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DIRECCION GENERAL DE LA SALUD PUBLICA

Memoria de Actividades
1981

A. Subdireccion General de Programas y Promocidn de la Salud

1. SERVICIO DE CONTROL EPIDEMIOLOGICO

1.1 Seccion de Epidemiologia e Informacién Sanitaria

La actividad fundamental de esta Seccién en 1981 y afios anterio-
res consiste en la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades trans-
misibles y en concreto de las de declaracién nacional obligatoria.

El trabajo se realiza a partir de la declaracion de casos y defun-
ciones de las EDO, declaracién de brotes epidémicos y otras inciden-
cias epidemiolégicas, por las Direcciones de Salud Provinciales, Pre-
autonomicas y Autonémicas, con la colaboracién de los Laboratorios
de Referencia del CNMVIS de Majadahonda y los de la Escuela Na-
cional de Sanidad.

El proceso de vigilancia epidemiolégica culmina con la elabora-
ci6én del Boletin. Epidemioldégico Semanal. En 1981 se publicaron 52
nameros con una tirada de 20.000 ejemplares semanales. En el cua-
dro 1 figura el indice por materias.

CUADRO 1
INDICE BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL 1981

Paginas
Notas epidemiolégicas y otras informaciones:
Boletin MlCI‘OblOléglCO Resumen de la declaraciéon de 1980. 33, 41
Rectificacion ... ... 91
Brucelosis. 1980 ... ... 97
Cancer. Actividades e mvestlgacmnes del CIIC 1979 ...... 121
Registro de Tumores de Asturias ... .. 225, 233
Comentario Epidemiologico de las EDO 1980 1
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Diabetes Mellitus. Prevalencia en Valladolid .

Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Nueva, Llsta

Rectificacién ... ...

Enfermedades resplra,torla,s vir1cas y por otros agentes
Aflo epidemiologico 1979-80 ... ... o G s e

Enfermedades transmitidas por el ugua T

Gonorrea resistente g la peniciline y a la espectmumlcma

Gripe en el mundo, Octubre 1979-septiembre 1980 ... ... ...

Recomendaciones sobre la composicién de las vacunas an-
tigripales para el periodo 1981,82 ... ...

Revisién del sistema de nomencla,tura aplicado a los vi-
rus gripales ... ...

Impedidos. El Afio Internaciona.l de los —_

Medicamentos. Cuatro medicamentos para, a.delgazar some-
tidos a control internacional . y

Meningitis Meningocécwa 1080 Wit fho adal wi e b e e was

Vigilancia ... .

Reoctificaclon i i ses o won wi siiosss som mvm was oee e w5 on mi

Meningitis. 1980. Resumen del traba,]o rea,hzado por el Labo-
ratorio de Referencia ... ... ... vev vov oie coe wue

Mortalidad en Espafia, 1978 : e (i ol
Por accidentes, envenenammntos y v1olenc1as en Espaﬁa

1078 wis sav s PO LR L R

De la Anma,nidad en Espafia, 1978

Neumococos. Distribucién por serotipos y estudlo de sensi-

Sindrome t6x1co

Anatomia pa,toléglca, TR . i

Clinica ... ... ...

Ep1demlologia

Microbiologia ... .. I, 6%e T NRalGRRTAE AN A e e e

Puesta al dia de datos

Toxicologia, ... ..

Paludismo. 1975- 1980

Poliomielitis, 1980 . :

Pseudomonas aerugmosa Ca,usante de 1nfecc1ones 1ntra,
hospitalarias. Tipificacion ... ...

Red Nacional de Vigilancia y Prevenc16n de la Contamma-
cién Atmosférica ... ... i e

Reconocimiento médico de escolares en Valladolid .........

Reglamento Sanitario Internacional. Aplicacién durante el
periodo 1 de enero a 31 de diciembre de 1980 .

Riesgos sanitarios que pueden afectar a los v1a]eros ......

Salmonelas. Tipificacion ... ... ... ... oo ol s cir cer ven s e

Rectificacién ... .., ... S e e

S. aureus causa.ntes de mfeccmnes 1ntra,hoslaita1aria;s Tipi-
ficacién ... ... =

Tabaguismo. Encuesta nac1onal sobre consumo de tabaco

Toxi-infeccidén alimentaria. Brotes ... ... ... ... ov vov oor ves oos

Triquinosis. Brotes ... .

Péginas

353

320, 401, 411

401

81
409
315

85

73

314
59

314
17, 25
209
o1

9

377, :385, 393

‘257,..265

321, 361, 360

177,

(L
129
161, 297
137, 145
185, 193, 201
153
235
169
337
273

89

27
281

249
305
217, 313
383

49, 57
289
345
345

Cabe destacar la modificacién de la lista de enfermedades de de-
claracién obligatoria, aprobada por resolucién de 22 de diciembre
de 1981, Inicialmente se elaboré un borrador con la propuesta de la
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nueva lista, que se envié a diversas instituciones y autoridades sani-
tarias’ detodo! &1 baid, Irecibiéhdese |duranteé (168 prifneros’ messs mas
de cien contestaciones con sugerencias y diversas opiniones, que fue-
ron estudiadas detenidamente, llegando a2 la confecciéon de 1a lista de-
finitiva (cuadro )' fonici s = RN SRRl « e

PR |
o fevespl i TR A By

RUSBHATLISS © apsasmy, aitdid L LI T 10UADR®2

T L) RV RRL]

RELACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Sy ey R

UG | L

Codigo 9.4 CIE

BRUoBIOBIE wiai s s Sasuei e S5 SREIHE S Sinuses s8s S s S (023)
Carbunco s i g SRR S @ (022)
Colera . (001)
Dift.erla. oo L s e s (032)
Disenteria bacilar (Shigelosisl Frie ALY ‘ 75 (004)
Escarlating, ... ... ... TRH (Resp iy RILAER (034.1)
Fiebre s.mari]la - (060)
Fiebre exa.ntamé.tica mediterr&nea (ﬁebre bobonosa) ...... by 5%3%’1’1""‘""”"’“
Fiebre recurrente por garrapatas , R - )
Fiebre recurrente por piojos ... ... ... ... . (087.0)
Fiebre tifoidea y paratifoidea . (002)

Gonococig, Infeccion (exceptuandz; Oftalmia, neonatérum)
Gonococia: Ofta.lmia. Neonatorum ... ... v wer vee wer e A

(098.0, 008.1)
(098.4)

......... [(478)
Hepatitis virica . (070)
Hidatidosis . o e e O W s s (122)
Infecciones intestma.lss, otras .\-1 9(399) o

IRA Infecciones respiratorias agudé,s (excéptuando Gripe y

 Neumonia) .f.-‘.' STl S,

T den Gew en

o |-111(460-4686) .

NS

Leprﬂ- o fi‘ o (030) ! )
Leishmaniasis . (ogs) ' '
Leptospirosis ... . N (e ,“gmo) ey P
Meningocécica. Infeccién ... .. 36) A
NOUMONTA oo\ ver on sne wor 11'486-'4860”"7“‘
Paludismo ... ... (084)
Parotiditis 072)
Peste ... ... (020} -1t
Pohomielitns (045) |
BABIR oo i ive, ser wwo (0’7‘1)
Rubéola. Sl €ORBY il
Reumatismo cardiovascular (Fiebre reumatica aguda) ...... (390-302)
Sarampién ... . A lrre(aggy 1 e R
Septicemia puarpera] [Sepsis puerperal importante) ....... . (870)
Sifilis primaria o secundaria (Sifilis precoz sintomatica) ... (091) )
Tétanos ... ... f X £ (037- Y 771:3)1
Tifus exantematlco po p;ojo (T1 us ep é co transmitxdo o
por piojos) . ; $ ?ﬁ Wﬁ odhh 51 7
Tos ferina . STICALT K1 e e ) OO SR I o 0 A 11033
Toxinfecciones alimentarias ... ... ... ... .. .. ... .. . .. .| (003, v.008)
Tracoma ... .. s oW ; “tozey Clrn
Triquinosis ... ... e oo

Tuberculosis pulmonm TNy
Varicela ... ... 24

‘Egé;;l ERER
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NUEVAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Fiebre exanteméfmca medlterré.nea (hebre ' Lepto,spxrosxs
botonosa) Neéumonia,
Gonococia, (Uretritis gonocécica) Parotiditis.
Hepatitis virica Procesos diarreicos.
Hidatidosis Rubéola.
Infecciones respiratorias agudas (IRA) Sifilis primaria o secundaria.
Intoxicacién alimentaria Tétanos.
Leishmanijasis . . . . ,;.. Tos fering. . , .

ENFEBMEDAD EXCLUIDA DE LA DECLARACION OBLIGATORIA

Vlruela

MODIFICACION EN LA NOMENCLATURA DE ENFERMEDADES
DE DECLARACION OBLIGATORIA

Denominacion antigua Denominacion nueva
Meningitis cerebroespinal epidémica Infeccién' meningococica
Reumatismo cardiovascular Fiebre reumatica aguda
Tifus exantemético por piojos " Tifus (epidémico) tre,nsmmdo
i ' ' 'por 'piojos
Septicemia puerperal Sepsis puerperal 1mportante

Se han realizado los programas para el almacenamlento de las
nuevas enfermedades de declaraci6n, asi como para la obtencién de
las tablas con los datos e indices que se publican en el BES.

