAS (ppm, base grasa)

Alfa + Beta Gamma HCH Clord Eideiti
Leches evaporadas Numero de HCH HCH total = it
(marcas) muestras
moedia rango media rango media rango media rango media rango
0,024 0 0,024 0
A 5 0,045 0,0004 0,0454 0,0024 ND —
0,077 0,002 0,070 0,012
0 J V] 2
B 5 0,032 0,002 0,0344 0,003 ND e
0,084 0,009 0,003 0,013
Total 10 0,038 0,0013 0,0397 0,0025 ND
Porcentaje de
muestras positivas 80 30 20 20 ND




Tabla 1.2. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE PESTICIDAS ORGANOCLORADOS EN LECHES EVAPORADAS
ESPANOLAS (ppm, en base grasa)
Heptacloro Aldrin
Heptacloro Heptacloro epéxido + Aldrin Dieldrin +
Heptacloro ep6xido Dieldrin
media rango medis rango media rango media rango media rango media rango
0 0 0 0 0 0
A 0,002 0,003 0,005 0,0004 0,007 0,0074
0,006 0,016 0,016 0,012 0,021 0,021
0 0 0
B ND —_ ND — ND — 0,0008 0,011 0,012
0,004 0,032 0,032
Total 0,001 0,0016 0,0026 0,0006 0,0090 0,0096
Porcentaje de
muestras positivas 20 10 30 20 80 80




Tabla 1.3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE PESTICIDAS ORGANOCLORADOS EN LECHES EVAPORADAS
ESPANOLAS (ppm, en base grasa).

DDT TDE Op’DDE pp'DDE DDT y sus metabolitos
media »ango media rango media rango media rango media Tango
0 0 0 0
A 0,024 ND — 0,014 0,005 0,043
0,071 0,032 0,016 0,113
0 0 0 0 0
B 0,006 0,138 0,011 0,003 0,159
0,014 0,346 0,048 0,008 0,355
Total 0,0151 0,0692 0,0127 0,0040 0,1010
Porcentaje de mues-
tras positivas 70 30 70 60




Tabla 2.1. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE PESTICIDAS ORGANOCLORADOS EN LECHES CONDENSADAS
ESPANOLAS (ppm, en base grasa)

alfg + beta garama HCH Clordano Endrin
Leches condensadas Numero de ACH HACH total
(marcas) muestras
media rango media rango media rango media rango media Tango
0,014 0 0,014 0
c 5 0,038 0,013 0,0512 0,010 ND —
0,058 0,031 0,089 0,049
0,022 0 0,022
D 5 0,041 0,005 0,046 ND -_— ND —
0,055 0,009 0,055
0 0 0 0
E 5 0,027 0,004 0,031 0,0014 ND =
0,060 0,017 0,060 0,007
0 0 0
F S 0,026 0,002 0,028 ND — ND —
0,061 0,008 0,061
0,005 0 0,007
G 5 0,021 0,005 0,026 ND —_ ND —
0,045 0,014 0,045
Total 25 0,0303 0,0051 0,0354 0,0022 ND
Porcentaje de
muestras positivas 88 44 92 8 —




Tabla 2.2. RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION DE PESTICIDAS ORGANOCLORADOS EN LECHES CONDENSADAS
ESPANOLAS (ppm, en base grasa)

Heptacloro Aldrin
Heptacloro Heptacloro epéxido + Aldrin Dieldrin +
Heptacloro epdxido Dieldrin
media rango media rango media rango media rango media rango media rango
0 4]
C ND — ND — ND — ND — 0,002 0,002
0,006 0,006
0 0 4] 0 0 0
D 0,007 0,004 0,022 0,001 0,0002 0,0012
0,026 0,013 0,026 0,003 0,001 0,004
0 0 0 0 0 0
E 0,0022 0,001 0,0032 0,0006 0,002 0,005
0,011 0,003 0,014 0,003 0,005 0,005
0 0 0
F ND — 0,003 0,003 ND == 0,002 0,002
0,013 0,013 0,005 0,002
0 0 0 0 0 (o]
G 0,007 0,017 0,024 0,001 0,001 0,002
0,021 0,087 0,103 0,005 0,005 0,005
Total 0,0033 0,0049 0,0082 0,0005 0,0014 0,002
Porcentaje de
muestras positivas 24 20 32 16 40 52




Tabla 2.3. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE PESTICIDAS ORGANOCLORADOS EN LECHES CONDENSADAS
ESPANOLAS (ppm, en base grasa)

DDT TDE Op'DDE pp'DDE DDT y sus metabolitos
media rango media rango media Tango media rango media rango
0 0 0
C 0,0076 0,0056 0,0017 ND — 0,015
0,027 0,014 0,008 0,041
0 0 0,003
D 0,007 0,0116 ND — 0,0002 0,019
0,026 0,023 0,001 0,040
0 0 1]
E 0,003 ND — ND g 0,0010 0,0036
0,010 0,005 0,010
0 0 0
F ND o 0,005 0,001 ND —— 0,007
0,016 0,007 0,017
0 0 0 0 0
G 0,007 0,004 0,001 0,002 0,013
0,019 0,019 0,003 0,012 0,031
Total 0,0049 0,0052 0,0007 0,0006 0,0115
Porcentaje de mues-
tras positivas 40 32 12 12 64
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El endrin no se ha detectado en las leches evaporadas ni en las
leches condensadas. El endrin es un plaguicida escasamente frecuente
en los productos lacteos espaifioles, nosotros lo hemos encontrado en
el 14 por 100 de las leches naturales de vaca, en el 4 por 100 de las
leches esterilizadas, y en el 9 por 100 de las mantequillas; las leches
maternizadas en polvo no presentaron endrin. Ademés, de su menor
frecuencia posiblemente es el pesticida cuyo nivel se afecta mas por
los procesos tecnolégicos de los productos lacteos.

Los heptacloros fueron detectados en el 30 y 32 por 100 de las
muestras de leches evaporadas y condensadas, respectivamente, sien-
do sus niveles muy bajos en relacién con el limite de 0’15 ppm reco-
mendado por la FAO/OMS. Llama la atencion la escasa frecuencia de
los heptacloros en ambos tipos de leches, en relacién con la mayor
frecuencia encontrada por nosotros en otros productos lacteos; el 100
por 100 en leches maternizadas en polvo, 97 por 100 en mantequillas, 92
por 100 en leche natural de vaca, el 89 por 100 en leche esterilizada
y el 100 por 100 en leche humana; posiblemente el procesado de estos
tipos de leches afecte grandemente el contenido en heptacloro y
heptacloro epdxido.

El aldrin y el dieldrin han sido plaguicidas que hemos detectado en
mayor frecuencia que en otros productos lacteos, aunque a bajos
niveles.

El DDT y sus metabolitos, TDE y DDE, se presentan a niveles cien
veces menores que los limites recomendados por la FAO/OMS, y con
una frecuencia relativamente alta, mayor en las leches evaporadas.

Todas las muestras de las leches evaporadas y condensadas dieron
niveles por bajo de los limites recomendados por la FAO/OMS, siendo
el HCH, el dieldrin y €l DDT, los grupos de plaguicidas organoclora-
dos mas frecuentes en las leches evaporadas y en las leches conden-
sadas espaifiolas.

RESUMEN

Se han investigado plaguicidas organoclorados en diez muestras de leches
evaporadas y en veinticinco de leches condensadas de fabricacién espafiola.
Las medias obtenidas (en ppm en base grasa) para cada plaguicida en
las leches evaporadas y condensadas han sido, respectivamente, los siguientes:
alfa y beta HCH, 0,038 y 0,030; gamma HCH, 0,001 y 0,005; clordano, 0,002
y 0,002; endrin, no detectado; heptacloro, 0,001 y 0,003; heptacloro epéxido,
0,001 y 0,004; aldrin, 0,0006 y 0,0005; dieldrin, 0,009 y 0,001; DDT, 0,015 y 0,004;
TDE, 0,089 y 0,005; op’ DDE, 0,0127 y 0,0007; pp’ DDE, 0,0040 y 0,0006. Todas
las muestras de las leches evaporades y condensadas dieron niveles muy por
bajo de los limites recomendados por la FAO/OMS, siendo el HCH, el dieldrin
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y el DDT, los grupos de plaguicidas mas frecuentes en estos tipos de leches
espafiolas. En relacién con otros productos lacteos espaficles analizados por
los autores existe una menor frecuencia de presentacién de heptacloros y una
mayor de dieldrin.

RESUME

Pesticides organochlores dans les laits evapores et dans les laits concentres
espagnols

Des recherches de plaguicides organochlorés ont été faites sur dix échan-
tillons de laits évaporés et sur vingt-cinq de laits concentrés de fabrication
espagnole. Les moyennes obtenues (en ppm et base grasse) pour chaque pla-
guicide dans les laits évaporés et concentrés ont été, respectivement, les
suivantes: alpha et béta HCH, 0,038 et 0,030; gamma HCH, 0,001 et 0,005;
chlordane, 0,002 et 0,002; endrin, non détecté; heptachlore époxyde, 0,001
et 0,004; aldrin, 0,0008 et 0,0005; dieldrin, 0,009 et 0,001; DDT, 0,015 et 0,004;
TDE, 0,089 et 0,005; op' DDE, 0,0127 et 0,0007; pp' DDE, 0,0040 et 0,0006. Tous
les échantillons de laits évaporés et concentrés avaient des niveaux trés en
dessous des limites recommandées par FAO/OMS, et ce sont le HCH, le
dieldrin et le DDT, les groupes de plaguicides les plus fréquents dans ces
types de laits espagnols. Par rapport & d’autres produits lactés espagnols
analysés par les auteurs, il existe une petite fréquence de présentation d’hep-
tachlore et une plus grande de dieldrin.

SUMMARY
Organochlorine pesticides in Spanish avaporated milk and condensed milk

The organochlorine pesticide content has been studied in 10 samples
of evaporated milk and in 25 samples of condensed milk made in Spain.
The average readings were as follows:

Evepored milk Condensed milk

(ppm on fatty (ppm on fatty
base) base)
Alpha plus beta HCH . a5 Avaiens e 0,038 0,030
Gammsa HCH ... ... S e, I TR, i 4 0,001 0,005
HCH (total) . 0,039 0,035
Hepta.chlorme Si IR S SRR ae 0,001 0,003
Epoxide heptachlorme Gl wis witeee o 0,001 0,004
Heptachlorine (total) . 0,002 0,007
Aldrin: ves sxe 5 0,0006 0,0005
DIelATIN. ... coo wen won o e EeEE bas NEEoaEe adW 0,009 0,001
Chlordane s wm s 555 S b e ave lese ol a9 0,002 0,002

BHOTIN, wee s 30 058 555 pawe ik iwleatcdss S50 “siveiedom, o) undetected undetected
OO’ DDE i son mim: v s o0 938 WENCHE 655 Wg0 AR St 0,0127 0,0007
PO DDE .o v bl s mmzie i nas ods &0 68 Sai0 2l 0,0040 0,0006
TDE oo fev. ik, wiv aoniows B sivcd o ee e o4 0,069 0,005
DDT ... ... 0,015 0,004
DDT and 1ts metabolytes (tota.l) 0,100 0,010
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All the samples of the evaporated and condensed milks have levels lower
than the limits recommended by the Mixed FAO/OMS Committee. The
pesticides most frequent was HCH, dieldrin and DDT. In relation to the results
obtained by the authors in others milk products, it is observed a lower
frequency of total heptachlorine and more frequency of dieldrin.
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La Sociedad Espaifiola de Higiene
(Un siglo al servicio de la Salud Pdblica)

Por el Dr. L. SAIZ MORENO *

INTRODUCCION

Antes de abordar el significado de esta Sociedad en la Salud Publi-
ca Espafiola estimamos conveniente comentar, como prélogo a nues-
tra tematica, la situacién sanitaria anterior a la segunda mitad del
siglo x1x, concretamente a los afios 1881-82, cuando un grupo de
pioneros higienistas sintieron la necesidad de crear una entidad sani-
taria de ambito nacional, la «Sociedad Espaiiola de Higiene», al margen
de las actividades oficiales, después de vencer gran numero de obs-
taculos. Su inauguracién tuvo lugar el dia 28 de febrero de 1882, en
una solemne sesién presidida por su Majestad Alfonso XII.

Se ha escrito por destacados sanitarios que aunque la preocupa-
cién instintiva por mantener la salud en el hombre existia ya en las
primeras agrupaciones humanas, la Salud Publica como ciencia apli-
cativa tiene poco mas de un siglo de existencia. Su partida de naci-
miento se sitiia entre dos importantes hechos de una gran trascen-
dencia sanitaria: la publicacién por el aleméan Johan Peter Frank del
primer tomo de su monumental obra «Policia médica», en 1779 (el
ultimo vio la luz en 1817}, y el descubrimiento por Jenner de la vacuna
antivariélica (1796-98).

Como vamos & concretar nuestro estudio al bosquejo histérico de
la salud publica espafiola, es obligada su definicién. Para Winslow

* Premio de la Direccién General de Sanidad, convocado y concedido por esta

Sociedad en 1951. Tesorero de la actual Junta Directiva, Profesor jubilado de la
Escuela Nacional de Sanidad.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—8



1074 L. SAIZ MORENO

(1951) «La salud publica es la ciencia y arte de impedir las enferme-
dades, prolongar la vida y fomentar el bienestar fisico, mental y so-
cial, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad.» Esta defini-
cién basica ha sido actualizada y acomodada a nuestra idiosincrasia
sanitaria por el Profesor Piedrola, del siguiente modo: «Conseguir
en la colectividad prevenir la enfermedad, prolongar la vida y pro-
mocionar la salud y bienestar a través de los esfuerzos organizados
de la comunidad.

Como vemos, existen dos importantes conceptos que hemos subra-
yvado, que condicionan el significado de la salud publica: colectivi-
dad y esfuerzo organizado de la comunidad. El primero significa que
la. preocupacién desborda la higiene individual, y el segundo que
cuando esto sucede, es obligatoria la intervencién de la comunidad, re-
presentada por la Administracién sanitaria.

Esta intervencién comunitaria estuvo durante mucho tiempo vincu-
lada a la lucha contra las grandes epidemias, que en ocasiones aso-
laban el pais. En el siglo xviil se crearon organismos y se idearon
métodos de prevencién para intentar luchar contras estas pandemias
(cordones sanitarios, lazaretos, incipientes desinfecciones, etc.), aun-
que en la mayoria de los casos los resultados eran escasamente satis-
factorios. Méas tarde se pudo hacer algo positivo, al llegar las tres me-
didas clasicas de la medicina antiinfecciosa: sanear, vacunar y aislar.

Curiosamente seflalaremos que en Espafia aparecié por primera
vez escrito oficialmente el término Salud Publica en una Cédula Real
que llevaba fecha del 8 de noviembre de 1721. En esta Cédula se inten-
taba regular las atribuciones de la Junta Suprema de Sanidad, a la
que después nos referiremos, englobando «todo lo relativo a la salud
en relaciéon con las enfermedades contagiosas, cuando su importancia
amenaza o la colectividad».

ANTECEDENTES

Hasta la promulgacién de la primera Ley de Sanidad (28 de no-
viembre de 1855) las actividades relacionadas con la salud publica
fueron muy escasas. Como organismos de ambito oficial, previos a la
creaciéon en 1832 de la Secretaria de Estado y del Despacho de Fo-
mento, que acogié todas las actividades sanitarias, existian tan sélo
tres organismos: El Protomedicato y la Junta Suprema de Sanidad, en
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el nacional y los propios Ayuntamientos, en los que, en tltimo término,
se descargaban las responsabilidades instituidas por el ente publico,

a través de los jefes politicos provinciales (actuales Gobernadores
civiles).

El Tribunal del Protomedicato fue un organismo administrativo al
que, durante muchos afios confiaron los Reyes la supervisién de las
actividades médicas y sanitarias del pais. Su creacién se atribuye al
Rey Juan I de Castilla, que reiné en la segunda mitad del siglo xiI,
aunque su verdadera institucionalidad llegaria con la célebre prag-
matica de Felipe II en 1588. Entre las misiones que se le encomendaba
a este organismo se enconiraba la de «vigilar la sanidad de los pue-
blos». Las actividades relacionadas con la salud publica estuvieron
mediatizadas por la situacién politica. En la curva de sus quehaceres
se advierten ascensos, descensos e incluso desapariciones para después
renacer. Durante muchos afios existio competencia de actividades
con el otro organismo nacional de referencia; la Junta Suprema de
Sanidad.

Posiblemente su mayor actividad coincidié con los sucesivos reina-
dos de Fernando VI y Carlos III. En el primero se inicié, en serio, el
estudio de las epidemias, que en aquel entonces creaban verdaderas
pesadillas. Se comenzd por centrar en esta organizacién toda la res-
ponsabilidad en orden a la sanidad. De esta época son las célebres
disposiciones, verdaderamente dréasticas, contra la denominada «Tisis»
(tuberculosis). Se declard obligatoria la declaracién de los enfermos
afectados, la visita por los inspectores y la exigencia de «draconianas»
medidas de desinfeccion, mas tarde calificadas como <«totalmente in-
eficaces».

Para Carlos III, conocido entre otros muchos apelativos laudatorios
como «el Rey sanitario», la Salud Publica en general, y en particular
la lucha contra las epidemias, constituy6é una auténtica obsesién, posi-
blemente influenciado por haber conocido verdaderas catastrofes du-
rante su anterior reinado en Napoles. Desde el comienzo de su reinado
(1759), se preocupo por intensificar las actividades del Protomedicato, ya
reactivadas por su predecesor, nombrando a uno de sus Reales Exami-
nadores, el doctor Masdeuwall, inspector de epidemias. De esta impor-
tante determinacién nos ocuparemos més adelante.

Hasta nosotros han llegado trabajos de actividades sanitarias acerca
del estudio de las «calenturas miliares» procedentes del vecino Portu-
gal; las «tercianas», dc cuya protozoosis murieron mas de 4.000 perso-
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nas; la lepra, estudiada en un importante brote de Lebrija, y un curioso
foco de rabia aparecido en Madrid, por el que hemos sentido especial
curiosidad.

Esta, verdadera epidemia, aparecié en 1761, originando varias defun-
ciones er la especie humana, y la muerte de muchos perros, con la con-
siguiente intensificacién de mordeduras. Esto motivé que las autorida-
des, asesoradas por los técnicos sanitarios, médicos y veterinarios, em-
prendieran una activa campaila contra los perros, actuando con gran
energia y sin contemplaciones sentimentales, eliminando todos los vaga-
bundos y sometiendo a estrecha vigilancia a los que tenian dueiio. La
enfermedad humana, siempre de pronodstico fatal, se trataba con opia-
ceos y otros sedantes. Gracias a estas medidas de policia sanitaria,
pronto olvidadas, se consiguio terminar con este foco.

A partir del reinado de Carlos III, el Protomedicato va perdiendo in-
fluencia, siendo suprimido en 1799, para reaparecer en 1801 y cesar de-
finitivamente en 1822.

El segundo estamento central, «La Junta Suprema de Sanidad», fue
establecida «como rama especializada del Consejo de Castilla», por Real
Cédula de 18 de septiembre de 1720, reinando Felipe V, con el mandato
especfico de «luchar contra una epidemia de peste», que procedente del
puerty> de Marsella irrumpié en nuestro pais. Con esto se comenzé a
mermar la actividad del Protomedicato, creando una serie de ininte-
rrumpidas controversias para definir competencias, que generalmen-
te terminaban con la ineficacia de ambos organismos. La Junta Su-
prema de Sanidad era tan sélo un ente administrativo ya que, sobre
todo al principio, carecia de elementos técnicos, y esto le restaba efi-
cacia. Anteriormente nos hemos referido a la cédula que estableciéd
sus funciones, y en la que por primera vez aparecia el concepto «Salud
Publica».

Este organismo fue suprimido el 13 de agosto de 1742, para reesta-
blecerlo al afio siguiente, en este flujo y reflujo de competencias con
el Protomedicato, manteniéndose en equilibrio inestable de activida-
des hasta el 1847, en que se declard totalmente extinguido.

Fl tercer organismo sanitario estuvo vinculado a los Ayuntamien-
tos. Desde tiempos remotos, los Reyes, a través del Protomedicato,
autorizaban a los alcaldes para «contratar a los médicos encargados
de atender la salud de sus conciudadanos», y entre las obligaciones
a que éstos estaban comprometidos, ademas de la légica asistencia
individual, en caso de enfermedad, se les encomendaba, por especifica



LA SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE 1077

clausula de estos contratos «la responsabilidad de todo lo referente
a la lucha contra las epidemias y demads incidencias sanitarias ocu-
rridas en el término raunicipal, asi como asesorar a los Ayuntamien-
tos en todo lo concerniente a la Salud Publicar. Con esto se trataba
de «alejar responsabilidades», y cuando surgia un problema, los
organismos centra'es se lo encajaban a los representantes politicos
provinciales, éstos a los alcaldes, y todo terminaba en los sufridos
médicos, que ten:an que conformarse con el triste papel de «cabeza
de turco». Sobra comentar la escasez de sus posibilidades y, por tan-
to, las epidemias ssguian su evolucion, sin méas trabas que las resul-
tantes de su evolucién natural: muerte de los afectados o la extincién
establecida por las defensas organicas de la poblacién afectada.

En ocasiones, los jefes politicos provinciales buscaban asesora-
miento, creando Jas denominadas «Juntas provinciales de Sanidad».
Se frataba, ni mas ni menos, que de reunir a unas cuantas personas
importantes en la esfera provincial, sin que necesariamente fueran
sanitarios, al mencs al principio. De las primeras que se tienen noti-
cias son dJde las instituidas en las Islas Baleares, posiblemente por
influencia o asesoramiento de los ingleses. En cada provincia estas
Juntas tuvieron una actividad en consonancia con los problemas que
se iban presentando, la preparaciéon sanitaria y el entusiasmo de
sus miembrous. Pero ciempre, repetimos, como meras asesorias de los
jefes politicos.

Logicamente, cuando en 1808 se entablé la lucha contra la inva-
sién francesa, pese a que en algunas regiones del pais se habian re-
crudecidos los focos infecciosos, la prioridad por los problemas bé-
licos paralizé las actividades sanitarias de los entes centrales y los
provinciales se limitaban a «taponar» las incidencias graves, sin
grandes éxitos en la mayoria de los casos.

En esta desolacién normativa y ejecutiva, vale la pena hacer una
excepcidn. Nos referimos al interés desplegado por las llamadas «Cor-
tes de Cadiz» en relaciéon con la Salud Puablica, posiblemente justifi-
cada por el incremento de las enfermedades infecciosas que ataca-
ban en el escaso territorio que tenian bajo su jurisdiccién. Con un
loable espiritu resolutivo y «tufos» liberales asimilados en la Revolu-
cion francesa, intentaron reactivar las funciones sanitarias del Pro-
tomedicato, dejando completamente al margen a la Junta Suprema
de Sanidad. En una Instruccion dirigida a los jefes politicos de las
provincias aun contrcladas, fechada el 13 de junio de 1813, se les de-



1078 L. SAIZ MORENO

cia entre otras cosas. «Estara a cargo de los Ayuntamientos velar
por la sanidad» incluyendo, especificamente y con mucho énfasis, «el
control y vigilancia de los alimentos». En el articulo 11 de estas Ins-
trucciones se hacia referencia a las Juntas Provinciales de Sanidad
con estas palabras: «En la capitalidad de cada provincia habra una
Junta de Sanidad. compuesta por el jefe politico, intendente, reveren-
do, obispo... y del numero de facultativos o vecinos que se estime
conveniente. En cuanto a las locales, se establecia «Para cuidar en
cada pueblo de la Salud Publica se constituira, cada afio, una Junta
de Sanidad, formada por el Alcalde, cura parroco y uno o varios ve-
c¢inos».

Al volver del exilio Fernando VII, todas estas disposiciones que-
daron anuladas con el célebre manifiesto firmado en Valencia el dia
4 de abril de 1814, mediante el cual «fueron derogadas las disposicio-
nes emanadas, tanto de la Junta de Regencia como de las Cortes de
Cadiz».

Pero esta inoportuna disposicion, sobre todo en lo que hacia re-
ferencia a las medidas sanitarias, como es légico no fue acatada por
los «miasmas» originarios de las enfermedades contagiosas, y por ello
estos procesos seguian haciendo de las suyas, con un importante
incremento debido a la depauperizacién de la poblacién y la ausen-
cia de medidas profilacticas, que aunque en poco, de algo servian.
Esto obligd al monarca absolutista a rectificar, haciéndolo con ener-
gia del modo que anteriormente hemos dejado indicado al hablar
del Protomedicato.

En el ambito central, la Salud Publica tomé nuevo cariz al pasar
a depender de la Secretaria de Estado y Despacho de Fomento, creada
por la Reina Regente el 30 de noviembre de 1832, a la que fueron ads-
critas «todas las actividades relacionadas con la sanidad». Esto duré
escasamente dos afios, ya que estas actividades sanitarias pasaron
a depender de la del Interior, creada por R. D. de 30 de noviembre, y
esto también por poco tiempo, toda vez que quedaron englobadas
entre las actividades asignadas a la Secretaria de Estado y Despacho
de Gobernacion, establecida en 4 de diciembre de 1835; y nuevamente
a empezar trasiegos de un sitio para otro. De este modo apenas si se
podian tomar medidas eficaces en la practica.

Esto supuso un periodo de transicién que duraria hasta 1855, en

que, jpor fin!, fue promulgada la Ley de Sanidad, fecha histérica
a la que después nos referiremos. Como datos méas destacables de
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este largo periodo, casi veinte ailos, sefialaremos: la creacién de los
Subdelegados provinciales y distritales de sanidad, cuyo Reglamento
fue aprobado con fecha 24 de julio de 1848 y la prolongada gestacion
de la Ley.

Los subdelegados significaron una pieza clave en la reorganizacion
de las actividades sanitarias en el ambito provincial, no suficiente-
mente divulgada. En primer término fueron institucionalizadas las
tres ramas sanitarias, que desde esta fecha se constituyeron en res-
ponsables de la Salud Publica: medicina, veterinaria y farmacéutica.
Con la destacada participacién de estos profesionales en las Juntas
Provinciales de Sanidad perdieron éstas sus actividades meramente
informativas, para constituirse en organismos técnicos, desde donde
salian todas las disposiciones que después serian ejecutadas, bajo la
direccién y responsabilidad de estos funcionarios, por los titulares,
médicos, veterinarios y farmacéuticos que ejercian sus actividades
oficiales en cada pueblo,

La Ley de Sanidad tuvo una larga gestacién, en la que cada etapa
guedaba mediatizada por el giro de la politica. El primer esbozo de
proyecto fue redactado, a instancias del propio rey Fernando VII, en
julio de 1814. En discusiones bizantinas, dimes y diretes llegé el afio
1847, en que, ante la dificultad de que la Ley fuera promulgada,
fue aprobado un importante Real Decreto en 17 de marzo, conside-
rado como un anticipo en el que, entre otras cosas se suprime la
Junta Suprema de Sanidad, sin actividad durante muchos aiios, sien-
do sustituidas sus funciones por dos organismos, que en parte aun
perduran, denominandolos Consejo Nacional del Reino y Direccién
General de Establecimientos Penitenciarios, Beneficencia y Sanidad.
Don Eduardo Gonzalez Pedroso fue nombrado para regentar esta
nueva Direccién General.

Este organismo légicamente debia asumir todas las actividades
relacionadas con la Salud Publica, minimizada su ejecutoria por la
necesidad de atender misiones tan dispares como las que se estable-
cian en la titulacién. Incomprensiblemente, la politica fue llevando a
cabo modificaciones en su cometido, decretando su supresién en
1891, para reaparecer en el ultimo afio del sigld, nombrando Director
a uno de los mas ilustres sanitarios del siglo x1x, el doctor don Carlos
Maria Cortezo y Prieto, que como después veremos, habia tenido una
destacada participacién en la creacién de la Sociedad Espafiola de
Higiene.
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La Ley de Sanidad fue aprobada cuando nadie lo esperaba, cata-
pultada por el peligro del célera, que comenzé a hacer de las suyas
dos aflos antes. Reinaba en Espaifia Dofia Isabel II, siendo ministro
de la Gobernacion don Francisco Santa Cruz, y director general de
Establecimientos penales, Beneficencia y Sanidad don Joaquin Iiigo.

Esta improvisacién de tultima hora hizo que naciera desfasada,
ya que no se tuvieron en cuenta los descubrimientos incipientes he-
chos en el campo de la bacteriologia, que pronto harian cambiar
los planes de lucha contra las enfermedades infecciosas, incluido el
célera. Por esto, muy pronto comenzaron a levantar sus voces los
que ahora denominariamos <«contestatarios», muchos de los cuales
habian intervenido en la preparaciéon del proyecto; entre ellos y de
manera muy destacada el doctor Méndez Alvaro, que después seria
fundador y primer Presidente de la Sociedad Espaiiola de Higiene,
principal motivo de este trabajo.

HIGIENISTAS FORJADORES DE LA ESCUELA ESPANOLA DE
SANITARIOS

Indudablemente, tras cada obra hay un hombre, y no es justo
olvidarlo. Ante la imposibilidad de hacer una exposicion exhaustiva
de este importante aspecto de la historia sanitaria de nuestro pais,
que constituye la levadura de la Asociacién que estamos intentando
protagonizar, seflalaremos como muestra a los siguientes:

Jost MaspEwaL, anteriormente mencionado, que murié en 1801. Recordemos
que fue designado por Carlos III el primer Inspector de epidemias.
Dato interesante; fue el primer sanitario espafiol formado en el ex-
tranjero por su propia decision. Después vendrian otros, que igual-
mente ampliaron sus estudios en el extranjero: nos referimos a los pio-
neros, que en la mayoria de los casos tuvieron para ello que comer el
amargo pan del exilio. De esto nos ocuparemos més tarde ya que,
curiosamente, este fenémeno, siempre odioso, por esta vez supuso
el mayor incentivo para la iniciacién de una etapa cientifica en la
lucha contra las enfermedades infecciosas.

Pero volvamos al doctor Masdewall. Sus principales preocupaciones
sanitarias, aparte de la obligada por su cargo en relaciénn con las
epidemias, estuvieron vinculadas a planificar medidas en relacién
con la higiene industrial en Catalufia, que fue en donde desarrollé
todas sus actividades, privadas y publicas. De este ilustre sanitario
han llegado a nuestras manos dos importantes trabajos: el informe
emitido a solicitud del «monarca sanitario», sobre higiene industrial,
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que llena 21 paginas, y la «Historia de las epidemias de calenturas
putridas y malignas padecidas en el principado de Cataluiia», pu-
blicado en 1764, y que fue traducido al italiano.

IcNacio Maria Luzurriaca (1756-1822). Vasco. También se formd en el extran-
jero, principalmente en Inglaterra. Desempeiié importantes cargos
en la administracién sanitaria, y como es ébice, colabor6 en algunos
proyectos de la Ley de Sanidad, aunque ésta apareciera cuarentsa arios
después de su muerte.

JoaQuin SaLARICH Y VERDAGUER. Al igual que Masdewall, dedicé sus actividades
hacia la higiene industrial, siendo de destacar su importante publica-
cién «Higiene de los tejidos; o sea medios fisicos y morales para evitar
las enfermedades y procurar el bienestar de los obreros ocupados en
el hilado y tejido del algodon». Fue publicado en Vich (1858).

Joaquin pE VILLALBA. Publicé en 1802 su célebre obra «Epidemiologia espafiola
historia cronoldgica de las pestes, epidemias y epizootias, que han
acaecido en Espafia desde la venida de los cartagineses hasta el

_ ano 1808», que durante muchos anos sirvié de obligada consulta a
todos los médicos y veterinarios interesados en problemas relaciona-
dos con la higiene colectiva.

Repetimos que son muchos mas los sanitarios que, de un modo u
otro se interesaron por la Salud Publica con anterioridad a la publi-
cacién de la Ley de Sanidad, pero hemos creido que con estos cuatro
queda representada la primera parte del periodo que podriamos
denominar premonitorio, para dar paso al denominado «trio sanita-
rio precursor de la moderna sanidad»: Seoane (el maestro) y sus
dos principales discipulos, Monlau, ilustre catedratico de Higiene en
la Facultad de Medicina de Madrid, vy nuestro personaje, Méndez
Alvaro, fundador de la Sociedad Espafiola de Higiene.

Pero antes de estudiar con caracter biografico la vida de estas tres
figuras de la Salud Publica espafiola, vamos a comentar un hecho,
al parecer insolito, anteriormente sefialado: las ventajas que supuso
para cambiar de rumbo en la administracién sanitaria el exilio obli-
gatorio de médicos y veterinarios, como consecuencia de sus ideas
liberales.

Desde las Cortes de Cadiz, los profesionales sanitarios, no sabemos
por qué, se distinguieron por sus ideas liberales, que muchos de ellos
defendieron con tesén, cuando esto suponia ir a la carcel o tener que
salir de Espafia. Pues bien, muchos de estos idealistas aprovecharon
muy bien su estancia fuera del pais para completar su preparacién
sanitaria, que luego trataron de hacer realidad, cuando las circuns-
tancias politicas se lo permitieron. Uno de estos fue el doctor Seoane.
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Al doctor Mateo Seoane y Sobral se le cataloga como ejemplo de
sanitario liberal, polemista, inteligente y trabajador. Ya en 1814, sien-
do catedratico sustituto y vicepresidente de la Academia de Medici-
na en Valladolid, fue considerado reo de estado, y por ello sanciona-
do con la prohibicién de desempefiar cargos relacionados con la en-
seflanza y de residir en las capitales de Madrid, Valladolid y Sala-
manca. Esto le obligd a ejercer de médico rural hasta 1821. Recorde-
mos que dentro del reinado de Fernando VII, entre dos periodos de
marcada significacién absolutista, existieron tres afos de «toleran-
cia»: 1820-23, durante el cual los liberales como Seoane tuvieron fa-
cilidad para hacer publicas sus ideas y obrar en consecuencia. Esto
facilit6é el que fuera elegido diputado, y con ello la posibilidad, que no
desaprovechd, para presentar proposiciones en las Cortes, intentando
cambiar la normativa oficial en materia de Salud Publica, que él con-
sideraba desafortunada. Pero este periodo de tolerancia duré poco, y
al volver otra vez el absolutismo, Seoane, para bien suyo y de la sa-
nidad, tuvo necesidad de exiliarse en Inglaterra. Su clara inteligencia
y sobre todo su apasionada aficiéon por los estudios relacionados con
la epidemiologia y la organizacién sanitaria, hizo posible que fuera
admitido, como colaborador distinguido, en los Centros méas impor-
tantes del Reino Unido dedicados a estos estudios, consiguiendo con
ello hacerse un auténtico especialista. Como es bien sabido, las es-
cuelas inglesas de higiene, en estas fechas, eran consideradas las
méas evolucionadas, habiendo sentado principios basicos de organiza-
cién que perduraron hasta la llegada de la era bacteriolégica.

Hasta tal punto fue reconocido el prestigio alcanzado en estas
enseflanzas por Seoane, que a pesar de su condicion de exiliado politi-
co, y por lo tanto enemigo del régimen, cuando en 1831 la pandemia
de célera se comenzd a extender por Europa, amenazando a Espaiia,
el Gobierno se atrevié a pedir un informe al sanitario exiliado, el que
sin mostrar rencor lo preparé, con el titulo «Informe acerca de los
principales fenémenos observados en la propagacién del célera in-
diano por Inglaterra y Escocia», remitiéndolo al excelentisimo sefior
don Francisco Cea Bermudez, ministro de Espaiia en Londres, a tra-
.vés del cual se le hizo el requerimiento. Este hecho refleja, cumplida-
mente, la gran personalidad y el espiritu patriético del doctor Seoane.

Para poder valorar con justicia el verdadero significado de la per-
sonalidad de este ilustre sanitario, debemos situarnos nuevamente
en los finales del reinado de Fernando VII, en relacién con la Salud
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Publica. En general, toda la medicina estaba influenciada por los tra-
bajos que llegaban de Francia, y por ello destacaba més que preci-
samente en lo concerniente a la higiene predominara la inglesa, y jus-
tamente por la labor de los médicos exiliados, En la etapa 1833-68,
denominada politicamente <«intermedia~», todos los aspectos relaciona-
dos con la higiene colectiva y los problemas médico-socialss estu-
vieron bajo el control de Soane, una vez que regresd del exilio, des-
empefiando entre otros cargos, el de inspector de Hospitales del
Norte, durante la guerra carlista.

Aparte de su importante labor en la politica sanitaria, Seoane fue
un gran maestro, y de su docencia salieron dos distinguidos alum-
nos, segun ya lo hemos referido: Pedro Felipe Monlau y Francisco
Méndez Alvaro.

La personalidad de Monlau (1808-71), es un reflejo de la de su
maestro, tanto en su orientacién politica, eminentemente liberal,
como en la cientifica, influenciado también por la escuela inglesa,
en cuanto al concepto de higiene colectiva. Para este eminente sani-
tario, catedratico de Higiene en la Facultad de Medicina de Madrid,
la principal actividad de la sanidad, en el aspecto de la Salud Pua-
blica, deberia consistir en «garantizar la libertad, la comodidad y la
salud de cada individuo inmerso en la colectividad». Monlau fue un
extraordinario profesor, un inteligente asesor de los organismos oficia-
les, desde su cargo de Consejero de Sanidad, y un politico publicista.
En esta tultima actividad destacan dos importantes publicaciones:
«Elementos de Higiene Publica», dos volimenes, publicados en Barce-
lona (1847) y <«Elementos de Higiene Publica o arte de conservar la
salud de los pueblos». La tercera edicién consultada por nosotros tiene
fecha de 1881.

Una de las actividades administrativas de Monlau fue precisamen-
te su intervencién a lo largo de todo el proceso gue durd la gestacion
de la primera Ley de Sanidad, llevando en sus informes toda la expe-
riencia adquirida, de primera mano, en las reuniones internacionales;
entre ellas, la Conferencia sanitaria que tuvo lugar en 1851. Fue miem-
bro de las Academias de Medicina y Ciencias Morales y Politicas. Su
discurso en esta tultima versé sobre un curioso tema: <«Patologia
social».

El segundo de los discipulos de Seoane nos interesa especialmente
por el hecho de haber sido el promotor, fundador y primer Presidente
de la Sociedad Espaifiole. de Higiene.
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EL FUNDADOR

Hemos podido conocer con detalle la vida y actividad polifacética
de este personaje, don Francisco Méndez Alvaro, utilizando su propia
autobiografia y la publicada por su colega, amigo y colaborador, doc-
tor Nieto Serranc en 1888, Nos referiremos exclusivamente a los aspec-
tos que tuvieron relacion, directa o indirecta, con la Salud Publica.