En relacién con el BES se decidié que en 1982 se dlstrlbuyera di-
rectamente a los destinatarios y no a través de las Direcciones Pro-
vinciales de Salud, para lograr una mayor rapidez y garantia en su
difusién. |

En el afio que comentamos se han elaborado y distribuido 52 Bor
letines microbmléglcos semanales, a partir de la declaracién volunta-
ria de dlversos hospltales Se han tomado las medldas para que en
1982 este Boletin aumente su tirada a 500 ejempla,res y se'edite a
imprenta. ‘ ‘ ‘

A partir de mayo, los dos médicos de ésta Seccion colaboraron con
otros compafieros bajo la direccion del subdirector general de Pro-
gramas de Salud, en los trabajos que se derivaron del «Sindrome {6-
xico». El:jefe de la Seccién se desplazé con este motivo los meses de
mayo y junio a Leén. Asimismo se colaboré en la realizacién de diver-
sas encuestas eh Cerezo (Avila), Casarrubios del Monte (Toledo).
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Se prosigué con' la elaboracién del banco de datos demograficos y
epidemiolégicos. Se: ha trabajado fundamentalmente en el almacena-
miento desde 1900 de los datos bésicos del censo de poblacién y desde
el mismo afio de las series de mortalidad que contienen los movimien-
tos naturales de la poblacién.

1.2 Seccién de Luchas y Campaifias Sanitarias

' Esta Secci6n ha tealizado la adquisicion del material inmunizante
utilizado durante el afio 1981, tanto en las provincias no auténomas
como en aquellas que ya les han sido transferidas las competencias
deé caracter sanitario y que estuvieron de acuerdo con la compra por
parte deél Ministerio.' Este camino, iniciado en este afio, se ha basado
fundamentalmente en criterios de homogeneidad y de economia.

“'Por ‘otro lado se' ha administrado, por primera vez, la vacuna tri-
plé virica, ‘teni’én‘dose ‘que hacér constar gque ha sido muy bien aco-
glda. tanto por pa,rte de la poblacién como por la clase médica.

‘Las vacunacmnes efectuadas a lo largo del afio 1081 se han distri-
buido de la siguiente manera:
Vacuna antipolio: Vacuna doble (Tétanos, Difteria):
— Primovacunaciones:

1.2 dosis: 393.157

2.8 dosis: 357.559
32 dosis: 329.033

— Revacunaciones: 613.951

1.2 dosis: 131.367
2.2 dosis: 14.055
3.2 dosis: 18.063

— Revacunaciones: 225.893

Total de dosis aplicadas:

42 dosis escolares: 123.176

Total de dosis administradas:
1.816.876

Vacuna triple (Difteria, Tétanos,
Tos ferina): 1

1.2 dosis: 369.328
2.2 dosis: 282.425.
3.2 dosis: 241.167

— Revacunaciones: 140.675.'"‘

Total de dosis administradas:
1.023.595

389.378

Vacuna antitetdnica:

1.2 dosis: 337.976
2.8 dosis: 110.395
3.2 dosis: 4.791

— Revacunaciones: 284.889

Numero de escolares vacunados
con v. antitetanica: 7.122

Numero de embarazadas vacuna-
das con v. antiteténica: 78
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Numero de otros adultos vaguna- . Vacuna antisargmpion:
dos con v. antitetdnica: 2.300 — Dosis aplicadas: 103.163.

Total de dosis aplicadas: 747.651 i e R ;
‘ Otras vacunaciones realizadas,. no
Vacuna triple virica: szstemdtqu

— Dosis aplicadas: 48.676 — Antiamarilica: 11.114 dOBlS
— Anticolérica: 62.900 dosis
...— TAB: 148776 dogis |
— BCG: 128.977 dosis
— Dosis aplicadas: 234.620 — Suero. antirrébico: 7.870 dosis

5
'

Vacuna antirrubéola: by

Lepra y enfermedades venéreas ’ . et
1. Se ha programado un plan p1loto de lucha antileprosa g reali-
zar en la provincie de Jaén, con la colaboracion de la Organizacion

Mundial de la Salud.

- 2. Realizacién de un plan .de lucha antileprosa para . toda Esparia,
de acuerdo con la nueva estructura autonémice del Estado y que téc-
nicamente podrs sufrir alguna modificacién de acuerdo con los re-
sultados que aparezcan como consecuencia de la e]ecumén del plan
piloto.

3. Seguimiento de los enfermos a través de la actualizacién per-
manente y constante del fichero establecido para los enfermos de
Hansen.

RABIA

Resumen desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 1081

PERSONAS TRATADAS MORDIDAS POR Vacunas empleadas: Pasteur y
ANIMALES POSITIVOS ... ... ... ... 17 Merieux.
' Procedimientos diagnésticos: —
PERSONAS TRATADAS MORDIDAS POR Laboratorio que efectud el diag-
ANIMALES NEGATIVOS ... ... ... ... 7 néstico: —

Complicaciones neuroléglcas:
cero. . el 1

PERSONAS TRATADAS VACUNADAS EN , 5
Mortalidad humana: cero,

TOTAL: v tevs o bl Wininad dia tss 90

ANIMALES MORDEDORES:
Personas tratadas con vacuna. 50 -

— Positivos & virus rabico: 9 (en
Mélaga: 4 perros, 3 gatos y
2 ZOorros).

Personas tratadas con suero so- — Negativos a virus rébico: 3 pe-
1amente .o e whn wwe wew wen bge 0 rros, 1 gato y 3 ratas.

Personas tratadas con vacuna
Y BUOYO wve: ssv sow 5o sww sun swd sus O
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" L E IP R A
[ i fEds v Ui et € 1 1
Enfermos existentes a pri- Ex1stente‘s en fin de afio ... ... 5.077
mero: de 870 iw i e v o 5.0TO En fase activa ...-... ... ... ... 8.254
Nuevps, diagnésticos ... .....,.. 33 Mujeres ... ... ... .. oo . . 1381
FARoIADS, «i ws vve wge voe ees o BB Hombres ... ... ... ... .. 1.873
1.3 Seccién de Sanidad Exterior
TRIPULANTES; DESRATIZACION:
A5 2 A0 ¥
Llega,dos RN R B e e A9T14 O. efectitados . 189
SaHA08 «ee vié s sunan sia 151,854 Nimero certmcacxones
QIO g cns; nys oon e LTLBBB de exencién ... ... ... 1338
g 1 51 7o N 1.528
PASAJEROS: Wl T :
Llegados ... ... ... ... .. 186.472 -
SRHEOE, i s 5 o555 189.187 ARG
TGOE 0 2on ws 590 w2 375.849 Fo ROBLIHS s vinves sin v © 4813
Ruidkedll N A e (671 Uy e b s SR PR 789
BOTIQUINES: LT 121 1A S DAL L S 2.039
f’dtal 3.845 1547 RO 7.641
Dnsmmccxén Y m:smsnc'm- colifn et 2
CION: ABANDERAMIENTQ DE BUQUES:
Total s s e e 1.604 TGtal o o we ot o 69

EMIGRANTES RECONOCIDOS POR LOS SERVICIOS DE LAS DELEGA-
CIONES TERRITORIALES POR PAISES

Suiza:
Varones: 651.
Mujeres: 217. . .., . ,. i

.. Totales: 868 : p
Invest1gac16n Ites negatwa. 866
Investigacién lues positiva: 2.,

Francia:

Varones:. 14, | c8 8 om @ il
Mujeres: 17.
Totales: 31.
Investigacién lies negativa: 31.

IRAR: .
Varones: 2. bl

Totales: 2.

Investigacién lies negativa: 2.
LiBia:

Varor_xes: A,

Totales: 4.

Investigacién lues negativa: 4.
CANADA:

Mujeres: 1.
Totales:' 1. °
Investigacién Ilues negafiva: 1,

Total emigrantes: 908.
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il
CASOS DECLARADOS DE PALUDISMO 1080: 57 (TOTAL 1880: 83)

Direccion de Salud de Alicante: :

Un caso dimportado de Guinea
Ecuatorial.

Direccién de Salud de Baleares:

Un caso importado de Nigeria.

Direccion General de Prqmociép de
la Salud de la Generalidad de Ca-
talufia:

Un caso importado de Ghana.

Un caso importado de Senegal.

Dos casos importados dé El Sal-
vador.

Un caso importado de Nicaragua.

Seis casos importados de Guinea
Ecuatorial.

Un caso importado de Tanzania.

Un caso importado de India.

Cinco casos con pais de importa-
cién desconocido.

Direccion de Salud de Ciudad Real:

Un caso importado de Guinea
Ecuatorial.

Direccion de Salud de Cérdoba:

Un caso importado de Guinea
Ecuatorial.

Direccion de Salud de Huelva:

Dos casos importados de Angola.
Tres casos importados de Nigeria.

Direccion de Salud de Madrid:

Un caso importado dé Liberia.

Un caso importado de Nigeria.

Once casos importados de Guinea
Ecuatorial.

‘Un caso importado 'de Zaire.
‘Tres casos importados de' India.
Un caso con pais de importédion
desconocido.
: T LN T L ] T
Direccién de Salud de Mdlaga:

R S
Un caso importado de India. ,
Direccion de Salud de Murcid: '

Un caso importado 'de Guinea
Ecuatorial.
Un gaso importado de India.

Direccion de Salud de Navarra:

Un caso importado de India.

Direccion de Salud de S_evi{la:

Un caso importado de Guinea
Ecuatorial.

Direccion de Salud de Santa Cruz
de Tenerife:

Un caso importado de Guinea
Ecuatorial.

Direccion de Salud de Valencia:

Un caso importado de Angola.

Un caso importado de Guinea
Ecuatorial.

Un caso impoitado de Costa de
Marfil,

Un caso importado de Nigeria.

Un caso con pais de importaciéon
desconocido.

Direccion de Salud de Zaragoza:

Un caso importado de Guinea
Ecuatorial.
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POLICIA SANITARIA MORTUORIA

1O ;
Construccmn nuevos cementerios: cuatro.

Ampliacxén de cementerios uno.

3 ‘Construccién criptas: una.
Otros expedlentes 16.
Entrada” de cadaveres procedentes del extran]ero 1,267,
| Salida de cadéwares 854,

'
W

‘Ademés de lo anteriormente resefiado se han evacuado numero-
sas consultas relacmnadas con la aplicacién: del vigente Reglamento
de Policia Sanitaria Mortuoria y con las disposiciones de la Organiza-
cion Mundial de la Salud sobre zonas epldémicas Y vacunacmnes exi-
gidas en los viajes internacionales.

R TR " 555
ACTIVIDADES ‘EN :RELAOIéN coN EL SfNDROME TOXICO

Esta Seccmh ha, confeccmnado la estadistlca provincial de casos,
remgr_esps defunciones, hospitalizaciones, etc. Este trabajo se ha he-
cho a diario, incluso en domingos y festivos, :

Ademés se ha asegurado el enlace con la OMS mediante comuni-
caciones telefénicas diarias con el Servicio de Vigilancia Epidemiols-
gica. (Ginebrg) .y semanales por télex (Copenhague). ,

.Sevhan atendido numeros&s llamadas: xdel extranjero en relacién
con el sindrome téxico: i ;

8¢ preparé la edicién del folleto «Algunos riesgos sanitarios que
pueden afectar a los viajeros», redactando el original y resolviendo el
concurso gorrespondiente.

1.4 Seccién: de enfermedades cardiovasculares, oncologia y otros pro-
cesos crénicos

Esta Seccién, a lo largo de 1981, llevd a cabo, auténomamente o en
colaboracién. con, otros organismos o instituciones, programas contra
las .siguientes. enfermedades; Bocio endémico, enfermedades. cardio-
vasculares y reumatismos,. diabetes mellitus, neumonias; oncologia y
tuberculogis, &g - ST : '
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Bocio endémico

Constitucion de un grupo de trabajo encargado de la elaboracion
de un Plan Nacional de Lucha contra el Bocio Endémico. Programa
que, como accion de prevencion de la subnormalidad, colaboram v
se coordinars con el Plan de Prevencién 'de la Subnormalidad. -

Asimismo se ha celebrado en las acciones que han llevado a cabo
el Departamento de Endocrinologia Experimental del CSIC y la Fa-
cultad Auténoma de Madrid, entre otras instituciones, en la lucha
contra el bocio endémico.

Colaboracién en' la’ planlficacién del programé v eft’ la prepara-
ci6n-del material educativo. ' o

Enfermedades cardiovasculares y reumatismos |

d

Ampliacién del conocimiento de la situacién reumatolégica en Es-
pafia para fundamentar la. lucha y control de: esta patologia, para
lo cual se ha realizado un estudio sobre la fiebre reumé,nca. en Espa,na,,
asi como el trabajo efectuado en esta Seccién sirvié’ para, observar en
el Simposium Internacional de Reumatismo, la situacién de la réuma-
tologia espafiols, dando una panoramicg esta.dlstica, de los recursos
personales, institucionales, etc. ‘

Se inici6 también, conjuntamente con la Liga Espafiola contra la
Hipertensi6én, la planificacién de una campans para determinar la
prevalencia de la hipertensién arterial en nuestro pais, :basandose
en la toma de la tension arterial y estudio del sodie, - . ...i .

Asimismo se resumieron los factores de. riesgo de la arteriosclerosis
con relacién especifica para el corazén, cerebro y. circulacién perifé-
rica y de las medidas profilacticas a tomar en cada ocaso.. .

Por ultimo, se ha continuado la colaboracién con el estudio piloto
que lleva a cabo la provincia de Valladolid de deteccién de la preva-
lencia e incidenc¢ia de los factores'de riesgo ocardiovaseular:

Whezs g 3

Diabetes

‘Recepcién y supervisién de las encuestas enviadas 'a los hospita-
les generales y pediatricos déntro del subprogramsa de «Unificacién
de Normas, Diagnodstices y ‘de clasificacién de Diabetes Mellitus». ‘Es-
tas encuestas se encuentran actualmente en proceso de meécanizacién.
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«n1 Continuacion: de . la colaboracion: con la provincia de Valladolid
del proyecto 'piloto. de Investigacién de Prevalencia ‘e Incidencia de
la ‘Diabetes Mellitus.

' Digsfio’' y realizacién’ de la Cartilla del Diabético.

Neumonias

Planificado el programa de «Investigacién de neumonias», en 1980
se intentd llevarlo a cabo, de forma expenmental en los principales
hosp1ta,1es de Madrid durante 1981.

v -Asimismo’ g establecié en ‘distintas provincias turisticas un sis-
tema de declaracion de la «enfermedad de los legionarios».: °

Este programa ha constituido un absoluto fracaso, pues he exis-
tido una total falta de colabor acién, que ha 1mped1do llevarlo a cabo,
no habiendo recibido-ni una sola declaracién.

» Solamente ‘18 provincia de Mélaga colabor6:obteniendo y envian-
do- sueros al CNMVIS: de- Majadahonde para el conocimiento de los
titulos antilegionellas en un 'grupo especifico de su:poblacién.

Oncologia

Se han estudiado las necesidades para la informatizacién de los
registros de oncologia, y se realizé la elaboracién y defensa del pro-
yecto YGEIA para la realizacién de esta informatizacién. ‘

. Continuacién con la g¢olaboracién en el proyecto piloto de Valla—
dohd de deteccion del canger genital femenino.

Tuberculosis

Continuacién del fichero de los enfermos diagnosticados de tuber-
culqsis pulmonar en las provincias incorporadas al programa de lucha.

sContinuacién de los preparativos para la realizacién de la reunién
sobre tuberculosis a celebrar en Madrld en cola.boracléh con la UICT
y la OMS.

Colaboramén para la obten016n de medlcamén antltuberculosa gra-
tuita en los dispensarios de enfermedades del térax. A— R

,Por ultimo, se ha seguido insistiendg en la necesidad de reorga-

mzar el programa de lucha y coordinar de manera mas eficaz las
instituciones y organismos con competencia en la materia.. :
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Ante la apariciéon en el mes de .mayo-de:la epidémia de «sindrome
téxico» se paralizaron todas las actividades mencionadas y toda la
Seccién se dedicé al estudio epidemiolégico del mismo’ y: a: cushtas
actuaciones se consideraron necesarias dentro del.marco de la Sub-
direccion General de Programas de Selud.

b
%
EESRERERN

2. SERVICIO DE PROMOCION DE LA SALUD

1
1

2.1 Seccién de Educacion para la Salud

-
e ¥R

Las actividades de la.Seccion ‘de Educaciéon!Sanitaria . durante el
afio 1981 puede resumirse como sigue: | b eali ik : i
RELACIONES CON EL MINISTERIO DE EDUCACION PARA LA nsr",mopv,ccipy DE LA

EDUCACION SANITARIA EN LOS PRQGRAMAS RENOVADOS DE EGB , |

L 5 R S e

Se han continuado las reuniones del .grupo.de trabajo .y esta Sec-
ci6én se ha ocupado del estudio y redaccién de contenidos, y.-activida-
des que integren dentro de las Areas de Sociales y de Naturales; los
temas de educacién sanitaria, completandolos con objetivos no pre-
vistos. Se ha preparado un avance de texto que sera pubhca,do en su
totalidad, como monografia, por el Ministerio de Educacién y élencm

PREPARACION DE MATERIAL AUDIOVISUAL sty

Durante el afio 1981 los fondos destinados a la edicién deé faterial
audiovisual (71.170.978 pesetas) se 'han dedicado a lai realiza.cién de
nuevas publicaciones y reediciones de las antiguss: i

a) Nuevas publicaciones K

Eielﬁplla,res
Desarrollo emocional del nifio (edad escolar} o 100.000
Alimentacién del nifio en el primer afic de la vidae ... ... ... .".’. "t 170,000
Diapositivas sobre manipulacién de alimentos ... ... ... G i 01,400
Diapositivas sobre alimentaciéon en el ;primer, aﬂo de la vida.” . 1400
Diapositivas sobre salud buco-dental ... ... ... ... v oo v v e o, 1,400
Diapositivas sobre salud de la embaraza,da, e e e G @ 14400

L ' :: v H P s e pag 9

b) Reediciones o HAAES Il el el AL =
Fichas alimentacion, cuatro modelos ... ... ... ... ... ... . o o' 400,000
Alimentacién préctice para el hogar ... ... ... ..°. P Te R T10.000

Defiende la vida de tu hijo ... ... .0 ... .. ooh s i e e e e 0% 500,000
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Ejemplares
AdiBeivEEOa6 tabact 2. it e L.t L L " '1:000.000
Tabla de composicién de alimentos ... ... .....ii.i. . 4. . ’ 1100.000
Minutas gle,gomedores 88CQlAres: . ... v wilw ve hl cer wod .25.000
Manual del INICiado ... ... v ver e cer en e e e e T 40.000
Edad preescolar, folleto . s e pps s e epe e s e+ 500.000
Fichas de nutricién para maestros peliiny il e e .. 150000
Bubéola, ..« suw 550 200.000
Alimentacién del hombre que trabaja. I LY | S .100.000 :

Folleto de alcoholismo . 200.000

Salud, bucodental it ... e Haut dun e v e i e e el T 2800,000

Aprendo & COMOMt.e: il v e willitad sua” webines vor i bud 0l e Wb * 07 100,000 1
Alimentacion ynutrlclén B T pas A A G Y o 10.000

(Como alimentar mejor a mi famlha? e o a oaw we we s 000,000

LoS BUDTENTOE e woe wis 5o s ons s b s ssv iy oy LTIl B SO B0 000"
Accidentes n&fa»ntll B ot wesy i 200.000