Naciéo Méndez Alvaro el 27 de julio de 1806 en Pajares (Avila),
y fallece en Madrid el 18-de diciembre de 1883. Su padre, culto y
laborioso cirujano, ejercié la profesiéon en este pueblo; contratado por
el Ayuntamiento para la asistencia de sus vecinos.

A los diez afios se traslada a Madrid reclamado por un tio suyo,
con la intencidén de que se incorporara al comercio que éste tenia, pero
al parecer pudo mas la vocaciéon heredada de su padre, y asesorado
por el joven catedratico del Colegio de San Carlos, don José Masacula,
amigo de sus familiares, ingresa en este centro educativo en el curso
de 1824,

Para dar una visién lo mas breve posible de la fecunda y polifacé-
tica actividad del que iue fundador de la Sociedad Espafiola de Higie-
ne, vamos a intentar ordenar su biografia, encajandola en los siguien-
tes apartados: vida escolar, ejercicio clinico en el medio rural, servi-
cios al ejército, publicista y promotor de actividades editoriales, y por
supuesto fundador y primer presidente de la Sociedad Espaiiola de
Higiene.

Vida escolar

Fue un estudiante inquieto e imaginativo. Desde su infancia des-
tacoé en lo politico como liberal moderado, presidiendo esta actividad
politica todas sus intervenciones: personales, sanitarias y comuni-
tarias.

En esta época los estudios de Medicina estaban sometidos a constan-
tes cambios, a los que se tuvo que acomodar el joven Méndez Alvaro,
comenzando por adquirir los de ensefianza media -exigidos en cada
reorganizacion.

Salvando con buenas -calificaciones estas contingencias, consigui6
el titulo de cirujano de segunda clase el 16 de agosto de 1828; de licen-
ciado en cirugia menor en junio. de 1835, ¥ por fin de Licenciado en
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Medicina en septiembre de 1836. Después cursaria los estudios del
doctorado y prepararia la correspondiente tesis.

Ejercicio clinico en el medio rural

Recién revalidado de cirujano de segunda clase, consigue un con-
trato del Ayuntamiento de Pradena (Segovia) para prestar asistencia
a los vecinos de este pueblo, por lo que percibiria 7.000 reales anuales,
de cuya cantidad se obligaba a entregar 1.800 al barbero, que le servia
de ayudante. En cuanto consiguié unos pequeiios ahorros regresé a
Madrid para continuar sus estudios en la Facultad de Medicina.

Vuelve a probar fortuna en el ejercicio clinico en 1834, esta vez de
modo altruista, para ayudar a su compaifiero, el joven titular de Bri-
huega José Serrano Ortega, cuando este pueblo se vio afectado por un
importante brote de colera. Esta generosa aportacién a la Salud Pu-
blica le fue recompensada con la, Cruz de Epidemias.

Por altimo, en uno de sus frecuentes «baches econdémicos», después
de renunciar al ejercicio en el ejército, a que después nos referiremos,
contrata sus servicios, en 1837, con el Ayuntamiento de Navalmoral de
Pusa (Toledo), esta vez con el haber, para él solo, de 14.000 reales
anuales. En esta época se encontraba en plena actividad la contienda
carlista, y ¢él tenia que afrontarla con las légicas incidencias, en
ocasiones desagradables. Por esto, en cuanto le fue posible abandoné
el partido, regresando a Madrid con diez duros en el bolsillo y <lo
puesto». Esto sucedia el 18 de marzo de 1838. Después de esta tercera
tentativa renunciaria, para siempre, del ejercicio privado de la pro-
fesion.

Vida militar profesional

Este periodo en la vida de nuestro personaje fue, aunque breve, de
un gran impacto, moldeando sus orientaciones hacia la higiene pu-
blica.

Recién licenciado en cirugia tuvo ocasién de conocer al doctor
Seoane cuando, designado inspector general médico del Ejército del
Norte, se disponia a organizar su Plana Mayor. Ilusionado por. trabajar
al lado de este extraordinario sanitario, solicité y consigui6 :incorpo-
rarse al ejército con la categoria de ayudante de segunda clase.

Seoane se dio pronto cuenta de la capacidad organizadora del
joven Méndez Alvaro, y lo incorporé a su equipo. Al cesar en el cargo
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de inspector general, le encomendd actividades de gran responsabili-
dad, pero al faltarle la proteccién directa del maestro, pide y consi-
gue la licencia absoluta, abandonando el ejército en 1854. Este breve
periodo de su vida le sirvié para adquirir una buena preparacion en
higiene comunitaria. Segtin hemos dicho anteriormente, se le consideré
alumno predilecto del doctor Seoane, junto al profesor Monlau.

Escritor cientifico-profesional

Esta vocacion se desperté muy pronto en Méndez Alvaro. Aun estu-
diante, comenzé a colaborar en periddicos y revistas. Aprovechando
que sus familiares eran propietarios del «Mensajero de las Cortes»
que méas tarde se convertiria en la «Revista Mensajero», comenzd a
hacer sus «pinitos» politicos, siempre en la linea liberal moderada.
También pertenecia a sus tios el periédico «El Castellano», del que fue
director en 1854,

Llama la atenciéon de sus bidégrafos su prédiga colaboracién en la
mayoria de las publicaciones médicas de equella época, entre ellas:
Boletin de Medicina, Cirugia vy Farmacia, Gaceto Médica (més tarde
incorporada a su periédico «El Siglo Médico»), Seminario de Medi-
cina, Anales del Instituto Médico de Emulacién, Prensa Médica y
Archivos de Medicina Espafiola vy Extranjera.

Otra actividad de su época estudiantil fueron las traducciones. La
primera, en colaboracién con su compafiero de estudios, Lopez de
la Fuente. Se titulaba «Sobre el onanismo de la mujer».

Esta publicacion tuvo muchos problemas con la censura, hasta el
punto que para evitar responsabilidades, los traductores inventaron
que la obra original les habia sido regalada a Lépez de la Fuente en
1824 por un médico del ejército de Angulema. Mas tarde, cuandn coc-
nocié a Nieto Serrano, en el curso 1834-25, hicieron la traduccién de
un Manual, escrito por e! francés Dance, «Tratado de la ausculta-
cién». Editaron 1.000 ejemplares, y en su casi totalidad fueron ven-
didos como papel de desecho.

Después vendria una larga lista de traducciones, sélo o en cola-
boracion: Elementos de Patologia General (1843). Tratado completo
de enfermedades de la mujer (1845). Nuevo Manual de Anatomia
General (1845). Tratiade prdctico del Arte de partear (1846). Tratado
completo de las enfermedades venéreas (1849-50).

Entre las publicaciones originales, ajenas a la higiene, destacare-
mos: Elementos del Arte de los Apositos (1937), ampliado mas tarde
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con la colaboracién de Nieto Serrano en una importante obra de 688
paginas, de la que hicieron varias ediciones. Formulario especial
para el tratamiento de las enfermedades venéreas (1851). Defensa de
la clase médica contra las pretensiones de cirujanos y practicantes
(1888) y Breves apuntes para la historia del periodismo médico y far-
macéutico de esta misma época.

Todos sus bidgrafos destacan la importancia de su faceta editor-
publicista En la segunda mitad del siglo xvir (1834-68), cuando se
abre la mano del absolutismo, dando paso a las ideas liberales, apare-
cen en Espaha gran numero de revistas relacionadas, mas o menos
directamente cnn la Salud Publica; cerca de dos centenares. Pues
bien, de todas ellas tan sélo una: <«El Siglo Médico», fundado por
Méndez Nufiez, perduréd, debido a su homologaciéon con las similares
del extranjero.

En otro orden de estas actividades, siempre en colaboracién con
Nieto Serrano, creé la «Biblioteca escogida de Medicina y Cirugia»,
modeio en su género y también «Publicaciones de Archivos», en for-
ma de cuadernos mensuales.

Es criterio vnanime que Méndez Alvaro fue «el mas destacado
creador de empresas editoriales y periédicos relacionados con la Sa-
nidad», contribuyendo con ello a incorporar nuestro pais al movi-
miento sanitario europeo. Para algunos «aunque destacé como hi-
gienista representé mas bien la asimilacién espaifiola al periodismo
de alturas.

Higienista

Pese a las anteriores aseveraciones, es de toda evidencia que nues-
tro personaje fue un destacado especialista en Salud Publica, figu-
rando, con todo derecho, en el «trio de los pioneros» a que anterior-
mente hemos hecho referencia. Como muestra de este personal crite-
rio, comentaremos brevemente algunas de sus participaciones en esta
actividad sanitaria. En primer lugar su magnifico discurso leido
on la Real Academia de Medicina en 1853, con motivo de su ingreso
en esta docta Corporacion. Lo titulé «Consideraciones sobre la Higiene
Publica y mejora que reclama en Espaila la higiene municipal», que
en el texto publicado mas tarde ocuparia 83 nutridisimas paginas. Di-
vidié su discurso en tres partes. La primera dedicada a una detallada
puesta al dia de la situacién de la higiene publica en Alemania, Fran-
cia, Inglaterra y Bélgica; en la segunda abordd, con mano dura, el
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cadtico estado en nuestro pais, pasando revista a todas y cada una de
las actividades con ella relacionadas, y en la ultima, como resumen,
las propuestas que consideraba mas apropiadas y convenientes para
solucionar las deficiencias existentes.

También fue considerada en su dia como excelente aportaciéon a la
Salud Publica la contestacién al discurso de ingreso en esta misma
Corporacién, pronunciado por el doctor don Rogelio Casas de Bau-
tista, el dia 11 de enero de 1874, con el titulo El problema relativo al
hogar del obrero. Paradégicamente, la contestacién de Méndez Alvaro,
después publicada con el titulo Estudio higiénico-social de la habita-
cion del obrero, ocupaba 187 paginas, mientras que el discurso de Casas
de Bautista sélo tenia 75.

Una notable monografia sobre la tuberculosis, dio motivo a la pu-
blicacion de la Real Orden de 7 de enero de 1878, sobre las medidas
a tomar para intentar el control de esta enfermedad que tanto preo-
cupaba a las autoridades sanitarias de aquel entonces.

Fue muy positivamente comentado en su tiempo, el minucioso tra-
bajo publicado acerca de la Conferencia Sanitaria Internacional cele-
brada en Paris en 1851, dando cuenta detallada de los trabajos pre-
sentados y de las discusiones surgidas en el transcurso de la presen-
taciéon de cada uno de ellos.

' Asistié, en calidad de delegado oficial, a la Reunién internacional
que reunié en Viena (julio de 1874) a los mejores especialistas en Salud
Publica europeos. En relacion con esta reunién, publicé en su periédico,
El Siglo Médico, una serie de trabajos, bajo el titulo de «Observaciones
y reparos al juicio critico de la Conferencia Sanitaria Internacional de
Viena, recientemente publicados por el Dr. Planell», que igualmente
fueron elogiosamente comentados en toda la prensa médica nacional.

Entre sus muchos trabajos, directa e indirectamente relacionados
con sus inquietudes higiénicas, destacamos los siguientes:

«Reflexiones acerca del catarro pulmonar epidémico que vulgarmente
se conoce como gripe» (1938).

«La lepra en Espafia a mediados del siglo xiv. Su etlologla. y profila-
xis». Memoria presentada en la Real Academia de Medicina (1864).

«De las actividades humanas en sus relaciones con la salud y el
gobierno de los pueblos» (1864).

«Discurso acerca de la prevencién de la viruela» (1871).

Interés especial merece, a nuestro juicio, su destacada interven-
cion en la larga gestacién de la Ley de Sanidad, siempre en colabora-
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cién con Manlou, y sobre todo la enconada critica cuando fue pro-
mulgada en 1855, argumentando que no se habia tenido en cuenta
los descubrimientos en el campo de la microbiologia, destinados a re-
volucionar la profilaxis de las enfermedades contagiosas, y entre ellas
el colera, cuya gravedad habia precipitado su promulgacion.

Este espiritu revisionista lo mantuvo durante muchos afios, presen-
tando, en 1881, un detallado informe, que sirvié de base para la re-
dacciéon de un nuevo proyecto de Ley que consiguié la aprobacién del
Senado, pero que no puedo contar con el referéndum del Congreso.
Una ampliacién de este informe fue tenida en cuenta en la reorgani-
zacién de la Sanidad hecha en 1882, poco antes de inaugurar la So-
ciedad de Higiene.

Para sus biégrafos, Méndez Alvaro debe ser considerado como el
politico sanitario de mayor utilidad y eficacia. Junto a Martin de
Pedro, Santero y Asuero, fue de los primeros que asimilaron y divul-
garon las teorias pasterianas, que para muchos se trataba tan s6lo de
«simples elucubraciones de un aficionado».

Organizador

'

Es esta una destacada cualidad de Méndez Alvaro, demostrada en
su paso por los diversos cargos que desempeid: presidente, vice-
presidente y responsable de la seccidén de vacunaciéon en la Real Acade-
mia de Medicina. Vocal y secretario del Consejo Nacional de Sanidad.
Director del Centro de Vacunacién del Estado. Comisario Regio del
Museo de Ciencias Naturales. Visitador del Hospital Provincial de
Madrid, etc. En todos estos cargos intent6, y en algunos consiguio, una
nueva reglamentacién para hacer mas efectiva la misién que cada uno
tenia encomendada.

Como dato de interés al respecto sefialaremos la trascendencia hi-
giénica que tuvo la creacién, debida a su personal preocupacién mien-
tras fue responsable de la secciéon de vacunaciones en la Real Acade-
mia de Medicina, del Centro Nacional de Vacunacién (Real Decreto
de 24 de julio de 1871), primer organismo técnico estatal relacionado
con la Salud Publica. En su articulo 3.° se establecia «El Instituto de
vacuna dependerd directamente de la Academia de Medicina». Esta
previsién hizo que recayera en su promotor la Direccién, y siguiendo
su espiritu reglamentista, muy pronto lo doté de un bien meditado
Reglamento de régimen interior. Este Centro cambié su denominacion,

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA.—7



1090 L. SAIZ MORENO

tres afios mas tarde, por el de «Instituto de Vacunacion del Estado». Re-
cordemos que, con base a este Instituto y al de Bacteriologia e Higiene
creado en 1894, naci6 el «Instituto de Sueroterapia, Vacunacién y Bac-
teriologia en 1899. El de vacunacién contribuyé, ademas de una efi-
ciente organizacién, con su presupuesto, cifrado en 23.750 pesetas
anuales.

Las actas del Consejo Nacional de Sanidad recogen la gran activi-
dad de este organismo mientras Méndez Alvaro desempeiié el cargo
de secvetario, siendo destacable el incremento de su biblioteca, para
la que consiguié la mayoria de las mas importantes obras de Higiene
y Salud Publica, tanto nacionales como extranjeras.

Y llegamos a su obra mas importante, que ha motivado este traba-
jo; la creacion de la Sociedad Espafiola de Higiene, que seglin hemos
ya recordado, fue inaugurada por Su Majestad Alfonso XII el dia 23
de abril de 1882, y que, por tanto, ahora se cumple su centenario.

LA SOCIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE

Periodo . constituyente

A principios del afio 1881 se reunieron en el domicilio particular
de Méndez Alvaro, convocados por €él, un pequefio grupo de distin-
guidos sanitarios, entre ellos los doctores en Medicina Ibafiez Alde-
coa, Montijano, Hernandez Iglesias, Cortezo Prieto y el catedratico
de Fisica, Quimica e Historia Natural de la Escuela de Veterinaria don
Juan Téllez Vicen. Segiin expuso el convocante, se trata de organizar
una sociedad cientifica de ambito nacional y caracter sanitario (las
Academias de Medicina tenian sus limites de actuacién en los distritos
en que cada una estaba instalada), instando a los reunidos a conseguir
méas adeptos v con obsesién organicista sefialar fechas para futuras
reuniones, en las que se irian perfilando los detalles. Rapidamente
se fueron incorporando nuevos adeptos: Torres Mufioz de Luna, Be-
nito, Benavente, Pulido, Corral, Hergueta, Tolosa Latour, Sanz Bom-
bin, Letamendi, Alvarez Capra, Belmas, Adaro, Galdo, Espina, Olavi-
de y muchos mas. Como no podria dejar de suceder, a mediados de
1881 ya tenia preparado el Reglamento Méndez Alvaro, que fue apro-
bado sin apenas discusion.

Comenzé seguidamente el complicado discurrir para conseguir su
aprobacion oficial, debido a que pronto aparecieron las «sombras ne-
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gras», creando reticencias y criticas. Fue necesario hacer muchas vi-
sitas para interesar a los politicos, y sobre todo al Monarca, misién
facilitada por el apoyo favorable que desde el principio mostraron los
médicos de Camara, doctores Laureano Garcia Camisén, Alonso Ru-
bio y Santero.

Contando con aceptaciones provisionales, se preparé la Junta di-
rectiva provisional constituyente, en la que figuraban: como Presi-
dentes honorario y efectivo, respectivamente, don Praxedes Mateo
Sagasta y Francisco Méndez Alvaro. Vicepresidentes honorarios don
Venancio Gonzalez, don José Luis Albareda, don Francisco Romero
Robledo y don Eleuterio Maisanave, y efectivos los doctores Martin
Pacheco, Ibanez Aldecoa y Rubio Aranguren. Como secretario general
fue designado el eficiente doctor don Carlos Maria Cortezo y Prieto,
que después seria director general de Sanidad y Ministro de Instruc-
cién Publica.

Solemne sesién inaugural

Todos los periddicos de la época, y principalmente El Siglo Aé-
dico, se hicieron eco de la solemnidad del acto de la inauguracion,
que tuvo por sede el aula magna de la Universidad Central. Presi-
di6, segiin anteriormente hemos indicado, Su Majestad el Rey Don
Alfonso XII, que llegé al edificio de la calle de San Bernardo acompa-
fiado de la Reina, Altezas Reales y, por supuesto, de todos los miem-
bros del Gobierno. La comitiva real iba precedida de batidores, caba-
llerizas, y seguido de la escolta reservada para los grandes aconteci-
mientos. Esto, repetimos, sucedia el dia 23 de abril de 1882 (en algunas
publicaciones figura por error el 28 de octubre). Un gran dia para la
Sanidad espaiiola! Era director general de establecimientos penales,
beneficencia y Sanidad el general don Antonio Suerola.

Durante la sesién se pronunciaron tres brillantes discursos. El pri-
mero por el doctor Cortezo, para explicar los fines de la Sociedad, re-
cogidos en el Reglamento aun vigente. Se trataba de organizar una
agrupacién de sanitarios con ambito nacional, en la que se discutieran
los principales problemas que al respecto tenia planteados el pais, con
preferencia la lucha contra las enfermedades contagiosas, la higiene
industrial y alimenticia, y también intentar entablar relaciones con
las autoridades sanitarias, ofreciendo una desinteresada colaboracion.
Le sigui6 en el uso de la palabra el doctor Méndez Alvaro, que pronun-
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¢i6é uno de sus mejores discursos, preparado con el tema «Importancia
y grandeza de la Higiene», que cuando se publicé ocupaba 57 paginas.

Aprovechando la solemnidad del acto, y la presencia de todas las
jerarquias de la Sanidad oficial, reiteré sus ideas en defensa de Hipd-
crates y del vitalismo, respondiendo a las criticas que habian recibido
sus anteriores trabajos, afirmando a este propésito. «Sea o no cierto
que Hipdcrates recibié de su maestro Herddico algunas de las ideas
que en punto a la higiene brillan en sus escritos, aunque recopilara
resumidas las ensefianzas de los sabios que le precedieron y que dieron
tanto prestigio a la civilizacion griega, o lo creara por su propio pen-
samiento, es lo cierto que no se puede dejar de acudir a su coleccién
de trabajos si se quieren conocer los fundamentos de la epidemiologia
y de la Salud Publica»,

En esta magnifica leccién de higiene, Méndez Alvaro tratd, ademaés,
de los adelantos aparecidos en los ultimos afios en relacién con la
higiene y la salubridad, para después referirse a Espafa, fundumen-
tando en su atraso, con relacién a otros paises de Europa, las razones
que movieron al grupo de ilusionados sanitarios a crear la sociedad
que estaban inaugurando. La ultima parte de esta conferencia la de-
dic6 a sefialar las medidas que deberian tomar las autoridades sanita-
rias para hacer frente a los problemas que se encontraban pendientes
de resolucién.

Durante mucho tiempo se comentd, elogiosamente, la intervencion
de Su Majestad Alfonso XII, que por primera vez rehusé dar lectura
a las cuartillas que le tenian preparadas y disertd, durante cerca de
media hora, haciéndose eco de las principales ideas expuestas por el
Presidente. Para justificar su aplauso al programa expuesto seiiald:
«No se trata de una simple asociacién de técnicos, ni de buscar cgoista-
mente el lucimiento personal, sino de mejorar la sociedad, procurando
en lo posible acrecentar la superioridad de nuestra raza, con lo que
podriamos contar con soldados y trabajadores mas utiles e inteligen-
tes, consiguiendo con ello contribuir al desarrollo y engrandecimiento
de nuestra industria y agricultura.» También se recuerda de esta inter-
vencion del Monarca la siguiente frase humoristica, refiriéndose a los
organizadores: «son hombres excepcionales, fantasticos, ya que lo
que se proponen es intensificar los medios para que desaparezcan los
enfermos y perder con ellos sus medios de vida-».

Pocos dias después de la inauguracion se constituydé la Junta de
Gobierno definitiva. De ella formaban parte, ademas del Presidente
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y vicepresidentes honorarios de la anterior, considerada constituyente,
Meéndez Alvaro como Presidente efectivo, cuatro vicepresidentes, ocho
consiliarios, el secretario general, vicesecretario, contador, tescrero,
bibliotecario y dos secretarios de actas. Al ratificar el doctor Cortezo su
decision, antericrmente tomada, de dejar la secretaria general, fue
designado para sustituirle otro gran sanitario, don Angel Pulido y
Fernandez, quedando Cortezo al frente de la Seccién de Epidemiolegia,
en donde desarrollé una magnifica labor.

Actividades mds importantes desarrolladas

Inmediatamente comenzo a funcionar el programa que se habian
trazado los organizadores: estudiar la mas conveniente adaptacién
del hombre a los medios en que desarrollaba sus actividades y su vida.
Pretendian, de una parte, ayudar al desarrollo de sus actividades
individuales, y de otra prestar atencién a las colectividades, tratando
de acrecentar los niveles de salud de nuestro pueblo. Para ello, ademas
de llevar a cabo estudios cientificos, siempre sometidos a discusién,
eran propositos de los organizadores proyectar normas tendentes a
facilitar a los dirigentes responsables de la sanidad oficial el estableci-
miento de una legislacién operante. Y todo ello sin afan de proselitis-
mo ni de ambicionar prestigio personal.

En la primera sesion cientifica, celebrada el dia 15 de junio de 1882,
el doctor Méndez Alvaro presenté un interesante trabajo sobre <«La
mortalidad en Madrid», abordando en él cuestiones relacionadas con
el clima, terreno y emanaciones teluricas, condiciones de las vivien-
das, establecimientos publicos, evacuacién de inmundicias, desaseo de
la poblacién, alimentacién y otras causas. En el cologquio hicieron uso
de la palabra buen numero de asociados, redactandose al final unas
conclusiones aplicativas que fueron elevadas a la superioridad.

Desgraciadamente fue muy corta la actuaciéon de Méndez Alvaro en
la Presidencia de la Sociedad, ya que, segiin ya hemos dejado indicado,
fallecié el 19 de diciembre del siguiente afio; poco mas de un aiio.
En octubre se le habia tributado un homenaje que resulté «monstruo-
so», seguin hemos podido leer en El Siglo Médico. En la comida cele-
brada en los salones de Fornos se vieron éstos desbordados por el
elevado numero de asistentes. Al final intervinieron personalidades
de todas las significaciones politicas y también las autoridades rectoras
de la Sanidad, glosando la personalidad del ilustre homenajeado. Reci-
bi6 valiosos regalos y recuerdos de entidades, corporaciones y amigos.
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La Sociedad consiguié una gran aceptacion, reuniendo en poco
tiempo 22 socios honorarios, 147 numerarios, 247 correspondientes es-
pafioles y 60 extranjeros.

En el mes de octubre de cada afio se celebraba, con gran solem-
nidad, la inauguracién del curso, presidiendo importantes jerarquias
(el general Martinez Anido lo hizo en 1924 y 25, siendo ministro de
la Gobernacidn). Intervenia en primer lugar el secretario general, para
dar cuenta de las actividades desarrolladas en el anterior, y seguida-
mente disertaba acerca de un tema doctrinal el Presidente y algun
asociado representandolo. Al final se repartian los premios otorgados
y se convocaban los correspondientes al curso que comenzaba.

He aqui algunos de los titulos de las lecciones magistrales desarro-
lladas en la sesién de inauguracion:

— Curso 1883-84: Concepto de la Higiene vy de la Beneficencia. Doc-
tor Fermin Hernandez Iglesias.

— Curso 1884-85: Higiene del Teatro. Doctor Felipe Ovilo y Canales.

— Curso 1886-87: Los deberes de la Sociedad ante los intereses de
la Higiene. Doctor Angel Fernandez Caro.

— Curso 1888-89: Las enfermedades epidémicas y endémicas. Doc-
tor Angel Pulido Gongzalez.

~— Curso 1889-90: La higiene fuera y dentro de Espafia. Doctor Ma-
riano Belmas.

— Curso 1890-91: Higiene de las personas que se dedican a trabajos
de inteligencia. Doctor Nicasio Mariscal y Garcia de Rello.

— Curso 1891-92: La politica doméstica y la Higiene. Doctor Ma-
nuel Tolosa Latour.

— Curso 1892-93: Influencia de la Higiene industrial en el progreso
del bienestar de la clase obrera. Doctor Mariano Baglietto.

— Curso 1893-94: El como de las nifias. Doctor Angel Pulido Fer-
néandez.

— Curso 1894-95: Falsificaciones de los alimentos. Doctor José Ube-
da del Corral.

— Curso 1895-96: El cardcter verdaderamente maternal de la higie-
ne y la moda. Doctor Grinda Forner.

— Curso 1897-98: La casa-cuna. Doctor Sarabia y Pardo.

— Curso 1899-1900: Los convalecientes proletarios en Esparia. Doctor
Angel de Larra y Cerezo.

En la inauguracién de este curso fue renovada la Junta Directiva
por haber fallecido su Presidente, doctor Martinez Pacheco. Se desig-
noé nuevo Presidente al doctor Fernandez Caro, para secretario general
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al doctor Fernandez Cuesta, formando parte de esta Junta los cate-
draticos de la Escuela de Veterinaria sefiores Diaz del Villar y Garcia
Izcara.

— Curso 1900-1901. Alcohol y alcoholismo en Higiene. Doctor Ber-
nabé Ecija.

— Curso 1905-1906: La vida del obrero en Esparia desde el punto
de vista de la Higiene. Doctor Manuel Tolosa Latour.

— Curso 1906-1907. Capacidad higiénica y sanitaria en Espafia. Doc-
tor Angel Pulido Fernandez.

El doctor Pulido destacé en la sociedad como sociélogo, siendo por
ello propuesto como Consejero del Instituto de Reformas Sociales. Fue
uno de los primeros que se preocupd de la higiene de las minas, de la
humanidad en los manicomios, de la lucha contra el tracoma y de la
reglamentacién del trabajo para mujeres y nifios. La mayoria de
sus acertadas sugerencias fueron llevadas a las sesiones de la Socie-
dad, para después canalizarlas a las autoridades del pais.

— Curso 1908-1909: Importancia higiénica de las modernas leyes del
trabajo en nuestro pais. Doctor José Ubeda y Correal.

— Curso 1910-1911: Los deportes en las clases populares. Doctor
Joaquin Decref.

— Curso 1914-1915: Infancia mental anormal. Doctor José Eleyzegui.

— Curso 1917-1918: El problema de las vitaminas en la atencidn del
obrero. Doctor Gustavo Pittaluga.

— Curso 1920-1921: El descenso de la natalidad en los paises civili-
zados y el problema de la poblacion. Doctor Luis Lasbennes.
— Curso 1921-22: La mujer en la vida moderna. Doctora Elisa So-

riano.
— Curso 1924-1925: Concepto positivista de la inmunidad antituber-
culosa. Doctor Francisco Murillo Palacios.

El doctor Murillo era en esta ocasién Director General de Sanidad
(Io fue desde 1923 al 28). Comenz6 su disertacion con estas frases lau-
datorias a las personas que la formaban. <El abolengo y el carécter de
la Sociedad, que desde su fundacién viene dedicandose, afio tras aiio
al estudio de la higiene en todos sus aspectos y a la difusién de los co-
nocimientos y problemas, leyes y practicas que de ella se derivan, con
la circunstancia singular y meritisima de que la asistencia, la cola-
boracién y el trabajo dentro de ella es absolutamente altruista».

—- Curso 1925-1926: Los viajes. Enfermedades que curan vy enferme-
dades que producen. Medios higiénicos para evitarlas. Doctor Jo-
sé Luis Yagtie.
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En el mes de octubre de cada afio se celebraba, con gran solem-
nidad, la inauguraciéon del curso, presidiendo importantes jerarquias
(el general Martinez Anido lo hizo en 1924 y 25, siendo ministro de
la Gobernacidén). Intervenia en primer lugar el secretario general, para
dar cuenta de las actividades desarrolladas en el anterior, y seguida-
mente disertaba acerca de un ftema doctrinal el Presidente y algun
asociado representandolo. Al final se repartian los premios otorgados
y se convocaban los correspondientes al curso que comenzaba.

He aqui algunos de los titulos de las lecciones magistrales desarro-
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ne y la moda. Doctor Grinda Forner.

— Curso 1897-98: La casa-cuna. Doctor Sarabia y Pardo.
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Angel de Larra y Cerezo.

En la inauguracion de este curso fue renovada la Junta Directiva
por haber fallecido su Presidente, doctor Martinez Pacheco. Se desig-
né nuevo Presidente al doctor Fernandez Caro, para secretario general
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al doctor Fernandez Cuesta, formando parte de esta Junta los cate-
draticos de la Escuela de Veterinaria sefiores Diaz del Villar y Garcia
Izcara.

— Curso 1900-1901. Alcohol y alcoholismo en Higiene. Doctor Ber-
nabé Ecija.

— Curso 1905-1906: La vida del obrero en Espaiia desde el punto
de vista de la Higiene. Doctor Manuel Tolosa Latour,

— Curso 1906-1907. Capacidad higiénica y sanitaria en Espafia. Doc-
tor Angel Pulido Fernandez.

El doctor Pulido destacé en la sociedad como sociblogo, siendo por
ello propuesto como Consejero del Instituto de Reformas Sociales. Fue
uno de los primeros que se preocupd de la higiene de las minas, de la
humanidad en los manicomios, de la lucha contra el tracoma y de la
reglamentacion del trabajo para mujeres y nifios. La mayoria de
sus acertadas sugerencias fueron llevadas a las sesiones de la Socie-
dad, para después canalizarlas a las autoridades del pais.

— Curso 1908-1909: Importancia higiénica de las modernas leyes del
trabajo en nuestro pais. Doctor José Ubeda y Correal.

— Curso 1910-1911: Los deportes en las clases populares. Doctor
Joaquin Decref.

— Curso 1914-1915: Infancia mental anormal. Doctor José Eleyzegui.

— Curso 1917-1918: El problema de las vitaminas en la atencion del
obrero. Doctor Gustavo Pittaluga.

— Curso 1920-1921: El descenso de la natalidad en los paises civili-
zados y el problema de la poblacion. Doctor Luis Lasbennes.
— Curso 1921-22: La mujer en la vida moderna. Doctora Elisa So-

riano.
— Curso 1924-1925: Concepto positivista de la inmunidad antituber-
culosa. Doctor Francisco Murillo Palacios.

El doctor Murillo era en esta ocasién Director General de Sanidad
(Io fue desde 1923 al 28). Comenz6 su disertacién con estas frases lau-
datorias a las personas que la formaban. «El abolengo y el caracter de
la Sociedad, que desde su fundacién viene dedicandose, afio tras afio
al estudio de la higiene en todos sus aspectos y a la difusién de los co-
nocimientos y problemas, leyes y practicas que de ella se derivan, con
la circunstancia singular y meritisima de que la asistencia, la cola-
boracién y el trabajo dentro de ella es absolutamente altruista».

—- Curso 1925-1926: Los viajes. Enfermedades que curan y enferme-
dades que producen. Medios higiénicos para evitarlas. Doctor Jo-
sé Luis Yagte. .
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— Curso 1926-1927: Algo sobre modificaciones en las medidas actua-
les de combatir la mortalidad infantil. Doctor Gregorio Olea y
Cordoba.

— Curso 1928-1929: Los problemas sanitarios. Doctor José Alberto
Palanca.

— Curso 1930-31: Evolucidn en la Inspeccién de Carnes. Don Cesareo
Sanz Egafia. Veterinario Director del Matadero.

— Curso 1934-35: El progreso cientifico general en relacién con las
industrias alimenticias, especialmente espafiolas. Doctor Modesto
Maestre Ibafiez.

— Curso 1935-1936: La maternidad. Doctor Luis Soler Soto.

— Curso 1942-1943: El hogar y el nifio desde el campo de la medicina
social. Doctor Luis Diaz Villarejo.

— Curso 1943-1944: Bases de la higiene mental espariola. Doctor
Antonio Vallejo Néjera.

— Curso 1944-1945: Un médico amante de Madrid. Doctor Eduardo
Garcia del Real.

— Curso 1948-1949: Lo higiene privada y sus relaciones con la cli-
nica. Doctor José Alvarez Sierra.

Las actividades de la Sociedad, especificadas en sus estatutos, se
cumplian a rajatabla. Se celebraban reuniones cientificas todos los
meses durante el curso, y en los libros de actas figuran los diversos
asuntos tratados y las conclusiones adoptadas. En realidad no existié
cuestiéon relacionada con la higiene y la salud publica que no fuera
sometida a discusion. Entre ellas destacamos las siguientes, s6lo como
indicativo de la inquietante labor desarrollada:

Instrucciones relativas a las medidas de preservacién del célera epi-
démico, dirigidas a las autoridades y al publico (1833). El tema del
cblera dio origen a muchas discusiones, en ocasiones enconadas, prin-
cipalmente relacionadas con los cordones sanitarios y la vacuna de
Ferran. En relacién con los primeros se acordd, en sesién celebrada
en 1866, «elevar un informe a la Superioridad, en que se hiciera cons-
tar que los cordones sanitarios resultaban en la actualidad ineficaces
e irreales». En relacién con la vacuna anticolérica de Ferran se creé en
la Sociedad de Higiene, al igual qgue sucedia en la mayoria de las
entidades cientifico-sanitarias del pais, dos encontradas e irreconcilia-
bles tendencias; en este caso, la favorable defendida por Pulido, y la
de total repulsa capitaneada por Cortezo.

En la sesion celebrada el 15 de enero de 1883 se procedié a estudiar
un ambicioso proyecto de Ordenanzas municipales que seria motivo
de grandes y prolongadas discusiones.
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Otro tema importante abordado este mismo afio fue, nada maéas y
nada menos, que el relacionado con «El sistema de sanidad mas con-
veniente para el pais».

Como continuacién a la ponencia de Méndez Alvaro sobre la «Mor-
talidad en Madrid», de anterior referencia, fueron estudiadas las si-
guientes cuestiones presentadas en forma de comunicaciones: Suelo
y subsuelo de Madrid. Instalaciones de agua. Alcantarillado. Cemen-
terios. Abuso de bebidas alcohdlicas. Las aguas potables. Necesidad de
bafios publicos. Establecimientos publicos: necesidad de su clasifica-
cién en peligrosos, insalubles e incémodos. Inconvenientes de la lac-
tancia mercenaria. Condiciones higiénicas de los colegios. Necesidad
de fomentar la vacunacién antivariélica. Aislamiento de los enfermos
contagiosos. Falta de medios de desinfeccién. Vestidos y ropas usadas.
El destino de las reses muertas por enfermedad. Retretes publicos. Al-
quiler de casas nuevas. Falta de paseos abrigados y falsificacién de los
alimentos.

Cada brote de epidemias que aparecia, y éstas eran muchas (célera,
fiebre amarilla, viruela, dengue, gripe, difteria, tifus, rabia, triquino-
sis, etc.), inmediatamente era sometido a discusion, elaborando razo-
nadas conclusiones que se remitian a la correspondiente autoridad.

Por sugerencia de los socios, doctores Tolosa Latour, Mariscal y
Larra Cerezo, se solicité del Gobierno y éste aceptd la promulgacion
de la Ley de proteccién a la infancia, credndose a continuacién el
Tribunal de Menores.

También fueron provechosas las sugerencias cerca de Sanchez
Guerra, para que se estableciera la lucha antituberculosa, y del asocia-
do doctor Murillo, en relacién con lo que después se llamaria Ley de
Estupefacientes.

Para insistir en el caracter polifacético de la Sociedad diremos que
en 1888 se dedico una sesidén extraordinaria al hipnotismo.

La discusion de problemas médicos-sociales ocuparon varias sesio-
nes en el curso 1916, cuando el doctor Hernandez Iglesias presentd el
sugestivo asunto de la Seguridad Social.

Seilalamos también como miscelanea que con motivo de una cam-
pafia de prensa acerca de las deficientes condiciones de sanidad en
nuestro protectorado de Marruecos, la Sociedad se ocupé de esfe asun-
to en varias reuniones, encargando al doctor Antonio Franco Martinez
la preparaciéon de un estudio, que fue muy discutido y como siempre, al
final se formularon unas conclusiones.
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Como no podia dejar de suceder, interes6 a los asociados todo lo
relacionado con la higiene alimenticia e industrial. En relacién con
la primera, ya en el discurso de inauguracion de la Sociedad, Méndez
Alvaro hizo especial mencion a la cadtica situacién en que se encon-
traba el control sanitario de los alimentos. Segun anteriormente hemos
sefialado, este asunto fue motivo de tres lecciones magistrales en inau-
guraciones de curso, a cargo de Ubeda, Sanz Egafia y Maestre Ibafiez.

Importantes comunicaciones sobre este mismo asunto fueron pre-
sentadas en distintas ocasiones: Serrano Fatigatti, <Alimentos adulte-
rados y defunciones» (1883); Gonzalo del Campo, «La alimentacién de
las clases pobres de Madrid como factor etiolégico de enfermedades
gastricas e intestinales» (1903), y Luis Yagte, «De la alimentacion del
proletariado» (1905).

Era frecuente el envio de sugerencias por las sociedades provin-
ciales, que eran sometidas a discusién; por ejemplo, la remitida por
el doctor Chaves «Sobre la ultima epidemia variolosa», «La estadistica
sanitaria en Cercor (Navarral)», «Apuntes sobre la vida higiénica en
los distritos rurales», y la curiosa del doctor Paramo, «Todo fuera de
lo normal conduce a enfermedad».

Presidieron la Sociedad, sucesivamente, los doctores Méndez Alva-
ro, Martinez Pacheco, Fernandez Caro, Mariscal, Palanca, Morales, y
en la actualidad De la Quintana. Ocuparon la Secretaria General:
Cortezo en la fase constituyente, Pulido, Parada de Santi, Fernandez
Cuesta, Belmas, Franco Martinez, Yaglie y Clavero Gonzalez. En
estas fechas se encuentra vacante por dimisién del doctor Prieto.

Al igual que sucede con todas las Sociedades de este tipo, también
la de Higiene tuvo sus «baches», unas veces surgidas por circunstancias
relacionadas con la vida del pais (la guerra civil, por ejemplo), y
otras debidas al «enfriamiento» de los socios, que poco a poco dejan
de interesarse, dejando de asistir a las reuniones. Uno de estos baches
se produjo en los afios cincuenta, comentado por un entusiasta de
esta Sociedad, el doctor Rico-Avelld, con estas significativas palabras:
«Cuando mas necesaria es la critica razonada de los problemas sani-
tarios y médico-sociales, la Corporacion (se refiere a la Sociedad de
Higiene) vive en un precario, hasta el punto que algunas sesiones no
pueden celebrarse por falta de asistentes».

A finales de la década de los sesenta tiene lugar una significativa
reactivacion, al hacerse cargo de la Presidencia el doctor don Primitivo
de la Quintana. Se comenzd por modificar la primitiva denominacién
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afadiéndole «y Medicina Social», con lo que ya se intuia que en lo su-
cesivo se daria a esta faceta un trato preferente.

Muestras del interés despertado en esta temporada son las tres
importantes actividades desarrolladas sucesivamente: Curso de Sa-
neamiento ambiental durante el curso 1969-70, en el cual se pronun-
ciaron y discutieron 9 magnificas ponencias. La celebracion del VI
Congreso Internacional de Higiene Preventiva y Medicina Social, que
alcanzé un destacado éxito en 1972, y el Curso monografico sobre pro-
blemas médico-sociales de salud mental en la juventud, que igualmente
atrajo la atencién, no solamente de sanitarios, sino también de socio-
logos interesados en este asunto.

En este periodo, la Directiva de la Sociedad era la siguiente:

Presidentes de honor: Palanca y Clavero del Campo.

Presidente: De la Quintana.

Vicepresidentes: Alvarez Sierra, Bosch Marin, Rico-Avellé y Serigo
Segarra.

Secretario General: Clavero Gonzdlez,

Vicesecretario: Trincado Dopereiro.

Tesorero: Saiz Moreno.

Contador: Sanz Beneded.

Vocales: Blanco Rodriguez, Bravo Sanfeliti, Cano Diaz, Garrido Les-
tache, Gonzalez Rodriguez, Maillo, Marafies Portolés, Martin
de Prado, Oriorbe Garballo, Paz Maroto, Torres Gost y Sra. Pe-
guero, viuda de Trallero.

En los ultimos afios, pese a la renovacion de la Junta Directiva y
al entusiasmo de gran ntumero de socios, por diversas causas que no
es del caso mentar, las reuniones se han ido espaciando, y la concu-
rrencia cada dia es méas escasa. Estamos pasando un nuevo <«bache»
que es preciso superar.

Esperamos y confiamos que este modesto recordatorio, aprovechan-
do la fecha del centenario, sirva para que los olvidadizos se enteren
de la extraordinaria importancia que la Sociedad de Higiene ha tenido
en el desarrollo de la Salud Publica en nuestro pais, y sobre todo la
ilusiéon que pusieron en este empefio gran ntumero de sanitarios, mu-
chos ya fallecidos, cuyo recuerdo nos obliga a continuar la labor que
ellos comenzaron y supieron mantener durante un siglo.
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RESUMEN

Tras hacer un bosquejo de la Sanidad del siglo X1x se describe la Sociedad
Espaifiola de Higiene, sus actividades méas importantes, la vida y obra de su
fundador, Méndez Alvaro, y la situacién actual.

RESUME

Aprés avoir fait une esquisse de la Santé Publique du x1x Siécle, on decrit
la Societé Espagnole d’'Hygiene, ses activités les plus importantes, la vie et
Touvre de son fondateur, Méndez Aivaro, et sa situation actuelle.

SUMMARY

After making an outline of the Public Health in the x1x Century, the Spa-
nish Public Health Society is described, its most important activities, the life
and work of its founder, Méndez Alvaro, and its present situation.
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Histamina en quesos de importacién*

SANZ, F**, FERNANDEZ, M.; BAREA, M,; CABALLO, C;
POLLASTRINI, T.; MARTIN, M.; GARCIA LORENTE, A; CASTANO, A;
BECERRIL, C.; SALAS, J; DE LA PENA, E. y SANTA MARIA, A,

Toxicologia Alimentaria. Centro Nacional de Alimentacién v Nutricién.
Majadahonda (Madrid)

INTRODUCCION

La histamina, al igual que otras aminas biégenas, se encuentra
en los alimentos que han sufrido un proceso de fermentacién o ma-
duracién, siempre y cuando la histidina (precursor biolégico de la
histamina), se encuentre presente.

El queso reviste especial interés en lo que a contenido en ami-
nas biégenas se refiere, ya que, en la maduracién de éste, se produce
una gran cantidad de aminoacidos libres.

Fue precisamente en el queso donde Liebig encontré por primera
vez en 1846 aminas no volatiles (Cit. Cerutti y otro, 1975). Eitenmiller
y otro, 1974 y Taylor y otro, 1978, confirmaron la existencia de esta
amina en quesos; recientemente hemos realizado la evaluacién toxi-
cologica del contenido en histamina en quesos espafioles (Sanz y
otro, 1980).

La capacidad toxica de la histamina estd reconocida por inges-
tién de queso. Doeglas y otro, 1967, describen una intoxicacién produ-
cida por la ingestién de queso que contenia 85 mg/100 g de histamina.

Asimismo, se han descrito efectos sobre el incremento de la res-
puesta alérgica en individuos susceptibles que ingieren esta amina
en la alimentacién; y también la posible interaccién de esta amina

* Comunicacién presentada en las IV Jornadas Toxicolégicas Espaifiolas. Leén,
mayo de 1081,
** Jefe de la Seccién de Toxicologia Alimentaria.
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con medicamentos inhibidores de monoaminoxidasas (IMAQO) (Black-
well y otro, 1965). Los niveles activos de histamina capaces de causar
sintomas clasicos de intoxicacién estan entre 70-100 mg, aunque ni-
veles de 8-40 mg ya producen intoxicacién leve (Ienistea, 1973). Habi-
da cuenta de las cantidades que normalmente se ingieren de queso,
éstas pueden representar una ingestiéon importante de histamina. Por
ello, un estudio cuantitativo de histamina presente en diferentes va-
riedades de quesos es de sumo interés.

En el presente trabajo se ha prestado atenciéon preferente a los
niveles de histamina de diferentes quesos de importacién: alema-
nes, franceses, holandeses, italianos y suizos.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se ha realizado mediante el método fluoromsétrico que
para atunes y quesos describieron Staruszkiewicz y otro, 1977 y
Chambers y otro, 1978.

Se han evaluado 40 muestras de diferentes tipos de quesos ex-
tranjeros de cinco paises: 4 alemanes; 23 franceses; 2 holandeses;
2 italianos y 9 suizos. Que fueron recogidos mediante un estudio de
mercado, que como ensayo se efectué por el CENAN (tabla D.

TABLA I

40 QUESOS DE IMPORTACION

Alemanes ... ... .o wieoais 4
Franceses ... ... ... ... ... 23
Holandeses ... ... ... ... ... 2
ILAlIEN0B wwur mis woiiss oo cas 2
Suizo8 . s s s 9
RESULTADOS

Los resultados de las muestras realizadas de los cuarenta quesos
de importacién se detallan en diferentes tablas correspondientes a
cada pais.

Los quesos alemanes analizados no presentan valores elevados,
siendo el valor mas alto el de 1.7 mg/100 g, de histamina, en un queso
Edelpiliz, y los valores méas bajos son de dos tipos de Griinlad
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(tabla II). En los quesos franceses el valor maximo es de 28.5 mg/
100 g en Emmental, y el minimo de histamina es de 0,3 mg/100 g de
queso Brie de hierbas (tabla III).

TABLA II
QUESOS ALEMANES
Histami
QUESO mlgs‘ ;‘113})’;?
Grunlad ajo.. 0,28
Grunlad plmlento pepmo y toma,te 0,28
Grunlad champmén 0,4
Edelpiliz ... ... .. ’ 1.7
TABLA III
QUESOS FRANCESES
z :
QUESO RANGO mgﬁf‘fgg‘:
BEmmentall «w s wiv 55 [i550 wn See geh A6 mem vk 28,5
CAMBMDBTE < <o oo repmissn von wovmaue: 55 Gons soe 1.06-1.9 1,35 (3) * )
Brie . = 0.76-1.5 1,26 (4)
Brie hlerbas 0.3 -0.9 0,53 (3)
Brie NUBEES: v v i o 50 e wheisvs) 566 cupzeid 1.2 49 3,05 (2)
Pirineos maduro ... 0.8 -1.01 0,9 (2)
RoOUUOLOTT o 5w wio wuw swomyaam wxw WHSSEIRG 556 W< 4.9 -11.6 82 (2)
Chamois Q'O we iy 0 e e e s seeos 13
CHBUTHOS oo o don Wb i M Mebraes iy Biesees 12
Saint Albray 15
Port Salut ... 0,6
Dux des Montagne 1,8
Mansel Barbette ... 1,14
* Numsro de muestras diferentes,
TABLA 1V
QUESOS HOLANDESES
Histami
QUESO me./100 &
Edam 1,14
Gouda ... . 1,8

En los quesos holandeses los valores de histamina son 114 y
1.8 mg/100 g para Edam y Gouda, respectivamente (tabla IV).

En los quesos italianos, un valor maximo de 29.3 mg/100 g en Par-
mesano rallado, y el valor minimo de 6.8 mg/100 g en un queso Gor-

gonzola (tabla V).
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TABLA V
QUESOS ITALIANOS
QUESO ﬁ‘;tﬂ};‘};
GONBONZOIA jre nest-win gownes $45 o835 655, @55 6,8
PArMEBaANGas: sus sea wsu; wovraiin st enmiossn i 29,3

Los quesos suizos presentan el valor mas elevado: 29.5 mg/100 g
de histamina en el queso Appenzell, siendo el valor de histamina
también alto en Emmental: 20.2 mg/100 g. El minimo corresponde a
un queso tipo Gruyere, y es de 1.3 mg/100 g (tabla VI.

TABLA VI
QUESOS SUIZOS
Hi :
QUESO RANGO it

Emmental i wis sib sgs weerines 0.38-20.2 6,90 (8) *
APPONZBIL v fiveini: wus eon woo 29,5
GITIIYRT. oy Jiak ois awi (o5 1,3
FORATE: ... oL oon. 55 sie Wov oo 2,7

* Numero de muestras diferentes.

En definitiva, el valor maximo encontrado de histamina en quesos
de importacién corresponde a un Appenzell, cuyo contenido en hista-
mina es de 29.5 mg/100 g de queso, y también presentan valores ele-
vados el Parmesano rallado y Emmental francés con niveles de his-
tamina de 29.3 y 28.5 mg/100 g, respectivamente. Por el contrario, los
valores minimos corresponden a dos muestras de queso Grinlad ale-
man, con 0.28 mg/100 g de histamina.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El valor més elevado de histamina en los quesos estudiados es de
29,5 mg/100 g para un queso Appenzell suizo.

Este valor queda dentro de los niveles de histamina capaces de
producir un efecto téxico suficiente especialmente en individuos sen-
sibilizados y/o tratados con IMAO.
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Staruskiewicz y otro, 1977, cuyo método hemos seguido en nues-
tro trabajo, obtienen unos resultados que al compararlos con los nues-
tros (Tabla VII) éstos estdn comprendidos en el intervalo de niveles
de histamina obtenidos por dichos autores.

TABLA VII

NIVELES DE HISTAMINA ENCONTRADOS POR DIFERENTES AUTORES

Staruszkiewicz Sanz et al,
Camembert u: s s don by sk ies 0,4- 4,2 mg/100 g 1,06- 1,9 mg/100 g
Gouda ... see et ere wer e e e| 1,3 24 ME/100 8 1,8 mg/100 g
Roguefort s ws snsiise a5 a5 o 1-16,8 mg/100 g 4,9 -11,6 mg/100 g

Asimismo, también encontramos correlacion con los datos de
ofros autores que han seguido otros métodos distintos: Eitenmiller y
otro, 1974, Cerrutti y otro, 1971, sobre una serie de quesos suizos.

El contenido de histamina es independiente del origen geografico
del queso. Asi encontramos que para un Enmental francés es de
28,5, y para un Emmental suizo de 20,2.

Sin embargo, si se han encontrado diferencias en cantidad de his-
tamina, en un mismo queso, en Emmental el intervalo era de 0,38 a
20,2. Dada la cantidad de histamina encontrada en algunos de estos
quesos, y atendiendo a las cantidades que se ingieren normalmente,
pueden darse casos de intoxicacién, puesto que determinados valores
de histamina encontrados en distintos tipos de quesos de importa-
cién son suficientes para producir una intoxicacién a individuos hi-
persensibilizados a las aminas bidégenas y fundamentalmente en in-
dividuos sometidos a tratamientos medicamentosos inhibidores de la
monoaminooxidasa IMAO (Blaskwell y otro, 1965, e Ienistea, 1973).

El control de los niveles de histamina en el queso es prioritario
como medida preventiva dirigida a las poblaciones, especialmente
sensible y/o sometidas a tratamientos con IMAO. Vemos, por tanto,
que son necesarios estudios complementarios para conocer la causa
de las irregularidades, evaluar el nivel de histamina, y en su caso,
establecer las medidas preventivas sanitarias pertinentes, siguiendo
el criterio de calidad sanitaria recientemente descrito por Borre-
g6n, 1981.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—8



1108 F. SANZ, M. FERNANDEZ, M. BAREA Y OTROS

RESUMEN

Se hace una evaluacion de los niveles de histamina en 40 muestras de que-
sos de importacién de diferentes paises: 4 alemanes, 23 franceses, 2 holan-
deses, 2 italianos y 9 suizos.

Los valores mas elevados encontrados de histamina corresponden a un
Appenzell suizo con 29,5 mg/100 gramos de queso; Parmesano italiano con
29,3 mg/100 g; y Emmental francés con un valor de 28,5 mg/100 g. El valor
mas bajo pertenece a un Grunlad alemén, con 0,28 mg/100 g.

Se concluye destacando el interés de realizar una prevencién sanitaria me-
diante el establecimiento en los productos de importacién de una adecuada
calidad sanitaria.

RESUME

On fait une evaluation des niveaux d'histamine dans 40 échantillons de
fromages d’importation de diferents pays: 4 allemands, 23 francaises, 2 holan-
deses, 2 italiennes et 9 suisses., Les valeurs d’histamine les plus elevés trouvés
correspondent & un Appenzell suisse avec 29,5 mg/100 g. de fromage; Parmesan
italien avec 29,3 mg/100 g.; et Emmental francais avec un valeur de 28,5 mg/
100 g. Le valeur le plus bas appartieme & un Griinlad allemand avec 0,82 mg/
100 g. On conclue en détachant I'interest de faire une prevention sanitaire par-
mi l'établishement d'une qualité sanitaire adéquat dans produits d'impor-
tation.

SUMMARY

An évaluation is made of the levels of hystamine in 40 samples of cheeses
imported from different countries: 4 German, 23 French, 2 Dutch, 2 Italian
and 9 Swiss. The highest levels of hystamin founded belong to a Swiss Appen-
zell with 29,5 mg/100 g of cheese, Italian Parmesan with 29,8 mg/100 g;
French Emmental with a value of 28,5 mg/100 gr. The lowest value belongs
to a German Griinlad with 0,28 mg/100 g. As a conclusion, the interest of
the prevention through the stablishment of an adequated health quality is
emphasized.
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Registro internacional de productos quimicos
potencialmente téxicos @

LABORDA, E. (2); DE LA PENA, E. (3); VALCARCE, E. (4);
BARRUECO, C (5); CANGA, C; MARTINEZ, A. y LABORDA, P.

INTRODUCCION

Desde hace muchos afios, nuestro grupo viene trabajando en la
problemética que presentan los productos quimicos denominados pla-
guicidas o productos fitosanitarios. En el afio 1963 presentabamos una
comunicaciéon al XIV Congreso Internacional de Medicina del Trabajo,
en la que destacdbamos la importancia de estos compuestos guimi-
cos en la defensa de los cultivos de forma de contribuir a las necesida-
des de alimentos como consecuencia del gran crecimiento de la pobla-
cién mundial. Posteriormente se ha participado en numerosos semina-
rios, Simposios, Congresos y Reuniones, donde se marcaba de forma
clara la problemaéatica de empleo de los productos quimicos denomina-
dos plaguicidas o productos fitosanitarios. Podemos expresar que a
partir del afio 1939, fecha que podemos marcar como el descubrimiento
de las propiedades insecticidas del DDT por el Dr. P. Miiller, la carrera
en la industria de los insecticidas ha sido podriamos decir galopante.
Cada afio se utilizan miles de toneladas de productos plaguicidas no
sélo contra las plagas y enfermedades que afectan a los cultivos, sino
también en el campo médico-veterinario. Al mismo tiempo se pasé

(1) Comunicacién presentada en las IV Jornadas Toxicolégicas Espaiiolas.
Le6n, mayo 1981.

(2) Profesor de Investigacién del C.S.I.C.; Doctor en Farmacia; Vicedirector
Instituto Edafologia y Biologia. Serrano, 115, dpo. Madrid.

(3) Doctor en Biologia. Facultativo Especialista CENAN. Col. Cientifico.

(4) Doctora en Biologia. Becaria del C.S.I.C.

(5) Becaria del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social.
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de una euforia a un pesimismo alarmante, pues lo que en un principio
era la panacea para resolver todos los problemas, ahora vemos peli-
gros por todos lados. Todo ello esta fuera de lo real, ya que en gran
parte ha sido debido a una mala regulacién y empleo de estos com-
ponentes que a mi modo de ver pueden considerarse como elementos
de progreso, si son bien conocidos, estudiados y regulados en su em-
pleo, por lo que siempre hemos indicado que su manejo y utilizacién
deberian ser por personal eminentemente especializado, a fin de evitar
los peligros que pueden presentar, de ahi todos nuestros trabajos sobre
toxicidad, probleméatica de la contaminacién, campaiias de prevencion,
legislacion, seguridad, riesgos, etc. Al mismo tiempo hemos realizado
estudios comparativos entre nuestra legislacion y paises de Europa, al
objeto de tener una serie de referencias a fin de poder perfeccionar
nuestras normativas para la mejor utilizacién de los compuestos qui-
micos denominados plaguicidas.

En la década de los 60 se empieza a introducir la palabra contami-
nacién, con lo cual casi podiamos indicar que la humanidad estaba
én peligro. No es nuestro objetivo” en esta comunicaciéon entrar en
cada una de las publicaciones que enfocan este tema, ya que nos per-
-deriamos en el tiempo. Si queremos recordar los estudios del Club de
Roma, en los que se sefiala a la contaminacion como uno de los limi-
tantes principalés del crécimiento, y una de las causas posibles de
aniquilacion de la humanidad. No obstante, podemos recordar a Mu-
rois <los acontecimientos por lds que nos preocupamos nunca suceden,
antes se presentan otros peores», asi tenemos en este sentido la crisis
del petréleo, que unida a la crisis social y econémica, reduce la crisis
del medio ambiente a una mas entre muchas.

‘No obstante lo anteriormente expuesto, vy dentro de una tematica
general centrada en un verdadero sentido, nuestro objetivo en esta
comunicacién es exponer nuestro criterio, dando a conocer una pers-
pectiva 'interesante sobre la necesidad de informacién sobre los pro-
ductos quimicos que ha dado lugar a un programa de Registro Inter-
nacional de Productos Quimicos Potencialmente Téxicos (RIPQPT), en
nuestra preocupacion, ya que algunos'de nosotros formamos parte del
SCOPE (Comité Cientifico sobre Problemas del Medio Ambiente den-
tro de la ICSU) y del ‘Comité de Sanidad ambiental de la CIMA (Es-
pafia).
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INFORMACION Y ORIGEN DEL RIPQPT

No cabe duda de que los productos quimicos han contribuido a las
grandes ventajas de nuestra sociedad moderna; sin embargo, hemos
de indicar que son, en términos generales, de los principales conta-
minantes del medio ambiente, en el que penetran como consecuencia
de su utilizacion en la industria, agricultura, sanidad, salud publica,
fabricacién de alimentos, medicamentos, cosméticos, etc.,, con riesgos
variables para la salud del hombre y la salubridad de su entorno.
Con relacién a nuestra especialidad, y referido a los productos plagui-
cidas, nosotros siempre tenemos en cuenta el siguiente lema: Nuestro
objetivo es contribuir a salvar los cultivos del mundo, sin dafiar al
hombre ni al medio ambiente, de forma de participar en los estudios
encaminados a la calidad de la vida. Es por ello necesario hacer una
evaluacion critica y objetiva de los riesgos que pueden presentar los
productos quimicos, para llegar a establecer las previsiones corres-
pondientes. Es, por consiguiente, necesario disponer de datos sufi-
cientes referidos a sus propiedades fisicas, quimicas, composicién qui-
mica, formulacién, dosis, efectos en el hombre, tiempo de permanencia
en el ambiente contaminante, efecto sobre los demas organismos vivos
y en el medio ambiente, asi como fabricacién, distribucién, transfor-
macién, posibilidad de metabolitos, presencia de depdsitos o residuo
en suelos, agua, aire, cosechas y alimentos. Paralelamente sera nece-
sario conocer todas las disposiciones legales y reglamentarias vigentes
con el fin de poder controlar los riesgos de los productos quimicos, al
tiempo que serd necesario exponer, para los casos de intoxicacidén, las
posibles medidas. En este ultimo apartado hemos de destacar la labor
que el Instituto Espaiiol de Toxicologia viene realizando.

No dudamos que la mayoria de los datos necesarios a fin de es-
tablecer las prevenciones sobre el riesgo de los productos quimicos,
existen ya, pero en gran parte se encuentran dispersos en un gran
numero de publicaciones, tratados y trabajos cientifico-técnicos y en
muchos de los distintos registros nacionales. De ahi la importancia
de aunar, en la medida de lo posible, en un registro internacional o
en una red que agrupara a los registros nacionales y, por consi-
guiente, se estableciese la posibilidad de poder acceder a todos los
paises a esa informacién que, a nuestro modo de ver, se hace impres-
cindible dia a dia. Por ello, una de las recomendaciones de esta co-
municacién sera la creacién de un Registro Nacional de Productos
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Quimicos Potencialmente Toéxicos con el objeto de apoyo y colabora-
cion al registro internacional.

La necesidad de establecer este registro internacional parte de la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Humano (Estocol-
mo, 1972). A la vista de esta recomendacion la Asamblea General de
las Naciones Unidas (1972) acord6 establecer el Programa de las Na-
ciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA, 1972), al tiempo que
su Consejo de Administracién autorizaba para una reunién de ex-
pertos sobre el Registro Internacional de Productos Quimicos Poten-
cialmente Toxicos (Bilthoven, Paises Bajos, 1975), en cuya reunién se
fijaron normas aplicables al establecimiento y gestién del RIPQPT.
En 1975 se establece un Centro de Actividad del Programa (PNUMA),
de forma de hacer del RIPQPT un instrumento eficaz a fin de con-
seguir un aprovechamiento é6ptimo de los productos quimicos como
elementos al servicio del bienestar humano, dando lugar al mismo
tiempo a organizar un servicio de alarma mundial que diese a conocer
rapidamente los efectos o acciones secundarias perjudiciales de estos
compuestos para el medio ambiente. Tomando como referencia la
reunion de Bilthoven, se creé en Nairobi (1975) un Grupo Especial de
Trabajo para la preparacion de un plan de actividades, organizaciéon
y gestion.

En 1976, el RIPQPT se integra en el Sistema de Vigilancia Mundial
del PNUMA con referencia al medio ambiente.

En 1977 se aprobd que uno de los objetivos del PNUMA a cumplir
antes de 1982 seria el de dotar al RIPQPT de los medios necesarios
para el establecimiento de publicaciones técnicas referidas a produc-
tos quimicos, asi como la difusién de avisos de alarma.

OBJETIVOS Y ESTRATEGIA

Podemos dejarlos expresados como sigue, segun acuerdo del Con-
sejo de Administracién del PNUMA (IRPTCIBG.3., 1980).

Resumen objetivos

1. Facilitar el acceso a los datos disponibles sobre los efectos de
las sustancias quimicas en el hombre y en su medio ambiente, con
objeto de contribuir a un aprovechamiento mas eficaz de los recursos
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nacionales utilizables para la evaluacién de esos efectos y para la vi-
gilancia de los productos quimicos.

2 Emplear la informacién disponible en el Registro para determi-
nar las deficiencias importantes de los conocimientos actuales sobre
los efectos de las sustancias quimicas y sefialar a la atencién de las
entidades competentes la necesidad de efectuar las correspondientes
investigaciones para paliar esas lagunas.

3. Identificar o ayudar a identificar los posibles riesgos de los
productos quimicos y darlos a conocer con mayor eficacia a través
del Sistema Internacional de Consulta (SIC).

4. Facilitar informacién sobre medidas de ordenacién o de regla-
mentacién y sobre normas y recomendaciones de alcance nacional, re-
gional y mundial, con aplicacién al control de los productos quimicos
potencialmente téxicos; pudiendo servir de base para la elaboracién
de legislacién o proyecto de legislaciéon modelo.

5. Iniciar un programa intensivo para un determinado numero de
sustancias seleccionadas que tengan una implicaciéon importante en el
medio, de forma de completar toda la informacién en el registro
central.

Resumen de la estrategia

1. Dotar al Centro de Actividad del Programa establecido para el
RIPQPT de medios suficientes para el manejo de datos y respuesta-
resolucién de las preguntas.

2. Nombrar una red de corresponsales nacionales, regionales e in-
ternacionales a fin de conseguir informaciéon y datos sobre los pro-
ductos quimicos con repercusion en el medio ambiente. (Denominado
programa extensivo.)

3. Establecer una red de sistemas de datos, tanto de tipo general,
y, en especial de sustancias especialmente elegidas, relacionadas con
programas internacionales y que pueden dar lugar a la respuesta
directa a las consultas de los usuarios (podria ser programa intensivol.

4. Organizar, actualizar constantemente los datos y publicar in-
formacion seleccionada sobre los productos quimicos.

Queremos dejar aclarado que el Centro de Actividad para el Pro-
grama del RIPQPT se inicié en 1976 con sede en Nairobi, y que en
ese mismo se trasladé a la sede de la OMS, con la que colabora
activamente.
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COLABORACIONES

- El RIPQPT colabora de modo eficaz y estrechamente dentro del
Sistema PNUMA con INFOTERRA (Red de Informacién sobre el Me-
dio Ambiente), SIMUVIMA (Sistema Mundial de Vigilancia del Me-
dio Ambiente); Unidad del Medio Ambiente, oficina para la Industria
y el Medio Ambiente Grupo Especial sobre Contaminacién y Salud
Humana, asi como con el Centro de Actividad del Programa para los pro-
blemas relacionados con los mares regionales.

El RIPQPT guarda un estrecho contacto con ciertos programas que
vienen realizando 6rganos y organismos de las Naciones Unidas:

CEE.—Vertidos y efectos nocivos de productos quimicos. Legis-
lacién.
FAO.—Plaguicidas, alimentos, Cédex Alimentarios, etc.
GEACCM.—Grupo de expertos de Contaminacién marina.

OIEA.—Organizacién Internacional de Energia Atémica (Conta-
minacién nuclear).

CIIC.—Centro Internacional de Investigacién sobre el Céncer
(Carcinogénesis quimica, vigilancia, etc.).

OIT.—Organizacion Internacional del Trabajo (Higiene y Segu-
ridad del Trabajo, Riesgos para la salud, etc..

OMS.—Organizacién Mundial de la Salud (Seguridad quimica,
plaguicidas, productos farmacéuticos, higiene trabajo, etc.).

OMM.—Organizacion Meteorolégica Mundial (Contaminantes en
la atmésfera).

Por otro lado, el RIPQPT se encuentra en contacto con otros orga-
nismos fuera de las Naciones Unidas, entre los que podemos consi-
derar: SCOPE (Comité Cientifico sobre problemas del Medio Ambiente
dentro del ICSU; ECDIN (Red de Centros de la CEE para la in-
formacion sobre Sustancias Quimicas presentes en el Medio Ambien-
te); OCDE (Grupo sobre Productos Quimicos de la Organizacién para
la Cooperacién y del Desarrollo Econémico); NILSH ‘(Instituto Na-
cional de Higiene y Seguridad del Trabajo) y el Banco de Datos Toxi-
colégicos (TDB) de la Biblioteca Nacional de Medicina (NLM) de los
Estados Unidos; Grupo Internacional de Asociaciones Nacionales de
Fabricantes de Plaguicidas (GIFAP); Comisién Internacional para la
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Proteccién contra los mutédgenos y carcindégenos presentes en el Me-
dio Ambiente (ICPEMC), etc. ;

En el octavo periodo de sesiones del Consejo de Administracién
del PNUMA (abril de 1980) se analizé la marcha del RIPQPT, siendo
de destacar los progresos conseguidos y se espera que se facilite pronto
los recursos necesarios para la fase operativa.

Una de las conclusiones acogidas, con aprobacion, sobre los pla-
nes, segun los cuales el RIPQPT debe ser la institucién «principal»
encargadsa de la manipulacién de datos en el Programa Internacional
de Seguridad Quimica, en el que colaboran la OMS, PNUMA y la OIT.

Paralelamente a todo cuanto hemos expuesto, se viene realizando
actualizaciones legislativas sobre los productos quimicos (Australia,
Japén, Paises Bajos, Reino Unido, Suiza, CEE, Dinamarca, EEUUA,
Francia, UCDE, etc), con-el fin de poner al dia todos los perfiles
de datos necesarios al objeto de tener un conocimiento exhaustivo
de los productos y poder estudiar, perfilar, analizar y recomendar las
previsones necesarias a fin de evitar los efectos nocivos en el hombre
y en el Medio Ambiente.

El RIPQPT ha realizado un estudio detallado de toda la informa-
cién de las caracteristicas referidas a los productos quimicos que
permita evaluar el riesgo peira el hombre y el Medio Ambiente, a fin
de poder definir cada productb con la mayor precisién posible faci-
litando el archivo y, por consiguiente, la recuperacién de datos. Des-
pusés de este estudio detallado se han elegido las siguientes categorias
generales de caracteristicas:

1. Identificaciones de sustancias.

Propiedades utiles para la prevision de posibles riesgos en fun-
ciéon del destino ambiental de los productos.
Volumen total de produccion.

Procesos de fabricacion.

Usos.

Vias de entrade en el Medio Ambiente.
Dispersion en el Medio Ambiente.
Transformacion.

Efectos en los organismos vivos.

10. Concentracién.

11. Efectos en el hombre (gamas de efectos téxicos).
12. Efectos en el Medio Ambiente.

13. Muestreo y anélisis.

© LN @ o R
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14. Vertidos accidentales.
15. Intoxicacién.

16. Eliminacién, y

17. Mecanismos juridicos.

Todas estas categorias, divididas en apartados, serviran para el
archivo y una vez archivados los datos necesarios permitird conocer
los posibles riesgos y establecer las prioridades para la seleccién de
los productos mas importantes con el objeto de fiscalizacién.

Como no es nuestro criterio extendernos mucho en la exposicién,
yva que el principal objetivo de la misma es la de sensibilizar a todos
los especialistas asistentes a contribuir al Programa de Actividades
del RIPQPT, aunque antes de terminar deseo exponer, como ejemplo,
los datos que abarca el proyecto ECDIN (1), mientras que en (2) se
muestra el desglose de una de esas categorias en los correspondientes
sectores de datos. Se calcula que se incluiran en el sistema de 20.000
a 30.000 productos quimicos.

Categoria de Datos ECDIN (1)

Nomenclatura, quimica y otros identificadores.

Informacién sobre la estructura quimica.

Propiedades fisicas y quimicas.

Datos y métodos de analisis quimico.

Suministro, produccién y comercio.

Transporte, embalaje, manipulacién, almacenamiento, riesgos.

Uso y evacuacion.

Dispersién y transformacién. Efecto del Medio Ambiente en el

producto quimico.

9. Efectos en el Medio Ambiente. Efectos del producto quimico
en el hombre y en el medio. |

10. Datos sobre reglamentacion.

11. Higiene del trabajo.

0 N G CNTINACO SR

Desglose de la categoria 9 (2). Efectos de los productos
quimicos en el Medio Ambiente (toxicidad):

— Efectos en el hombre.
— Estudios experimentales en animales.
— Efectos en los animales terrestres.
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— Efectos en los organismos acuaticos.
— Efectos en las plantas.

— Efectos en los microorganismos.

— Efectos en los ecosistemas,

— Efectos en los sistemas «in vitro».

— Efectos en las materias inanimadas.
— Efectos en la reproduccién (incluida teratogenicidad).
— Carcinogenicidad.

— Mutagenicidad.

— Reacciones alérgicas e inmunolégicas.
— Valores del umbral olfativo.

— Datos organolépticos.

Hemos querido dejar plasmar el desglose de la categoria 9 (toxici-
dad) con arreglo a los datos o perfiles que maneja el ECDIN (Red
de Centros de la CEE para la informacién sobre sustancias quimicas
presentes en el Medio Ambiente), con el objeto de establecer de forma
clara que el concepto de toxicologia esta, a nuestro modo de ver,
totalmente modificado. Asi, para un producto se marcaba DLy, v a la
vista de ella, con influencia de las otras toxicidades (crénica, suble-
tal, etc.), se establecia la clarificacién. Hoy el concepto cambia par-
cialmente, pues un producto puede ser muy poco téxico y presentar
mutagenicidad o carcinogenicidad y, por tanto, su clarificacién ha de
ser como producto peligroso o muy peligroso, de forma que estos per-
files hay que tenerlos siempre presentes cuando se establezcan las
clarificaciones correspondientes y sera necesario conocer las mismas
para su registro.

A la vista de todo lo expuesto, vemos la gran problematica que
se nos presenta, por lo que son necesarias una coordinacién y colabo-
racién de todos los especialistas en esta linea de investigacién con el
fin de contribuir a que los productos quimicos sean elementos positi-
vos del desarrollo, al tiempo que defendemos una mejor calidad de
vida.

RECOMENDACIONES

1.» Establecimiento de una Comisién Coordinadora para el estudio
de toda la problematica toxicolégica de los productos quimicos.

2.2 Actualizaciéon de la legislacion general espafiola y su relaciéon
con la internacional referida a los productos quimicos, con especial
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incidencia en sus posibles efectos niocivos en el hombre y en el Madio
Ambiente. ]

3.2 Realizacién de un registro hacional de productos quimicos, po-
tencialmente toéxicos (RNPQPT). AT : -

RESUMEN

Se describe el Registro Internacional de Productos Quimicos Potencial-
mente Téxicos (RIPQPT) dentro del PNUMA con la. colaboracmn ‘de CCPM
y CIUC.

Se destaca el interés de que se reahce un reglstro -a nivel nacional de
todos los productos quimicos potenc1a1mente tox1cos coordinando la infor-
macién existente en los registros de productos quimicos utilizados y/o en
vias de utilizacién.

RESUME

Le Registre International de Produits Chimiques Potentlalment Toxiques
(RIPCPT) est décrit comme app&rtalnant au PNUMA avec la- colaboration
de CCPM et du CIUC. On détache l'interet de qu’il sois établie un registre
a mivel national de tous les produits chimiques potentialmente toxiques, qui
coordine l'information existente dans les registres de produits chimiques uti-
lisés ou en train d'utilization.

SUMMARY

The International Register of Potential Toxic Chemical Products (IRPTCP)
is ‘described in the U.N. Programme for the Environment, with the coope-
ration of CCPM and CIUC. It is emphazized the interest of stablishing a mna-
tional Register of every chemical product potentially toxic, coordinating. the
existing information in the registers of chemical products in use or in way
of being used.
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Presencia de Campylobacter en la flora intestinal de
pollos como posible origen de enteritis humana
*  (Nota preliminar)

M. LOPEZ-BREA * y X. PICKERING **

El reconocimiento de Campylobacter como micro-organismo pro-
ductor de cuadros diarreicos ha venido siendo aceptado: sin reserva
desde que Skirrow (1) propusiera una metddica sencilla de ftra-
bajo. ' ‘

Desde el afio 1978, en que aislamos cepas de Campylobacter pro-
cedentes de cuadros diarreicos (2, 3), hemos estado interesados en
la, epidemiologia de estos microorganismos.

En la presente nota hacemos referencia al hallazgo de Campylo-
bacter en muestras fecales rectales procedentes de pollos vivos
preparados para ser sacrificados y posteriormente comercializados.

Parece ser que Campylobacter forma parte de la flora intestinal
normal de pollos, cerdos y corderos (4).

Hemos procesado 38 muestras fecales rectales, recogidas median-
te torunda, estéril, procedentes de 38 pollos, utilizando €l sistema pre-
conizado por Skirrow (1), microaerofilia (prevacio de 500 mm de Hg

y sistema Gas Park”) e incubando a 43° C durante 48 horas.
De las 38 muestras procesadas, cultivamos Campylobacter en 37,

lo que supone un 97,3 por 100 de positividad.

Las bacterias identificadas como Campylobacter todas fueron
bacilos Gram negativos, tipicamente curvados, y citocromooxidasa
positivos.

* Servicio de Microbiologia. Centro Especial Ramén y Cajal, Madrid.
** Departamento de Histologia y Anatomia Patolégica. Facultad de Veteri-
naria. Madrid.
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Grant y cols., en un estudio realizado de contenidos intestinales
de pollos procedentes de un mercado de Nueva York, de 46 mues-
tras procesadas encuentran Campylobacter en 38 (83 por 100 (5).

Teniendo en cuenta estos resultados, es posible pensar que los
pollos pueden constituir un importante reservorio de Campylcbacter,
y ser origen de infecciones gastrointestinales humanas.
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INFORMES OMS

«Viajes: Riesgos de enfermedades y vacunaciones». De punto en
punto num. 17, 1981.

Un pequetio libro (*) amarillo publicado por la OMS da datos
precisos respecto a los certificados de vacunacién exigidos por 195
paises y zonas geograficas, ilustra la situacion del paludismo en el
mundo y describe igualmente ciertos riesgos a los que los viajeros
pueden estar expuestos y las regiones en las que estos riesgos son
particularmente importantes.

Esta nueva publicacion OMS, titulada «Certificados de vacuna-
cién exigidos en los viajes internacionales y Consejos de higiene en
favor de los viajeros», indica por otra parte a los viajeros las pre-
cauciones a tomar para evitar algunas enfermedades, y describe en
detalle las medidas recomendadas, sean ellas personales (tales como
higiene, consumo de alimentos y bebidas seguros, vestidos y zapa-
tos, etc) o mas especificas (por ejemplo, vacunacién y quimioprofi-
laxis).