Charlas ditettas a la. poblacx(m ooty S 100.000

Chrtdl db- taBé,co 50.000

nars 1§ (€l i ikl ,:"J:l‘,‘i Wil

o T 5 ol it PR 7% '

DISTRIBUCI(SN DE MATERIAL Bt T

Monbgrafies; libros '§ manﬁales

175 363 eiempléweé

Carteles ... 2.t i d o S i s AL BT L B b iggigggiter gl e
Franelogramas e e i A U e |1 - »
Folletos y fichas ... ... ... .. .o o0 o ey e 581082 . »
Calendarios de bolsillo ... ... ... ... ... .. .. . oot 1.1 1 RS S B
Diapositivas ... ..o oo cn i o i e e e pee ey 10906 :G0lecciones
POEARDAR o wismive: i 50 s R il o SRR 121,038 6j Iqﬁlpp],ares
B : i Sy S T § TR
ACTIVIDADES DOCENTES Dt oy s e o

P A nivel de diplomados EDALNU: Programacion del curso, que
86 realizara en la Escuela de San Fernando de Henares, para técnicos
agricolas del Ministerio de Agricultura, Servicio de Extensién Agra-
ria.

o L

— A nivel de iniciados EDALNU: Se han lleva.do a cabo 90 cursos
cén:un:totali-dé 2700 participantes cuyoes diplomas ‘fueronexténdidos
por: la Seoretarig!de esta Seccién. Estos:cursos se -han'fealizado en
las diferentes provincias espaiiolas y a través de los organismés co-
laboradores.. del programa:; EDALNU:: :Accién. Catoélica, Ministerio de
Gultura, Extension: Agraria; HEscuela:de: Buemcultura, “Asociacionés: de
Consumidores y Amas.de Casa, ... . !

i e st o ST gl R BEL Al

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,~—2
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+ Se hanllevado:.a: oabo programas de .investigacién: en la UEI!de
Endocrinologia del:CSIC:.de Madrid: y ‘enel:Centro de Biologm Mole—
cular de:la /Universidad Auténoma ide sMadridi.«o [y . o . ]

En 1981 se han incorporado cua.trmcentms de' con'sults 'genétaca a:

los 'diez: que: ya venian funcionando, ...l Bt e er 0 nn
'Existe’ in programa de 1nvest1ga,diéh énla/ UEI dg’ Gehétma, Huméf'
n8'dsl’ CSIC de Madrid. TAUCFD <t & '!b‘*" e

Segundo grupo: Perinatologico, a cuyas aqt1v1dades se han anadido
este ano la programacion de tres actuaciones, una enfocada ‘hacia el
conocimiento de la etiologia de la. subnormalidad, otra al estudio de
las causas de la mortalidad perinatal y otra dedicada al equipamiento,
de centros secundarios y terciarios de asistencia materno-infantil.

. Tercer grupo: Nytricional pedidtrico, que.ha. ampliado en 1081 su
area de actuacion con la incorporacion de Andalucia oriental. .,

Se ha injciado. el equipamiento ‘de tresicentros gueéen (1982 inicia-
réan una encuesta nacional nutricional en tres areas seleccionadas: 1 Le-
vante, Castilla-Lebn:i iy :Andalucia:oriental. Coni estia.enciesta' se: preten-
de conocer la influencia de las -deficiencias ‘nutricionales en periodos
criticos sobre el .desarrollo mental y corporal.:

NEGOCIADG DE ALCOHOLISMo ¥ TOXICOMANfAS
2Bl 6y
‘Comité’ Restringido ‘de’ Expertos del Conse]o de Europa’ sobre
«Habltos de consumo de alcohol en los ]6venes»

— Preparacion del documento para lq tercera reunion de dicho
Comité, «Les facteurs individuels concarnant la consommation d'al-
cool des jeunes». (Documento SP-R-AJ (81) 6, Departamento Publica-
ciones del Consejo de Europa.)

— Participacion en la tercera reunion. Enero 1981.

— Participacion en la cuarta y altima reunion del Comité Restrin-
gido =Alcohol y Jovenes», mayo de 1981. Se estudia el borrador de
informe final, propuesta de enmiendas. Durante la ultima reunién del
Comité se aprueba el ultimo borrador para el informe final y la pro-
puesta de recomendaciones.

— Elaboracién de los informes rendidos al Ministerio de Trabajo,
Sanidad y ‘Seguridad Social sobre los: trabajos ‘de’las-diversas reunio-
negvdel :Comité,  Presentacién de!documentos preparados: y aportados
por la‘representante designada por Espafia,iy-de las: propuestas y en-
mienda$ al:proyecto' de recomendaciones sostenidas: por dicha repre-
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sentante. 8e. pregenian. dichos informesa-los;, directon general- deiSa-
lud Publica; subdirector.general de,Programas de Salud, jefede,Servi:
cip de, Promocién de la Salud,sybdirector gengral de.Relaciones In-
lernacionales, mayo 1981.

2. Preparacién y ‘slaboracion: dé'!documento dnformativo * pars el
WHO::Projet on Rrevention of Aléohol-Reélated! Problems: i Informes !re-
lativos a datos espafioles del «Profile of Policesiand;Programmes for.
the Prevention of Alcohol- related Problems. Spain» (versién en in-

gléé)‘ .Tuhio ]ullo 1981. Revision y puesta al dia de datos estadisticos.
ICHETY) el oI ol ol '-,!;"“H') rey e . (rIJ orlsth on

3. «Estudm del consumo de bebldas alcohéhcas por, Jq Jpqplqa,omn
adulta espaiiola». .

I LoDidhie wstudio Healizade 4 traVés det ﬁnaj éflciésta &Mive! macio-
falyipor 18/ fiPmd; csa-Gallups, @8- \éntregado i&n' ‘febrero de’ 1981y
es'revisado”previdments’a: su’ i“ecepeléﬂf’“ th ol a0 Rinomeig

— Revisién del informe y tablas del estudio 'y’ slabdrdtidh dé“iiﬁ
a,mplm Resumeri;i como vetsién previd a laiqueise publique!déﬁnitivw
mente para.la. presentacién del estudio:a los. médios linformativos,; reac
lizada por el :secretario de :Estado para:la :Sanidad:i:Dicho: Resumen
se ha,difundido también entre erganismes:y personas:interesadas. que
lo han solicitado. F O R N

4, Preparacion del «Estudio de seguimiento y eva,lua_cwn del con-
sumo de bebidas alcohélicas por la poblacién», ' Vet B
. = Concebido para el seguimiento de Ja encuesta lcsa-Gallup» 1980,
se d1$ena el estudio, y guestionario que.es realizadg;a través de una
encuesta 6mnibus a nivel nacional por la firma «Gallup»-en, noviembres
diciembre 1981. Se realizan 2.008 entrevistas. Los datos son entregados
en diciembre de 1981.

5. Revision bibliogralica y comienzo de preparacion de un estudio
a realizgr en 1982 sgbre «Injciacién -y dgsarrollo de,los habites deicon-
sumo de alcohol y otras. drogas entre los adolcscentes ¥ ]évenes espa-

noless, Se realiza proyecto de estudm e : i et
“ 5 ) i l‘ E AP

6. Recopﬂacmn de datos y preparacmn del primer hoerrader de:une
Guia de recursos ,sanitarios-sociales, gn, salud men,tgqll,r,chghp}mmo y
dlocodependencias Sem publicada en 100 e 1aly Tuboms

L T

7. Grupo de Trabajo’ de* Planificasion (Direceién Gen’e‘i*afl deAc-
0ién Social),-dela, Comision Interministerial de «Drogas»:r.-oto!

- Estudie. ;v revision: detlog-informes, sobre peticiones .de-ayudas

con cargo al capitulo V| concepto: IV (Ayudas para:la;gtencién dedror
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gadictos vy alcoholicos)’ delPlan deolnversiones dsl"FONAS dé' 1981,
del Ares>ds Albeholismo: 88 ¢stiidiarb 45 informes e 1kg solizitudes.
' Participacith 'éH Mas reuniones d& Grupo de Trabajo que in-
forman las propuestas de subvenciones de los programas de atencién
en #reas de)las drogedependsngias, yi;alcoholismo, i+ .
LayDireccion Geheral:ds /Atciér Sotial establecers los comfemos y
concmrtosrcorreSpondlentesfl To ottt By soloisgeas w00
N TR s (LA . s koot batelo m"‘? T o s
o841 Grupo . de, Traba]o de, Viti vjj'mcgltqra, del FORPPA,, ,Part1c1pa,01on
en dicho Grupo de Tra,ba.]o en representaci()n de la D1recc16n General
deé & eEihipdbe bl sepided o vesgsme h

j T A
- roInforme y.postura de. la- Pireccién  General , do, Salud.. Rablica
sobre. la base IX; relativg,a la Promocién del Consumocde: Vino, que se
proponfa ser incluida en el Regl;Decretq, Regulador de: ]fé.;:Campaﬁa)
V;pmg-q}qpho;em 1981“82“ jay i peldng v oo feg ) D s et
+Es postura:.de la Direcciéon General (de Salud:Publica‘la no perti-
nencia de dichsg:dléusula reguladdéra sobre promociénidel consumo d&
vino, rpostura:asimismo :mantenida por: 16s ‘Ministerios dé Haoiendsa y
Economia y-Comercio.” El ‘Realt Decrsto ‘Regulador: de la cfampana no
recogi6 dicha base IX. S

peey e Tas maitas t b i
9. Otros informes

UL Préparaciéh informé phra bl débate’de 14 Propoéicién 'fio de Ley
del Grupo 'Sdcialista’ del Congréso sobré' Atencmn al Aldohohsmo por
la,'Ségdridad Sodia,l‘ i ¥ AT E ey d
- Prepazamén del ih‘fdfme"sobre’lé Peticién d@e{slélpresién del Real
Decreto 1100/1978, de 12 de mayo, sobre limitaciones a la publicidad
de bébides dlcoholicas'y tabaco'en RTVE, de la' Asociacién Nacional
dé Eldboradores: de Ve:‘mdttﬁ Bifter2Sods v Apemikros V‘micos