Importa subrayar que aunque los datos suministrados por el
folleto sobre la mortalidad general en los paises y, en particular, en
los paises en desarrollo, representan un gran ntimero de enferme-
dades transmisibles, no hay que inquietarse si se tiene en cuenta
que ciertas enfermedades transmitidas por los antrépodos —grupo
al que pertenecen los insectos— estan muy localizadas y se encuen-
tran, sobre todo, en las zonas rurales.

Desde la erradicacién mundial de la viruela proclamada el 8 de
mayo de 1980, el Unico certificado que deberé exigirse es el de la
vacunacién contra la fiebre amarilla. Esta vacunaciéon es especial-

(*) «Certificados de vacunacién exigidos en los viajes internacionales y con-
sejos de higiente para los viajeros». Organizacion Mundial de la Salud, Gine-
bra, 1981 (ISBN 92 4 258005 8), 70 pp. Precio: 18 francos suizos.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—8
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mente importante para los viajeros que van a las zonas rurales y
la selva de los paises donde la fiebre amarilla es endémica.

Algunos paises se obstinan, desgraciadamente, en exigir un cer-
tificado de vacunacién contra el célera, aunque el Reglamento Sa-
nitario Internacional haya suprimido esta obligaciéon en 1973. Importa
observar que esta vacunacion es incapaz de proteger a ningin pais
contra la introduccién y la propagacién de la enfermedad, y que
confiarse en la vacunacién puede dar un sentimiento ilusorio de
seguridad.

La mayor parte de los viajeros internacionales estdn sometidos a
ciertas tensiones que pueden reducir su resistencia a la enfermedad,
tales como alteraciones de las costumbres en materia de alimentacién
y de bebida, cambios horarios y otros.

Los efectos del ambiente no son despreciables: el calor o el frio
pueden ser, directa o indirectamente, responsablés de algunas en-
fermedades y provocar afecciones cutaneas muy serias (por ejemplo,
dermatofitosis que son exacerbadas por el calor y la humedad).

Los calores muy fuertes pueden conducir a un agotamiento por
pérdida 'de agua y sal y a golpes de calor muy graves que pueden
producirse, incluso, si no se estd expuesto al sol; ademaéas, los rayos
solares wultravioleta, pueden ser la causa de golpes de sol graves y
muy debilitantes.

Bajo los trépicos, las corrientes de agua, canales y lagos pueden
estar infectados con larvas que, penetrando bajo la piel, provocan
la esquistosomiasis.

Los alimentos y las bebidas son las fuentes de infeccién mas fre-
cuentes. Entre las enfermedades que pueden transmitirse asi figuran
las que provocan diarreas: coOlera, diarreas coleriformes, disenterias
bacilares, disenteria amebiana y giardiasis (enfermedad causada por
un protozoario parasito que provoca una infeccién de la mucosa
intestinal); comprende también la dracunculosis (gusano de Guinea),
otras helmintiasis, hepatitis virica A, poliomielitis, fiebres tifoideas y
paratifoideas y las salmonelosis.

Todos los alimentos que se consumen crudos pueden estar conta-
minados; el viajero debe evitar las ensaladas, las verduras crudas
y los frutos de piel delgada si no se lavan cuidadosamente con agua
limpia. Si se consumen crudos o poco cocidos, la carne, el pescado,
los moluscos y los crustaceos pueden también transmitir los agentes

de infecciones intestinales.
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La esterilizaciéon del agua por ebullicién o por adicién de produc-
tos quimicos, una buena coccién de los alimentos y una higiene
personal escrupulosa constituyen la primera linea de defensa contra
las enfermedades transmitidas por los alimentos y por el agua.

Puede ocurrir que diversas especies de pescados, moluscos y crus-
taceos, incluso bien cocidos, contengan biotoxinas, y los adeptos a
la, pesca tienen interés en informarse sobre el lugar en cuanto a la
presencia eventual de especies de este género.

Riesgos ligados a los artrépodos: Numerosos artrépodos —grupo al
que pertenecen los insectos— son los vectores de enfermedades trans-
misibles. Por ejemplo, el paludismo (mosquito Anopheles), la fiebre
amarilla y el dengue (mosquito Aedes), la filariasis (mosquitos Culex
y Anopheles), la oncocercasis o ceguera de los rios (simulidos), la
leishmaniosis (flebotomos), la tripanosomiasis africana o enfermedad
del suefio (moscas tsétsé), la tripanosomiasis americana o enferme-
dad de Chagas (Trypanosoma cruzi), la peste (pulgas), el tifus y la
fiebre recurrente (garrapatas y piojos).

Entre los otros riesgos se pueden citar las mordeduras de perros
y gatos domésticos, de zorros y, en ciertas regiones, de mangostas
que pueden tener rabia. Por otra parte, los pescados que muerden
0 que pican, asi como los corales y medusas, pueden ser peligrosos
para el bafiista.

Algunas enfermedades no se manifiestan inmediatamente, sino
que aparecen después de un periodo mas o menos largo (por ejem-
plo, el paludismo, la disenteria. amebiana, las fiebres tifoideas y pa-
ratifoideas). Las personas que enferman a la vuelta de un viaje no
deben olvidar sefialar este punto a su médico y decirle en qué re-
gion ha estado.

Las precauciones a tomar para prevenir ciertas enfermedades
pueden dividirse en dos categorias:

1. Medidas personales

— Prestar el mayor cuidado a la higiene personal;

— ser consciente del gran peligro que constituyen las enferme-
dades de transmisién sexual en numerosas regiones del mundo;

— tratar de no consumir mas que alimentos liquidos seguros;

— evitar los excesos (agotamiento, exposiciéon sin acostumbrarsse
al calor v a la humedad, demasiada actividad fisica, de ali-
mentacion y de bebida);

— llevar vestidos y zapatos adecuados.
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2. Medidas especificas

— Vacunacion;

— quimioprofilaxis. Para estas dos medidas conviene consultar
a un médico y puede ser necesario tomar disposiciones por
anticipado.

El pequeiio libro amarillo de la OMS se dirige a los administra-
dores sanitarios que tienen la responsabilidad de aconsejar a los
viajeros a propodsito de los riesgos en que pueden incurrir visitando
otros paises.

Esta mueva publicacién puede ser también muy 1util al cuerpo
médico, a las agencias de turismo, compafiias maritimas, aéreas y
otras que podrian asi informar a sus clientes con conocimiento de
causa.

La OMS recomienda a las administraciones nacionales de salud
que preparen sus propios folletos o que traduzcan y adapten a las
condiciones locales el folleto basico.

Pero de hecho es al propio viajero a quien incumbre tomar con-
ciencia de los riesgos que suponen los viajes y consultas a su médico
o a las autoridades sanitarias sobre la situacién sanitaria en los
paises a donde vayan.

Expertos de la OMS serialan que es peligroso combinar psicotropos
y conduccién, Informaciéon OMS num. 71 (julio 1981).—Prrer Ozo-
RIo, agregado de prensa.

Los farmacéuticos noruegos colocan de ahora en adelante, sobre
ciertos medicamentos, una etiqueta que lleva un tridangulo rojo sobre
fondo blanco para indicar que los productos asi marcados no deben
tomarse cuando se conduce un vehiculo.

Esta accién tiene por objeto sensibilizar al pablico sobre un hecho
generalmente mal conocido: el que siete grandes grupos de medi-
camentos, incluso cuando estdn prescritos con fines terapéuticos,
suponen un riesgo para la persona que conduce después de haber-
los tomado.

Las autoridades sanitarias nacionales han determinado que estos
medicamentos tienen la capacidad de impedir que una persona re-
accione normalmente al volante.
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Noruega es el primero de los paises escandinavos que utiliza la
advertencia del triangulo rojo, y lo hace desde el primero de abril
de 1981. Otros paises seguiran su ejemplo desde el 1 de enero
de 1983.

La advertencia rige igualmente para los motociclistas y para
las personas que manejen maquinas complejas. Hasta el 1 de enero
de 1983 son los farmacéuticos las personas responsables de la colo-
cacién de la etiqueta sobre los envases, y a partir de esa fecha esta
tarea serd obligacién de los fabricantes.

Esta medida escandinava, u otra anéloga, ha sido recomendada
ahora a todos los paises por un grupo de expertos reunidos recien-
temente (1) bajo los auspicios de la OMS y del Instituto Nacional
sobre el abuso de las drogas en Estados Unidos, para examinar la
cuestién de los medicamentos y de la seguridad de la circulacién en
carretera.

Millones de personas conducen
«bajo la influencia de medicamentos»

«Millones de ciudadanos, respetuosos de las leyes, conducen to-
dos los dias bajo la influencia de los medicamentos», declaran los
expertos en su informe, que pide a los organismos nacionales e in-
ternacionales, asi como a la industria farmacéutica, que tomen me-
didas que traten de salvaguardar la salud.

El informe admite que <«el impacto real del uso de medicamentos
sobre el comportamiento de los conductores es desconocido. Es po-
sible que alguno de ellos mejore la actuacion mientras que otros
suponen un deterioro».

En consecuencia, es necesario:

1. Establecer métodos toxicolégicos normalizados para el anali-
sis y la evaluacién de la tasa de sustancias psicétropas en las secre-
ciones del organismo, es decir, en la sangre, la orina y la saliva.

«Mientras que existen métodos eficaces y muy extendidos para
medir la tasa de alcohol», indica el informe, «los métodos de detec-
cién de otras drogas no estan disponibles en todas partes».

(1) «Estrategia sanitaria para el Control de Drogas en relacién con la Se-
guridad del Trafico», informe de una conferencia celebrada en abril de 1981 en
Washington, D.C. (E.U.). El informe final aparccera posteriormente.
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2. Colocar a los conductores en condiciones de conduccién simu-
lada, antes y después de la administracion de psicétropos, a fin de
descubrir el modo de accién de los medicamentos sobre el orga-
nismo.

«A pesar del enorme volumen de informaciones que deben re-
cogerse antes de la introduccion de un nuevo medicamento», observa
el informe, «ningin pais exige actualmente una determinacién de
la actuacién humana como condicién previa a la aprobacién de un
medicamento por el gobierno».

3. Efectuar estudios epidemiolégicos de todas las victimas de
accidentes de carretera, y no sélo de los casos mortales; seria pre-
ciso igualmente examinar «los antecedentes, en materia de conduc-
cién de automdviles, de las personas que utilizan medicamentos».

Hasta aqui s6lo se han hecho algunos estudios para tratar de
determinar la frecuencia de empleo de los medicamentos en los
conductores detenidos por infracciones al cdédigo de la circulacién
y en los conductores muertos en accidente, precisa el informe.

Problema insuficientemente apreciado

Cuando se ponen a punto medicamentos, los fabricantes deben
ajustarse a normas de eficacia, de pureza y de seguridad. Pero, hasta
ahora, la relacion entre medicamento y seguridad del trafico ha
sido poco tenida en consideraciéon o nada en absoluto.

Los expertos afirman que el papel de la industria es esencial, no
s6lo por determinar que existe un peligro, sino también para ofrecer
a los médicos y a otros especialistas consejos respecto a estos riesgos.

Recuerdan que la relacion de causa a efecto entre el consumo
de alcohol y los accidentes de carretera esta claramente establecida.
Este hecho ha tenido como resultado la elaboracion de programas de
educacién sanitaria que subrayan que el alcohol y la conduccién
no son compatibles, que conducir bajo la influencia del alcohol cons-
tituye una infracciéon a las leyes y que conducir después de haber
bebido, incapacita o mata.

Pero la relacién que existe entre la conduccién de un vehiculo
y los medicamentos es peor conocida e insuficientemente estudiada.
Mientras que, en practicamente todos los paises del mundo, las au-
toridades persiguen a las personas que conducen en estado de em-
briaguez, no hacen lo mismo con los que conducen bajo la influencia
de los medicamentos.
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El riesgo aumenta aun si los medicamentos son utilizados en
combinacién con el alcohol, afiaden los expertos.

Entre los efectos de estos medicamentos sobre un conductor se
pueden citar la fatiga, dificultades de concentracion, somnolencia,
letargia, vértigo e incluso desvanecimientos.

Siete grandes grupos de medicamentos

En Noruega, por tanto, conducir bajo la influencia de los medi-
camentos constituye ahora una violacién del cédigo de la circula-
cioén.

He aqui los siete grandes grupos de medicamentos que han sido
declarados amenaza para la seguridad en carretera en Noruega:

— Los medicamentos que actian sobre el sistema nervioso cen-
tral, por ejemplo, los antidepresores y los medicamentos que contie-
nen diazepan, que es un tranquilizante.

— Los somniferos, cuyo peligro es evidente. De todos modos, no
se sabe siempre que varios de estos medicamentos tienen una accién
de larga duraciéon y pueden asi afectar a un conductor al dia si-
guiente de haberlo tomado.

— Los medicamentos contra el malestar debido al movimiento de
un vehiculo y las alergias; en este ultimo caso se trata, sobre todo,
de antihistaminicos. Algunos medicamentos pertenecientes a esta
categoria contienen cafeina para ayudar a luchar contra la som-
nolencia, pero los usuarios estan informados de la corta duracién
de la accién de la cafeina,.

— Los analgésicos. Algunos de ellos son calmantes y otros ex-
citantes.

— Los estimulantes, que se venden, en general, ilegalmente, y
se utilizan sin receta.

— Los medicamentos contra la epilepsia.

— Los medicamentos destinados a luchar contra la hipertensién.

Cuando conduce después de haber tomado estos medicamentos, el
usuario corre el riesgo de perder la atencién, de ser menos capaz
de reaccionar rapidamente y de discernir en la circulaciéon y de
estar, en consecuencia, predispuesto a los accidentes.
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El papel de la OMS

El mandato de la OMS, que consiste en evaluar la inocuidad y la
eficacia de los medicamentos, no sélo los psicétropos, sino también
los estupefacientes, y en recomendar su control cuando constituyen
una amenaza para la salud publica, emana de dos convenciones in-
ternacionales. Ademés, la OMS realiza un programa mundial de
prevencién de accidentes.

Estas Convenciones son las siguientes:

— La Convencion Unica sobre los estupefacientes, de 1961, y el
Protocolo de 1972 que la modifica, que trata principalmente de las
drogas duras, tales como la cocaina, la morfina y el opio.

— La Convencién sobre las sustancias psicotrépicas, de 1971, que
trata de los psicétropos, tanto de sintesis como de fuentes naturales.

Estos dos tratados prevén diversos grados de control que varian
segun la relacién riesgos/beneficios de cada uno de los medicamen-
tos. En otros términos, la utilidad terapéutica de un medicamento
se mide en relacién con su propensiéon a causar dafos.

Se estima que la evaluacién de medicamentos por la OMS es
particularmente importante para los paises en desarrollo, porque
muchos de ellos no poseen los conocimientos especiales que permi-
ten efectuar ellos mismos estas determinaciones. Por tanto, estos
paises importan psicétropos.

«Se sabe que numerosas sustancias psicétropas modifican la ac-
tuacién humana», declara el Dr. Inayat Khan, médico principal en
la Division de Salud Mental de la OMS. «Las personas que toman
anfetaminas, por ejemplo, se hacen demasiado confiadas y pierden
el sentido de la responsabilidad cuando estan al volante, constitu-
yendo asi una amenaza para la vida y la integridad corporal de
otros usuarios de la carretera».

En el mundo entero los accidentes de la circulacién exigen un
tributo cada vez mas pesado y las muertes y heridas aumentan, in-
clusive, en los paises en desarrollo que se motorizan a un ritmo
rapido.

Pero, hace observar el Dr. Khan, el papel que juegan las sustan-
cias psicétropas en lo que la OMS ha llamado «una gigantesca
epidemia de accidentes» ha sido demasiado poco estudiado hasta
este dia.
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El nuevo presidente del Consejo ejecutivo. Comunicado OMS/17. 26
de mayo de 1981.

El doctor John Hiddlestone, director general de Sanidad de Nueva
Zelanda, ha sido elegido presidente del Consejo ejecutivo de la OMS
en el curso de la 68 sesién del Consejo, celebrado en Ginebra el 25
y 26 de mayo de 1981. El doctor Hiddlestone sucede al doctor Deo
Barakamfitiye, jefe del Servicio Nacional de Epidemiologia de Bu-
rundi.

En el curso de su breve sesién, el Consejo ha examinado un pro-
yecto de plan de accién para el establecimiento de la estrategia
mundial de la salud para todos en el afio 2000, que acaba de ser
aprobada por la 34 Asamblea Mundial de la Salud. Este documento
enumera en detalle las medidas especiales a tomar por los Estados
Miembros, los comités regionales, el Consejo ejecutivo, la Asamblea
Mundial de la Salud y el director general de la OMS para a) deter-
minar las estrategias y planes de accidén; b) desarrollar los sistemas
sanitarios; c¢) organizar la promocién y el apoyo, asi como estable-
cer la vigilancia y la evaluacién de este proyecto de plan de accioén,
que sera examinado por los seis comités regionales de la OMS en
otoiio de 1981; después el Consejo dara su forma definitiva en enero
de 1982, antes de someterlo a la 35 Asamblea Mundial de la Salud
en mayo de 1982.

El Consejo ha aprobado igualmente el nombramiento del doctor
Abdul Rahman Al-Awadi como presidente general de las Discusiones
Técnicas, que tendran lugar en la 35 Asamblea Mundial de la Salud
sobre el tema <«El consumo de alcohol y los problemas ligados al
mismo».
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El doctor Al-Awadi, que fue presidente de la 33 Asamblea Mun-
dial de la Salud, es el ministro de Sanidad de Kuwait desde 1975 y
también presidente del Comité Nacional Kuwaiti de Lucha contra
el Alcoholismo.

Lista de miembros y otros participantes

Dr. H. J. H. Hiddlestone (Presidente). Director General de Sanidad.
Wellington (N. Zelanda).

Dr. Lidia Oradean (Vicepresidente). Secretario de Estado. Ministerio
de Sanidad. Bucarest (Rumania).

Dr. Maureen M. Law (Vicepresidente). Viceministro auxiliar, Servi-
cios Sanitarios y Promocién. Departamento de Salud y Bienestar
Nacionales. Otawa (Canada).

Dr. F. S. J. Oldfield (Vicepresidente). Director de Servicios Médicos.
Banjul (Republica de Gambia).

Sr. M. M. Hussain (Secretario). Ministro de Sanidad. Malé (Mal-
divas.)

Dr. S. Cardorelle (Secretario). Médico Inspector del Servicio de Sa-
lud de la Regién de Kouilou. Pointe-Noire (Congo).

Dr. M. H. Abdulla. Director de Servicios Dentales. Ministerio de Sa-
nidad. Abu Dhabi (Emiratos Arabes Unidos).

Dr. L. Adandé Menest. Director General de Sanidad. Ministerio de
Sanidad y Poblacién. Libreville (Gaboén).

Dr. A. A. K. Al-Ghassany (Suplente del Dr. M. Al-Khadouri). Director
del Departamento de Medicina Preventiva. Ministerio de Sani-
dad. Muscat (Oman).

Dr. A. Al-Saif. Jefe de la Division de Relaciones Sanitarias Interna-
cionales. Subjefe de la Division de Medicina Preventiva. Minis-
terio de Sanidad. Kuwait (Kuwait).

Dr. K. Al-Sakkaf. Director de Relaciones Sanitarias Internacionales.
Ministerio de Sanidad. Sana'a (Yemen).

Dr. E. P. F. Braga. Vicepresidente de la Fundacion Oswaldo Cruz,
Director de la Escuela Nacional de Sanidad. Rio de Janeiro
(Brasil).

Dr. J. H. Bryant. Vicesecretario para Sanidad Internacional. Depar-
tamento de Servicios Sanitarios y Humanos. Rockville (E.U.).

Dr. A. J. R. Cabral. Director de Medicina Preventiva. Ministerio de
Sanidad. Maputo (Mozambique).
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Dr. S. J. Dias. Director General de Asistencia Hospitalaria. Ministe-
rio de Sanidad y de Asuntos Sociales. Bissau (Guinea Bissau).

Dr. R. J. H. Kruisinga. Consejero del Ministro de Asuntos Exteriores
y del Ministro de Sanidad y Proteccién del Ambiente. Rijswijk
(Holanda).

Dr. A. S. M. de Lima. Director de Hospitales. Ministerio de Sanidad
y Deporte. Santo Tomé (Santo Tomé y Principe).

Prof. A. Maleev. Ministro adjunto de Sanidad y Presidente de la
Academia de Medicina. Sofia (Bulgaria).

Dr. T. Mork. Director General de Servicios Sanitarios. Oslo (No-
ruegal.

Dr. R. Orejuela. Director de Proyectos Especiales. Asociacién colom-
biana de Facultades de Medicina. Bogotéa (Colombia).

Prof. O. Ozturk. Presidente del Departamento de Psiquiatria. Uni-
versidad Hacettepe. Director del Instituto Golbasi de Salud Men-
tal. Ankara (Turquia).

Dr. Adeline W. Patterson. Oficial Médico Jefe. Ministerio de Sani-
dad. Kingston (Jamaica).

Dr. J. J. A. Reid. Oficial Médico Jefe. Departamento escocés del In-
terior y Sanidad. Edinburgh (Reino Unido).

Dr. P. Rezai. Director General de Sanidad. Departamento de Sani-
dad. Apia (Samoa).

Dr. K. W. Ridings. Director General de Sanidad. Departamento de
Sanidad. Apia (Samoa).

Dr. C. Rinchindorj. Jefe del Departamento de Relaciones Exteriores.
Ministerio de Sanidad. Ulan Bator (Mongolia).

Prof. J. M. Segovia de Arana. Director General de Investigaciones
Sanitarias. Instituto Nacional de la Salud. Profesor de Medicina
Interna. Universidad Auténoma de Madrid. Madrid (Espaifia).

Dr. S. Yoshizaki. Director General de Departamento de Estadisticas
e Informacién. Secretaria del Ministro. Ministerio de Sanidad y
Bienestar. Tokyo (Japodn).

Sra. Georgette Thomas. Secretario Principal. Departamento de Sa-
nidad. Victoria (Seychelles).

Dr. Roberto Zecefia. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Gua-
temala (Guatemala).
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Responsables de la Sanidad de trece paises en desarrollo invitados
a un seminario sobre las sustancias psicétropas en Finlandia. Co-
municado OMS/18. 4 de junio de 1981.

Responsables de la Sanidad de 13 paises en desarrollo se reuniran
en Finlandia del 8 al 27 de junio, por invitacion de la OMS, para
un seminario sobre los problemas sanitarios planteados por el uso
de sustancias psicotropas.

Organizado en Helsinki y Luosto, este seminario se beneficia
también del apoyo financiero del gobierno finlandés y del Fondo de
las Naciones Unidas para la lucha contra el abuso de las drogas.

Los participantes se reuniran en la Universidad de Helsinki, asi
como en los hospitales de Hesperia, Meilahti y To6ld. Seran recibidos
también en el Laboratorio de Sanidad de Finlandia y en el Minis-
terio de Sanidad.

La ceremonia de apertura tendra lugar el lunes 8 de junio, a las
nueve horas, en el Centro Nacional de Formacién, en Helsinki, en
presencia de los sefiores Mauri Eggert y Seppo Takki, dos altos
funcionarios del Ministerio de Asuntos Exteriores de Finlandia, que
pronunciaran alocuciones.

Han sido invitados al seminario representantes de los siguientes
paises: Argelia, Argentina, Bahrein, Chile, Chipre, India, Kenya,
Maldivas, Marruecos, Nigeria, Pakistan, Filipinas y Tailandia.

Elaboracion de un manual

Los gobiernos no conceden suficiente importancia a los proble-
mas sanitarios ni a los psicétropos, tanto si se trata de productos
de sintesis como de extractos de plantas.

A medida que el uso de estas sustancias aumenta, se hace
mas necesario que las autoridades sanitarias, sobre todo en los
paises en desarrollo, evaluen los psicotropos en funcién de su uti-
lidad terapéutica y de los riesgos que presentan.

Entre los psicétropos que presentan problemas con frecuencia se
pueden citar los depresores, tales como el barbital y la metacualona;
los estimulantes, tales como las anfetaminas, y los alucinégenos, por
ejemplo, el LSD y la mescalina. Existen sustancias de sustitucion
mas seguras que estos productos.
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Por otra parte, un cierto numero de sedantes y de tranquilizan-
tes, cuyo uso estd muy extendido y sus ventajas terapéuticas reco-
nocidas, estan también ligados a problemas sociales y sanitarios.

En consecuencia, una de las tareas mas importantes que esperan
a los participantes en el seminario consistira en elaborar direc-
trices que permitan determinar el grado de gravedad de los pro-
blemas asociados con el uso de estas sustancias; estas directrices
estan destinadas a la publicacién en forma de manual.

Los responsables de la OMS indican que el manual previsto de-
bera ser «sencillo, barato, facil de seguir y adaptado a las necesi-
dades de los pafses con limitados recursos de equipo y personal».

El objetivo del manual es ayudar a <«las autoridades de estos
paises a reconocer los peligros asociados al uso de los psicétropos,
a fin de permitirles tomar las medidas necesarias sin limitar la ac-
cesibilidad a los psicétropos en caso de necesidad real».

Entre los 13 puntos del orden del dia del seminario, se pueden
citar las cuestiones siguientes:

— Relacién entre psicotropos y accidentes de carretera.

— Prevencion de los problemas sanitarios ligados al uso de las
drogas.

— Convencién de 1971 sobre las sustancias psicétropas. La OMS
estima que el hecho de que no se haya ratificado méas que por 69 pai-
ses constituye una indicacion de los problemas encontrados por las
autoridades para satisfacer las exigencias de la Convencién.

En términos de la Convencién, la OMS tiene la responsabilidad
de evaluar la inocuidad y la eficacia de los psicétropos y de reco-
mendar su control cuando est4 establecido que constituyen una
amenaza para la salud publica.

Los nifios en peligro. Una conferencia internacional sobre el taba-
quismo y la juventud se celebrard en Venecia en noviembre.
Comunicado OMS/19. 10 de junio de 1981.

Los problemas ligados al tabaquismo y la juventud seridn exa-
minados en Venecia, del 9 al 11 de noviembre de 1981, en el curso
de una conferencia internacional colocada bajo los auspicios de
la OMS y de la Sociedad italiana para la Prevencién del Céancer.
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«La amenaza que el tabaquismo representa para la salud de los nifios
existe desde antes de su nacimiento», afirma el doctor Roberto Masi-
roni, de la OMS. Los estudios han mostrado que las futuras madres
que fuman se exponen a un riesgo més elevado de aborto espon-
taneo y a que sus bebés nazcan con un peso a menudo inferior a
la media. Las tasas de mortalidad son también mas elevadas para
los bebés cuyas madres fuman.

El tabaquismo afecta también a los lactantes y a los nifios pe-
quefios. Varios estudios han confirmado que es frecuente que el
habito se adquiera entre diez y doce afios. Pero el periodo critico,
durante el que la mayoria de ellos comienzan a fumar, se sitia al
comienzo de la adolescencia. Desgraciadamente, los esfuerzos rea-
lizados para que los adolescentes abandonen el fumar han tenido
muy poco éxito hasta ahora.

¢Por qué comienzan?

Aunaque la mayoria de los nifios de los paises desarrollados son
conscientes de los peligros que presenta el tabaco para la salud,
estdn practicamente todos dispuestos a probarlo cuando llegan a la
adolescencia. La presién social ejercida por los «compaiieros» es de-
terminante, pero el comportamiento de los padres juega también
un papel importante. Se sabe que los padres que fuman tendran
muy probablemente hijos que también fumen. Los adolescentes cu-
yos padres fuman estan dos veces méas expuestos a convertirse en
fumadores que los otros. Los adolescentes que fuman tienen ten-
dencia a tener menos éxito en la escuela, sea en el plano puramente
escolar o en el de los deportes; en consecuencia, llega a menudo a
no gustarles la escuela.

No cabe duda de que la publicidad que presenta a los fumadores
como seres sanos, aventureros, con fisico atractivo y con evidente
éxito social, ejerce una marcada influencia sobre los jévenes en un
momento critico de su existencia.

Tendencias actuales

El habito de fumar esta aumentando claramente en todos los
paises en desarrollo. En los paises industrializados, el crecimiento
global del tabaquismo ha cesado y, en algunos casos, se ha notado
incluso una regresion. De todos modos, el habito de fumar aumenta
en los adolescentes. En Estados Unidos, las chicas fuman tanto como
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los chicos: la diferencia entre las proporciones de fumadores mu-
chachos y chicas desapareci6 en 1974. Se observa la misma tenden-
cia en otros paises industrializados.

La Conferencia de Venecia sobre el tabaquismo y la juventud
examinara estos problemas y buscara nuevas soluciones. Se definira
un enfoque multisectorial que hara intervenir campaifias de edu-
cacién bien estructuradas. Se organizara también un foro publico
destinado a los jovenes, que podran comunicar por si mismos sus
ideas respecto a todas estas cuestiones y sugerir soluciones.

Participacién nacional e individual

Las personas interesadas estan invitadas a participar en la Con-
ferencia de Venecia, que estd también patrocinada por la Unién
Internacional contra el Cancer y la Uni6n Internacional de Educa-
cién para la Salud. Para todos los datos complementarios, dirigirse
a los responsables:

Profesor BRuNo Paccacuerra. Instituto de Higiene. Via Loredan, 10.
Casella postale 409. 1-3500 Padova, Italia.

Doctor RoBerto Masironi, NCD/CUD. Organizacién Mundial de la
Salud. CH-1211 GENEVE 27, Suiza,

Reunién en Ginebra de la Comision OMS/FAO del Codex Alimenta-
tarius (29 junio-10 julio 1981). Comunicado OMS/20. 30 de junic
de 1981.

«Una alimentacién y una nutricién adecuadas son de tanta im-
portancia para la realizacién del objetivo de la salud para todos en
el afio 2000 y la seguridad de los alimentos es de tanta importancia
para una nutricién adecuada, que no necesito justificar el trabajo
de vuestra Comisidén ni subrayar su caracter esencial», ha declarado
el doctor Halfdan Mahler, Director general de la OMS con motivo
de la apertura de la 14 Sesion de la Comision FAO/OMS del Codex
Alimentarius que se reunié en Ginebra del 29 de junio al 10 de ju-
lio de 1981.

Durante los diez afios tultimos, la Comisién se ha reunido en
Roma. La reunién de Ginebra se realiza en el Centro Internacional
de Conferencias (CICG), generosamente prestado por las autoridades
cantonales ginebrinas.



1136 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Todos los estados miembros de la FAO y de la OMS estaban in-
vitados a participar en los trabajos de la Comisién presidida por el
profesor Dieter Eckert, Director de la Divisiéon de Alimentacién, de
la Salud Publica Veterinaria y de la Protecciéon de los Consumido-
res, del Ministerio federal de la Juventud, la Familia y la Salud,
en Bonn, Republica Federal de Alemania.

En su alocucién de apertura, el Director general de la OMS ha
observado con satisfaccion que la Comisién, que elabora normas
alimentarias que tratan de proteger la salud del consumidor, se
ocupa ahora de los alimentos que presentan una importancia nutri-
cional especial para las poblaciones de los paises en desarrollo. «Esia
nueva orientaciéon dada a los trabajos de la Comisién debe ser man-
tenida con ardor», ha dicho. El doctor Mahler ha recordado a los
miembros de la Comision que la OMS tenia, ademés, la tarea de
traducir las normas técnicas en medidas sanitarias.

El doctor Mahler ha transmitido igualmente a la Organizacién
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura la
gratitud de la OMS por la administraciéon eficaz de la Secretaria
conjunta FAO/OMS de la Comisién.

El doctor B. J. Cooper nombrado director del programa de Informa-
cién Sanitaria vy Biomédica de la OMS. Comunicado OMS/21. 10
de julio de 1981.

El doctor Barry J. Cooper ha sido nombrado director del programa
de Informacién Sanitaria y Biomédica de la OMS.

Nacido en Birmingham, Inglaterra, el doctor Cooper estudié len-
guas modernas y medicina en la Universidad de Birmingham y ha
seguido estudios superiores en obstetricia, pediatria y sanidad. Es
abogado del Barreau de Londres (Gray's Inn), miembro honorario
del Instituto de Linglistas de Londres y miembro de la Facultad de
Medicina comunitaria del Colegio Real de Médicos del Reino Unido.

Después de haber ejercido en los hospitales de Londres y haber
trabajado en el campo de la sanidad en Coventry, el doctor Cooper
estudié en la Escuela de Higiene y Medicina tropical de Londres.
Més tarde ha cumplido funciones importantes de Sanidad en Cam-
bridge y en Londres. Entré en la OMS en 1972, donde ha trabajado
en diversos servicios editoriales de la organizacién. En sus nuevas
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funciones es responsable de la Oficina de Servicios de Biblioteca
y de Documentacién en materia de Salud, de la Oficina de Servicios
Linglisticos y de la Oficina de Publicaciones.

El doctor Cooper estd casado y tiene dos hijos.

Medicina del trabajo: seis instituciones internacionales recomiendan
la elaboracion de directrices. Comunicado OMS/22. 21 de agosto
de 1981.

Expertos de seis instituciones internacionales han recomendado
que sea emprendida con prioridad la elaboracion de directrices re-
lativas a la medicina del trabajo respecto a explotaciones indus-
triales, agricolas y mineras.

El objetivo es llegar a una <«industrializacién en salud y seguri-
dad», indican los expertos en un informe que recomienda que sean
elaboradas directrices para la fabricacién y la utilizaciéon de pesti-
cidas y la industria siderurgica en el curso de los préoximos dieciocho
meses.

Esta previsto que un primer proyecto de directrices relativas a
pesticidas estara listo durante seis meses.

"Los expertos pertenecen a las organizaciones siguientes: Agen-
cia Internacional de la Energia Atémica, Organizacion Internacional
del Trabajo, Programa de las Naciones Unidas para el Ambiente,
Organizacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial,
Banco Mundial y Organizacién Mundial de la Salud.

Se han reunido recieniemente para una «Consulta interinstitu-
cional respecto a directrices de medicina del trabajo para el esta-
blecimiento y la explotaciéon de industrias especificas».

Las directrices estan destinadas a los jefes y a los trabajadores,
no sélo en los paises en desarrollo, sino también en los paises des-
arrollados.

«Numerosos son los paises muy industrializados que podrian sa-
car partido de la experiencia que poseen otros paises en el campo
de los sistemas de control», estima el informe.

Las directrices proyectadas se referian a varios temas, entre los
que uno es la evaluacién de los tipos de peligros a los que se ex-
ponen los trabajadores; de los métodos de vigilancia continua y de
deteccion de riesgos; de las medidas de prevencion y de protec-
cién, y las préacticas de trabajo.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA.—I10
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Segun el doctor M. A. El-Batawi, jefe de la Oficina de la Medicina
del Trabajo de la OMS, «las medidas sanitarias de prevenciéon de-
berian acompafar a la creacién de toda nueva industria».

El informe indica que la cuestién de la elaboracién de directrices
al uso de otras industrias —tales como las del plomo, del cadmio,
del mercurio, de los tejidos, de la alimentacion, del aluminio y del
fresado— sera confiada a un comité directivo que acaba de crearse
entre las instituciones y cuyo 6rgano de coordinacién sera la OMS.

Nuevo director de la Division de Enfermedades no Transmisibles.
Comunicado OMS/23. 17 de agosto de 1981.

El doctor Halfdan Mahler, director general de la OMS, anuncia
el nombramiento del doctor Igor Glasunov como director de la
Divisién de Enfermedades no Transmisibles de la OMS.

Las actividades de la Divisiéon se ejercen en el vasto campo de
las causas mas corrientes de mortalidad, de incapacidades y de pér-
didas econémicas, tales como las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes, las alergias, las afecciones bucodentales, asi
como en los de la medicina del trabajo y de grandes programas de
formacién en inmunologia.

Habiendo obtenido su diploma de médico general (doctor en Me-
dicina por el Segundo Instituto de Medicina de Moscl, 1956), el
doctor Glasunov ha trabajado en investigaciéon desde 1958. En 1967
fundo6 y dirigié el Laboratorio de Epidemiologia de las enfermedades
cardio-vasculares del Centro de Mosc.

El doctor Glasunov tiene un largo pasado de participacién en
proyectos de cooperacién internacional. Ha trabajado como consul-
tor y consejero de la OMS varias veces desde 1963. De 1968 a 1974
ha sido médico adscrito a la Divisién de Investigacién en Epidemio-
logia y en Ciencias de la Comunicaciéon de la OMS; después, en la
Divisién de Servicios Sanitarios, en que ha sido director de pro-
yecto y ha dirigido un equipo multidisciplinario que trabaja en la
investigacion sobre los componentes psicologicos y operativos de los
programas de intervencién sanitaria.

Miembro fundador del Consejo Cientifico de Epidemiologia y Pre-
vencion de la Sociedad y Federacién Internacional de Cardiologia,
el doctor Glasunov ha sido miembro del Consejo de la Sociedad



COMUNICADOS DE PRENSA 1139

Europea (de 1976 a 1980) y del Comité de Orientacién Estados Uni-
dos/URSS para el estudio de la patogenia de la arterioesclerosis
(1975-1981). "

El doctor Glasunov es autor de mas de 100 publicaciones, princi-

palmente en el campo de los estudios demograficos y de las enferme-
dades no transmisibles.

Nacido en la regién de Kalinine (URSS) en 1933, el doctor Glasunov
esta casado y es padre de dos hijos.

Préximas reuniones organizadas por la Oficina Regional de la OMS
para Europa. Comunicado de prensa EURO/8/81. Copenhague, 19
de julio de 1981.

Se encontraré aqui la lista de las reuniones que la, Oficina Regional
de la OMS para Europa se propone organizar de junio a diciembre
de 1981. Los redactores y corresponsales que deseen obtener maéas
datos complementarios sobre alguna reunion pueden dirigirse a la
Administracion de la Informacién, en la Oficina Regional. También
pueden organizarse entrevistas con los participantes en estas re-
uniones.

— Conferencia internacional OMS/Centro internacional de la
infancia sobre la ensefianza de la planificacién familiar al personal
sanitario (Paris, 6-11 julio).

— Simposio sobre la evolucién demografica y la seguridad social:
el envejecimiento en los paises en desarrollo (Hamburgo, 7-11 julio).

— Grupo de trabajo scbre los estudios de comportamiento en
relacién con los cuidados a las personas de edad (Lubeck, 10-12 de
julio).

— Taller sobre la investigacion como guia de las politicas en
materia de salud de las personas ancianas (Oficina Regional, 20-
21 juliol.

— Taller sobre los problemas de salubridad del ambiente en las
regiones articas y subarticas (Oficina Regional, 3-7 agosto).