188 réailza recopﬂaoién v “estudio de las Reglamentacxones Técm—
co-sanitarias de eslas bebldas alcohélicas’ y demas leglslacmn vy se
elabora imforme; ¢ lh e gt nn o b ey ol

— Nota lihforme "sobre interpelacién 'al ministré 'dé " Sanidad 'y
Seguridad Social del senador don Luis‘Rodriguez $ah’'Lebhn, sobre
ayudas a,toxicémanos, en.las.provingias de Valladolid y Zamora.:

— Informe sobre ‘el programas de. fisedliaciénrde substatoibs vy pre-

parados “psicotrdpicos, dé' carsctér irgentes) de la: Subdirecdién’ Gene-
ral de Contyol Farmsagéutico) (Novicmbrigr1981.) " it i o+ 1o on
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— Actualizacién de 1nforme sobre drogas para 1981, relativo a in-
forme sobre interpelacién’ ‘del senador centrista don Pedro Carazo
Carnicero, solicitado por la Asesoria para Asuntos Parlameéntarios del
Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad, Social.

ROfre? 5 o
.., 10. Otras actividades (bl we BeBETRAT A
" " Preparaci6n ‘y realizacién del programa dé estudios y actividades
del becario del Consejo de Europa, seilor Ghistavsson, “$obre alcoHo-
lismeo.:: g few ey o ooy s Gae e pn : U wl

— Participacién organizacién Asambléa’ds' Délogados ‘de ’Alcohé:
licos Anéninios realizade en la sede del Ministerio: de Sanidad. Ju-
nio 1981. - sy Sy - Sk ol w5 TEmRElem  EEPOY ¥ ate B HRO g

_ Colaboraciéhi en el Curso sobtd Prevenétén del' Suicidis, organi-
zado por:la Seccién 'de Salud' Mental, para:funcionatios deé policia.

' = Colaboracién en el Curso’sobre Salud Mental para personal de
guariderids, -organizado por la Seécién ide: Salud -Mental:: '

B L ol R

2.3 Seccién de Salud Materno-infantil

By kL ¢ oyt

ACTIVIDADES .DE, PLANIFICACION FAMILIAR

Se han desarrollado actividades a través de 36 Centros, de los cua-
les nueve han sido abiertos en 1981 (Alicante, Huelva, Castellén, Ciu-
dad Real, Soria, La Corufia, Vigo, Malaga y Cuenca), faltando unica-
mente Cadiz de los previstos.

Se han realizado un lotal de 45.718 visitas, de las cuales el 60 por
100 ha.n sido revisiones.

Se han introducido historias clinicas y partes, de actiyidades, uni-
ficados, con el fin de conseguir que la obtencién y. recogida de datos
sea uniforme

Se ha. 9va1uado la satisfaccion .de las usuarias mediante unas fi-
chas con mas de un 90 por 100 de aceptacion del servicio ofrecido.

En la campafia de deteccién precoz de cancer femenino se han rea-
lizado 17.568 citologias y 9.648 colposcopias.. . !

. La' cobertursa media de nuestro servicio dada, a la poblacu’m feme-
nina en edad fértil ha sido de un:0,48 por 100, '
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b s esvilanias
RECEpcuSN DE LA HOJA SEPARABLE DE LA CARTILLA SANITABIA
DE LA EMBARAZADA .

FUis . sy ot i ST

La recepcion y control de la hoja de la embarazada es otra de las
actividades de la Seccién. 7

El nivel de recepcién es bajo, en general, en relaci6n con 6l nime-
ro de cartillas de embarazada distribuidas, si b1en se vg apreciando
un alza en las recibidas ultimamente, . . . .. o o,

Recibimos un total hasta final del afio 1981, de 14. 291 hojas, que es-
tan actualmente tabulandose. : . FORL .

Es necesario intensificar las actividades tanto 8 mvel de ‘personal
sanitario y como general, de su utilizacién, que pueden marcar accio-
nes eficaces do. actuacion en la morbi-mortalidad, ipfantiles. .,

Al no tener «hoja de recepcién+; no’ podemos-dar datos numéricos
al respecto del documento de salud..infantil, que como el anterior, ha
sido distribuido..a través de las: Delegacmnes Territoriales, del-Minis-
terlo (a partir de 1980).

LACTANCIA MATERNA

Sobre este punto se desarrollé intensa actividad a lo largo de todo
el afio 1981, formandose una Comision Sanitaria de Promocién de la
Lactancia Materna, presidida por el subdirector general de Programas
de Salud, con participacion activa del personal de esta Seccion, asi
como del Jefe del Servicio de Promocion de la Salud, de la Secciéon de
Educacién Sanitaria, Alimentacion, Subdireccion General de Higiene
de los Alimentos y diversos expertos en la materia.

Del resultado de ello se verifico una encuesta al «per sonal sanita-
rio» de diversos Centros, dependientes del Mlmsteno con un total de
1.030 encuestados qluie ya tenemos tabula.dos y que ‘servirg de a.poyo
para futuras acciones en este tema. : “

Asimismo se acordd realizar otra encuesta a «nivel naéion'étl»' é,pfb-
bada, en principio, a través del Instituto de Estudios Sociales, y s6lo
pendiente de llevarse a cabo, por algunas d1fxctilta,des dé tramite pre-
supuestario. - e ;

Se ha efectuado la difusién. del Cédlgo Interna,ciona.l de Comiércia-
lizacion de. Sucedéneos de la Leche Materns, enviandose a:'todos: los
puericultores y maternélogos del Estado. TERTE vl Fusbe ap e Lot
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PROMOCION b APOYO A DISPENSARIOS .DE PUERICULTURA

Y MATERNOLQGfA
T 137 s 2

Datos estadisticos

4 0. r#

Se acompaﬁan los datos estadisticos correspondlentes a las actiyj-
dades del afio 1981.

En ellos se menciona la labor de las consultas de prenatal, pueri-
cultura, inmunizaciones y especialistas, y el total de servicios reali-
zados (851.808),

Py R N

» Se esta, realizando la, comparacmn de a,ct1v1dades de anos anteno—
res y se con51dera ut111za016n aproximada, en un 51 por 100 del total
de p051b111dades

i JBlen &8 ye;:qlad due s6lo hemos podide recoger datos de 36, provin-
cias . v hay Centx‘os que por falta de personal . (maternélogo y pueri-
cultor) no estan en actividad actual,

_..Como posibles: causas de no ut1112a01on de los Centros, considera-
’mos la modalidad actual de asistencia sanitaria, que dejan con poco
ahcwnte la fase preventlva,

- 196 han realizado: oposiciones al Cuerpo de. Puerlcultores y Mater-
nologos del Estado, finalizadas el pasado mes.de septiembre, con admi-
sién de 35 puerigultores y 18 maternélogos.

. Faocilitacion de material clinico a diversos dispensarios para mejo-
ramiento de 1os servicigs. .

o
}

PBOMOCION Y APOYO A LAS ESCUELAS DE PUEEICULTUB,A
A DaEs b N 5 ! ot PRI

Estan funcionando durante el afio 1981, 20 Escuelas de Puericultu-
ra: Central, Departamentales y Provinciales, con alto nivel de ren-
dimiento.

; E1 promedio. glymnado oscila . —como el afio anterior— entre los
5.000 a-6.000 alumnos (5.135)," repartidos .en los diversos grados de en-
gefianza, desde el..de médico. puerlcultor y maternélogoe al de auxiliar
de-puericultyra. . T i :

Las formacmnes?id’e"fpersonal sahitario sigue siendo su principal
labor, si bien algunas de ellas tienen servicios hospitalarios, guarde-
rias, consultas externas, actiian como Centros de Inmun12ac16n atien-
den consultas de maternologia, etc. : :
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Esta Seccién, a propuesta del director de la Escuela Central de
Puericultura, ha tramitado la valoracién de los titulos respectivos.
Se controla el alumnado a su ingreso y calificacién final, se siguen
despachando las titulaciones y diplomas. ke

Facilitacién de material didactico a varias Escuelas de Puericul-
tura

(Ba R

REHIDRATACION ORAL COMO ACTIVIDAD SANITARIA

A partir de la estancia del profesor don Daniel Pizarro,.de la OMS,
en Madrid, en septiembre de 1980, se han iniciado aqti\}idades sanita-
rias en Espafia de difusién y conocimiento de las técnicas que él pre-
coniza. Syl

Se ha conseguido la colaboracién de 20 Centros, tantd én Madrid
como en provincias, destacando, en principio, la prestada por el Servi-
cio de Pediatria del Centro «Ramén y Cajal». o'

Se han distribuido un total de 10.410 dosis de sobres enviados por
la OMS para su utilizacién.

De ellos, 4.650 correspondientes a la primera remesa, y 5.760 CO-
rrespondientes a los ultimos enviados, quedando aproximadamente
unas 7.000 dosis para su distribucién.

Los resultados atin no son definitivos, ha de seguirse su estudio y
la. aceptacién, en principio, es muy variable de unos Centros & otros.

Respecto al material didactico sobre 200 libros recibidos, se repar-
tieron 104 a las Direcciones Provinciales de Salud, 40 a las Escuelas de
Puericultura y 56 a distintos profesionales que lo han solicitado.

Quedan 48 libros que han sido fotocopiados por esta Seccién.

VARIOS

— Participacién en el Congreso Internacional del Filicidio; en ac-
tividades de la Comisién Nacional de Prevencién de la Subnormali-
dad; en la reunién celebrada por la Direccién General de Salud con
delegados de Entes Autonémicos: en el Seminario orgahizado por la
Seccién de Salud Mental sobre guarderias infantiles.

Colaboraciéon con Educacién Sanitaria a través de' articulos en
las revistas Magisterio Espafiol, Escuela Espariola, eto., asi como entre-
vistas en medios de radiodifusién.
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SERVICIOS PRESTADOS EN LOS DISPENSARIOS DE HIGIENE INFANTIL
Afio 1981

i \
i '

PRENATAL PUERICULTURA INMUNIZACIONES

Rxamen | 1.2 in- | Prees- | Escolar
Cotn;:.l\-_ 8ero- E’gl‘;’i;i" fancia | colar | 6-14 Igg’x Iﬁnﬁ- BCC | Polio
IGgico | 0-2 aflos |2-5 ﬂﬁos m‘\os ¥ o

CaprTaLes .| 8.407| 288 | 735(104.124 |20.625 [16.834 | 6.657 | 2.228 |1.849 |162.438
Porcentaje .| 69,24 29,60 22,74| 62,80| 63,58 | 89;52 | 75,73:| 39,88 |51,16| 62,99

Provincias .| 3.735| 685 | 2.497| 61.421|11.811 | 7.293 | 2.133 | 3.358 |1:765 | 95.404
(sin capital) ) ,
Porcentaje .| 80,76 7040| 77,28| 37,11| 36,42 | 30,48 | 24,27 | 60,11 (48,84 | 37,00

‘Total'..|12.142| 973 3;232 165.545 [32.436 |23.927 | 8.700 | 5.586 |3.814 | 257.840

INMUNIZACIONES ESPECIALISTAS' SERvI-

CI08 EN- TOTAL
Saram. | . Ru Antle,| Oftal- | Odon- Oto- | FERME- |sERVICIOS

DPT pién | béola | tifica |mélogo | télogo | mrino | M

‘EEsnEE | i BT . T B

CapiTALES .| 155.561 | 6.925 | 7.029 | 3.592| 9.550 | 5.258 | 6.086 |40.325 |559.872
Porcentaje .| 6857 | 77,87 | 7502 | 75,67 89,86 | 81,47 | 8647| 63,08| 65,50
ProviNcIAs .| 71.308 | 1.968 | 2.340 | 1155| 1.078 | 1.186. | 952 |23.606 |294.936

(sin capital) .
Porcentaje .| 31,43 |':22,13 24, 98 24,33 | 10,14 18,53 18,53 | 36,92 34,50

Total ..| 226,867 | 8.893 9369 4.747/10.628 | 6.454 | 7.038 |63.931 |854.803

2.4 Samdad escolar

— Gestiones con los representantes del Consejo Superlor de De-
portes para la transferencia del material y personal correspondiente
al deporte escolar al Ministerio de Sanidad y Consumo. ... .,

— Realizacién de un tra.ba]o cientifico sobre la pehgros1dad de la
ut111za016n de la,s exploracmnes radiolégicas en sanidad escolar, que
fue admitido por el Comité Cientifico de la Reumén Internacmnal de
Medicina o 'ngieng _Escolar, a celebrar en mhq de 198(1 en Amst_er-
A 0 O It | . Iy | o]

— Gestiones para la distribucién de los 150.000 ejemplares del
«Manual para el control de las enfermedades'transmisibles en los cen-
tros docenteés», & través de ‘los Departamentos de Sanidad y Edu-
cacién. 2 o ‘

— Preparacién de la contestacién al escrito presentado ‘al Congre—
so por el senador seflor Toledo sobre sanidad escolar. .
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— Asistencia, como experto del Ministerio de Sanidad, a las re-
uniones convocadas por el Ministerio de Educacién y Ciencia, presi-
didas por el director general de Ordenacién Educativa, con objeto de
redactar un decreto sobre regulacién de las aptitudes de los profe-
sores de EGB. :

— Asistencia al V Simposio Espafol de Pediatria SOCial, con pre-
sentacién de dos comunicaciones sobre sanidad escolar:

— Presentacion reiterada al Servicio de Promocién de la Salud de
mociones sobre:

— Regulacién de los exédmenes radiolégicos en sanidad escolar.
— Prohibicién tajante de la -determinaciéon de los grupos san-
guineos en los centros docentes. -

— Participacion de la sanidad escolar en la regulacién del trans-
porte escolar. - : )

— Contestacion a la pregunta del Grupo Parlamentario Socian
lista sobre la peligrosidad de las exploraciones radiolégicas en los
escolares.

— Contestacion a la mocién al Congreso dé proposicién no de ley
sobre malos tratos infantiles.

— Realizacién de la «Guia de primeros auxilios para escolares».

— Envio al comienzo del curso 1981-82 de instrucciones a los co-
medores escolares para la inutilizacién del aceite sin las mas escru-
pulosas garantias sanitarias.

— Envio de varios miles de anexos de sanidad escolar solicitados
por diversas Direcciones Provinciales de Salud.

— Participaciéon con dos conferencias en el Curso sobre Guarde-
rias, organizado por la Seccién de Salud Mental.

— Participacién con dos conferencias en el «Curso sobre preven-
cién del suicidio», organizado por la Seccién de Salud Mental.

— Redaccién del manual «Normas para la prevenéién de los ac-
cidentes escolares», destinados a docentes y alumnos, en tramite de
estudio para su publicacion.

— Redaccion del manual «Urgencias en los colectivos escolares»,
destinados a docentes, alumnos y la poblacién en general, en tramite
de estudio para su publicacién.

— Realizacién puntual de las estadisticas de la.labor realizada en
sanidad escolar en toda Espaiia.
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— Asistencia a las tres reuniones sobre sanidad escolar organiza-
das por la Diputacién Provincial de Madrid.

— Asistencia a las reuniones convocadas por los superiores, pre-
sentac16n de todos los informes requeridos, evacuacién de multiples
pregunta.s informativas de los directores de los Centros docentes, asun-
tos de tramite, etc.

Unipap pE SALUD BUCO-DENTAL EN EL ANO 1981

1. Faceta preventiva

— Elaboracién de un programa de salud bucodental (BD) que con-
tiene cinco subprogramas:

) Educacién sanitaria BD.

I) Practicas de cepillado dental.

III) Epidemiologia BD (reconocimiento).

IV) Profilaxis de la caries denta!l mediante colutorios con fluor.

V) Programa, piloto destinado a evaluar el costo'y el rendimiento
del material sanitario elaborado y de los programas preventwos pre-
parados.”’

— Realizacién y reproduccién del material auxiliar elaborado para
facilitar la ejecucién de las actividades preventivas.

I) Educacién sanitaria.

— Esquemas ¥, guiones para un juego de 43 diapositivas para apo-
yar las charlas de salud BD.

— Confecmén de los bocetos de dos modelos de carteles de propa-
ganda sanitaria, buco dental de 53 X 40 cm.

L — Reahzamén de,los bocetos de dos modelos de adhesivos con men-
sajes aestmados a favorecer la salud BD.

— Elaboracién del texto de un manual de apoyo a los instructores
sanitarios BD.

— Tres modelos de cuestionarios sanitarios dirigidos a los escola-
res de distintos niveles destinados a evaluar la eficacia de las accio-
nes educativas.



30 DIRECCION GENERAL DE LA SALUD PUBLICA
II) Practicas de cepillado dental.

— Realizacion de un prototipo de modelo anatémico BD.

— Expediente pars la adquisicién de pastillas «Reveladoras de la
placa bacteriana», que permitan comprobar la correccion del cepillado
dental.

IID Epidemiologia.

— FElaboracién y reproduccién de un protocolo, que contiene los
cédigos y los criterios precisos para cumplimentarlo, destinado a la
recogida de datos de salud BD. (2.000 ejemplares.)

— Preparacién de una tabla con los indicadores e indices que pue-
den obtenerse de los datos recogidos en el protocolo.

IV) Profilaxis de la caries mediante colutorios con flaor.

— Presupuesto del material fungible y no fungible preciso para
desarrollar las sesiones de fluoracién.

2. Faceta administrativa

— Elaboracion de un cuestionario destinado a conocer los recur-
sos de que disponen las Direcciones de Salud en el sector BD y las
actividades que desarrollan.

— Solicitar la convocatoria de oposiciones para cubrir las plazas
vacantes de odontélogos especialistas de sanidad.

— Confeccién de cuestionarios y cartas dirigidas a diferentes De-
partamentos del Estado, con el fin de recibir informacién de los re-
cursos humanos con que cuentan en el sector de la Estomatologia.

— Cartas dirigidas a los directores de Salud, estomatélogos espe-
cialistas y directores de Centros escolares comunicéndoles los objeti-
vos y actividades del programae, de salud DB.

— Expediente para adquisicion del equipo y del instrumental pre-
ciso para desarrollar los reconocimientos previstos en los programas
salud bucodental en los Centros escolares.



B. Subdireccién General de Sanidad Ambiental

1. SERVICIO DE SANEAMIENTO BASICO Y CONTROL
DE VIVIENDAS

1.1 Seccién de Normas de Control Higiénico de Industrias

Las' actividades realizadas por la Seccién de Normas de Control
Higiénico de Industrias durante el pasado afio han sido las siguientes:

12 Se han realizado ocho informes sobre proyectos correspondien-
tes a instalaciones comprendidas en el grupo A del catalogo de acti-
vidades potencialmente contaminadoras de la atmoésfera. La reali-
zacion de estos informes preceptivos incluye dos apartados:

a) Anglisis y evaluacion del impacto de la actividad en su ver-
tiente higiénico-sanitaria.
b) Descripcién de las medidas correctoras a aplicar.