— Grupo de trabajo sobre los estudios comparados en materia
de salud circumpolar (Oficina Regional, 8-9 agosto).

—_ Taller sobre la medida positiva de la salud (Edimburgo, 25 de
agosto).
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— Reunién de planificacion para el grupo de trabajo sobre los
principios de la elaboracién de programas modelos de cuidados de
salud (Turku, Finlandia, 25-28 agosto).

— Octava reunién para los servicios de salud mental en zonas
de estudios piloto (Manheim, 25-28 agosto).

— Grupo de trabajo sobre los servicios médico-sociales en los
hospitales (Helsinki, 1-5 septiembre).

— Taller sobre la evaluacién de la novena revision de la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades (Canterbury, 1-5 septiembre).

— Reunién del grupo de estudios perinatales (Atenas, 2-6 sep-
tiembre).

— Reunién interina para el estudio de la influencia del des-
arrollo econémico (Munich, 9-11 septiembre).

— Treinta y una sesién del Comité regional de Europa (Berlin, Re-
publica Democrdtica Alemana, 15-19 septiembre).

— Grupo de trabajo sobre los aspectos econdémicos de las enfer-
medades transmisibles (Tréves, Republica Federal Alemana, 21-23
septiembre).

— Grupo de trabajo sobre los dispositivos de reglamentacién de
las sustancias quimicas en los productos de consumo (Varna, Bul-
garia, 21-25 septiembre).

— Grupo de accién para la cooperacién y la coordinacién inter-
nacionales en la prevencién de los accidentes de carretera (Oficina
Regional, 24 septiembre).

— Simposio sobre la asistencia primaria de salud en Europa: de
la teoria a la accién (Kuopio, 28 septiembre al 1 octubre).

— Grupo consultivo sobre la organizacién y la ejecucion de la
investigacién en el campo de la salud (Praga, 25 septiembre al 1 oc-
tubre).

— Grupo de trabajo sobre evaluacién de los comportamientos
suicidas (Atenas, 29 septiembre al 2 octubre).

— Consulta sobre la promocion de la investigacién relativa a
la hipertensién en relacién con los cuidados de salud (Lisboa, 6-7 oc-
tubre).

— Reunién sobre la prevencién primaria de las cardiopatias is-
quémicas (ensayo atromida) (Londres, 19-20 octubre).

— Grupo de trabajo sobre la enfermedad de los legionarios (Ba-
den, Austria, 19-21 octubre).
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— Seminario sobre la formacién continua del personal de salud
en el campo de la asistencia primaria de salud (San Remo, 19-21 oc-
tubre).

— Grupo de trabajo sobre la creacién de centros anlicancerosos
y de programas comunitarios de lucha contra el cancer en Europa
(Luxemburgo, 20-22 octubre).

— Taller sobre los problemas planteados por el déficit en G6PD
en Turquia (Adana, Turquia, 20-22 octubre).

— Grupo de trabajo sobre los riesgos profesionales en los hos-
pitales (La Haya, 20-22 octubre).

— Estudio sobre las enfermedades pulmonares crénicas gque pro-
ducen hipertensién pulmonar (Napoles, 26-27 octubre).

— Grupo de trabajo sobre planificacion y gestion sanitarias
(Atenas, 26-28 octubre).

— Taller sobre la planificacién del personal de salud (Oficina Re-
gional, 26-30 octubre).

— Grupo de trabajo sobre los problemas de salud propios a de-
terminadas categorias profesionales (Hungria, 26-30 octubre).

— Décimo simposio europeo sobre el papel de la farmacologia
clinica en el control de los medicamentos para lactantes y para
nifios (Schlangenbad, Republica Federal Alemana, 27-30 octubre).

— Reunién del Comité de redaccién encargado de la publicacion
sobre la medida positiva de la salud (Oficina Regional, 2-4 no-
viembre).

— Grupo de trabajo sobre la tecnologia apropiada en materia de
radiologia, de radioterapia y de medicina nuclear (Roma, 3-6 no-
viembre).

— Conferencia de los jefes de organismos de control de los me-
dicamentos en la region europea (Oficina Regional, 9-11 noviembre).

— Conferencia de los accidente de carretera en los paises en
desarrollo (México, 9-13 noviembre).

— Reunion de coordinacién entre instituciones sobre economia
sanitaria (Oficina Regional, 10-11 noviembre).

— Grupo de trabajo sobre las medidas de prevencién y el papol
de los centros de toxicologia en los sistemas de asistencia sanitaria
(Roma, 10-13 noviembre).

— Grupo de trabajo sobre los problemas sanitarios planteados
por los residuos de los anabolizantes en la carne (Bilthoven, 10-13
noviembre).



1142 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

— Comité consultivo sobre las sustancias profilacticas, diagnés-
ticas y terapéuticas (Oficina Regional, 12-13 noviembre).

— Seminario sobre la tecnologia apropiada para la desminera-
lizacién del agua de bebida (Argen, 14-19 noviembre).

— Taller sobre la capacidad de hacer frente a las catastrofes na-
turales (Rabat, 15-18 noviembre).

— Comité consultivo sobre el desarrollo del programa de pre-
vencién de los accidentes de carretera (México, 16 noviembre).

— Grupo de trabajo sobre los medios de prevenir la invalidez
en las personas ancianas (Colonia, 16-19 noviembre).

— Conferencia sobre el papel de los servicios de enfermeria y
médico-sociales en la asistencia a las personas ancianas (Colonia,
16-19 noviembre).

— Comité de coordinacién para la planificacion del programsa
de prevencion de los accidentes de carretera (México, 17 noviembre).

— Grupo consultivo ad hoc sobre la salud de las personas an-
cianas (Washington, D. C., 27 noviembre).

— Reunién de directores de institutos nacionales de gerontolo-
gia (Bethesda, Estados Unidos, 27 noviembre al 5 diciembre).

— Comité consultivo sobre el programa de prevencion de los ac-
cidentes de carretera (Republica Democratica Alemana, 1-2 diciem-
bre).

— Seminario sobre el papel de los servicios de citologia y de
endocrinologia en la asistencia primaria y en la planificacién fa-
miliar (Malta, 10-12 diciembre).

La ciudad de Berlin se prepara para acoger a la 31 sesion del Co-
mité regional, del 15-19 de septiembre de 1981. Comunicado de
prensa, EURO/11/81. Copenhague, 20 de julio de 1981,

Como fue invitado por la Reptblica Democratica Alemana, el Co-
mité regional de Eurcopa de la OMS tendra su 31 sesion en Berlin.
Esta sesion sera abierta en la Volkskammer (Camara de Represen-
tantes), el 14 de septiembre préximo, por el doctor R. Rahhali, mi-
nistro de Salud Publica de Marruecos, que presidié la 30 sesién del
Comité celebrada en Fez en octubre de 1980.

Los trabajos del Comité comenzaran en seguida y duraran cinco
dias, del martes 15 de septiembre al sdbado 19 de septiembre, en el
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Hotel Palast. Los 33 Estados miembros de la region europea de la
OMS han sido invitados a mandar representantes a esta sesién, que
serd seguida también por representantes de otros organismos de las
Naciones Unidas y de organizaciones intergubernamentales y no gu-
bernamentales. El doctor Halfdan Mahler, director general de la OMS,
asistira a la primera parte de las discusiones y hara una declaracién
sobre la politica mundial de la Organizaciéon en relacion con sus
actividades en Europa.

En otras cuestiones inscritas en el orden del dia figura el examen
del informe anual del doctor Leo A. Kaprio, director regional de la
OMS para Europa, que servira de secretario al Comité regional. Este
documento debe rendir cuentas del trabajo realizado por la OMS en
la regién europea en 1980. Se acompaiiara de un informe provisional
para el periodo que va de enero a junio de 1981.

En su sesién del afio tltimo, el Comité regional habia examinado
el proyecto del presupuesto por programas de la regién europea
para 1982-1983. Un gran numero de puntos que el Comité debe es-
tudiar este afio han sido ya objeto de un estudio preliminar atento
por parte del grupo consultivo sobre el desarrollo del programa, que
se reunié en el mes de abril en la oficina regional. Conforme al nuevo
sistema de presupuesto bienal, el Comité regional tendra que dis-
cutir un cierto ntimero de cuestiones que afectan a los programas,
a saber:

1) La politica y la gestién farmacéutica en la regién europea,
que son ahora un elemento prioritario de la planificacién de la asis-
tencia sanitaria. Deberia ser posible armonizar mejor las politicas
farmacéuticas de los paises europeos y de los diversos grupos de
interés econdémico. Se plantea, por otra parte, la cuestién del uso
inutil de numerosos medicamentos, teniendo en cuenta la penuria
de créditos para los servicios de salud, y parece netamente necesario
apoyar y guiar los esfuerzos de investigacion que traten de encon-
trar soluciones nuevas, sobre todo para las enfermedades cronicas.

2) La contribucion de la oficina regional al decenio internacional
del agua potable y del saneamiento. En el contexto del movimiento
que tiene por objetivo la salud para todos en el afio 2000, el estable-
cimiento de redes de distribucién de agua potable facilmente acce-
sibles y de sistemas de saneamiento convenientes mejoraria conside-
rablemente la situacién sanitaria de las poblaciones. Esto es verdad
en paises en desarrollo del mundo entero, pero también en Europa,
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donde, en los paises muy industrializados, la contaminacién debida
a sustancias quimicas toxicas comienza a amenazar con alterar la
calidad del agua de bebida.

3) La educacién para la salud y los modos de vida en el cuadro
del esfuerzo desplegado por los paises europeos, para que todos pue-
dan conseguir un nivel aceptable de salud en los veinte afios futu-
ros. Sélo obteniendo la participaciéon de los grupos de consumidores
y estimulando los cuidados «desprofesionalizados» se llegara a una
promocién de los cuidados primarios de salud realmente eficaz en
Europa, paralelamente a los esfuerzos que traten de reducir los en-
claves de pobreza que subsisten atin y de combatir sus consecuen-
cias para la salud en los paises desarrollados como en los paises en
desarrollo de la regidén.

Ademéas de este examen de cuestiones inscritas en el programa,
el Comité pasara revista a los progresos conseguidos en el estable-
cimiento de la estrategia regional con vista a alcanzar el objetivo de
la salud para todos en el aflo 2000 y la contribucién regional al
séptimo programa general de trabajo (1984-1989). E1 Comité regional,
por otra parte, conocerd otro importante informe que da cuenta de
la sesiéon del Comité consultivo europeo de investigacién médica
previsto para mediados de junio en la oficina regional en Copenhague.

En fin, el Comité regional estudiara las cuestiones que se des-
prenden de las decisiones tomadas por el Consejo consultivo en su
67 sesion, en enero de 1981, y por la Asamblea Mundial de la Salud
en su 34 sesién, en mayo de 1981, asi como la cuestién de la composi-
cion del Consejo ejecutivo y de la metodologia de las discusiones
técnicas, con motivo de las sesiones futuras del Comité.

Este afno las discusiones técnicas tendran por tema <«los problemas
médico-sociales de las personas incapacitadas». La regiéon europea
de la OMS aportard asi una contribucion notable al afio internacio-
nal de las personas incapacitadas.

Luar de reunién: Palast Hotel. Karl Liesbknecht Strasse. DDR.
1020 Berlin, Republica Democratica Alemana. Teléfono 2410. Telex:
11-5050 y 11-5052.
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CURSOS Y REUNIONES

Curso modelo de Oncologia para estudiantes de Medicina.
UICC/PAHO. Instituto Nacional de Oncologia, Bogotd, Colombia,
31 mayo-5 junio 1982

1. Patrocinadores

La UICC organiza un Curso modelo de Oncologia para estudian-
tes de Medicina en Bogotd, del 31 de mayo al 5 de junio de 1982, en
colaboracién con la OSP y el Ministerio de Sanidad de Colombia.

2. Audiencia

Estudiantes de Medicina, residentes y miembros.

3. Idioma

Espaiiol.

4. Objetivos

Este es un proyecto experimental que utiliza a un pequefio nu-
mero de estudiantes de Medicina y una pequeiia Facultad interna-
cional para revisar de forma critica, con cierto detalle, el material
contenido en la edicién espaifiola del «Manual sobre Oncologia clinica»
de la UICC. Como habra una proporcién muy alta de estudiantes de
ultimos cursos de la Facultad y mucho intercambio, el valor educa-
tivo para los estudiantes sera elevado. El objetivo primario del curso,
sin embargo, es conseguir informacién tanto de estudiantes como
de la Facultad respecto a cémo puede mejorarse el Manual desde el
punto de vista del contenido y de la eficacia de la ensefianza. Tam-
bién se espera que tanto los estudiantes como la Facultad utilizaran
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sus experiencias en este esfuerzo para mejorar la educacién de los
estudiantes en sus propias instituciones a su vuelta. Finalmente, se
solicitaran sugerencias acerca de los métodos y medios para mejorar
la educacién de estudiantes de Medicina por toda América latina
(para su consideracién por el Comité de la UICC en Educacién Pro-
fesional y por los educadores latinoamericanos). .

5. Esquema del curso

El ¢urso _consistira: en seminarios que oubran,los capitulo§ prin-
cipales del Manual de, la;UICC: sobre..Oncglogia clinica, tanto de
ciencias béasicas como de localizaciones especificas de tumores.

6. Facultad

Un pequefio grupo internacional de latmoamerlca,nos procedentes
de las ciencias bésicas y de la clinica.

7. Materiales

Entre otros materiales, cada estudiante recibird una copia de la
edicién espafiola del Manual sobre Oncologia clinice de la UICC para
su propio uso.

8. Gastos

No hay gastos de inscripcion. Se pedira a los participantes que
cubran sus propios gastos de viaje y estancia. El Ministerio de Sa-
nidad colombiano estéd preparando residencias baratas para estudian-
tes. Esperamos que algunas.ligas contra el cancer patrocinaran a
algun estudiante vy pagaréan sus gastos de viaje y residencia, :,

......

9 Observadores de Facultacles

Seré blenVemdo un numero limitado de observadores de Fa.cul-
tades (por ejemplo, educadores y especialistas del céncer), pero.no
hay fondos para pagar los gastos de estos observadores. Las escuelas
que tienen educadores sobre cancer en sus:Facultades y. las -asocié-
ciones -que tienen programas. profesionales de  educacién pueden .de-
sear patrocinar a uno o méas «observadores» y .pagar sus gastos. i
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10. iInformacién
Las solicitudes, alojamiento y otra informacién:

" Dr. Julio Ospina, M. D.

Instituto Naciondl de Cancerologia
i i'Calle 1.2, 9-85

BOGOTA (Colombia)

11, Comzté orgamzador

Dr Ospina (Pres1dente) Dr. Mario Gaitan-Yanguas (Colombia)l,
Dr. Helmut Kasdorf (Uruguay), Dr. Jorge Litvak (PAHO) y Dr. Charles
D. Sherman, Jr. (Coordinador UICC).

12 Financiacvdn

La UICC no puede cubrlr los gastos de v1a]e v residencia de los
pg,rtlcg'pgntes en este. curso,

Noveno Curso de Formacién sobre Investigacién
en Cancer

Organizado por la Unién Internacional contra el Caner, 10-21 de octubre
de 1982, en el Weizmann Instituté of Science Rehovot (Israel)

Organizado bajo los auspicios del Programa sobre Oncologia Ex-
perimental de la UICC y el Departamento de Biologia Celular del
Instituto Weizmann de Ciencia de Rehovot (Israel) y patrocinado por
la UICC y la Fundacwn de Conferencias Maurice y Ga.briela. Goldsch-
leger, en el Institutd Weizmann.

Hebra conferencias y .clases' practicas dadas por un panel inter-
nacional de cientificos. Se concedersd especial atencién a los temas
siguientes: control de la diferenciacion celular y malignidad, orga-
Mizaeion: ! .expresion genética, biologia molecular de los virus tumo-
-rales;, caicinogénesis, leucemogénesis, inmunologia tumoral, citologid,
‘patologia, metdstasis, qmmzoterapm, aspectos clinicos y epidlevmolé-
gicos del cdncer.
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Los miembros de la Facultad seran: Y. Aloni, I. Berenblum,
H. Brenner, M. Feldman, N. Haran-Ghera, B. Herberman, G. Klein,
L. Sachs, N. Trainin, I. Vlodavsky, D. Weiss, E. Winocur.

El curso esta destinado, fundamentalmente, a estudiantes postgra-
duados de Bioquimica, Biologia y Medicina, menores de treinta y
cinco afios, que se especialicen en investigaciones sobre el cancer.

El lenguaje del curso sera el inglés.

Las instancias consistirdn en una carta mecanografiada que es-
pecifique lo siguiente: 1) Nombre, direccion y afiliacion académica;
2) formacién cientifica previa; 3) edad; 4) otra informacién profe-
sional importante que pueda usarse para evaluar al solicitante;
5) cartas de recomendacion de dos personas; 6) razones por las que
se desea participar en el curso.

El Comité organizador proveera alojamiento y pensién completa
durante el periodo de la reunién para todos los participantes. Los
gastos de viaje de ida y vuelta a Israel correran a cargo de cada par-
ticipante.

Sin embargo, se dispondra de un numero limitado de becas de
las que podra disponerse, solicitandolas.

Se avisara a los candidatos admitidos hacia el 15 de junio de 1982,

Las instancias deberan dirigirse, antes del 15 de mayo de 1982, a:

Prof. Gideon Berke

Departamento de Biologia Celular
The Weizmann Institute of Science
Rehovot, Israel 76100

Il Conferencia Internacional de Autoridades
Reguladoras de las Drogas, Roma

(27-30 de abril de 1982)

La II Conferencia Internacional de Autoridades Reguladoras de
las Drogas (CIARD), organizada por el Ministerio de Sanidad y pa-
trocinada por la Organizacién Mundial de la Salud, se celebrari en
Roma del 27 al 30 de abril de 1982.
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Asistiran a la Conferencia representantes de todos los paises par-
ticipantes y organizaciones internacionales, con inclusiéon de miem-
bros del Mercado Comun Europeo y otros Estados europeos, de Amé-
rica, Africa, Asia, Australia y el Medio y Lejano Oriente.

Los aspectos internacionales de las reglamentaciones sobre medi-
camentos de cada pais son el tema principal de la Conferencia, que
intenta definir cémo y en qué medida pueden ser validas para otras
naciones las decisiones tomadas por paises desarrollados que ex-
portan drogas (respecto a calidad, eficacia y seguridad de las mis-
mas). Otros objetivos son determinar céomo pueden diseminarse inter-
nacionalmente estas decisiones y qué medidas se toman realmente
por los paises exportadores para garantizar que los medicamentos
que exportan retnen los prerrequisitos necesarios.

Como muchos Estados miembros de 1la OMS no estan, actualmente,
en posicién de tener Agencias Reguladoras de drogas completamente
dotadas, dependen en gran parte de las decisiones de los paises ex-
portadores sobre el control de éstas.

Ademas, los representantes que asistan tendran la oportunidad
de intercambiar informacién sobre problemas actuales de regulacion.
De hecho, durante el curso de la Conferencia se haran reuniones
para permitir la discusion abierta de cualquier clase de tendencias
que afecten a la situacién farmacéutica.

En el primer dia de la Conferencia se dedicara la primera sesion
al «Control Regulador en paises fabricantes y exportadores». Los
representantes de una serie de paises (divididos en dos paneles) ex-
plicaran los esquemas basicos de los sistemas de registro de medi-
camentos en sus propios paises. Dedicaran su atencién, en particular,
a como las decisiones tomadas en el registro nacional de medicamen-
tos son (o pueden ser) comunicadas a los paises importadores y en
qué medida las drogas o productos relacionados con ellas que estan
destinados a la exportacion estan sometidos a un control real. La
segunda sesién se basa en la presentacion de protocolos en vigencia
en pequeiias Agencias Reguladoras para identificar los medios por
los que pueda garantizarse un adecuado control con los minimos
medios.

En el segundo dia de la Conferencia, la sesion matinal se dedica
a «Control regulador de drogas importadas», es decir, como garanti-
zar su calidad, eficacia y seguridad y en qué medida esto se ha
hecho de acuerdo con las decisiones de los paises exportadores de
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medicamentos. Después se examinaran las expectativas de los paises
en desarrollo, de acuerdo con las diversas areas economicas y socia-
les. Ademas, los representantes de las Organizaciones Regionales e
Internacionales explicaran el papel que han jugado y pueden jugar
eventualmente estas organizaciones.cuando traten de garantizar que
las drogas exportadas cumplen las normas adecuadas. En la sesion
de la tarde del segundo dia se formaran dos grupos de trabajo sepa-
rados. El primero, para sugerir un esquema de colaboracién (respecto
al registro y control de medicamentos) entre paises desarrollados y
en desarrollo, tomando en consideracion las necesidades de éstos para
mejorar sus sistemas. Estos examinaran las principales caracteristi-
cas de los modelos nacionales de registro de acuerdo con el cuestio-
nario cumplimentado debidamente por los paises invitados. Los dos
grupos de trabajo podran asi individualizar y destacar enfoques se-
mejantes al registro de las drogas y recomendar el reducir las dife-
rencias mas notables.

Al tercer dia de la Conferencia, la quinta sesién estéd dedicada a
un intercambio confidencial de informacién sobre los problemas cien-
tificos actuales de regulacién de interés mutuo.

El ultimo dia de la Conferencia se redactard un documento sobre
los aspectos internacionales del registro de las drogas, de acuerdo
con las conclusiones de los dos grupos de trabajo.

Como a la Conferencia sélo asisten los representantes de las
Agencias Reguladoras para facilitar un franco intercambio de ideas,
se ha organizado una Conferencia de prensa (justo después del final
de la reunion, el ultimo dia) para presentar y discutir los resultados
de la segunda CIARD con’ los representantes de la prensa y de la
industria, asi como con cualquier otra parte representada.
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Compuestos N-nitroso: Andlisis, Formacién y Aparicion. Publicaciones Cien-
tificas de la AIIC, num. 31, editado por E. A. Walker, M. Castegnaro,
L. Griciute y M. Borzsonyi, Lyons, Agencia Internacional para Investiga-
ciones sobre el Cancer, 1980; 841 pp. Precio: 70 francos suizos, 40 ddélares
USA. Distribuida por la OMS para la AICC.

Estas actas de la sexta de una serie bienal de simposios reflejan el creci-
miento continuado de la importancia e interés de los compuestos N-nitroso
durante la década pasada. La importancia de estos compuestos en la investi-
gacién sobre céncer se muestra no sélo por el creciente niimero de contribu-
ciones a estos simposios, sino también por la extension del tema. Al tratar
las muchas facetas de la quimica, bioquimica y biologia de estos compuestos,
el libro revisa las dificultades implicadas al intentar establecer el posible
papel de estos compuestos en la etiologia del cancer humano.

Los 71 trabajos de este volumen se recogen bajo cuatro encabezamientos
principales: Quimica vy Formacicn, Andlisis, Aparicién y Patologia experi-
mental.

Quimica y formacion

Una proporciéon considerable de trabajos se dedica a mecanismos de nitro-
sacion realizados en sistemas modelo in vitro, como un prerrequisito esencial
para una apreciacién de la situacién in vivo del origen de los compuestos
nitrosos en el alimento y en el ambiente industrial. Se refieren estudios sobre
el estimulo de efectos de nitrosacién por complejos metélicos y por compues-
tos que ocurren naturalmente, tales como &cidos biliares, carbohidratos y po-
lifenoles. La importancia de los mecanismos de transnitrosacién se demues-
tra y el papel de los NOx en la nitrosacion se estudia no sélo en sistemas
modelos, sino también en animales. Otros estudios in vivo demuestran la
formacién de nitrosaminas a partir de drogas y pesticidas. Se muestran fac-
tores dietéticos que juegan un papel potencial y se discufen reacciones que
afectan a procedimientos analiticos.
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Andlisis

Esta seccion se dirige principalmente a establecer la comparabilidad de
métodos y también introduce un enfoque al analisis de nitrosaminas hidro-
xiladas. Se destaca la importancia de analisis sin formacién de artefactos
y se declaran técnicas para métodos de muestiras que se han empleado para
facilitar el uso de la espectrometria de masas de baja resolucién como método
confirmativo.

Aparicién

Varios informes sobre encuestas nacionales dan datos amplios sobre ni-
veles minimos de nitrosaminas en la dieta. Se muestra que la cerveza es una
de las fuentes mas importantes de ingestiéon de nitrosaminas en paises en
que el consumo de cerveza es elevado. Se discutié la formacién de estas
nitrosaminas durante el secado directo de la malta debida al NOx en los
gases del tubo y se propusieron medidas terapéuticas. Se declara que son
importantes las exposiciones ocupacionales y un estudio refiere la presencia
de nitrosaminas volatiles en el interior de nuevos automoviles. En varios tra-
bajos se discute la aparicion in vivo de nitrito, nitrato y nitrosaminas en el
contexto de estudios epidemioldgicos.

Patologia experimental

Una variedad de trabajos tratan de importantes cuestiones de la carcino-
genicidad relativa de algunas nitrosaminas, del metabolismo de nitrosaminas
especificas del tabaco, el efecto de factores secundarios, la absorcién a tra-
vés de la piel y los sistemas de ensayo biolégico mas adecuado.

El libro concluye con una serie de recomendaciones para la direccién de
investigaciones futuras extraidas de comités de expertos tras reflexion y dis-
cusiéon de los trabajos presentados en este volumen.

Serie de Informes Técnicos de la UICC. Volumen 57. Serie de Reuniones de
Trabajo sobre la Biologia del Cancer Humano. Informe num. 12, Editado
por Isidore Cohn, Jr., y Paul R. Hastings. 142 pp. Ginebra, 1981. Disponible
s6lo en inglés. Precio: 20 francos suizos/copia (aprox., 11 dolares USA/
copia) mas gastos de empaquetamiento y envio. ISBN: 92-9018-057-9.

La reunién sobre céncer de pancreas es la duodécima de una serie de
reuniones sobre el cancer humano. El cancer del pancreas tiene una perspec-
tiva lugubre y el objetivo de la reunidén fue hacer trabajar juntos a un pe-
queiio grupo de especialistas en los aspectos béasicos del cancer de péncreas
con la esperanza de que por su interaccién cuidadosamente planeada pudie-
ran resumir la informacioén hoy existente y proporcionar algunas directrices
para la investigacion futura. Cuando el grupo se reunié en Ginebra, se man-
tuvieron discusiones detalladas sobre cada punto y como resultado de ellas
se hicieron cambios en la forma de pensar de todo el grupo.
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El grupo se eligié6 a propdsito, de modo que proporcionara una amplia
distribuciéon geografica y disciplinaria. Que un grupo de este tipo, muchos
de cuyos miembros no se conocian antes de su reunién en Ginebra, puede
cooperar eficazmente, discutir, estar en desacuerdo y después llegar a una
conclusién que satisfaga a la mayoria del grupo, si no a todos, fue una carac-
teristica notable de esta reunién.

Se espera que esta revisién servird como un hito del estado del conoci-
miento actual en campos del cancer de pancreas y que alguna de las suge-
rencias pueden servir como puntos de partida para nuevas empresas de in-
vestigaciéon relacionadas con el cancer pancreatico. Cada uno de los partici-
pantes aporté el material necesario a tiempo que permitié su adecuada dis-
tribucién y todos contribuyeron enormemente a las discusiones durante las
sesiones activas.

La tarea clave de coordinarlo todo, consolidar los trabajos y bibliografia,
corregir todos los manuscritos, releer y editar todos los originales y versiones
cambiadas de los trabajos y reunir todo el Informe hasta la etapa en que
pudo ser impreso fue realizada por el doctor Paul Hastings.

Se espera que esta monografia relina alguna informacién que todos nos-
otros esperamos que anticipe la causa de un problema que tiene gran nece-
sidad de nuevos avances.

La erradicacién mundial dela viruela. Informe final de la Comisién Mundial

para la Certificacion de la Erradicacion de la Viruela. Ginebra, Organiza-
cion Mundial de la Salud, 1980. (Historia de la Salud Publica Internacional.
numero 4). ISBN 92-4-356065-4. 132 pp. Precio: 11 francos suizos. Publicado
también en drabe, chino, francés, inglés y ruso. En Espafia: Librerias
Diaz de Santos y Comercial Atheneum.

La erradicacién mundial de la viruela es un acontecimiento unico en la
historia de la Medicina y de la salud publica. Desde tiempos antiguos, la
viruela habia sido un azote de la Humanidad, y todavia en los comienzos
del siglo xx afectaba a casi todos los paises del mundo en un momento u otro.
Sin embargo, a partir de 1966, cuando la Asamblea Mundial de la Salud hizo
un llamamiento para que se intensificara la campafa de erradicacién de la
viruela, los progresos fueron rapidos. En 1977, la erradicaciéon mundial pare-
cia ya inminente, y el 8 de mayo de 1980 la Asamblea Mundial de la Salud
acepté, por unanimidad, las conclusiones de la Comisién Mundial para la
Certificacién de la Erradicacion de la Viruela; a saber, que la erradicacion
de la viruela habia sido alcanzada en todo el mundo y que no habia motivo
para temer la reaparicién de la viruela como enfermedad endémica.

El libro que se resefia, y que es el informe de la Comisién Mundial, pre-
senta y examina atentamente los datos y observaciones en que estan basadas
esas conclusiones. La Comision formuld, ademads, varias recomendaciones so-
bre las politicas aplicables en la era de la posterradicacién para garantizar
la permanencia del éxito conseguido. Entre esas recomendaciones figuran el
abandono de la préctica de la vacunacién antivariélica, la vigilancia perma-

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,.—I11
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nente de los presuntos casos de viruela, en particular la vigilancia y la inves-
tigacion de los casos humanos de viruela de los monos (enfermedad afin)
en: Africa occidental y central; la supervision de las reservas de virus de
la viruelg y de su utilizacién en los laboratorios, y varias medidas encami-
nadas a impedir que se dispersen y desaparezcan los conocimientos de labo-
ratorio y epidemiolégicos sobre infecciones humanas con poxvirus,

La organizacién. de la campafia de erradicaciéon de la viruela planted
enormes problemas, que se resolvieron mediante una: combinacién de ges-
tion pragmaética, entusiasmo, optimismo y trabajo'arduo. La experiencia ob-
tenida se:utiliza ya con provecho en otras campafias, y, siniduda, seréd valio-
sisima en lo por venir si se ofrece la oportunidad de -tratar d¢ erradicar otras
enfermedades transmisibles epidémicas. 1T Jhaidd

Prevencién en' la nifiez de los problemas de salud de los adultos. Edicién
preparada por F. Falkner. Ginebra, Orgunizacion Mundjal de la Salud, 1981
(ISBN 92-4-356064-8). 181 pp. Precio: 18 francos suizos. Publicado, también,
‘en francés y en inglés. En Espaﬁa. Librerias DIaz de Santos y Comercml
Atheneum.- :

'El notable progreso alcanzado en los ultimos afios en lo que concierne
a medios para prevenir y tratar enfermedades infantiles sélo ha beneficiado,
por desgracia, a una proporcion relativamente pequena de los nifios del mun-
do, y el indice de mortalidad del lactante y el nifio. contitia siendo alarman-
temente elevado, en particular en los paises en 'desarrdllo. Pero esto no es
todo:i de los nifios que sobreviven, muchos millonss estah destinados a con-
vertirse en las victimas de la mala salud por una hueste de factores socio-
econdmicos adversos, asociados muy comuinmente con la malnutricién, las
infecciones y los embarazos demasiado frecuentes.

Este libro, que sé puede considerar como'un epflogo de las actividades de
la OMS en apoyo del Afio Internacional del Niflo, sefiala numerosas &areas
en las que actualmente se pueden tomar medidas preventivas y terapéuticas
practicas para mejorar la salud:maternoinfantil ahora y en el futuro. Dos
de 'las ideas que se mantienen a lo largo de toda esta obra se refieren sl de-
seo de promover la salud mediante la aplicacién de medidas conocidas para
prevenir o tratar las enfermedades en los :primeros y cruciales afios de la
vida, como élementos fundamentales de la atencién primaria de salud, con
el fin de evitar los problemas inmediatos y las secuelas -a largo plazo, y a
lai preocupacién por las repercusiones que tiene el estado de salud de una
persona en los primeros afos de su vida sobre su salud ulterior cuando
es padre o 'madre y miembro de una familia y, en consecuencia, las reper-
cusiones incluso sobre las generaciones futuras.

Cada vez.se conocen mejor los antecedentes infantiles de algunas enfer-
medades que son frecuentes entre los adultos, pero siguen existiendo mu-
‘chas lagunas emn 'dicho conocimiento. Esta publicacién pretende estimular
la investigacién en ese sentido, con el fin de adquirir una informaciéon més
‘completa y planear los medios adecuados para la. prevencién oportuna.
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El libro consta de nueve capitulos, que analizan los siguientes temas: en-
fermedades y lesiones perinatales; malnutricién, incluidas la malnutricién
proteicoenergética temprana, la hipernutricion y la obesidad, con referencia
especial a los aspectos sociales; prevencién en la nifiez de las principales
enfermedades cardiovasculares; infecciones gue atacan al feto; secuelas de
las enfermedades infecciosas de la nifiez; salud bucodental, y salud mental.

Este libro no esté destinado solamente a los profesionales de la nutricién,
de la salud maternoinfantil y de la salud publica, sino también a los socid-
logos y a todos los que tienen algo que ver con la politica del desarrollo, que
consideran que la salud es uno de los elementos esenciales del desarrollo
socioeconémico, cuyo objetivo ultimo, cualesquiera que sean las metas in-
mediatas, es la salud y el bienestar de la persona humana.
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REVISTA DE REVISTAS

ACTA PEDIATRICA ESPANOLA, febrero 1981.

SIERRASESU‘MAGA,(L., y cols.: El zinc en el periodo perinatal, pp. 56-61.

En el presente trabajo, los autores, en primer lugar, realizan un breve
repaso & la fisiopatologia del zinc, insistiendo en la importancia universal
de este oligoelemento en el crecimiento y desarrollo de las especies animales
y el hombre. Se pasa posteriormente a comentar aspectos perinatolégicos mas
importantes de dicho metal, para, finalmente, mostrar los datos obtenidos por
propia experiencia en las concentraciones de zinc en calostro, leche de tran-
sicién y leche madura, asi como las de plasma del R.N. y las del plasma
y pelo de la madre el dia del parto y dos meses después.

ARS PHARMACEPTICA, 4, 1980.

MarTiNEz PUENTEDURA, M. 1, ¥ cols.: La contaminacién microbiana de colirios
en condiciones semejantes a las de su empleo, pp. 382-386.

Se ha realizado un estudio de la posible contaminacién de colirios durante
el uso. Para ello, se han analizado 152 muestras de 76 especialidades distintas
del mercado espafiol. Han resultado contaminadas el 83 por 100 de las mues-
tras, correspondiendo un 35 por 100 a hongos, un 28 por 100 a levaduras y
un 42 por 100 a bacterias,

Taria Ruiz, M. P, y cols.: Estudio analitico del contenido en estafio de algu-
nos cofiacs esparioles, pp. 405-409.

Se ha determinado el estafio en diferentes cofiacs espafioles embotellados
y a granel. Se confirma la presencia de este metal en cantidades significa-
tivas, en la mayor parte de las muestras analizadas.

Sanz, A., v cols:: Balance de nitrégeno y digestibilidad de la grasa en la in-
toxicacion hepdiica experimental por tetracloruro de carbono, pp. 477-485.

Hemos realizado ‘experiencias de balance de nitrégeno con dietas de nivel
protéico bajo (4 por 100) y normal (18 por 100) en ratas adultas a las que se
les ha producido una intoxicacién hepética sostenida mediante el tratemiento
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con dosis sucesivas de tetracloruro de carbono; asimismo, se han efectuado
experimentos de digestibilidad de la grasa en los mismos animales con un
nivel graso en la dieta normal (4 por 100). El efecto negativo observado sobre
el balance de nitrogeno en animales tratados con tetracloruro de carbono es
especialmente importante para ingestas proteicas bajas, y es consecuencia
de pequefios cambios, tanto en la ingesta como en la excrecién fecal y uri-
naria. Al mismo tiempo, la digestibilidad de la grasa se ve reducida por el tra-
tamiento con tetracloruro de carbono.

Tomo 1, 1981.

Varverpg, J. L., y Lorez AnNpGuar, G.: Drogas de uso popular y su pervivencia
en las Farmacopeas Espafiolas, pp. 115-125,

En el trabajo que presentamos hacemos un estudio retrospectivo sobre la
utilizacién de drogas vegetales en la terapéutica popular, siguiendo su evo-
lucion y posterior permanencia en las Farmacopeas espafiolas. Sorprende
el niimero de recursos terapéuticos obtenidos de la Naturaleza que en las
distintas regiones espafiolas se han usado y la sagacidad que revelan tales
conocimientos. Las fuentes documentales consultadas nos dan noticias de lo
acontecido en Asturias, Navarra, Galicia, Gran Canaria y otras informacio-
nes engloban miultiples noticias de Castilla, Aragén y Andalucia, fundamen-
talmente. Para cada dolencia tiene el pueblo su remedio, algunos de ellos
inocuos, pero otros no lo son tanto; sin embargo, fueron una realidad que
ha sido dificil ir recogiendo de diversos autores, de relatos dispersos, de
tradiciones, de anotaciones olvidadas de viejos médicos. Hoy estudiamos la
panoramica de la terapéutica popular en Galicia, buscando la eguivalencia
del nombre vulgar con el nombre cientifico y siguiendo la trayectoria de su-
pervivencia o desaparicién del panorama farmacolégico espafiol.

Gonzarvo Lépez, F., v cols.: Aspectos de la politica de antibidticos en la Resi-
dencia Sanitaria «Manuel Lois Garcia», pp. 153-159.

Se estudian in vitro cinco Cefalosporinas frente a bacterias patdgenas hos-
pitalarias, con el fin de comprobar el grado de actividad del Cefamandol ante
las demds Cefalosporinas. El Cefamandol presenta un comportamiento alta-
mente positivo frente a los gérmenes ensayados, a la vez que no parece
poseer resistencia cruzada significativa con el resto del grupo, junto con este
estudio se ofrece al clinico una informacién técnica completa sobre el mismo.

Ruiz pe Lore Y ANTON, C., y cols.: Determinacion espectrofotométrica de Pb
en bebidas enlatadas. en sus envases y revestimiento interior, pp. 161-170.

Se ha estudiado en contenido de Pb en bebidas enlatadas, sus envases y
revestimiento interior. Los resultados obtenidos confirman la presencia de
este metal en cantidades significativas en los zumos de tomate, mientras que
en las demas muestras ensayadas el contenido de Pb no sobrepasa los limites
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permitidos. Se ha observado una notable variacién del contenido en Pb del
revestimiento interior de los envases, asi como del contenido de Pb de la
hojalata en los mismos.

BIOMEDICA, julio 1981.