2.2 Se han realizado cuarenta informes sobre instalaciones com-
prendidas en el grupo B del catalogo de actividades potencialmente
contaminadoras a la atmosfera. La elaboracion de estos informes ha
sido a peticién de los Entes Autonémicos y Preautondémicos siguientes:

— Andalucia.

— Castilla-Le6n.

— Castilla-La, Mancha.
— Cataluifia,

— Asturias.

— Galicia.

— Extremadura.

3.2 Se han realizado treinta y cuatro estudios de evaluacién hi-
giénico-sanitaria sobre proyectos de abastecimiento de agua potable
y depuraciéon de aguas residuales correspondientes a nucleos urba-
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nos, a peticion de las Delegaciones Territoriales del Ministerio de Sa-
nidad y Seguridad Social, con objeto de integrar el informe elaborado
en el expediente tramitado en las respectivas Comisiones Provinciales
de Gobierno.

42 Se han elaborado seis pliegos de condiciones técnicas, para la
adquisicién de equipos de analisis, medida y control de contaminan-
tes con objeto de su adquisicién y posterior inclusiéon en la Red Na-
cional de Vigilancia y Prevenciéon de la Contaminaciéon Atmosférica.

5.2 Se han informado cuatro expedientes sobre inclusién de nue-
vos Centros de Analisis en la Red Nacional de Vigilancia y Prevencién
de la Contaminacién Atmosférica.

6.2 A peticién de las Delegaciones Territoriales de Ciudad Real,
Guadalajara, Lugo, Valladolid, Segovia y Madrid, se han efectuado
desplazamientos a las provincias citadas al objeto de estudiar in situ
y elaborar el correspondiente informe, en relacién con el problema
higiénico-sanifario presentado.

7.2 Asistencia al III Congreso Iberoamericano sobre el Medio Am-
biente.

Participacién en el Simposio Internacional «Proteccién del hom-
bre contra, el ruido».

8.2 Se ha colaborado con la Direccién General de Salud Publica
de Guadalajara en el curso de Diplomados en Sanidad.

Nota: Las actividades desarrolladas por el Negociado de Medidas
Correctoras y Preventivas se indican en el anexo I de la memoria
correspondiente a la Seccién de Vigilancia Sanitaria del Habitat.

PROGRAMAS DE SISTEMAS DE INFORMACION EN ECOLOGIA SANITARIA

Dentro del Programa de sistemas de informacion en ecologia sani-
taria, tendente a correlacionar la informacién suministrada por los
indicadores ambientales, tanto fisico-quimicos como biolégicos, con
los riesgos para la salud, estimados éstos a partir de encuestas, se
fijaba como objetivo b)' «el recabar la informacién de bioindicadores
vegetales y animales no humanos como una de lag vertientes princi-
pales en la que se asienten estos sistemas».

La metodologia usada para recabar este canal de flujo para la
informacién biolégica en una primera etapa, prevista para este afio
de 1981, se fijaba los siguientes objetivos: :
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A) BRecogida, de toda la informaciéon disponible sobre esa ma-
teria.

B) Factibilidad de recogida propia de otro -tipo ‘de informacién,

C) Recabar la experiencia internacional referente a la utilizacién
de los parametros e indicadores seleccionados, incluidas visitas in situ
a los Departamentos administrativos extranjeros con experiencia de
afios en el tema. o , ato

1) En lo referente a la contaminacion. atmosférica:

Los apartados A) y B) estan cumplidos totalmente e incluso por
parte de la Subdireccién, ademas de una labor de asesoramiento a
algunos municipios, se han realizado recogidas propias de datos, algu-
nos de los cuales han visto la luz publica durante este afio:

a) «Contribucién al estudio de los ,cqntamina,ntes a.mno;sféricos
mediante bioindicadores: el SO,». III Congreso Iberoamericano del
Medio Ambiente. Santiago de Compostela. )

b) <«Contribucién al estudio del SMOG fotoquimico en la atmos-
fera de Madrid mediante el uso de bioindicadores». IV Asamblea Na-
cional de Geodesia y Geofisica.

¢) «Utilizacién de bioindicadores atmosféricos en - Madrid». Revis-
ta Estudios Territoriales numero 2. CEOTMA. ;

d) «Informacién suministrada por los bioindicadores de conta-
minacién atmosférica instalados en Madrid». Folleto elaborado para
la CIMA. AL

e)' «Bioindicadores atmosféricos». Cuaderno de estudies publica-
do por la Universidad de Alcala de Henares. :

f). «Experience-pilote sur la 'pollution de l'air et la végétation
dans les villes». Colloque international sur «L'ouverture de I'école sur
la vie», organizado en Luxemburgo por el Consejo de Europa.

2) En lo referente o la contaminacion de las zonas recreativo-costeras:

Los apartados A) y B) también han sido cubiertos y, tras las jorna-
das de estudio de la contaminacién en las zonas rrecreativo-costeras
y de su vigilancia sanitaria, se han obtenido datos propios, no sélo
en lo referente a pardmetros ambientales (fisico-quimicos y biolégi-
cos), sing también en el campo epidemiolégico, habiéndose realizado
cerca de 5.000 encuestas en las. localidades de.Castellén, Cadiz, Huelva,

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—3
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Ibiza y Mallorca, qué actualmente s¢ encuentran pendientes del trata-
miento matemético.

Asimismo, frute de investigaciones propias relacionadas con la hi-
giene del habitat, y su .posiple, ;gla,cién con la salud, se han confeccio-
nado dos trabajosg:

— «Estudio ecosa,mta,mo .del litoral de Mdtrils (Grana.da,) \

— «Estudio ecolégico de algunos cationes pesados en la costa mo-
trilefia».

También se ha intervenido en las investiggciones tendentes a des-
cubrir la toxiinfeccién producida por el mejillon gallego, alslé,ndose
la Acanthamoeba como p051b1e agente etiologwo

bl

3) * En’ lo referente a la contamznaczén de aguas continentales:

— ,

Aparte de estudnos de caracter esporadico, como los problemas
dcaecidos ‘en marzo en Valladolid, o el disefio del éstudio ‘de las plan-
tas depuradoras municipales de' Madrid; los apartados A) y B) también
han sido cubiertos, y asi, tras el curso qué impartimos en la Escuela
Nacional de Sanidad 'sobre «Control biolégico de la calidad de las
aguas continentales» y nuestra participacién como profesores en los
cursos de diplomados de sanidad de Logrofio' y Guadalajara, donde
impartimos estos temas, .actualmente se: desarrollan los siguientes
trabajos: Lobd B2l L o o iy Al

. — Cuenca. del rio Tajo. Se encuentra concluido el esttdic de los rios
Sorbe y Henares. El estudio del rio Manzanares se encuentra en fase
de conclusién. Los rios Lozoya y Guadarrama estan estudiados du-
rante dos estaciones fenolégicas. Se ha realizado un primer muestreo
en el rio Tajo (Guadalajara) y se encuentra en sus fases mas iniciales
gl estudio del Tajo a su paso por Talavera.
., — Cuenca del Guadiana; Realizado el primer muestreq en el rio
Guadiana, a, su paso por la provincia de Badajoz. o

Los estudios sobre la cuenca del Duero (rio Pisuerga, en la provin-
cia,.de Valladolid), cuenca. del Ebro (rio Iregua, en la provincia de
Logroiio), y cuenca del Guadalquivir (rio Rivera de Huezna, en la
provincia de Sevilla) se encuentrah en:sufase inicial, habiéndose se-
leccionado los puntos de muestreo en 'base''s los criterios sanitarios
impartidos .y éSta,ndo pendiente el primer 'muestreo de forma inme-
diata. Yot : ?

De cara al exterior se ‘han’ presentado oinco tra.ba]os al Primer Con-
greso Espaifiol' de Hidrobiolegia (Barcelona):
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— Contribucién a la metodologia del muestreo de macroinverte-
brados dulceacuicolas como reveladores de la higiene de los cursos
de agua.

— Estudio del impacto causado por una central térmica en el rio
Carrién y su incidencia en el estado ecosanitario del recurso agua.

— Informe predictivo sobre la modificacion de uso en la Junquera
de Alba (Pontevedra).

— Valor de musgos y macrofitas acuéticas como indicadores sa-
nitarios.

— Criterios sanitarios en e] disefio de una red de vigilancia bio-
légica de la contaminacion fluvial en el Estado espafiol.

Con relacién a los .contactos 1nternacmnales ,ademas del intercam-
bio de informacién escrita que con la Admlmstracmn de otros paises
se lleva regularmente, se ha realizado la visita prevista a la «Division
Qualité des eaux, pécﬁe et pisciculture», del Ministerio de Agricultura
galo, donde se contrasté fecundamente nuestras experiencias sobre
la vigilancia de la calidad 'de las aguas continentales con la de los téc-
nicos franceses,: buscando. homologacién de objetivos y metodologia.
Parcialmente también se han mantenido contactos directos con algu-
nos directivos del programa <«Research on environmental protection,
water quality and health», del Water Research Center, que es el cen-
tro colaborador para el control del agua potable y la polucién de las
aguas continentales de la oficina regional para. Europa de la OMS.

De todos estos contactos ha surgido la necesidad de introducir lige-
ros cambios en la estrategia de esta vigilancia para acercarnos aun
més a lo realizado en otros paises europeos de ca,ra. a nuestra proxi-
ma, incorporacién & la CEE.