OrpONEZ, N., v cols.: Estudio de catorce casos con diagndstico, comprobado
por el laboratorio, pp. 87-93.

En un periodo de cuatro afios se diagnosticaron por procedimieritos de
laboratorio 14 casos de meningitis por Cryptococcus neoformans, y fue po-
sible realizar el seguimiento serolégico en 4 de ellos. La positividad de las
pruebas cuando se realizaron en LCR fue de 75 por 100 para el examen di-
recto, de 67 por 100 para el cultivo y de 84,6 por 100 para las dos pruebas en
conjunto. Cuando se realizé la prueba de aglutinacién del latex para deter-
minacién del antigeno de C. neoformans la positividad fue del 100 por 100
en LCR y del 83 por 100 en suero. Mediante inmunofluorescencia indirecta
logramos demostrar anticuerpos en el 43 por 100 de los pacientes. El segui-
miento clinico y serolégico en tres pacientes y serolégico en uno permitié
corroborar el valor prondstico de la prueba de aglutinacién del latex.

GuzMmAiN, M., v cols.: Las pruebas VDRL. Falsas reactivas en el manejo de la
sifilis, pp. 117-123.

Se presenta un estudio sobre reacciones VDRL falsas reactivas en el em-
barazo. Se analizan los resultados de las pruebas practicadas a los sueros
sanguineos obtenidos de 4.344 gestantes tomadas al azar sobre un universo
restringido de 13.477, 64 muestras fueron VDRL reactivas y FTA-ABS no re-
activas, lo cual da 1,5 por 100 de falsas reactivas, 25 reacciones fueron VDRL
reactivas y FTA-ABS reactivas, para 0,6 por 100 de Sifilis. Las reacciones falsas
reactivas estan mal asociadas con el primer embarazo. Las reacciones falsas
reactivas lo son a titulos muy bajos de 0 a dos diluciones. Se encontré una
marcada relacién entre la ocurrencia de falsas reactivas y el grupo sanguineo
A, Bh(—). No existe relacién entre la falsa reactividad y los antecedentes
patologicos generales u obstétricos. Igualmente se encontré que no existe
una distribucién especifica por grupos de edad. La falsa reactividad no esté
asociada con un periodo especial del embarazo, y aparece desde los primeros
meses. En el seguimiento durante el post-parto se demostré que las pruebas
falsas reactivas se negativizan hasta seis meses después.

Orozco, L. C. y cols.: Resistencia de M. tuberculosis a las drogas, pp. 130-134.

Se estudian y analizan retrospectivamente los resultados de las pruebas
de sensibilidad de M. tuberculosis a diferentes drogas antituberculosas, rea-
lizadas en el Instituto Nacional de Salud, durante un periodo de once afos
(1970-1980). Fue posible demostrar: 1) un notorio aumento de la resistencia
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a la INH y Tbil, que se estabiliza desde 1975 hasta la fecha; 2) la resistencia
la BMP evidencia un preocupante incremento; 3) las drogas restantes SM,
PAS, TRE y CS presentan una disminucién considerable de la resistencia.

BOLETIN DE ESTUDIOS Y DOCUMENTACION DE SERVICIOS SOCIALES,
abril-junio 1981.

Campo CaBezas, G.: La atencién a los deficientes mentales en un medio rural,
pp. 5-17.

El articulo expone el estudio-tratamiento realizado durante los afios 1977
y 1978 por un equipo con los subnormales de ocho poblaciones rurales de la
provincia de Badajoz. La metodologia utilizada es la base instrumental para
diseflar una alternativa asistencial que pueda afrontar los problemas de
aislamiento y falta de recursos de las zonas rurales. El objetivo béasico del
método es la Normalizacién (entendida como ajuste progresivo de la perso-
nalidad emotivo-afectiva del sujeto) aprovechando la dinamica dialéctica entre
sujeto-ambiente familiar, sujeto-ambiente extrafamiliar. El equipo trata de
poner en marcha esta dindmica, a través de la Orientacion concebida como
«perspectivizacion» de las actitudes y conductas de la familia, sobre las posi-
bilidades-demandas del sujeto, interpretadas como manifestacion de su «di-
ferencia».

SarGgapo ALea, A y Garcia Sierra, J. L.: Hospital de dia geridtrico, pp. 18-25.

El hospital de dia es una unidad de asistencia médica dindmica que tiene
un papel bien definido dentro de los distintos niveles de la geriatria asisten-
cial. Se encuentra dentro de la estructura de la asistencia geriatrica cuyos
niveles son: Unidad geridtrica de ingreso, policlinicas, hospital de dia, ser-
vicios de ayuda médico-social a domicilio, hospitalizacién a domicilio y unidad
de larga estancia. El hospital de dia geriatrico puede ser independiente de un
Hospital General o estar encuadrado en él. Sus fines especificos son: com-
pletar la rehabilitacién del paciente, reeducarlo en las actividades de la vida
diaria, continuar su asistencia médica y prestarle asistencia social especifica.

VEGa ALonso, C. y col.: El trabajo voluntario en los servicios sociales, pp. 26-34.

Partiendo de la experiencia en una asociacién de voluntarios para la inte-
gracion social del disminuido fisico, los autores de este articulo se plantean
el estudio de las caracteristicas y problemas del voluntariado, motivaciones,
exigencias, nivel de compromiso, clase social de procedencia y tiempo de per-
manencia en la asociacién. Los autores concluyen que la complejidad de la
probleméatica del disminuido fisico exige una cualificacién en el trabajo de los
voluntarios que lleva urgentemente el planteamiento de la necesidad de una
formacién personal y profesional, sin la cual la efectividad de sus acciones sera
nula.
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BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, junio 1981.

Somers, E.: Agentes fisicos y quimicos y riesgo carcinogénico, pp. 478-493.

En nuestra actual era «quimica» se ha incrementado muchisimo el uso de
nuevos productos, algunos de los cuales representan graves riesgos para la
salud y pocos han sido probados adecuadamente. Asimismo, en afios recientes
ha aumentado el numero de aparatos emisores de radiaciones y el desarrollo
de la energia nuclear. Este articulo aprovecha la experiencia canadiense en
materia de salud ambiental para ilustrar los medios disponibles por los go-
biernos para evaluar y controlar los riesgos reales o presuntos que presenta
esa evolucion. Un tipo importante de evaluacion es la estimacién del riesgo
carcinogénico. En este campo, los estudios con roedores sirven a veces de
base para extrapolar esos riesgos al hombre. Por ejemplo, se han utilizado
en el Canadd para fijar las concentraciones maximas admisibles de cloroformo
y &cido nitrilotriacético en el agua potable, y para prohibir el empleo de la
sacarina, las nitrosaminas y los difenilos policlorados. Ademés, los estudios
comparativos de poblaciones humanas pueden en ocasiones facilitar la infor-
macion deseada, por ejemplo, para evaluar los peligros que presenta la fluora-
cion del agua, las pruebas de mutagenicidad pueden a veces resultar utiles,
como sucedié para estimar los riesgos que entrafiaba el pirorretardante Tris.
La evaluaciéon de los riesgos de las radiaciones ionizantes tiene fundamentos
mas seguros que la de los carcindégenos quimicos, ya que los riesgos biolégicos
de las radiaciones en poblaciones humanas estdn bien demostrados y se han
determinado las relaciones dosis-efecto. Esos datos, combinados con el andlisis
de muestras estadisticas y los resultados de pruebas constituyen una buena
base para calcular los riesgos que presentan, por ejemplo, el equipo de rayos X,
las emisiones de los reactores nucleares y los radiontuclidos en el agua. Ademas
de evaluar esos riesgos, es también necesario cotejarlos con los beneficios reci-
bidos, con otros riesgos ambientales y con los riesgos que comportan los pro-
ductos o aparatos sustitutivos. En conjunto se ha avanzado mucho reciente-
mente en la creacion de un marco racional para las decisiones. Mientras reco-
nozcamos que algunas de las extrapolaciones efectuadas van quizd maés alla
de la aplicabilidad practica del método cientifico y que las decisiones regla-
mentadoras no valen mas que los procesos politicos aplicados para adoptarlas
podremos responder a las exigencias de la extraordinaria sociedad tecnolégica
gue estamos creando.

Bamey, J. vy col.: Camparfias de radio y planificacion de la familia en Colom-
bia, 1971-74, pp. 494-505.

Es logico suponer que las campanas de radio pueden promover y de hecho
promueven los programas de planificacion familiar, Las emisiones radiofénicas
pueden ayudar a legitimar las ideas y la practica de la planificacién de la
familia y a conseguir nuevas aceptantes para los dispensarios de planificacién
familiar. Sin embargo, es dificil medir esta funcién general de legitimacidn,
por lo que el tnico efecto que parece mensurable es la mayor asistencia a los
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dispensarios de planificacion familiar. La finalidad de este trabajo es describir
los métodos aplicados para evaluar el impacto de tres camparias de radio en
la asistencia a los dispensarios de planificacién familiar en las ciudades colom-
bianas de 1971 a 1974. y expone los resultados de esa evaluacién. Cabe usar
varios métodos diferentes para evaluar el impacto de una campafia de radio
sobre el numero de nuevas aceptantes que acuden a los dispensarios. Un mé-
todo es preguntar a cada nueva aceptante cémo se enterd de los servicios
de planificacién de la familia y, si menciona la radio, considerar que fue al
dispensario gracias a la campafa radiofénica. Otro método es averiguar el por-
centaje medio de nuevas aceptantes durante cierto periodo previo a la campafa
de radio y atribuir los aumentos de ese porcentaje durante la campana a las
actividades de promocion. El tercer método es determinar la tendencia de los
porcentajes en que acudian a los dispensarios nuevas aceptantes antes de la
campaila, proyectar esa tendencia a todo el periodo de la campaiia e imputar
a ésta todos los aumentos que rebasen 1os niveles calculados segin esas pro-
yecciones. Para evaluar las campaias de radio de 1971 a 1974 en Colombia se
aplicaron los tres métodos mencionados. Los resultados de esta evaluacién
fueron los siguientes: el costo estimado de las campaifias por cada nueva acep-
tante estuvo entre EUA 9,54 y 17,72 dolares en 1971, 3,33 y 9,70 ddlares
en 1972 y 7,85 y 24,05 délares en 1974, Aunque no se obtuvieron datos indi-
cativos de que uno de los métodos fuese mejor que los otros dos, €l primer mé-
todo (basado en las respuestas de las nuevas aceptantes sobre cémo se ente-
raron de los servicios) dio resultados que siempre fueron intermedios entre los
obtenidos con los otros métodos. Ello sugiere que este primer método quiza
sea el mas practico, al menos hasta que se disponga de maéas informacién al
respecto.

AcHa, P. N.: De conceptos o programas: tres decenios de progreso en la salud
publica veterinaria y salud animal en América Latina vy El Caribe, pé-
ginas 508-552.

Este articulo tiene dos finalidades: estudiar la razén principal de las acti-
vidades de medicina veterinaria en América Latina y el Caribe y describir el
papel que la OPS ha desempefiado, durante las tres tltimas décadas para fo-
mentarlas y la ayuda prestada para mejorar su calidad. La organizacion de
un fuerte programa de salud publica veterinaria en la regién se ha basado
esencialmente en la aceptacion de los tres preceptos bésicos siguientes: 1) la
salud animal es un factor fundamental del desarrollo socio-econémico; 2) existe
una relaciéon crucial entre la salud humana y la salud animal, que se pone
de manifiesto en los programas de salud publica veterinaria; 3) la salud
publica veterinaria desempeila un papel importante en el enfoque de la
atencion hasta los problemas de las enfermedades transmisibles y la ini-
ciacién de nuevos programas de salud animal y educacién veterinaria. Esta
claro que on América Latina y el Caribe la salud animal estd ligada de
modo inextricable al desarrollo socioecondémico. El ganado es un importante
producto agricola y una fuente de ingresos de primer orden, por lo tanto se
debe realizar toda clase de esfuerzos para evitar las pérdidas econdmicas
que estan acarreando enfermedades de los animales como las zoonosis, la
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fiebre aftosa, el célera porcino, las piroplasmosis y la enfermedad de New-
castle. El aumento de la capacidad de produccién y un comercio interna-
cional maéas libre ayudaran a aliviar las criticas escaseces de energia y pro-
teinas que acosan al mundo hoy en dia. La relacion mutua entre la salud
humana y la salud animal se concentra alrededor de la necesidad del ser
humano de obtener proteinas. La malnutricién continta asediando a las
poblaciones de los paises en desarrollo, y recientemente se demostré que
es la causa indirecta o directa de la mitad de las defunciones de nifios me-
nores de cinco afos en América Latina. Se ha comprobado que la indus-
tria. ganadera es el medio principal de remediar esta situacién, proporcionan-
do las proteinas esenciales. Ademéas, algunas de las enfermedades humanas de
mayor prevalencia: rabia, brucelosis, tuberculosis, hidatidosis, encefalitis equi-
na, leptospirosis y carbunco, se adquieren directa o indirectamente de los ani-
males. Dadas las importantes relaciones entre salud animal y salud humana,
era natural que se instituyeran programas nacionales e internacionales para
promover el hienestar y evitar las enfermedades, capitalizando con este propd-
sito los recursos de los circulos veterinarios y cientificos. En esta empresa el
papel precursor fue asumido, en las Américas, por el Programa de Salud Pa-
blica Veterinaria, hoy Programa Especial de Salud Animal de la OPS. Este
Programa ha demostrado ser un instrumento adecuado para promover, estable-
cer y apoyar técnicamente todos los aspectos de las actividades de salud ani-
mal, nacionales y regionales. Numerosos proyectos por paises apoyados por la
OPS se han llevado a cabo con éxito, y otros muchos siguen adelante en areas
tan cruciales como: educacion veterinaria y desarrollo de los recursos huma-
nos, lucha confra las enfermedades de los animales, epidemiologia y elabora-
cion de vacunas, laboratorios de diagndéstico de enfermedades de los animales,
proteccion de los alimentos y medicina de los animales de laboratorio. Es defini-
tivamente claro que los esfuerzos del programa, en el pasado y en el presente,
han prestado una importante contribucion a la satud humana y animal. Y tam-
bién es cierto que la solucion de los problemas a los que se hace frente en
parte mediante ese Programa exigird un compromiso politico ininterrumpido
pard proporcionar recursos financieros y de personal adecuados. En caso de
gue no se consiguiese disponer de recursos suficientes de este tipo, se produci-
ria un grave efecto adverso en la salud animal y en el bienestar de los habi-
tantes de las Américas.

Mazzarero, V. E. y cols.: Distribucidn del tétanos en Argentina, pp. 533-542.

En Argentina, las tasas anuales de incidencia de tétanos para el periodo
de 1965 a 1977 presentan fluctuaciones anuales de 1.2 a 1.7 por 100.000 habi-
tantes. En 1967, cuando se produjo una modificacién importante en la organi-
zacion del sistema de informacion en todo el pais, la tasa ascendidé a 3.1 por
100.000 habitantes. Al considerar las tasas de incidencia de la enfermedad en
relacién con las estaciones y su distribucién por jurisdicciones provinciales,
se constatd que eran mayores en la temporada de més calor y en las zonas de
clima subtropical o templado. No obstante las tasas de jurisdicciones provin-
ciales comprendidas en una misma region climatica y agropecuaria, son hete-
rogéneas, hecho posiblemente vinculado con problemas de notificacién y sub-
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registro de la enfermedad. Por otra parte, al analizar los ingresos por tétanos
en los hospitales municipales de la ciudad de Buenos Aires entre 1968 y 1973,
se obtuvieron promedios mas altos para los meses mas calurosos. La letalidad
por tétanos entre los diagnosticados por esta enfermedad en los hospitales mu-
nicipales fue de 35,8 por 100, distribuidas por edad, las defunciones por tétanos
en dichos hospitales durante todos los afios del periodo 1968-1973 fueron hasta
ocho veces mayores en los nifios de menos de quince dias de vida que en la
poblacién total. La morbilidad tetédnica de este grupo de edad, posiblements
estd vinculada con la infeccién del recién nacido, y puede evitarse mediante la
vacunacién de la embarazada.

Agosto 1981.

Frericus, R. R. y cols.: Encuesta domiciliaria sobre salud vy enfermedad en
zonas rurales de Bolivia, pp. 99-114.

E]l Gobierno de Bolivia y la agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional emprendieron un proyecto de demostracion para proporcionar
servicios de salud a bajo costo en la region de Montero, Bolivia Central. Antes
de poner en practica el proyecto se realizé una encuesta para determinar el
estado inicial de salud de la poblacién. En este articulo se describen los resul-
tados de esta encuesta. La encuesta hecha en el Gltimo trimestre de 1977 incluyo
3.372 personas de todas las edades. Mas de la mitad (52 por 100) de la pobla-
cion estudiada era menor de quince afios de edad; la mayoria de los adultos
(94 por 100) declaré que hablaban espaiiol, pero casi la mitad (45 por 100)
dijo que el quechua era el idioma principal en su hogar, las tasas de anal-
fabetismo de los adultos fueron de 18 por 100 para los hombres y de 52 por
100 para las mujeres. La tasa de natalidad y la de mortalidad en la nifiez
fueron muy elevadas. La tasa bruta anual de natalidad fue de 54,9 naci-
mientos por cada 1.000 personas encuestadas, con una tasa anual de 277,6
nacimientos por cada 1.000 mujeres de quince a cuarenta y cuatro afios. La
mortalidad neonatal fue de 59,5 defunciones por cada 1.000 nacidos vivos.
La mortalidad infantil fue de 113,5 defunciones por 1.000 nacidos vivos, y
la mortalidad total fue de 11,6 defunciones por 1.000 habitantes. Aunque las
tasas de mortalidad para nifios y adolescentes superaron con mucho las
correspondientes en EUA a esos grupos, el numero de defunciones entre
las personas mayores de veinticuatro afios fue similar al que seria de prever
en una poblacién estadounidense comparable. Se encontré que muchos nifios
pequeilos sufrian de malnutricion, estando el 17 por 100 de ellos por debajo
del tercer percentil de la poblacién estadounidense de referencia en tér-
minos de peso por edad. Se descubrieron parasitos intestinales en las heces
del 61 por 100 de nifios menores de seis afios, y los valores hematécritos
indicaron que casi la mitad de los nifios de cero a seis ailos estaban ané-
micos, segun las normas de la OMS. Muchas personas (42 por 100) informa-
ron haber tenido uno o mas episodios de enfermedad en las dos semanas
precedentes a la entrevista. Los gastos médicos para el tratamiento de dichas
enfermedades ascendieron a EUA 4,42 dolares por episodio, gastandose la
mayor parte en medicamentos, sélo el 15 por 100 correspondié a honorarios
del personal de salud.
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Grosset, J.: Eficacia de la Quimioterapia antituberculosa de corta duracion,
pp. 123-136.

La quimioterapia antituberculosa de corta duracién suele basarse en la
accion directa de los medicamentos contra los bacilos tuberculosos presentes
en el interior de las células y en el material caseoso sélido, bacilos que se
multiplican lenta o intermitentemente. En este aspecto difiere de los regi-
menes tradicionales que duran doce meses, los cuales atacan a las poblacio-
nes bacterianas de crecimiento activo, mientras que son principalmente las
defensas naturales del huésped las que eliminan los bacilos intracelulares
o presentes en material caseoso soélido. La pirazinamida (PZA) es un bacte-
ricida eficaz contra los bacilos tuberculosos intracelulares y su adicién a la
combinacion tradicional isoniazida-estreptomicina (INHEM) reduce consi-
derablemente la incidencia de las recaidas al cabo de un periodo breve de
tratamiento (seis a nueve meses). Ademsds, la rifampicina (RMP) posee
accién bactericida contra los bacilos que se multiplican lenta o intermiten-
temente en el interior de los macréfagos y del material caseoso solido. Todos
los estudios efectuados hasta ahora han mostrado que con seis meses de
terapia con INH-RMP la tasa de recaidas es del 5 por 100 o inferior, mien-
tras que nueve meses de terapia con esa combinacién producen un éxito
completo. Por otra parte, un ensayo clinico ha demostrado que la adicion
de EM y PZA puede aumentar significativamente la eficacia de la combina-
cion INH-BMP, los resultados de un estudio realizado en 1978 sugieren que
una fase inicial de tratamiento de dos meses con los cuatro medicamentos
(EM, PZA, INH y RMP), seguida de otra fase de tratamiento continuo de
cuatro meses con RMP puede ser eficaz al ciento por ciento. Hasta ahora no
se ha demostrado que algin medicamento adicional como complemento de
la combinaciéon INH 4 RMP pueda hacer mas eficaz la fase de continua-
ci6én de cuatro meses. A los regimenes con una duraciéon inferior a seis me-
ses suelen seguir tasas de recaidas inaceptablemente elevadas. No obstante,
en pacientes con baciloscopia negativa y cultivo negativo, se han obtenido
resultados aceptables con la administracion de EM, INH-RMP-PZA durante
dos o tres meses. La INH y la RMP no se pueden administrar juntas en todos
los regimenes de reiteracion del tratamiento, ya que la mayoria de los pa-
cientes albergan microorganismos resistentes a uno de estos medicamentos
o a ambos. En cambio, conviene asociar a la INH o a la RMP otro medica-
mento (sea PAS o etambutol). Atin no estéd demostrado que la adicion de
EM y PZA en los casos de reiteraciéon del tratamiento mejore notablemente
la eficacia de estos regimenes, pero, al menos en los regimenes con RMP
etambutol, nuestros conocimientos actuales hacen suponer que su eficacia
aumentaria considerablemente.

PerersoN, N. E. y cols.: Programa multidisciplinario de vigilancia de las en-
fermedades infecciosas en zonas colindantes con la carretera transama-
zonica en Brasil. 1. Ecologia de la Regidn, pp. 137-148.

Desde 1974 hasta fines de 1976 se llevo a cabo un programa multidiscipli-
nario de vigilancia de las enfermedades, que abarcé estudios epidemiolé-
gicos, entomolégicos y de los mamiferos, en un tramo de 805 km en zonas
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colindantes con la Carretera Transamazoénica, en el Estado de Pard, al norte
de Brasil. Familias provenientes de todos los Estados brasileiios se han esta-
blecido en esta regién, de acuerdo con un programa de colonizacion dirigido
por el Gobierno e iniciado en 1971. Este trabajo presenta una descripcion
general de la regién en que se puso en practica el programa de vigilancia.
La topografia abarca desde terrenos llanos a colinas escarpadas de 100 m.
de altitud, pero la mayoria de las elevaciones no llegan a los 250 m. sobre
el nivel del mar. A pesar de que la carretera atraviesa una serie de rios, la
mayor parte de la zona estudiada no es riberefa. Las variaciones estaciona-
les de la temperatura media diaria (de 26,2°C a 31,5°C) resultan leves si se
las compara con las que se producen en la precipitacion pluvial. Si bien,
la precipitacién anual es elevada (1,455 mm a 2,293 mm), en algunos meses
llegaba apenas a 20 mm. En toda la regién estudiada, la estacién seca tiene
una duracion que varia entre tres y cinco meses. Estos datos sugieren que no
se trata de un auténtico bosque de zona lluviosa, sino de un bosque semi-
deciduo, o de un bosque veranero siempre verde. La bdveda de arboles y
palmas tiene entre 15 y 30 m de altura, y los arboles que emergen alcanza-
ban hasta 40 m. Llegaba al suelo la cantidad de luz necesaria para el creci-
mientro dentro de plantas lefiosas. También abunda el bambit en el habitat
boscoso. Los colonos despejaban y quemaban parte del bosque para sus
cultivos. Los terrenos cultivados pronto se veian invadidos por vegetacién
secundaria nueva, y quedaban abandonados, entonces se despejaban y plan-
taban otras partes del bosque. Los animales domésticos incluian gallinas,
patos, perros, gatos y cerdos, a medida que se cultivaron terrenos para
pastoreo comenzé la cria de ganado.

Cawmrins, H. y cols.: Micosis profundas en pacientes con radiologia pulmonar
anormal, pp. 149-159.

Se estudiaron 510 pacientes con radiografia anormal de térax en el Hos-
pital Vargas de Caracas, con objeto de precisar los datos patologicos de po-
sible enfermedad micética. El estudio comprendié pruebas serolégicas (fija-
cién de complemento e inmunodifusién) y pruebas intradérmicas para cocci-
dioidomicosis, paracoccidioidomicosis e histoplasmosis. Mediante pruebas ra-
diolégicas, examenes directos al microscopio y cultivos se comprobdé un diag-
nostico positivo de micosis profunda en 17 de los 510 pacientes, distribuidos
asi: paracoccidioidomicosis 11, histoplasmosis 3, criptococosis 2, aspergilosis 1.
El diagnéstico de paracoccidioidomicosis e histoplasmosis se comprob6é median-
te pruebas serologicas e intradérmicas. En otros 21 pacientes las pruebas se-
rolégicas fueron positivas en algunos casos, si bien, los otros métodos no
proporcionaron bases para un diagnéstico preciso de enfermedad micotica. A
falta de otras etiologias diagnosticadas, estos resultados justificarian el trata-
miento de prueba a la observacién continuada, dependiendo de los resultados
serolégico y de los agentes especificos que causan la enfermedad.
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BonrFaNTE-GARRIDO, R. y cols.: Leishmaniasis cutanea canina en Venezuela,
pp. 160-165.

En Guamacire, distrito de Palavecino, Estado Lara, en Venezuela, se exa-
minaron 22 perros, 9 (40 por 100) con lesiones caracteristicas de leishmania-
sis tegumentaria; 8 de ellos (36,4 por 100) resultaron positivos para Leishma-
nia en frotis teiiidos por el método de Giemsa. En hamsters, este parasito
produjo discretos histiocitomas sin met4astasis en el punto de inoculacién, con
moderado numero de amastigotes en las lesiones. En medio N.N.N. creci6
en gran cantidad, y se ha mantenido facilmente en el laboratorio después de
mas de 100 pases semanales. Se indica que el agente causal de la leishmania-
sis cutdnea canina en Venezuela es un miembro del complejo de la Leishma-
nia braziliensis, aunque se requieren estudios posteriores para determinar
la subespecie a la que pertenece.

BOLETIN DE LA OMS, julio-agosto 1981.

Dawson, C. R. y cols.: Epidemiologia de la catarata. Una causa importante
de ceguera evitable, pp. 493-6486.

La catarata u opacidad del cristalino del ojo es la mas comun y facil de
corregir de las causas de ceguera en el mundo. Sin embargo, se conoce muy
poco aun de su prevalencia e incidencia en diferentes regiones, particular-
mente en los paises en desarrollo, o de la importancia relativa de los diversos
factores de riesgo. Este articulo describe los conocimientos actuales sobre la
epidemiologia de la catarata en los paises subdesarrollados y en los desarro-
HNados, vy hace una revisién de los métodos usados para obtener estos datos.
Se discuten también los diversos factores de predisposicion tales como diabe-
tes, exposicion a radiaciones y anormalidades del metabolismo, junto con los
posibles mecanismos de formacién de la catarata.

TyrreLr, D. A.J. v cols.: Puesta a punto y utilizacién de vacunas antigripales,
pPp. 519-528.

La puesta a punto y la utilizacién de vacunas antigripales eficaces consti-
tuyen aspectos importantes de los esfuerzos de la lucha contra la gripe. La
mayor parte de los programas de vacunacién antigripal recurren a vacunas
inactivadas; sin embargo, las vacunas vivas atenuadas se emplean en varios
paises. Es necesario, por tanto, la realizaciéon de estudios para comparar la
eficacia relativa de las vacunas vivas y de las inactivadas. Se usa general-
mente tres tipos de vacunas inactivadas: Vacuna de virus entero (VVE), va-
cuna de virus desintegrado (VVD) y vacuna constituida de antigenos de super-
ficie (VAS). Es necesario promover nuevos estudios para confirmar la eficacia
global de la revacunacién anual de grupos de poblaciéon durante el periodo
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interpandémico, asi como la capacidad de las vacunas cultivadas para pre-
venir la mortalidad en sujetos de edad avanzada, y entre los otros grupos de
alto riesgo. Es importante, ademas, el explotar 10s progresos recientes de los co-
nocimientos sobre la estructura quimica y antigénica de los virus gripales,
asi como las nuevas técnicas de la biologia molecular, para poner a punto
vacunas mejor concebidas y mas eficaces. Las vacunas vivas atenuadas son
potencialmente medios importantes para prevenir y combatir la gripe en
todas las edades. Los estudios de laboratorio y los estudios clinicos se han
realizado principalmente con tres tipos de vacunas atenuadas: a) virus sal-
vajes atenuados por la transferencia de genes provenientes de cepas parenta-
les distantes dependientes del huésped, y que han sufrido un gran numero
de pases en laboratorio, y se han mostrado como plenamente atenuadas para
el hombre; b} cepas termosensibles (TS) presentando lesiones ts definidas,
producidas por mutagenos quimicos; ¢) cepas adaptadas al frio, es decir, virus
que después de un numero elevado de pases en serie a 25°C se multiplican
bien a esta temperatura y no a 37°C. Se ha demostrado que las cepas va-
cunales vivas, provenientes de una cepa parental adaptada al frio, estan
completamente atenuadas, son inmundgenas, y en pruebas preliminares no se
propagan entre los nifios. Deben continuar las investigaciones para identifi-
car los virus parentales convenientes, bien caracterizados, seguros y eficaces,
capaces de ser utilizados como donantes fiables de los genes asociados con la
atenuacién. Las cepas vacunales deben poseer marcadores genéticos estables
para facilitar la identificacién del virus con fines epidemiolégicos.

Tuasaur, A., y cols.: La sensibilidad de «Neisseria gonorrhoeae» a los antibid-
ticos: consideraciones metodoldgicas, pp. 561-5686.

La determinacion de la sensibilidad «in vitro» de Neisseria gonorrhoeae
a los antibioticos es indispensable para ejercer la vigilancia epidemiolégica
de la farmacosensibilidad de esta especie bacteriana. Sin embargo, sus carac-
teristicas (exigencias nutritivas, velocidad de multiplicacion) exigen que los
resultados se aprecien en funcién de las modalidades técnicas utilizadas. La
comparacién en 250 cepas de las concentraciones minimas inhibitorias (CMI)
obtenidas por el método de dilucion en gel, y los didmetros de las zonas de
inhibicién obtenidas por el método de difusién en gel, muestran una mala
correlacién entre esas dos variables en la mayor parte de los antibiéticos. El
enriquecimiento de los medios de cultivo y la incubacién bajo atmdsfera de
CO, tienen una influencia notable sobre los valores de las CMI de los amino-
glicésidos (estreptomicina y espectinomicina) y menor para las B-lactaminas
y el cloranfenicol. El efecto del inéculo, que fue despreciable sobre los valores
de los CMI, con la excepciéon de las penicilinas en el caso de las cepas pro-
ductoras de penicilinasa, es notable sobre el valor de los didmetros de las
zonas de inhibicién. Finalmente, la comparacién de los resultados obtenidos
con diferentes medios de cultivo muestra una variaciéon notable de los valores
de los CMI, a veces mal correlacionados con los valores de las CMI, deberia
dejar de ser utilizado rutinariamente. La determinacién de las CMI deberé
efectuarse siguiendo técnicas estandarizadas, con el fin de dar resultados
comparables en el tiempo y en el espacio.
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Herp, J. R.: Necesidades de animales de laboratorio en los programas de
salud, pp. 513-518.

Los animales de laboratorio son esenciales para el desarrollo con éxito
de muchos programas de salud. Una amplia variedad de animales de ensayo
se usan en los programas mundiales para lograr el control de varias enferme-
dades, y en la investigacién basica necesaria para mejorar la atencion de la
salud. Los programas biomédicos requieren animales especialmente alimen-
tados y criados bajo condiciones controladas, dando especial atencion a
factores tales como el medio ambiente fisico, nutricién, flora microbiana y a
sus caracteristicas genéticas. La necesidad de un suministro regular de ani-
males apropiados ha conducido el desarrollo de una disciplina conocida
como ciencia de animales de laboratorio, y a una especialidad dentro de la
veterinaria conocida como Medicina de animales de laboratorio. La OMS re-
conoce la importancia de los animales de laboratorio, y estd en cooperacién
con otras organizaciones de entrenamiento e informacién técnica sobre este
campo,

Caracterizaciéon de cepas de pardsitos del paludismo, conservacién por el
frio v colecciones de cepas aisladas: Un memordndum de la OMS, pagi-
nas 537-548.

En los ultimos afios hubo un progreso considerable en la caracterizaciéon
bioldgica de los parédsitos del paludismo. Son de una importancia especial
para los epidemidlogos, los parametros fisiolégicos, tales como la adapta-
cién, el huésped, la virulencia, el desarrollo exoeritrocitico, el crecimiento
in vitro de las fases eritrociticas y la sensibilidad a los medicamentos. Los
avances en analisis enzimaticos, electroforesis bidimensual de proteinas y
el analisis de acidos nucleicos han hecho que se desarrollen nuevas técnicas
que pueden aplicarse al parasito del paludismo. Andlogamente se espera que
progrese la caracterizacion antigénica como resulta de las mejoras de las
técnicas analiticas. Muchos de los parametros biolégicos son necesarios para
el estudio de la genética de los parasitos, un campo que se ha ampliado mucho
debido al desarrollo de las técnicas de clonaje. Esto también es interesante
para la produccién y el futuro uso en las investigaciones de clones estandar
biolégicamente bien caracterizados. En esta linea merecen atencién la crio-
conservacion y el tipaje en colecciones de microorganismos de los parasitos
del paludismo, con el fin de asegurar el suministro de cepas aisladas viables
y de clones bien definidos a los investigadores interesados.

Smvkova, A. y col.: Utilizacién de los colifagos como indicadores etiolégicos
de la presencia de enterovirus en diferentes aguas, pp. 611-618.

Durante dos afios se controlé la presencia de colifagos y de enterovirus en
varios tipos de agua en Checoslovaquia, aguas superficiales de rios y canales,
aguas subterraneas y aguas residuales. Se usaron como huéspedes dos espe-
cies de la bacteria Escherichia coli para ensayos bacteriélogos en 1.461 mues-
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tras de agua. Estas cepas fueron huéspedes polivalentes para un amplio espec-
tro de colifagos morfolégicamente distintos, y su uso proporcioné datos cuan-
titativos sobre el grado de contaminacién viral en una muestra dada de agua.
92 muestras de agua se ensayaron en paralelo para investigar la presencia
de enterovirus, usando un método de florulacién para concentrar los virus,
seguido por aislamiento en cultivos de una linea continua de células de rifion
de mono (BGM). Las proporciones de recuperacién de enterovirus y colifagos
mostraron diferencias similares cuando se compararon aguas con diferentes
niveles de contaminacion. Los andalisis estadisticos de los datos recogidos de-
mostraron la existencia de fluctuaciones estacionarias de ambos niveles, los
del colifago vy los de enterovirus (principalmente poliovirus) en aguas de rios.
Los niveles aumentaron en el invierno, y defendieron bruscamente los meses
de verano, cuando la temperatura del rio aument6. La contaminacion quimica
no parece influenciar la supervivencia de los colifagos o de los enterovirus
en los rios observados.

Garasso, G. J.. Agentes antiviricos para el control de enfermedades viricas,
pp. 503-512.

Las enfermedades infecciosas viricas constituyen un problema mundial
importante, Se identifican periédicamente «nuevas» enfermedades, debido a
los estudios epidemiol6gicos cada vez mas eficientes, y a las mejores técnicas
de diagnostico virico. Todavia més importante es el hecho de que a medida
que aprendemos a controlar el cancer y a realizar trasplantes de tejidos y
6rganos, el paciente con inmunidad disminuida estd expuesto a un riesgo
mayor de infeccién viral. Hay muy pocos agentes antiviricos de uso general,
pero los avances recientes de investigacién son prometedores. En este articulo
se discuten las caracteristicas de los agentes en uso y de los que ofrecen un
gran futuro terapéutico.

TorGaL-Ganrcia, J. y cols.: Las enfermedades venéreas en un departamento
francés, 1978, pp. 567-573.

En 1978 se realiz6 una encuesta postal en el Departamento de Vaucluse
(Francia). Se interrogé mensualmente a lo largo del afio a todos los médicos
de familia, urélogos, toco-ginecélogos y dermatdélogos del Departamento. Las
tasas de respuestas han sido del 64,5 por 100 para los médicos de familia,
del 74,4 por 100 para los toco-ginecélogos, y del 86,6 por 100 para los derma-
télogos, lo cual supone en conjunto un 659 por 100. El ntimero de los en-
fermos afectados de gonococia, calculado segliin las respuestas obtenidas, esté
comprendido entre 415 a 620 por cada 100.000 habitantes. La tasa de sifilis
primo-secundaria es de 55 a 76 enfermos por cada 100.000 habitantes, y la
calculada para las uretritis no gonocécicas varia entre 194-287. Estos resulta-
dos, netamente superiores a los de las notificaciones obligatorias, se comparan
a los de otros paises. La distribucién de los enfermos muestra la predominan-
cia de los hombres, teniendo en el 70 por 100 de los casos entre 15-35 aiios,
habitando mas frecuentemente en la ciudad que en el campo, vy presentando
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habitualmente una sola infeccién. Los enfermos se dirigen hacia las consultas
médicas privadas, y sobre todo a las de los médicos de familia. Los médicos
confirman los diagnésticos clinicos por examenes biolégicos en un 80 por 100
de los casos.

KrecH, U. y col.: Un estudio en cooperacion de los anticuerpos anticitome-
galovirus en madres y nifios pequefios de 19 paises, pp. 605-610.

Se investigaron las variaciones regionales de la incidencia de las infeccio-
nes por citomegalovirus (CMV) en madres y nifios de hasta cuatro afios de
edad, ensayando en sangre del cordén umbilical y en muestras de suero la
presencia de anticuerpos CMV en 19 regiones diferentes del mundo. Las
muestras fueron analizadas por los laboratorios locales de virus y por el labo-
ratorio de referencia, usando la misma muestra antigeno-CMV fijador del
complemento, y los técnicos, cuya validez se habia establecido comparando los
titulos obtenidos en muestras de sueros codificadas que habian sido enviadas
a cada laboratorio. La incidencia de los anticuerpos CMV oscilé desde un
44-100 por 100 en las madres, y de un 3-95 por 100 en los nifios pequefos. El
numero de niflos con anticuerpos CMV aumenté con la edad en cinco &reas,
sugiriendo que hubo mas transmision nifio a nifio de las infecciones CMV
entre los nifios de esas regiones. En las otras regiones la ausencia de un
aumento relacionado con la edad indicé que la via principal de la infeccién
en los primeros afios de vida fue la transmisién desde las madres a sus hijos.
Se discute la significacién de estos hallazgos.

CANADIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, julio-agosto 1981.

Ewasecuro, C. A.: Prevalencia del piojo («<Pediculus capitis») entre los nifios
de una escuela rural del centro de Alberta, pp. 249-252.

En febrero de 1978 se investigd la presencia del piojo de la cabeza
(Pediculus capitis) en 163 nifios de una escuela del centro de Alberta de nivel
primario y secundario (cada nifio fue explorado durante tres minutos por el
autor); 17 (10,4 por 100) tenian liendres y/o piojos. Los piojos fueron mucho
mas frecuentes entre los indios americanos (comparados con los caucasia-
nos), entre nifios de bajo nivel social (determinado por la ocupacién de los
padres), entre nifios de ciudad (comparados con los de campesinos), entre
los de reservas indias (comparados con los que no eran de reservas). No se
pudo demostrar que la pediculosis estuviese asociada con otros catorce para-
metros bioldgicos, higiénicos y de comportamiento. En mayo de 1978, 11 (2,7
por 100) de los 4 6 5 nifios (de la misma escuela antes citada) examinados (cada
uno durante 1,5 minutos por cada uno de los tres examinadores) daban
positivos en liendres o piojos. Una prevalencia mé4s alta se presenté entre los
indios americanos (con respecto a los caucasianos), pero la prevalencia de
la pediculosis no estaba influenciada por el grado escolar, longitud del pelo,
el examinador o el sexo.
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NestMman, L. J. y Bay, K. S.: Un programa coordinado de cuidados a domicilio
de los pacientes, pp. 253-258.

Como una parte del estudio de evaluaciéon del Programa de Cuidados a
domicilio de Edmonton, fueron encuestados los pacientes y sus familias admi-
tidos al programa. Este estudio ha confirmado que la mayor parte de los pa-
cientes del programa de cuidados a domicilio responden de una manera posi-
tiva a la idea de los cuidados domiciliarios y a los servicios asociados que
han recibido del Programa. Este estudio indica la necesidad de comunicacio-
nes efectivas entre el programa de cuidados a domicilio y los pacientes y las
fuentes de referencia del programa. Se presenta un resumen de las caracte-
risticas demograficas de la poblacién estudiada, asi como su opinién sobre la
eficacia del programa de cuidados a domicilio, frente a ciertas cuestiones
tales como la influencia de los honorarios recibidos, la satisfaccion con los
servicios recibidos, las actitudes familiares y los problemas asociados con la
continuidad de los cuidados.

Denson, R. y StrECH, S.: Prevencién del fumar en las escuelas primarias,
pp. 259-263,

Se ha puesto a prueba la hipdlesis de que los nifios no fumarian si cono-
ciesen las propiedades toxicomaniacas y los efectos nocivos del tabaco. Se
ha realizado en seis escuelas primarias un proyecto que describia las enfer-
medades ligadas al tabaco, y que atribuia el habito de fumar a la dependen-
cia quimica. La frecuencia de fumar, determinada por un cuestionario ané-
nimo, se ha comparado con la de seis escuelas testigo. Segin los resultados
obtenidos, la tasa de adicion entre los no fumadores demuestra una reduccién
significativa después del programa.

Wircock, A. R. y cols.: Evaluacicn de una técnica bien definida de los nive-
les relativos de riesgo para la salud en un grupo de conductores en estado
de embriaguez, pp. 264-268.

El autor estudia el empleo de una técnica de «estimacion del riesgo para
la salud», comparando los hébitos de vida de un grupo de conductores que
bebian con los de un grupo paralelo de no bebedores. Los resultados confirman
las observaciones empiricas: los que conducen bajo la influencia del alcohol
demuestran mayores riesgos respecto a las enfermedades ligadas al consumo
del alcohol y del tabaco, la frecuencia de accidentes de carretera y la proba-
bilidad de lesiones.

GiesoN, R. S. v cols.: Los tipos de consumo alimentario y la absorcién de ele-
mentos nutritivos en el curso de los doce primeros meses en ciertos nifios
canadienses, cuyo peso al nacer era bajo, pp. 273-281.

Durante un estudio horizontal se compararon los tipos de consumo ali-
mentario y la absorcién de nutrientes de 33 nifios prematuros, 19 nifos naci-
dos después de un embarazo a término, pero bajos de peso, y 29 nifios nacidos
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después de embarazo a término y peso normal al nacer. Los datos de la
dieta se obtuvieron usando «a 24 hours RECALL» a uno y tres meses, y un
cuestionario de la dieta ingerida en tres dias a los 6 y 12 meses de edad. Se
presentan los valores medios diarios de ingestién de energia, proteina, grasa,
carbohidrato, calcio, fésforo, hierro, sodio, tiamina, riboflavina, niacina y vita-
mina C; calculadas usando tablas de alimentos. Se tabulé también la infor-
macién sobre el tipo de alimentos lacteos y no lacteos dados a los tres
grupos de nifos.

EDUCACION MEDICA Y SALUD, segundo trimestre de 1981.

AxToNIO, A. v col.: Capacitacion de encargadas de comunidad por medio de
un «paquete» de autoensenanza, pp. 124-133.

Se presentan en este trabajo los resultados de una experiencia didactica
llevada a cabo en el Estado de Querétaro, México, en la que se empled un
«paquete» de autoensefianza para la capacitacién de encargadas de comuni-
dad en conceptos fundamentales de educacién para la salud. El empleo de
dicho método docente obedecié al propésito de contar con un medio educa-
tivo practico que ofreciera la posibilidad de un adiestramiento rapido pero
fundamentado en principios derivados de la tecnologia educacional. Se de-
mostré que el sistema aplicado resulté util para la adquisicion de conoci-
mientos aplicables en actividades de atencién primaria de salud, y que tam-
bién podria tener aplicacién en otras areas de la salud publica.

Pereira BiNDER, M. C. y cols.: Internado de salud publica en la Facultad de
Medicina de Botucatu, pp. 142-153.

En 1978 se inici6 un experimento para internos de un sexto afio de medi-
cina, consistente en dispensar ensefianza de salud publica mediante la préac-
tica, clinica en los servicios de salud en Botucatu y municipios vecinos. El
plan tenia por objeto facilitar la practica de la atencién médica primaria, el
contacto con el grupo multidisciplinario de la salud, el analisis de la relacién
entre salud y estructura social, el conocimiento de la organizaciéon de la
atencion meédica en Brasil (a base de debates sobre la actuacién diaria en
los servicios de salud) y la comprension del papel de la medicina y de la
atencion médica en la actual estructura capitalista de produccién de Brasil.
El articulo relata la experiencia de la ensefianza en 1978 y 1979, cuando hicie-
ron su internado bajo supervision 85 y 95 alumnos, respectivamente, en grupos
de siete u ocho, durante dieciocho dias laborables, en el Centro de Salud
Escuela de Botucatu, y en los Servicios de Salud de Anhembi e Itatinga.
Al comparar las respuestas a las pruebas a que fueron sometidos antes y
después de los pericdos de internado, asi como sus opiniones sobre las
actividades realizadas, se pudo observar una evolucion favorable de su per-
cepcién con respecto al trabajo en equipo, a la educacién para la salud, a la
funcién de la medicina y a la atencién médica en la sociedad. La opinién
de la mayoria de los alumnos fue francamente favorable al sistema en su
conjunto.
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FerrEra, J. R.: La necesidad de colaboracidén efectiva entre la educacién mé-
dica y el servicio de salud, pp. 154-168.

En el trabajo se hace una revision de la problemaética, que desde el
punto de vista de la capacitaciéon de personal de salud, implica el compro-
miso de todos los paises de extender la cobertura de los servicios de salud a
toda la poblacion para el afio 2000. Sefiala el autor que en unos siete u ocho
afios se duplicara el numero de médicos en la América Latina, y considera
que su absorcion por el mercado de trabajo sera dudosa si no se les asigna un
papel claramente definido en la atencién primaria de salud que representara
la clave para alcanzar la meta deseada. Plantea la necesidad de que, en forma
paralela a la introduccién de los cambios necesarios en la préactica médica
—entre ellos la regionalizaciéon de los servicios— se introduzcan los reajustes
pertinentes en el proceso de educacién médica. Como el médico que ejerce en
el plano de la atencién primaria se encuentra en la puerta de entrada del sis-
tema regionalizado de salud, su preparacion técnica ha de orientarse al ma-
nejo de la patologia prevalente, y en especial al cuidado de los grupos de
mas riesgo: las madres y los nifios. Ademas tendra que estar listo para
asumir una funcion de liderazgo en un equipo del que forman parte el perso-
nal auxiliar y los miembros de la propia comunidad. Admite que quiza haya
aue sacrificar la amplitud de conocimientos que se incluyen hoy en dia en los
estudios de medicina en favor de una mayor dedicacién a los campos funda-
mentales de la medicina interna, cirugia general, obstetricia y pediatria. Entre
los otros cambios esenciales que habran de introducirse se encuentran una
coordinacién mas estrecha de la escuela de medicina con los servicios de
salud, no sélo para la elaboracion de politicas y programas, sino también en
el desempeiio de sus actividades de rutina, el establecimiento de incentivos
que hagan posible una mejor distribucion geografica del personal de salud,
y la determinacién del aporte que corresponde a cada disciplina en los dis-
tintos niveles de formacion y en la operacién de los servicios.

Vipar, C. A.: Adistramiento en supervision: ensayo de marco teérico, pp. 169-175.

Plantea el autor que en el campo de la salud, el adiestramiento en super-
visién debe partir de un proceso de investigacién. Ese enfoque haria posible
la elaboraciéon de un esquema de supervision con una base cientifica, que
proporcione orientacién al proceso de educacién para la formacién del perso-
nal requerido. Destaca que es preciso superar la imagen negativa del super-
visor, que conspira contra la creatividad individual y atemoriza al supervi-
sado. La supervisiéon debe ir acompafiada de una labor de asesoramiento y
ofrecer la oportunidad al supervisado para que contribuya a la solucién de
los problemas. Los principios bésicos de la supervisién-educacion propuesta
son, en sintesis: la proteccion de la integridad del trabajador, el apoyo al
talento del trabajador, la participacion del supervisado en su evaluacion, el
evitar la amenaza, la inseguridad y el castigo como consecuencia de la super-
vision. Por tultimo, propone que todo proceso de supervisién debe tener como
respuesta un programa de educaciéon continua.
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ESTADISTICA ESPANOLA, enero-marzo 1981.

Quevebo QuEevepo, J.: Criterios metodoldgicos para implantar una contabili-
dad regional en Esparia, pp. 29-49.

Comienza el informe exponiendo sucintamente cudl es la situacién actual
de la contabilidad regional, tanto en su concepcién como en su aplicacién
empirica, segun los diferentes sistemas contables de presentaciéon y los dis-
tintos niveles territoriales, y todo ello en base a las experiencias extranjeras y
de organismos estadisticos internacionales. A continuacién se hace un anélisis
global de las investigaciones realizadas en Espafia para llegar a la conclu-
sién de que es necesario reorientar y coordinar estos trabajos privados de
contabilidad regional, con la finalidad de obtener una rentabilidad social a
los importantes recursos que entidades publicas y privadas destinan actual-
mente a estos trabajos estadisticos. En consecuencia, se recomienda adoptar
una estrategia orientadora de las investigaciones de contabilidad regional en
nuestro pais, tratando de armonizar los trabajos de las diferentes entidades
publicas y privadas, que incidiendo en dreas comunes, sin embargo, tienen
objetivos o fines en parte distintos, que pueden y deben complementarse, si
se coordinan. Finalmente se proponen unas lineas de referencia concretas en
las opticas de un esquema interregional y de un «sistema contable abierto»
para orientar las elaboraciones de la Contabilidad Regional de Espaifia, gue
ha de realizar el Instituto Nacional de Estadistica.

Azorin, F. y cols.: Ventajas e inconvenientes en la sustitucién de las investi-
gaciones estadisticas exhaustivas por encuestas muestrales, pp. 5-9.

Se presentan las principales ventajes e inconvenientes en la sustitucion de
investigaciones estadisticas exhaustivas por encuestas muestrales, en el su-
puesto realista de recursos limitados. Aplicacién a una encuesta de morbili-
dad hospitalaria.

Correa Garcia, M. D.: El Instituto Nacional de Estadistica ante la estadistica
regional: problemas metodoldgicos, pp. 97-118.

La contabilidad regional es un valioso instrumento de la politica regional,
en la misma medida que la contabilidad nacional lo es de la politica econé-
mica general del pais. De los métodos citados en este articulo nos inclinamos a
recoger el llamado esquema abierto dentro de un modelo centralizado, que
permite elaborar estudios interregionales. La reciente creacién de las Comu-
nidades Autonomas, y la futura integracion de Espafia en las Comunidades
Europeas hacen que el Instituto Nacional de Estadistica tenga que replantear
sus estadisticas y adaptarlas, en lo posible, al modelo seguido por la OSCE.

Carot, C.: La observacion de la fecundidad a corto v medio plazo, pp. 63-95.

Hay una especie de separacién (hiato) entre la produccién mensual y
rapida de los datos estadisticos y establecimiento, seis meses o un afio des-
pués del término del afio considerado, del indicador coyuntural anual de la
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fecundidad. Ahora bien, es posible reducir esta separaciéon calculando directa-
mente un indicador coyuntural mensual a partir del nimero absoluto men-
sual de nacimientos. Para efectuarlo conviene estimar el numero medio de
generaciones femeninas en edad fecunda, primero sobre una base anual, y
después mensual, y corregir el nimero bruto de nacimientos de sus varia-
ciones estacionales. Una aplicacion de este método a los datos de Alemania,
Francia e Inglaterra-Gales permite describir la evoluciéon a corto y medio
plazo de la fecundidad y suministra, por tanto, un instrumento de diagnéstico
coyuntural.

GALICIA CLINICA, julio-agosto 1981.

Temes-MontEs, X. L. y cols.: Conceptos actuales sobre el Zinc. Metabolismo,
pp. 412-419.

Los autores hacen una puesta al dia de los conocimientos biogquimico-
clinicos sobre el metabolismo del zinc. Esta revision comprende su metabolis-
mo intermediario, su absorcién y su excrecién en el organismo humano.

GACETA MEDICA DE MEXICO, agosto 1981.

Garcia Siva, M. y cols.: Factores de riesgo asociados al cdncer mamario. Estu-
dio epidemioldgico retrospectivo, pp. 323-331.

Se analizan algunos factores de riesgo relativos al cidncer mamario en
una poblacion de 789 mujeres sin patologia mamaria demostrable, y 111 con
adenocarcinoma mamario. Se aplicé el procedimiento de Mantel y Haenszel
para llevar a cabo los analisis estadisticos. La poblaciéon examinada se describe
en cuanto a la distribucién de la edad, la ocupacién y el estado civil, indi-
candose la frecuencia de adenocarcinoma mamario para cada una de estas
categorias. Se analizan los riesgos relativos a edad de las sujetos, edad al
tiempo de la menarquia, historia gestacional, tiempo transcurrido entre la me-
narquia y el primer embarazo, edad al tiempo del primer embarazo a término,
edad al tiempo de la menopausia, nimero de lactancia y antecedentes de can-
cer mamario en mujeres consanguineas. Se demostr6é la presencia de todos
los factores de riesgo y de proteccion conocidos, pero con un efecto débil
manifestado por ausencia de niveles de significacion estadistica en todos los
casos, salvo la edad, la nuliparidad y las lactancias multiples y prolongadas.

GIORNALLE DELLA ACADEMIA DI MEDICINA DE TORINO, enero-diciem-
bre 1980.

LeenTHAL, E. M. D.: El impacto de la ontogenia del «tracto gastrointestinal»
sobre la nutricién infantil, pp. 149-161.

El tracto gastrointestinal del recién nacido a término estd bien equipado,
tanto estructural como funcionalmente para alimentarse, digerir y absorber
al nacer. El mamar y el tragar estan suficientemente desarrollados y comple-
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tamente coordinado con la respiracion en los recién nacidos a término. La
secrecion gastrica bésica de accido es menor durante las cinco primeras
horas de la vida. La mucosa géstrica de los nifios pequefios muestra una falta
gene’ral de respuesta al estimulo con pentagastrina. El osmorregulador duo-
denal que controla el vaciado de liquidos del estomago esté4 presente en el
recién nacido. El pancreas exocrino mantiene una secrecién basal de peptida-
sas aparente comparable a la de los nifios y los adultos, pero especificamente
deficiente en amilasa y baja en lipasa. Como la mucosa gastrica, las células de
los acini pancreaticos no responden a los secretagogos, especialmente a la
pancreozimina. Los recién nacidos tienen una via metabolica para la sintesis
de &cidos biliares diferente de la de los adultos. Los nifios pequefios tampoco
son capaces de mantener la cantidad global de acidos biliares como los
adultos, probablemente como resultado de una limitada o incompleta reabsor-
cion de sales biliares por el intestino. Esta reduccién de la cantidad global
lleva a un contenido intraluminal de acidos biliares menor que la concentra-
cién critica de micelas. Comparado con los adultos el tracto gastrointestinal
del recién nacido parece ser més sensible a las enfermedades entéricas. La
mucosa intestinal parece ser mas permeable a las proteinas en los lactantes,
y menos en los adultos. La capacidad para absorber minerales, micro elemen-
tos y vitaminas parece ser adecuada en los recién nacidos a término. La defi-
ciencia de estos nutrientes es generalmente resultado de una deficiente inges-
tion, tal como el limitado consumo diario de los prematuros. Tanto los prema-
turos como los nifios a término son capaces de una buena digestion y absor-
cion de proteinas. Tienen suficiente cantidad de proteasas pancreaticas, de
peptidasa de la mucosa intestinal, y portadores de aminodcidos. Los recién
nacidos digieren los lipidos de la dieta con menos facilidad que los nifios y
los adultos, porque tienen menos lipasa pancreéatica y écidos biliares. En los
recién nacidos se digieren mas facilmente los disacaridos que los polisacari-
dos, porque les falta la amilasa pancreatica.

HEALTH BULLETIN, julio 1981,

PrircuaRD, P. M. M. y cols.: Participacion de los pacientes en la atencidon pri-
maria de la salud. Tema de discusion, pp. 262-268.

Este articulo describe el desarrollo de grupo de pacientes participando en
la atencion primaria de la salud en los ultimos seis afios. Se discuten los
objetivos y la posible utilidad de estos grupos.

Morgss, J. B. e Himp, M. D.: Un muestreo del Programa del desarrollo infantil
realizado por visitadoras de salud. Informe preliminar, pp. 236-250.

Un programa de muestreo del neurodesarrollo se realizé por visitadoras de
salud, para determinar si era un método efectivo de detectar nifios que re-
quirieran una atencién y examen mas cuidadoso.
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Gris, N. R.: Inmunidad de poblaciones a las infecciones, pp. 211-217.

El control continuado de las enfermedades infecciosas en Escocia requiere
mejoras en el actual mecanismo de vigilancia, incluyendo programas especifi-
cos para controlar la inmunidad colectiva. Esto puede lograrse ampliamente
aumentando la colaboracion entre el personal directivo sanitario v los centros
locales de sanidad, con el objeto de constituir un servicio preventivo integra-
do. Somos conscientes de la falta de conocimientos aun del estado inmunitario
de varios sectores pequefios de la poblacién. Especialistas en medicina comu-
nitaria (enfermedades infecciosas y Sanidad ambiental) en cooperacién con
especialistas de laboratorio y la unidad local de salud, pueden estudiar grupos
particulares provechosamente, o bien areas geograficas limitadas que se
piense presentan riesgo, con mira a promover la aceptacién por una poblacién
con riesgo de la inmunoprofilaxis apropiada. Los datos relativos a la inmuni-
dad colectiva de tales grupos pueden dirigir las medidas de control selectivo
al mejor resultado alcanzable, reduciendo inmunizaciones innecesarias, pero
al mismo tiempo promoviendo la aceptacién de la profilaxis por los grupos
vulnerables. Entretanto hay suficientes pruebas para apoyar la necesidad
de esfuerzos mas efectivos, que mejoren la aceptacion de la inmunizacién
primaria, la cual establece las bases de una buena inmunidad colectiva en
su vida futura. La inmunizacion especifica, después de todo, es probablemente
el medio més eficiente de lucha de entre todos los medios de la medicina
preventiva, cuya prioridad es ahora correctamente asignada.

INMUNOLOGIKA, edicion especial 1981.

GoBeErNADO, M. v cols.: Septicemias tratadas con Fosfomicina, pp. 66-69.

Se revisa la eficacia de fosfomicina como antibiético tnico en el trata-
miento de 123 enfermos adultos con septicemias documentadas bacteriolégica-
mente. La infeccién se considerd severa en un 73 por 100 de los enfermos con
importantes enfermedades de base. Los microorganismos aislados fueron 51 E.
coli, 34 S. aureus, 11 Serratias, 11 P. mirabilis, 9 P. aeruginosa y 1 S. faecalis,
cuyas CIM'’s oscilaron entre 0,5 y 64 pg/ml. El antibiético se administré fun-
damentalmente por via i.v. con dosis que oscilaron entre 100-320 mg/kg de
peso corporal y dia, divididas en 4 veces, La evolucién desde el punto de vista
infeccioso se considera buena en un 85,4 por 100 de los casos. En 18 enfermos
hubo que asociar al tratamiento otros antibiéticos, o suprimir la fosfomicina
en algun caso. No se evidenciaron manifestaciones secundarias importantes
atribuibles al antibiético.

Baréx, D, y col.: Infecciones sistemdticas y focales por gérmen’es multirresis-
tentes. Resultados del tratamiento con fosfomicina, pp. 70-72.

En conclusion, parece que la fosfomicina debe reservarse exclusivamente
para las infecciones hospitalarias por gérmenes aerobios multirresistentes
(S. dureus, Serratia) y para las infecciones éseas, meningeas, que exigen un
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antibiético de mayor difusién que la de los antibidticos clasicos. La observacion
in vitro de cepas mutantes confirmada in vivo aconseja evitar la utilizacién
de la fosfomicina en monoterapia.

BardN, D. y col.: Septicemias e infecciones dseas por Staphylococcus aureus
resistentes a la meticilina vy a los aminoglucésidos. Tratamiento con fosfo-
micina-oxacilina, pp. 80-83.

Estos resultados preliminares piden una confirmacién. Permiten afirmar que
la asociacién fosfomicina-oxacilina es eficaz sobre las cepas sensibles a la meti-
cilina cuando fracasa la asociacién meticilina-gentamicina. A priori tiene un
riesgo nefrotéxico menor. Para las cepas resistentes a la meticilina y a los
aminésidos la asociacién fosfomicina-oxacilina representa una alternativa a la
vancomicina. Sin embargo, durante el curso de las infecciones estafilocécicas
graves con crecimiento bacteriano elevado o cuando el S. aureus se refugia
en una localizacion dificilmente accesible para los mecanismos de defensa
(trombo infeccioso —hueso— endocarditis vegetante, por ejemplo) existe el
riesgo de fracaso por aparicion de una cepa mutante y resistente como en
monoterapia.

Ruiz-Movano, J. v col.: Fosfomicina en meningitis neumocdcica, pp. 84-86.

En este trabajo se demostro 1) que la fosfomicina penetra en LCR de me-
ninges inflamadas en mayor proporcién (25,7 por 100) que penicilina G (7,9 por
100) y ampicilina (15,9 por 100); 2} que la fosfomicina tiene efecto sinérgico
con penicilina y ampicilina frente a S. pneumoniae, y 3) que la incidencia de
cepas de S. pneumoniae resistentes a penicilina (13,5 por 100) y ampicilina
(11 por 100) justifica esta alternativa de tratamiento en las meningitis neumo-
cécicas.

Gara SANCHEZ DE 1A F. y col.: Uso de fosfomicina en infecciones graves del
aparato locomotor, pp. 116-118.

La fosfomicina nos ha sido de gran utilidad en las infecciones graves del
aparato locomotor, sin embargo, durante 1977 y 1978 tuvimos que restringir
su uso, ya que el numero de cepas resistente aumentd. A partir de esta fecha
ha pasado a ser uno de los antibiéticos de reserva del hospital, con lo que las
resistencias han descendido. La asociacién a un betalactamico o a un amino-
glucosido ha supuesto una potenciacién. Debe proscribirse la adicién de fosfo-
micina a los lavados en los sistemas de lavado-drenaje tan usados por los trau-
matologos, por considerar este antibiotico un férmaco de primera linea en
infecciones graves. Numerosos autores han publicado y demostrado que la
utilizacién de cualquier antibiético por via tépica aumenta las resistencias al
mismo. En el sentir del Burri, los antibioticos de los lavados deben ser
aquellos que solamente se usan por via topica (Néomicina y Bacitracina). Entre
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nosotros, Ferndndez Sabate aconseja sustituir el antibiético por un anti-
séptico, indicando que el efecto de los lavados es méas de efecto mecanico de
arrastre que de accion germicida.

Muirer, O.: Farmacocinética y actividad clinica de la fosfomicina en las
Colecistopatias, pp. 124-128.

En general, para el tratamiento de las colecistopatias graves no soélo se
precisan medidas quirurgicas adecuadas, sino también la aplicacion de un
antibiotico de accion segura. La fosfomicina satisface los requisitos de tipo
farmacocinético, es decir, una excrecién biliar suficientemente elevada y un
nivel sério suficientemente alto. El éxito clinico del tratamiento con fosfomi-
cina confirma estos resultados farmacocinéticos, tanto en base a la ostensible
mejoria del cuadro clinico como a la muy rapida normalizacién de los paré-
metros de laboratorio. Dado que en la fase postoperatoria no pudo obtenerse
material alguno de las vias biliares, no es posible satisfacer el interrogante de
la. completa eliminacién de gérmenes. Los efectos secundarios registrados, es
decir, las nduseas y la sensacién de calor, son desdeniables, ya que no hay duda
alguna de que dependen de la velocidad de la infusion. Lo mismo cabe afirmar
respecto a la tromboflebitis, pues también en este caso existe una relacién
directa con la velocidad de las infusiones. Especialmente tratandose de pacien-
tes con insuficiencia renal es preciso recordar gue con la aplicacién de fosfomi-
cina se aportan por gramo 14,5 mEq de sodio. Sin embargo, tampoco son de
esperar complicaciones si se efectiia un balance electrolitico exacto, tal como
siempre se acostumbra a realizar en el marco de un tratamiento con perfu-
sion intravenosa. En los pacientes de nuestra casuistica tampoco pudimos
verificar alteracion alguna de los pardmetros de laboratorio. En resumen, po-
demos puntualizar que tanto en base a nuestros resultados experimentales
farmacocinéticos como clinicos, puede recomendarse la aplicacién terapéutica
de la fosfomicina en las colecistopatias graves. En las infecciones graves la
dosis requerida se situaria en 5 g de fosfomicina tres veces al dia, y puede
elevarse sin dificultades hasta 5 g de fosfomicina cuatro veces al dia.

LABORATORIO, julio 1981.

CarrION PasToR, J. A. v cols.: Aplicacion epidemioldgica de la biotipia en ais-
lados clinicos de Klebsiella pneumoniae, pp. 9-19.

Se aplicé la biotipia desde enero de 1978 a junio de 1979, con la finalidad
de investigar la incidencia de procesos infecciosos debidos a K. pneumoniae
en el Hospital Clinico San Cecilio. Se aislaron 506 cepas, que fueron identifica-
das bioquimico-morfolégicamente y tipadas bioquimicamente. Se estudié la
estabilidad de biotipos en algunos casos clinicos seleccionados; asi como la
presencia en heces de mas de una cepa con diferente biotipo. A la vez, se
investigé el posible porcentaje de infecciones endégenas, pudiéndose centrar
éste en un 50,6 por 100.
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CaRRION Pastom, J. A. y cols.: Klebsiella pneumoniae: Estudio epidemiolégico
mediante la aplicacién de la bacteriocinotipia, pp. 109-119.

Se aplicé la bacteriocinotipia desde octubre de 1978 a octubre de 1979, con
el fin de investigar epidemiolégicamente diversos procesos intrahospilalarios
debidos a K. pneumoniae en el Hospital Clinico San Cecilio. Se aislaron 330
cepas, que fueron identificadas biogquimico-morfolégicamente y tipadas por
bacteriocidas. Se estudidé la estabilidad de bacteriocinotipos en algunos casos
seleccionados; asi como la existencia de mds de una cepa con diferencia de
tipo de heces. Se comprobd el porcentaje de infecciones que reconocieron un
portador faringeo y/o fecal, pudiéndose centrar éstas en un 43,8 por 100.

MarTiNn, I. v cols.: Antagonismo entre levaduras matadoras y sensibles, pagi-
nas 121-128.

Se han estudiado los fen6menos de antagonismo entre levaduras matadoras
y sensibles en cultivos mezclados. Las estirpes sensibles son rapidaments ma-
tadas y eliminadas de dichos cultivos, tanto por las estirpes matadoras de labo-
ratorio como por las de vinificacion. No obstante, estas ultimas, rara empezar
a matar a las estirpes sensibles, necesitan alcanzar una mayor coucentracion
celular en el medio que las estirpes de laboratorio. Cuando ambns tipos de
estirpes matadoras se cultivan conjuntamente, las de laboratorio eliminan sis-
tematicamente a las de vinificacién. Se interpreta este hecho como que las
primeras producen la correspondiente toxina més rapidamenteque las se-
gundas.

Mis Laco, P. y cols.: El uso de discos de papel impregnados de suero para la
identificacion de enterovirus en cultivos de tejidos, pp. 161-169,

Se propone un método para la identificacién de enterovirus basado en la
inhibicién de placas por discos de papel secante impregnados con suero colo-
cados sobre la superficie de una cubierta de agar. Dicho método presenta
varias ventajas sobre el método de neutralizaciéon del efecto citopatogénico
tales como:

— permite realizar una identificacién mas rapida y tan segura como la
neutralizaciéon del efecto citopatogénico.

~— la lectura final de los resultados es mas facil y definida;

— es mas econémico por consumir menor cantidad de tiempo, de suero y
de cristaleria;

— brinda mayor seguridad en el trabajo, por ser los discos més fdcilmente
reconocibles, tener menor manipulacién al efectuar las pruebas, con lo

que se evitan los riesgos de contaminacion.

Se sefialan algunos aspectos interesantes para continuar ensayandolo, y la
posibilidad de que se aplique a otros virus productores de placas, como es el
caso de los arbovirus.
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MITTEILUNGEN DER OSTERREICHISCHEN SANITATSVERWALTUNG, 15
agosto 1981.

May, V.. Ley complementaria de 1980 sobre toxicomanias, pp. 129-137.

El autor se ocupa de repasar los conocimientos acerca de las drogodepen-
dencias que son necesarios para elaborar métodos médicos adecuados para el
cumplimiento de la Ley Complementaria de 1980 sobre toxicomanias. Describe
la marcha de las investigaciones en los casos de drogodependencias, los efec-
tos de los distintos tipos de droga, las posibles causas de la drogodependencia
y finalmente la terapéutica.

Neumany, R. y cols.: Epidemia autdctona actual de chancro blando en Viena,
pp. 137-138.

Desde noviembre de 1980 a marzo de 1981 se observaron en Viena una serie
de nuevos casos de chancro blando, todos los cuales eran atribuibles a una in-
feccién adquirida autéctona. Esta epidemia es tomada como ocasién para se-
nalar los criterios actualmente validos en el diagndstico y en la terapia del
chancro blando.

PEDIATRICS, julio 1981.

WHitE, R. D. y cols.: ¢Es util el control de los bacilos entéricos resistentes y el
uso de antibidticos en los recién nacidos de una unidad de cuidados inten-
sivos neonatales?, pp. 11-14.

Desde marzo de 1976 hasta diciembre de 1978 se controld la incidencia de
bacilos entéricos resistentes a la ampicilina y a la gentamicina en los copro-
cultivos de los recién nacidos en una unidad de cuidados intensivos. Aunque pu-
dieron observarse fluctuaciones substanciales en los indices de colonizacién,
éstos no se correlacionaron con la aparicién de sepsis debidas a estos organis-
mos ni con las variaciones del uso de los antibidticos. Esta experiencia su-
giere que la disponibilidad de estos datos no nos lleva a un control mas eficaz
de la sepsis neonatal debida a bacilos entéricos.

LascH, E. E, vy cols.: Multiples casos de intoxicacion por cianuro, debidos a la
ingesta de semillas de hueso de albaricoque en nifios de Gaza, pp. 15-17.

Se observaron dos episodios de intoxicaciéon por cianuro en nifios tras la
ingesta de semillas de hueso de albaricoque. En el primero de ellos se afectaron
8 nifios, los cuales presentaron sintomas y signos de intoxicacién por cianuro
dos horas después de haber comido una gran cantidad de semillas de hueso
de albaricoque. Siete de ellos se recuperaron. Uno fallecié poco después de su
ingreso. En el segundo episodio se afectaron 16 nifios que habian comido dulce
preparado con dichas semillas de hueso de albaricoque. Los signos y los sinto-
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mas fueron identificados & los del primer episodio, pero se manifestaron a la
media hora después de la ingesta y fueron mucho mas graves. Trece nifnos se
recuperaron, dos fallecieron poco después de su ingreso y un tercer nino
fallecié dos horas después. Las semillas de los huesos de albaricoque contienen
una substancia generadora de cianuro llamada amigdalina, la cual, después
de una hidrolisis, libera &acido cianhidrico. Esta activacion normalmente se da
tras la ingesta. En el segundo episodio la hidrdlisis probablemente tuvo lugar
durante la preparacion del dulce, lo que explicaria el corto intervalo entre la
ingesta y la presentacién de los signos de intoxicacién.

Karran, S. L. y cols.: Ataxia vy sordera en los nifios debido a meningitis bacte-
riana, pp. 18-22,

Ocho nifios afectos de ataxia, después de sufrir una meningitis fueron
sometidos a un detallado estudio neurolégico, audiolégico y neurovestibular.
Seis de estos pacientes presentaron durante su hospitalizacion fiebre prolon-
gada, hiponatremia persistente o artritis séptica. En 7 de ellos se observo una
pérdida de audicion neurosensitiva de grave a profunda. La electronistagmogra-
fia fue anormal en 3 de 7 pacientes. En 7 casos, la ataxia ha persistido, pero
se ha observado una notable mejoria durante las repetidas exploraciones. En
todo nifio que presenta una meningitis debe estudiarse rutinariamente la
audicion.

PresLUD, S. R.: Riesgos especificos segin la edad para las complicaciones de
la varicela, pp. 23-26.

Los calculos previos de los riesgos especificos de la edad para la presenta-
cién de la encefalitis, asociada a la varicela y de muerte (las tinicas complica-
ciones de la varicela de las que disponemos de datos nacionales) se han basado
en los datos de la edad para los casos de varicela ocurridos en solamente tres
areas informantes. En un intento para calcular més precisamente los riesgos
especificos segun la edad, se solicitaron a los epidemidlogos estatales, los
datos de los casos de varicela ocurridos durante 1978. Estos datos especificos,
segtn la edad, se compararon con los de las tres areas originalmente infor-
mantes y con los del National Center for Health Statistics, Health Interview
Survey para el periodo de tiempo comprendido entre 1972 y 1978. La distribu-
cion segin la edad de los casos del estado y del Health Interview Survey se
comparé entonces con la de los casos de encefalitis y de fallecimiento comuni-
cados entre 1972 y 1978 a los Center for Disease Control y al National Center
for Health Statistics, respectivamente. A pesar de las diferencias en el niimero
y distribucién de los casos de varicela, las dos fuentes identificaron clara-
mente a los pacientes de 20 afios o mas, como aquellos que tenian un mayor
riesgo de presentar una encefalitis varicelosa o fallecer. Numerosos problemas
relacionados con la disponibilidad y precisién de los datos indican que hacen
falta datos mas especificos para delimitar los grupos que se hallan expuestos
a presentar un mayor riesgo de complicaciones de la varicela y que podrian
beneficiarse mas de la vacunacion, asi como para valorar exactamente los
efectos que puede tener la misma.
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LerMan, S. J. y cols.: Valoracidn clinica vy seroldgica de las vacunas del sa-
rampién, parotiditis y rubeola, pp. 27-31.

Se llevé a cabo una comparacién doble ciego y controlada con placebo, de
los componentes unicos y combinados de las vacunas del sarampién, paroti-
ditis y rubeola (HPV-77: DE-5 y RA 27/3), incluyendo en el estudio 502 nifios
pequefios. La respuesta de anticuerpos frente al virus de la rubeola fue similar
con la vacuna de la rubeola RA 27/3 y la combinada, sarampién -parotiditis-
rubeola (RA 27/3), pero fue inferior con la vacuna combinada que incorporaba
la cepa HPV-77 DE-5 del virus de la rubeola. No se observé ninguna evidencia
de reactividad clinica aumentada con alguna de las vacunas combinadas sa-
rampién-parotiditis-rubeola.

Santos, J. I y cols.: Potenciacion de la toxina del Clostridium botulinum por
los antibidticos aminoglucdésidos: observaciones clinicas vy de laboratorio,
pp. 45-49.

Un nifio afecto de botulismo entré en apnea y fallecié cuando estaba siendo
tratado con ampicilina y gentamicina. Desde que se ha atribuido a los amino-
glucésidos la capacidad de inducir y/o agravar el bloqueo neuromuscular,
hemos utilizado un modelo animal para probar la hip6tesis de que los amino-
glucdsidos potencian el bloqueo neuromuscular producido por la toxina botuli-
nica. A las dosis de aminoglucé6sidos empleadas en estos experimentos, tanto la
gentamicina como la tobramicina agravan la alteracién de la funciéon neuro-
muscular y favorecen la muerte del ratén expuesto a la toxina botulinica. Estos
resultados apoyan una serie de observaciones clinicas publicadas reciente-
mente, segtin las cuales los aminoglucédsidos pueden potenciar la hipotonia
neuromuscular causada por la toxina botulinica, y sugieren que estos antibi6-
ticos deben ser utilizados con cautela en aquellos casos en los que se sospeche
que existe un botulismo infantil.

Suenal, J. P. y cols.: Vibracién mecdnica en el transporte de los recién naci-
dos, pp. 50-52.

La vibracién mecénica presente en los transportes terrestres fue objetiva-
mente valorada mediante las determinaciones de la aceleracién vertical expe-
rimentada por los recién nacidos transportados. La vibracién fue més predo-
minante en la peligrosa gama de las bajas frecuencias entre 3 y 18 HZ. Las
amplitudes méximas de la aceleracién (sacudidas intermitentes) oscilaron entre
5y 13 m/seg’ La media de la raiz ¢uadrada de la aceleracién (vibracién media)
oscilé entre 2 y 6 m/seg? Estos niveles de vibracién son elevados cuando se
comparan con los limites de tolerancia a las vibraciones del adulto y ponen
en peligro la seguridad de los transportados. Se necesita una posterior inves-
tigacién para conocer los posibles efectos de la vibracién mecénica sobre los
recién nacidos y establecer los limites de seguridad en todos los medios de
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transporte. Una valoraciéon cuidadosa del estrés que producen las vibraciones
y de su atenuacién en los nuevos modelos de transporte podria ser util para
aumentar la seguridad del traslado de los recién nacidos.

Barsr, R. J. y cols.: Endocarditis por Aspergillus en la infancia: comunicacién
de un caso y revisién de la literatura, pp. 53-57.

Tras la intervencién quirtrgica reparadora de una tetralogia de Fallot, una
nifla de dos afios y medio de edad desarrollé una endocarditis por Aspergillus
fumigatus. En la literatura se describen otros 14 casos de endocarditis por
Aspergillus en nifios. Las manifestaciones iniciales més comunes consistieron
en fiebre y fenémenos embolicos, especialmente en el sistema nervioso central,
Nuestra paciente desarrollé una coagulopatia de consumo, al igual que otro
nifio comunicado, lo que debe sugerir el diagnéstico de endocarditis por As-
pergillus, puesto que los hemocultivos resultan uniformemente negativos. En 4
de los 15 pacientes se estableci6 el diagnéstico antes de la muerte. S6lo un pa-
ciente sobrevivié a la infeccién. La revisién del ambiente tiene importancia fun-
damental cuando se descubre un caso. La supervivencia del paciente infectado
s6lo puede obtenerse con un diagndstico precoz y la eliminacién quirargica del
tejido infectado.

BarsoN, W. J. y cols.: Supervivencia posterior a miocarditis y calcificaciones
miocdrdicas asociadas a una infeccion por virus Coxsackie B-4, pp. 58-60.

En un recién nacido afecto de un cuadro séptico y evidencia clinica de
disfuncién miocardia se aislé un virus Coxsackie B-4. Las radiografias demos-
traban la presencia y posterior desaparicién de calcificaciones miocérdicas.
En los electrocardiogramas se observé un blogqueo de rama izquierda, presu-
miblemente debido a la presencia de una calcificacién en el segmento corres-
pondiente de la rama del haz de His. El presente caso ilustra una complica-
cién poco frecuente de la infeccién neonatal por virus Coxsackie B.

Sunaps, Y. y cols.: El nifio maltratado por medios quimicos, pp. 71-73.

Se describe el caso de una nifia de dieciocho meses de edad intoxicada por
su madre con clorpromacina. Previamente se han comunicado otros 15 casos
de este tipo de intoxicacién infantil. En todos ellos la causante fue la madre
(a la que en 11 casos se describié como mentalmente trastornadal, en 14 casos
el signo inicial consistié en un cambio en el nivel del estado de conciencia del
nifio, y en 10 casos el agente fue un farmaco psicotropico. Estas intoxicaciones
siempre fueron bien planeadas y manipuladas, siendo habitualmente de larga
duracién (1,5 a 48 meses) y a menudo persistieron durante la hospitalizacion,
pero careciendo de intenciones homicidas. Fallecieron 3 nifios. Sugerimos que
este subgrupo de malos tratos infantiles se defina con més precision, y que
quizé pueda darsele el nombre de «sindrome del nifio maltratado por medios
quimicos»>. El mayor grado de sospecha en relacién con este problema podria
aumentar el numero de casos identificados.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE FUBLICA,—13
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Agosto 1981,

Murray, D. L. y cols.: Importancia relativa de la bacteriemia y viremia en el
curso de fiebres agudas de origen desconocido en pacientes infantiles am-
_ bulatorios, pp. 87-90.

En un periodo de doce meses se estudiaron 80 nifios de mas de tres meses
de edad, que acudieron a un servicio de urgencias con fiebres agudas de 39,7°C
o més, y sin signos locales de infeccién, utilizando hemocultivos y cultivos de la
capa leucocitaria del codgulo de sangre para aislamiento de bacterias y virus.
Se identificaron 3 nifios con bacteriemia (3,8 por 100), debida en dos casos a
Streptococcus pneumoniae, y en el tercero a Neisseria meningitidis. Se identi-
ficaron dos nifios con tiremia, y en ambos fue debida a virus ECHO, tipos 11
y 21. Cincuenta y ocho de los nifios estudiados (72 por 100) fueron visitados
de nuevo 24 a 48 horas més tarde, y 27 de ellos (468 por 100) se hallaron ya
afebriles y absolutamente normales. No se observé ninguna diferencia en el
sexo, edad o recuento leucocitario inicial entre los pacientes que acudieron a
la visita de control sin fiebre y aquellos que presentaban una enfermedad loca-
lizada o persistencia de la fiebre.

Lees, B. J. y Casar, L. A.: Aumento de la tension arterial tras la dilatacién
pupilar con clorhidrato de fenilefrina al 2,5 por 100 en recién nacidos pre-
término, pp. 125-129,

< Se estudiaron las modificaciones de la frecuencia cardiaca y tensién arte-
rial después de la administracién de tropicamida al 0,5 por 100, y clorhidrato
de fenilefrina al 2,5 por 100 en 7 recién nacidos pretérmino patolégicos (peso
de nacimiento, 910 a 2.080 g., edad de gestacién, 28 a 36 semanas), en el curso
del primer dia de la vida. Se controlaron las constantes de cada nifio de modo
continuo: desde 30 a 75 minutos después de la instalacion de los dilatadores
pupilares. No se observaron cambios significativos en la frecuencia cardiaca,
mientras que se hall6 un aumento significativo de la tensién arterial sistélica,
diastélica y media. Este aumento de la tensién arterial se detect6 a los dos
minutos, alcanzé su valor méximo a los ocho minutos, y $e mantuvo emnr cifras
significativamente elevadas durante treinta minutos después de la instalacién.
Debido a°la posible correlacién entre la elevacién de la tension arterial y la
hemorragia intraventricular, es necesario controlar la tensién arterial durante
{a instalacién de farmacos midriaticos en el recién nacido pretérmino.

Crang, J. P. y Heisg, R. L.: Un nuevo sindrome en tres hermanos, pp. 130-134.

Se comunica un sindrome no descrito con anterioridad. Entre sus caracte-
risticas principales se incluye: 1) escasa mineralizacién del créaneo, 2) facies
dismérfica (labio leporino y fisura palatina, micrognatia, hundimiento del ta-
bique nasal y aparente hipertelorismo ocular) y alteraciones del sistema mus-
culosquelético extracraneal (ausencia de vértebras cervicales y claviculas, pie
equinovaro y sindactilia de tejidos blandos). El mecanismo de transmisién maés
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probable es por herencia autosémica recesiva. En dos fetos en que se sospe-
chaba esta malformacion, la técnica de ultrasonidos fue muy util para realizar
el diagnéstico prenatal.

STEWARDSON-KRIEGER, P, y Nawvu, S.: Aislamiento simultdineo de «Haemophylus
influenzae» tipo b betalactamasa positivo y negativo en el liquido cefalorraqui-
deo de un recién nacido, pp. 151-152,

Se expone el caso de un recién nacido afecto de una meningitis por Hae-
mophylus influenzae tipo b, en el que se aislé simultaneamente del liquido
cefalorraquideo una cepa betalactamasa positiva y otra negativa. Tanto los la-
boratorios de bacteriologia como los clinicos deberian ser conocedores de esta
posibilidad al valorar las pruebas de sensibilidad de las cepas de H. influenzae
aisladas o al tratar a pacientes que presentan una grave infeccién por este
germen.

MorensoN, H. C. y cols.: Polvos de talco: un peligro, pp. 158-162.

El polvo de talco es ampliamente utilizado en los hogares para el cuidado
rutinario de la piel de los lactantes. El propésito de la presente comunicacién
es resaltar la frecuencia de la aspiraciéon de polvo de talco, y el peligro po-
tencial de su utilizacién inadecuada. En una reciente comunicacién se revisaron
unos 25 casos de aspiracion de polvo de talco, con un porcentaje de mortalidad
de un 20 por 100. Estos casos son solamente representativos de los episodios
més graves. La incidencia verdadera de la inhalacién de polvo de talco es
ampliamente subestimada. Moss sefiala que s6lo al New York City Poison
Control Center se comunican cada afio unos 50 casos. Los polvos secantes uti-
lizados en el pasado se hallaban compuestos predominantemente a base de
estearato de cinc, un sustituto del talco. Los polvos de talco que se hallan dis-
ponibles en la actualidad en el comercio son una mezcla de talco (silicato de
magnesio hidratado) y otros silicatos. Tanto las preparaciones a base de cinc
como de talco se han visto implicadas en graves y a menudo fatales episodios
de inhalacién. Los polvos medicamentosos también son manufacturados con
undecilinato célcico, que también puede ser téxico si es aspirado. El motivo
racional para la amplia utilizacién de estos polvos es la creencm de- que
previenen el roce y absorben la humedad.

RADIOLOGIA, julio-agosto 1981.

Asos Ouivares, M. D. y cols.: Discordancia inversa en imdgenes tiroideas ob-
tenidas con 431 y Pm Te, pp. 293-296.

Se estudian 70 casos de hidatidosis hepatica primitiva mediante ecografia.
Se describe la técnica utilizada y se comentan los hallazgos, clasificando las
iméagenes obtenidas en cinco patrones caracteristicos muy fiables para la.de-
terminacién del estadio en que se encuentra el quiste, desde el punto de vista
practico y su actividad morfobiolégica.
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REVISTA CLINICA ESPANOLA, 15-31 agosto 1981.

Ramos RopriGuUEz, A. y cols.: Estudio de dos métodos de cuantificacion de inmu-
noglobulinas, inmunodifusién radial e inmunofluorescencia, pp. 95-97.

Se realiza la cuantificacion de inmunoglobulinas por inmunodifusién radial
y por un nuevo método fluorescente (inmuno-fluor) que determina las inmuno-
globulinas mediante una reaccién antigeno-anticuerpo, y ligando al complejo
una antiinmunoglobulina fluorescente. Los estudios de precisién de ambos mé-
todos son satisfactorios. Se analizan en paralelo 20 sueros para hacer el estudio
de correlacién.

Roprico PortiLro, M. y cols.: Influencia de la presién vascular sobre la con-
centracion plasmdtica del colesterol-HDL, colesterol VDL y de los triglicé-
ridos en el hombre sano, pp. 111-114,

Se practica una investigacién en 11 varones sanos para evaluar la influencia
de la presién hidrostatica vascular sobre la colesterolemia HDL, colesterolemia
LDL, y sobre la trigliceridemia, y para ello se determinan estas variables, ade-
mas de la presion oncdlica, proteinemia, lipidemia y fostolipidemia en distintas
situaciones: reposo, deambulacion, bipedestacién y de nuevo reposo. Se pre-
sentan los valores medios y desviaciones en cada situacion, asi como las sig-
nificatividades de los cambios experimentados al pasar de una a otra. Se ob-
serva una permeabilidad decreciente a través de la pared capilar del colesterol
HDL, colesterol LDL y de la VLDL, Se examina el papel que juega el flujo
linfatico y se valoran las circunstancias que pueden hacer cambiar notable-
mente aquellas variables segin las condiciones de extraccion.

HernANDEzZ QUERO, J. v cols.: Influencia de los cambios meteorolégicos en la
presentacién de accidentes vasculares cerebrales, pp. 127-130.

Se estudia la influencia de la presién atmosférica y temperatura en la pre-
sentaciéon de accidentes vasculares cerebrales en 284 enfermos durante los
anos 1976 y 1977 en el area de Granada, pudiéndose comprobar una mayor
incidencia cuando existen grandes variaciones de presién o temperatura de
forma aislada con respecto al dia anterior. Del mismo modo, dicha incidencia
aumenta cuando las variaciones de ambos pardmetros meteorolégicos son si-
multaneos.

REep6N, J. v cols.: Salmonelosis osteoarticular en pacientes inmunodeprimidos,
pp. 151-154.

Se presentan tres pacientes afectos de procesos debilitantes que sufrieron
bacteriemia por Salmonella typhi con afectacién metastésica osteoarticular.
Los tres pacientes en el momento de la bacteriemia se encontraban bajo trata-
miento con citostaticos. La sintomatologia clinica y los signos radiolégicos fue-
ron similares a los de otros procesos sépticos osteoarticulares. En uno de ellos el
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diagnoéstico se realiza por el aislamiento en sangre de la S. thypi y la aparicién
de la sintomatologia pocos dias después. En el tercero se aisla S. thypi en
el liquido sinovial. La evolucién fue hacia la anquilosis en la artritis con re-
duccién total de la capacidad funcional en una de ellas y hacia la pérdida de
altura de los discos afectados en la espondilitis. Se comenta la posibilidad de
este tipo de afectacién en pacientes inmunodeprimidos, en nuestro medio con
gran endemia de salmonselosis.

CoHEN, J. vy cols.: Mecanismo de virulencia de «Yersina enterocoliticas, pa-
ginas 606-609.

Los autores determinaron el mecanismo de virulencia de una cepa de Yer-
sina enterocolitica, aislada en Chile por primera vez de un nifio con diarrea
aguda, siguiendo los métodos estandarizados para el aislamiento de bacterias
enteropatogénicas. Los métodos empleados fueron: la produccién de toxi-
na S.T en ratén lactante, capacidad infectiva por el test de Séreny y penetra-
cién de las bacterias en células HeLa. Los resultados muestran que la cepa
de Yersina enterocolitica producia enterotoxina ST, penetraba en las células
Hela, pero no mostraba capacidad de invasién en la conjuntiva del cobaya.

Acuna, D. y cols.: Tuberculosis pulmonar: Tiempo transcurrido entre el inicio
de los sintomas respiratorios y el tratamiento, pp. 628-633.

Los autores evaluaron el tiempo que media entre la aparicién de sintomas
y el comienzo del tratamiento en nuevos casos de tuberculosis pulmonar en
126 pacientes de diferentes areas de Santiago. La primera consulta ocurrio
dentro del primer mes de los sintomas en el 48 por 100 de los pacientes, y
después de tres meses en el 28 por 100. El 54 por 100 de los pacientes fueron
diagnosticados correctamente dentro de los nueve dias de la primera visita,
y s6lo el 26 por 100 requirié més de veinte dias para establecer su diagnosis.
El tiempo transcurrido desde su diagndstico bacteriolégico hasta la iniciacién
de la terapia fue de menos de diez dias en el 76 por 100 de los pacientes. Los
pacientes de un area tardaron més en asistir a la consulta después del inicio
de sus sintomas. En contraste en los de la otra drea se tardé méas en establecer
el diagnostico y comenzar la terapia. Estos hechos pueden reflejar diferentes
disponibilidades de servicios médicos y diferentes planificaciones para el
diagnéstico y terapia de la tuberculosis.

Yifnez, A. y VaLENzUELA, P.: Aplicacidon operacional del tratamiento abrevia-
do de la tuberculosis (T.A 78) en la Regién Metropolitana de Santiago de
Chile, pp. 695-700.

Los autores evaluaron los resultados de una terapia abreviada antituber-
culosa en 832 pacientes de diferentes areas en Santiago (Chile). Todos los
pacientes fueron esputo-positivos, incluyendo nuevos casos, recaidas y pa-
cientes que habian abandonado la terapia. Los medicamentos se usaron de
acuerdo con el Programa nacional para el control de la tuberculosis. La
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estreptomicina, isoniazida, rifampicina y la pirazinamida, se dieron diaria-
mente durante dos meses (50 dosis), y después se continué el tratamiento dos
veces. por semana (32 dosis) durante cuatro meses con estreptomicina, isonia-
zida y pirazinamida. La proporcién de fallos en pacientes originariamente
sensibles a los medicamentos fue del 1,1 por 100, y las recaidas hasta diecio=
cho meses después de la terminaciéon de la terapia fueron del 6-8 por 100
(segiin el criterio de calculo usado). Los autores sefialan la eficacia y las
grandes ventajas operativas de esta forma de terapia antituberculosa que
recomiendan como tratamiento de eleccién para todas las formas de tuber-
culosis en Chile.

Rivero, S. y SincuHEz, G.: Anticuerpos dirigidos contra antigenos nucleares
solubles ENA vy sus componentes RNP y Sm. Estudio comparativo de mé-
todos de deteccion en pacientes con enfermedades del mesénquima, pé-
ginas 711-718.

Los autores estudian la presencia de anticuerpos frente a los antigenos nu-
cleares solubles ENA, y de sus componentes RNP y Sm en el suero de 204
pacientes con enfermedades del mesénquina; 26 casos que fueron positivos
se estudiaron simulténeamente por tres métodos diferentes: Doble inmunodi-
fusién, la contrainmunoelectroforesis y la hemaglutinacién pasiva. La especifi-
cidad de los anti-RNP o anti-Sm fue ensayada previo tratamiento enziméatico
del ENA. La especificidad de los tres métodos fue comparable, siendo la més
sensible la hemaglutinacién pasiva. Los autores sugieren que el método maés
facil de utilizar es la contrainmunoelectroforesis y, en cambio, la hemagluti-
nacién puede servir para cuantificar el titulo de anticuerpos.

Maramseio, L. E., y Avepato, V. S.: Clostridium perfringens en productos cdr-
nicos chilenos. Niveles da contaminacion y enterotoxigenicidad, pp. 717-719.

Los autores investigaron el nivel de contaminacioén por Clostridium prefrin-
gens en 1.100 muestras de carnes cocinadas, y en 1.828 muestras de cecinas.
El 3,8 por 100 de las muestras de carne y el 1,4 por 100 de las muestras de
cecina estaban contaminadas por encima del nivel admitido de 100.000 colo-
nias/g, Se escogieron al azar 50 cepas de esporulados, para estudiar. su ente-
rotoxicidad por inoculacién de un extracto en la mucosa géstrica de ratones
de 2 a 3 dias de edad; el 98 por 100 de estas cepas eran enterotoxicas a dife-
rentes niveles, empledndose la DEg, segun Torres-Angel.

FicH, F. y cols.; Dermatomicasis superficiales. Estudio en pacientes del Servicio
de Salud Metropolitano Central de Santiago de Chile, pp. 735-739.

Los autores estudiaron 384 muestras procedentes de lesiones superficiales
de la piel, que se sospechaba eran de origen micético. Se utilizé el examen
directo y el cultivo en los medios de Sabouraud y Lactritmel. El examen directo
fue positivo en el 47 por 100, el cultivo positivo fue obtenido en el 49 por
100. Se presentd una mayor prevalencia de micosis interdigitales y de la
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planta del pie en sujetos mayores de treinta afios. Una tercera parte de los
casos correspondié a la infeccién por Candida spp, T. capitis, se observé casi
exclusivamente en pacientes menores de quince afos de edad. Se obtuvieron
mejores resultados utilizando en examen directo en el caso de lesiones de
ufias, drea inguinal y piel del cabello, mientras que:el cultivo fue més ade-
cuado para el estudio de las lesiones de manos y pies. Las especies aisladas
incluyeron: M. canis (33 por 100), T. rubrum (29 por 100), T. mentagrophytes
(8 por 100), E. flocosum (3 por 1000), M. gypseum (1 por 1000), T. schoenleinii
10,5 por 100} y Candida spp. (26 por 100). Sin embargo, para hacer un diag-
noéstico correcto de las enfermedades micéticas se requleren las dos pruebas:’
El examen directo y el cultivo de estos hongos.

Lawnas, Z. F. y cols.: Programa de prevencién de recidivas de la enfermedad
reumdtica (IX regidén, Chile), pp. 763-768.

En 1975 se comenzo6 en Chile un programa para prevenir las recidivas de
la enfermedad reumaética, que comprendié los 25 hospitales y los ambulatorios
de la IX Regi6n. A nivel primario se realizé el diagndstico inicial, la adminis-
tracién de penicilina, la educacién sanitaria y la localizacién de los enfermo§
no tratados. El apoyo técnico lo suministré el Departamento de Cardiologia
del Hospital Temuco, y el Programa fue dirigido por un comité regional mul-
tidisciplinario. Desde 1975 a 1879 se controlaron 423 pacientes. La edad de los
enfermos y su porcentaje fue: menor de veinte afios (20 por 100), de quince
a veinticuatro afios (48 por 100) y mayores de veinticinco afios (32 por 100).
Los escolares comprendieron el 50 por 100 de los pacientes. El 30 por 100 pro-
cedia de zonas rurales. Se juzgd que la profilaxis fue adecuada en el 70 por
100 de los sujetos. Las personas ancianas y de origen rural no siguieron el
control, aunque no se ha informado de recidivas en el conjunto de la poblacién.

Farca, V.. Investigaciones sobre la quimioterapia de la tuberculosis en Chile,
pp. 769-774.

Durante muchos afios se han realizado en Chile diferentes pruebas clini-
cas para evaluar la utilidad de las diferentes quimioterapéuticas en el tra-
tamiento de la tuberculosis. Invest1gaciones posteriores han demostrado la
utilidad de terapias intermitentes, el valor de la Tiocacetazona como un sus-
tituto del PAS y la gran eficacia de la Rifampicina en diferentes asociaciones
para el tratamiento de los casos resistentes. Recientemente se ha centrado el
interés sobre el uso de formas abreviadas de terapia. La estreptomicina, la
isoniazida, la rifampicina y la pirazinamida usadas diariamente durante dos
meses (50 dias), seguido por la misma combinacién sin Rifampicina, dos- veces
a la semana (32 dosis) son efectivas y adecuadas. Ultimamente hemos evalua-
do 2 modificaciones de este esquema: supresién de la Pirazinamida en la
segunda. fase con isoniazida-rifampicina dos veces & la semana hasta. comple-
tar siete meses.
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REVISTA MEDICA FF. CC. N. DE MEXICO, mayo-junio 1981.

SanTAa ANA ARcaRAZ, A. S., vy col.: Empleo de antimicrobianos en forma pro-
fildctica en la cirugia gastrointestinal, pp. 75-79.

Los antimicrobianos deben ser empleados en forma profilactica antes de
la cirugia o durante el desarrollo de la misma, ya que el aumento de las
infecciones postoperatorias es debida en gran parte a la diseminacién de
gérmenes procedentes del tracto gastrointestinal. En condiciones normales, en
el es6fago no se encuentra flora patogena. El contenido gastrico se contamina
con mayor frecuencia por bacterias coliformes, estreptococos y estafilococos
dependiendo también de la patologia de fondo. Es frecuente encontrar gérme-
nes coliformes en enfermedad biliar, en cambio, en el apéndice lo comln es
encontrar Bacteroides fragilis y Escherichia coli. Actualmente se acepta que
para el control del desarrollo de las infecciones a estos niveles son tutiles, en
forma profilactica los siguientes antimicrobianos, en estémago, cefalosporinas,
en vesicula y vias biliares gentamicina y cefalosporinas, en apéndice genta-
micina y clindamicina. En cuanto a la profilaxis en intestino grueso y del-
gado, se ha demostrado la eficacia de los antimicrobianos asociada a lavados
mecanicos.

TEXAS MEDICINE, julio 1981.

Wabera, M. y MukHorabuyay, A. K.: «Enteritis por Campylobacters, una causa
importante de diarrea, pp. 45-46.

El Campylobacter jejuni ha sido reconocido como un patdégeno entérico
que causa gastroenteritis aguda. Todos los grupos de edad son afectados. Los
sintomas clinicos mas frecuentes son fiebre, diarrea sanguinolenta y dolor
abdominal. También se ven leucocitos poliformonucleares en las heces. Para
el diagnéstico de laboratorio puede usarse la microscopia en campo oscuro
o de contraste de fases. El yoyuno, el ileo, y el colon son las localizaciones de
afectacién. La eritromicina es el tratamiento de eleccién.

Arias, J. M.: <«Corioamnionitis debida a Haemophilus parainfluenzaes, pa-
ginas 47-48.

Se presenta un caso de corioamnionitis por Haemophilus parainfluenzae.
No se ha declarado ningan otro caso de H. parainfluénzae, pero citamos 21
casos de infeccién perinatal por H. influénzae con la consiguiente sepsis del
recién nacido. Un analisis comparativo de este caso indice con los declarados
previamente mostré que la sepsis neonatal por H. parainfluenzae tiene un
corto periodo de incubacién in utero, y resulta en un sepsis de comienzo
pronto con afeccién pulmonar y muerte neonatal precoz. Discutimos las
posibles razones de la incidencia y gravedad de las infecciones por género
Haemophilus en el periodo neonatal.
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THE JOURNAL OF THE MEDICAL ASSOCIATION OF GEORGIA, agosto 1981.

ComiTE pE ONCoOLoGia DE rA Sociepap pE OBSTETRICIA Y (GINECOLOGiA DEL ESTADO
pE GeorGia: El frotis vaginal, scon qué frecuencia?, pp. 557-558.

En este articulo la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia del Estado de
Georgia se une al Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia para re-
comendar el uso continuado del examen ginecolégico y de la citologia vaginal
una vez al afo.

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, 16 julio 1981.

Yunis, J. J. y cols.: Todos los pacientes con leucemia no linfocitaria aguda
pueden tener un defecto cromosémico.

Estudios previos de cromosomas de médula marcados sugieren que la mitad
de los pacientes con leucemia no linfocilica, (LLAN) tienen cariotipos normales.
Para determinar si el analisis de cromosomas de gran resolucién puede detec-
tar anomalias adicionales, estudiamos médula de 26 pacientes con LLAN, usan-
do la sincronizaciéon de las células por metrohexano. En 24 pacientes, incluidos
18 que no fueron tratados, se obtuvieron adecuadas mitosis. Todas demostra-
ron anomalias cromosémicas clonales que comprendian una traslocacidon equi-
librada en 11 casos, una monosomia completa o parcial en 10 y una trisonia en
10. Se comprobaron en LLAN defectos recurrentes previamente declarados,
incluidos t (15; 17) en dos casos, — 7 en dos casos y + 8 en tres casos. Ademaés,
se observé una nueva anomalia especifica que comprendié banda 11923 en un
paciente con leucemia agua monocitica, y en dos con leucemia mielomonocitica.
Nuestros resultados sugieren que la mayoria, si no todos, los pacientes con
LLAN tienen alteraciones cromosémicas, y que nuestra nueva técnica puede
permitir una identificacién més precisa de subtipos de LLAN con cuadros cli-
nicos y hematolégicos caracteristicos.

23 julio 1981.

QuinnN, T. C. y cols.: «Proctitis por Chlamydia trachomatis», pp. 195-200.

Se implicaron sucesivamente en un estudio de prevalencia, espectro clinico
e histopatologia de las infecciones rectales por Chlamidia trachomatis, 171 va-
rones homosexuales, 96 de los cuales tenian sintomas sugestivos de proctitis
y otros 75 no los tenian. C. trachomatis se aislé de los rectos de 14 hombres.
Tres de los aislamientos que tenian inmunotipos de linfogranuloma venéreo
(LGV) se obtuvieron en tres hombres con sintomas y signos de prostitis grave,
dos de los cuales tenian inflamacién granulomatosa, que se observé en la
biopsia rectal, y sugiri6 al comienzo una enfermedad de Crohn. Once aisla-
mientos que tenian inmunotipos no-LGV se obtuvieron de 8 hombres con sinto-
mas, y de 3 sin ellos, todos los cuales tenian leucocitos fecales y moderadas
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anomalias de la mucosa observadas por sigmoidoscopia, generalmente con alte-
raciones inflamatorias leves no granulomatosas que se vieron por biopsia
rectal. Estas observaciones sugieren que la presencia de inmunotipos LGV de
C. trachomatis en el recto esté asociada con proctitis aguda grave, que imita la
enfermedad de Crohn en el recto, mientras que los inmunotipos no-LGV estén
asociados a una proctitis leve con o sin sintomas.

FamBer, B. S. y cols.: Relacién entre volumen quirurgico e incidencia de in-
feccion de la herida postoperatorio, pp. 200-204.

Usamos un programa estatal para la vigilancia y declaracién de infecciones
adquiridas en el hospital para examinar la relacién entre volumen de inter-
venciones quirurgicas e incidencia de infeccidén de la herida postoperatoria.
Durante un periodo de 29 meses se estudiaron 25.941 procederes quirtrgicos
relacionados en 22 hospitales. Para el total de todos los procedimientos estu-
diados, el nimero medio de operaciones realizadas se relacionaba directamente
con el tamarnio del hospital (namero de camas). Se encontré una relacién in-
versa muy significativa entre el logaritmo de la frecuencia de operaciones
y la tasa de infeccion por apendicectomia, herniorrafia, colecistectomia, resec-
clén de colon e histerectomia gbdominal. (La relacién estaba en el borde
(P = 0,055) para la laminectomia y no era significativa para la operacién de
cesérea.) Aunque estos datos demuestran una mayor morbilidad en los hos-
pitales que realizan poca cirugifa, hay varias explicaciones posibles y se pueden
sacar conclusiones para la politica sanitaria.

6 agosto 1981.

Reeves, W. C,, y cols.: Riesgo de recaida después de un primer episodio de
herpes genital, pp. 315-9.

Para definir los factores de riesgo asociados con la infeccién genital recu-
rrente por virus herpes simplex causada por herpesvirus tipo 1 6 2 (HSV-
100HSV-2) estudiamos prospectivamente a 137 pacientes con un primer epi-
sodio sintomético de la enfermedad y a 87 con un segundo episodio: Los pri-
meros episodios se dividieron en 78 infecciones primarias (sin anticuerpos a
HSV en el suero de la fase aguda) y 59 infecciones no primarias (con anti-
cuerpos). Las infecciones con HSV-1 fueron menos frecuentes y era menos
probable que se repitieran que las infecciones con HSV-1 en comparacién con
el 3 por 100 de. los primeros episodios no primarios y el 2 por 100 de los
episodios recurrentes. Ademéds, durante el seguimiento de los pacientes con
un primer episodio sélo el 14 por 100 de las infecciones por HSV-1 se repi-
tieron, en comparacién el 60 por 100 de las infecciones HSV-2, Era mas fre-
cuente que las recaidas siguieran a un episodio recurrente que a un primer
episodio primario o no primario y era més probable que ocurrieran en hom-
bres que en mujeres. Entre los pacientes con infecciones primarias por HSV-2,
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la, probabilidad de recaidas estaba directamente relacionada con la presencia
y el titulo de anticuerpos neutralizantes para el HSV-2 en el suero de la fase
de convalecencia.

Cerry, D., y cols.: Recientes avances y restriccion de recursos. (Dilemas con
que se enfrenta la educacion médical, pp. 320-324.

El gasto publico para investigacién sanitaria se concentra desproporciona-
damente en un reducido nimero de escuelas médicas de Estados Unidos: cerca
del 75 por 100 de los gastos federales en investigacion sanitaria se producen
en las «40 principales» instituciones. Las fuertes demandas de recursos para
investigaciones avanzadas, unidas a la restriccién del gasto publico en un
futuro previsible, producird una desviaciéon gradual de recursos hacia las es-
cuelas ya ricas en investiggcion. Las diversas consecuencias de esta desviacién
de recursos para diferentes categorias de escuelas médicas se describen bajo
diferentes suposiciones para el futuro, crecimiento, estabilidad y descenso.
Estos acontecimientos subrayan un dilema de politica. La concentracién mayor
de recursos para investigacién sanitaria en centros de excelencia, que es
justificable en términos de conseguir el maximo de posible rendimiento cien-
tifico de las inversiones publicas, puede resultar perjudicial para la educa-
cion médica en muchas escuelas en las capas media e inferior de la actividad
de investigacién.

13 agosto 1981.

Mobnuin, J. F., y cols.: Infeccién perinatal por echovirus: riesgo de transmisién
durante un brote en una comunidad, pp. 368-371.

Durante un brote de infecciones por enterovirus en una comunidad se
encontré que siete de diecinueve embarazadas (3,6 por 100) excretaban una
cepa de virus ECHO 11 al término. Las siete mujeres tenjan en el sue-
ro anticuerpos neutrelizantes del virus ECHO, once en titules que oscilaban
de 1: 20 a 1: 320, y el suero del cordén de sus siete hijos tenia titulos de anti-
cuerpos de 1: 10 a 1: 840. Ninguno de estos siete nifios enfermd, pero cuatro
eliminaban virus por sus tractos respiratorio y gastrointestinal a los tres dias
de edad. En un estudio previo, cuatro nifios murieron de infeccién genera-
lizada debida a la misma cepa de echovirus y once no tenian anticuerpos de-
mostrables en el suero del cordén. Ninguno de los nifios de madres negativas
al virus resulté infectado, segiin los cultivos realizados al darles de alta del
hospital (151 nifios), o a las dos semanas de edad (135 nifios). Llegamos a la
conclusion de que la adquisicién transplacentaria pasiva de anticuerpos pre-
viene lg enfermedad sistémica grave por virus ECHO, pero no evita- la infec-
ci6on mucosa en el nifio infectado en el periodo perinatal.
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27 agosto 1981,

Kaurman, R. H,, y cols.: Antigenos inducidos por virus herpes en el carcinoma
«in situ» de células escamosas de la vulva, pp. 483-488.

Se encontré que antigenos inducidos por virus herpes simplex tipo 2
(HSV-2) estaban asociados con el carcinoma in situ de células escamosas de
la vulva en nueve de diez pacientes. Los antigenos inducidos por el HSV-2 son
proteinas ligadas a ADN, que estdn presentes normalmente en los niicleos
de las células infectadas, pero en las células de los carcinomas in situ se en-
contraron en el citoplasma. No se hallaron antigenos estructurales del virién
total, aunque hubo pruebas serolégicas de infecciéon previa por HSV-2 en pa-
cientes examinados en busqueda de anticuerpos. Las observaciones referidas
aqui y el paralelo —aumento reciente de la prevalencia, tanto de infecciones
por HSV-2 como del carcinoma in situ, especialmente en mujeres de menos
de cuarenta aflos de edad—, sugieren una asociacién de la infeccién por HSV-2
con este tipo de neoplasia, cuya naturaleza permanece sin determinar.

Sincrag, J. C., y cols.: Evaluacién de programas de cuidados intensivos a neo-
natos, pp. 489-94.

En los ultimos quince afios se han iniciado y se han extendido réapidamente
programas regionales de cuidados intensivos al recién nacido. La eficacia de
algunas intervenciones individuales que constituyen cuidados intensivos neo-
natales ha sido evaluada mediante ensayos clinicos controlados al azar. Se
supone generalmente, por tanto, que los programas de cuidados intensivos al
recién nacido que incorporan estos procedimientos son eficaces para reducir
la muerte y la incapacidad. Sin embargo, la eficacia general de estos pro-
gramas no se ha comprobado experimentalmente. Ademds, muchas de las
pruebas no experimentales que apoyan su valor se basan en la experiencia
de unidades de referencia y no miden el impacto sobre las poblaciones que
atienden. No se ha publicado ninguna evaluacién econémica definitiva de la
asistencia neonatal intensiva, a pesar del elevado coste de esos programas.
Llegamos a la conclusién de que los programas de cuidados intensivos al recién
nacido necesitan maés evaluacién con métodos rigurosamente cientificos.

TOKO-GINECOLOGIA PRACTICA, junio-julio 1981.

Arcén, C., y cols.: Estudio estadistico y epidemioldgico sobre gonococia en la
Residencia Sanitaria de Cdceres, pp. 209-214.

1. Hemos encontrado un aumento progresivo en la morbilidad de la gono-
cocia desde 1977, lo cual achacamos a: Una mayor libertad sexual; desco-
nocimiento de su prevencién; promiscuidad en algunos sectores de la pobla-
cién, y resistencias progresivas de los gérmenes a los tratamientos conven-
cionales.
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2. En siete casos (4,48 por 100) no existian relaciones sexuales, correspon-
diendo a: Tres nifias con madres afectas; tres jovenes que vivian en residen-
cia de estudiantes, y una nifia de trece afos con un hermano con condilomas,

3. Los condilomas acuminados, trece casos, equivalentes a un 8,33 por 100,
se han presentado con sintomatologia siempre en pacientes menores de trein-
ta afos.

4. La infeccién gonoco6cica nos ha aparecido asociada a tricomonas en
117 casos (75 por 100). Desde 1979, antes toda paciente con tricomonas en exa-
men en fresco hemos realizado cultivo, siendo positivo en todos los casos, ex-
cepto en dos.

5. Asociacién a Monilias en un 7,69 por 100.

6. Tricomonas, mas Monilias, en un 4,48 por 100.

7. Hemos observado que en los casos de asociacién gonorrea, més trico-
monas, el tratamiento ha sido menos eficaz; se debe a la fagocitacién del
gonococo por la tricomona sin destruirlo, protegiéndolo de los antibiéticos.

8. La gonococia, si se da en el embarazo, aparece con sintomatologia acu-
sada; en nuestra casuistica este dato corresponde al 43,42 por 100 (14 casos).

HerNANDEZ, A. A., y cols.: Incidencia de infecciones por gérmenes anaerébios
en pacientes ginecoldgicas, pp. 227-228.

1.2 Los gérmenes anaercbios ocupan un lugar predominante en la génesis
de las infecciones del tracto genital femenino, pudiéndose aislar cuando existe
un signo clinico de sospecha en el 79 por 100 de los casos.

2.2 Creemos que la seleccién clinica de nuestros casos es correcta, dados
los indices de aislamiento de gérmenes anaerobios obtenidos.

3.2 El alto indice obtenido de cultivo de anaerobios positivo se debe al es-
pecial cuidado con que se realizé la obtencién y transporte de la muestra, asi
como al uso de la cromatografia de gases y otras técnicas especiales.

42 FEn raras ocasiones se aislan gérmenes anaerobios, como gérmenes pa-
tégenos Unicos en el lugar de la infeccién (8,8 por 100), hallandose en la ma-
yoria de los casos asociados a agentes aerobianos.

5.2 El indice de infeccién por gérmenes aerobios en pacientes quirtrgicas
fue del 3,2 por 100, mientras que el indice de infecci6én anaerobia en pacientes
obstétricas quirtrgicas fue del 1,5 por 100 (p < 0,001).

6.2 En nuestra casuistica existen diferencias estadisticamente significati-
vas entre los dos indices antes mencionados, sugiriendo este hallazgo la ma-
yor tendencia de las pacientes ginecolégicas a padecer estas infecciones.

Cerorio, J. A, y cols.: Clinicai de las infecciones ginecolégicas por gérmenes
aerobios, pp. 229-232.

1) En nuestra casuistica el indice de infeccién ginecolégica postquirargica
por gérmenes anaerobios fue del 3,2 por 100.

2) Los cuadros clinicos mas frecuentes encontrados en nuestra casuistica
de infecciones por anaerobios en pacientes ginecolégicas fueron: absceso de
cipula vaginal, pelviperitonitis y peritonitis. '
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3) Existen una serie de sintomas clinicos sugestivos de infeccién anasrobia
que nos han demostrado ser de gran utilidad pare seleccionar las pacientes
en las que se debe hacer obligada investigacion bacteriolégica de infeccién por
gérmenes anaerobios.

4) A medida que una: paciente retne mas de un sintoma clinico sospecho-
so de infeccién por anaerobios el porcentaje de aislamiento de gérmenes aero-
bios es mas elevado.

5) En las infecciones graves del tracto genital femenino o en aquellas
que reunen cuatro o méas sintomas clinicos sugestivos de infeccién, el porcen-
taje de aislamiento de gérmenes anaerobios es de 100 por 100.
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