4) Otros. estudios:

Por ultimo, resefiar la participacién activa en la campafia para el
exterminio de insectos nocivos, particularmente mosquitos, que diri-
gida por el doctor Blézquez, tuvo lugar este afio en la provincia
de Castellén de la Plana.

Tras este balance-resumen de actividades, sélo reseﬁar que de cara
al afio que viene'esté:previsto el continuar desarrollando los mismos
programas, haciendo especial hincapié en 'la’ busqueda de correlacio-
nes entre los valores suministrados por '108 estudios epidemio’dgicos
y los indicadores de salud ambiental, biéticos y abidticos, utilizados
como alarmas sanitarias. ., bl comisale
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1.2 Seccion de Tecnologia Sanitaria

Las actividades realizadas por la Seccién de Tecnologia Sanitaria
a través de sus Negociados de Tecnologia radiactive, y Tecnologia at-
mosférica durante el pasado afio han sido las siguientes:

1. Control dosimétrico de las personas profesionalmente expues-
tas a las radiaciones ionizantes.

Se ha llevado un control dosimétrico mensual mediante dosimetros
termoluminiscentes de fluoruro de litio a instituciones médicas pri-
vadas y centros oficiales no pertenecientes a la Seguridad Social, asi
como a instalaciones industriales y que a continuacién se indican:

— Altos Hornos (Vizcayal. — Gran Hospital del Estado (Ma-
— Banco Hispano Americano (Ma- drid).
drid). — Delegacién Territorial (Guada-
— Beneficencia Municipal (Ma- lajara).
drid). — Delegacién Territorial (Ma-
— Ernesto Castillo (Madrid). drid). .
— Mutua Patronal Catalufia (Bar- — Hidroeléctrica Espafiola (Ma-
celona). drid).
— Centro Nacional de Demostra- — Higiene y Seguridad en el Tra-
cion Sanitaria (Toledo). bajo (Logrofio).
— C. Radiolégico Computarizado — Higiene y Seguridad en el Tra-
(Barcelona). bajo (Madrid).
— Cesden (Madrid). — Hospital Aleman (Madrid).
— Clinica Carmen (Badalona). — Hospital Clinico (Salamanca).
— Endasa (Valladolid). — Hunosa (Oviedo).
— Enrigue Schmidt (Madrid). — Itisa (Madrid).
— Ensefiat Alemany (P. de Ma- — Inmunolabo (Barcelona).
llorca). — Ino (Madrid).
— Estomatologia. Fc. Med. (Ma- — Instituto Social de la Marina
drid). (Maélaga).
— Federico Suiier (Gerona). — Laminaciones de Lesaca (Na-
— Femsa (Santander). varra).
— Femsa, (Barcelona). — Centro Médico de Mallorca
— Femsa (Madrid). (Mallorca).
— Femsa, (Segovia). — Measurex (San Sebastian).
— Ferrer Ylarri (Pamplona), — Sanatorio La Milagrosa (Ma-
— Fisiologia. Fac. Medicina (Ma- drid).
drid). — Mutualismo Laboral del M.° de
— Clinica Alpe (Madrid). Sanidad (Madrid).

— Go6mez Zurro (Madrid). — MSD (Madrid).
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— Ortega Piga (Madrid), — Hospital Enfermedades del T6-

— Policia Nacional (Madrid), rax (Zaragoza).

— RIA-19 (Bilbao). — Lever Ibérica (Aranjuez).

— Policlinica Naval Ntra. Sra. del — Hospital Comarcal (Ciudad
Carmen (Madrid). Real).

— Hospital San Juan de Dios — Alfonso Rivera (Madrid).
(Malaga).

— Generalidad de Cataluiia.

— Dr. Flores (Madrid).

— Uralita (Madrid).

— Dr. Tejerina Lobo (Gijén).

— Vicente Lopez (P. de Mallorca).
— La Previsién (Madrid).

— Hospital Enfermedades del To-
rax Leza (Alava),

— Hospital Enfermedades del To-
rax (Santiago de Compostela).

— Hospital Enfermedades del To-
rax (Cuenca).

— Hospital Enfermedades del To- — Sancel (Vizcayal.
rax (S. Sebastian). — Luis Salamanca (Madrid).

— Hospital Enfermedades del To- — Catalan Garcés (Castellon).
rax (Murcia). — Eurocontrol (Madrid).

— Hospital Enfermedades del To- — Beneficencia Municipal (Ma-
rax (Bilbao). drid).

2. Dosimetria ambiental.

a)' Se han realizado medidas mensuales, trimestrales y semestra-
les de radiactividad ambiental (aire) mediante dosimetros de termo-
luminiscencia de fluoruro de calcio activado con disprosio, participan-
do de esta forma en las tareas de vigilancia radiolégica ambiental.

Estos dosimetros estan repartidos entre: Centro de Demostracién
Sanitaria de Talavera de la Reina, Direccion de Salud de Guadalajara
y Generalidad de Cataluiia.

b)' En las mismas zonas de interés citadas anteriormente se han
instalado camaras de ionizacién de medida continua para medida de
radiacion en aire.

3. Se han realizado inspecciones a instalaciones radiactivas como
consecuencia de solicitudes recibidas en la Direccién General de Sa-
lud Publica.

4. Se concluyo6 la elaboracién del Anteproyecto de Reglamento de
Proteccion Sanitaria contra Radiaciones Ionizantes, adecuado a la di-
rectiva correspondiente de las Comunidades Europeas.

5. Se ha participado asiduamente y como representantes de la
Subdireccién General de Sanidad Ambiental en el Grupo de Trabajo
de Electromedicina, de ASINEL, para asesoramiento técnico y reali-
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zacién de proyectos de normas UNE de aparatos de electromedicina
al Instituto de Racionalizacién y Normalizacién.

6. Participacién como representantes de la Subdireccién General
de Sanidad Ambiental en el Comité Espaiiol de CENELEC (Comité
Europeo de Normalizacién Electrotécnica), encargado de elaborar las
propuestas que luego han de ser presentadas a los Comités Interna-
cionales del CENELEC, tomando asi contacto con los 'orga,nismos en-
cargados de elaborar las normas que habran de observarse una vez
que Espafia se integre en la Comunidad Econdémice Europea.

7. Se ha participado como miembros representantes de la Direc-
cion General de la Salud Publica en el Grupo de Trabajo «Relaciones
con la, CEE» (EURATOM) para la adecuacién de la legislacién espaiiola
a la, comunitaria.

8. Se ha puesto a punto un laboratorio de baja actividad que com-
prende un detector de ioduro de sodio, para evaluar radiacién gamma
de alimentos, suselo, agua, etc., asi como un equipo de espectrometria
gamma de Ge-Li y un detector alfa-beta de bajo fondo. Esperando
realizar medidas de fecha préxima. :

9. Se participé en la discusién, junto con otros Organismos, sobre
situaciones de emergencia en instalaciones nucleares.

10. Se ha colaborado, en representacién de la Subdireccién Gene-
ral de Sanidad Ambiental, en la Norma UNE 23-300 sobre «Equipos
de control de la concentracién de monéxido de carbono en locales y
tineles»,

11. Se han estudiado las posibilidades de las técnicas de medida
del monoéxido de carbono.

12. Se ha realizado un proyecto sobre la puesta a punto de un mé-
todo para la medida de la contaminacién microbioldgica del aire.

13. Asistencia a congresos.

— IV Congreso Nacional de Quimica Sanitaria.

— VIII Congreso Nacional de Microbiologia.

— V Congreso de la Asociacién Internacional de Derecho Nuclear.

— Simposio Internacional sobre el uso del sistema de limitacién de
dosis en las instalaciones del ciclo del combustible nuclear y en otras
préacticas radioldgicas, organizado por OIEA, OMS, OCDE, AEN, CIPR.

14. Se ha colaborado con la Direccién General de Salud Publica
de Guadalajara en el Curso de Diplomados en Sanidad.
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1.3 Seccién de Vigilancia Sanitaria del Habitat

1. Recepcién, valoracién y tramitacion de los siguientes docu-
mentos:

— Partes cloracién: 560.

— Partes actividades: 585.

— Denuncias: 385. :

— Informes higiénico-sanitarios referentes a proyectos técnicos de
abastecimiento de aguas: 1.

— Informes higiénico-sanitarios referentes a proyectos técnicos de
saneamiento de aguas residuales: 3.

— Informes técnico-sanitarios referentes a proyectos de vertede-
ros de basuras: 2,

2. Elaboraciéon de resimenes estadisticos relativos al control de
cloracion de las aguas de abastecimiento publico, mediante el trata-
miento de los partes de cloracién recibidos durante el ejercicio,

3. Elaboracién de resumen estadistico' referente al control de ac-
tividadss sanitarias, mediante el tratamiento de los partes de activi-
dades recibidos durante el ejercicio.

4. Asistencia técnica in situ a Delegaciones Territoriales:

— Elaboracién de un informe técnico-sanitario sobre la aparicién
de determinadas larvas en las aguas de abastecimiento publico de
la ciudad de Caspe (Zaragoza).

— Elaboracién de un proyecto de vertedero elemental—plloto de
residuos sélidos urbanos, a ubicar en una. loca,lidad de la provincia de
Toledo.

— Elaboracién de un informe higi'énico-sanitario en relacién con
la presunta contaminacién hidrica inducida por los efluentes de un
sistema de fosas sépticas, ubicado en la urbanizacién «Ciudad Ducal»,
de la localidad de Las Navas del Marqués (Avila).

— Realizacién de estudios de campo en relacién con la localizacion
del nuevo vertedero de residuos séhdos urbanos de la ciudad de Ta-
lavera de la Reina. ' L :

5. Elaboracién: del Programa «Sanidad Ambiental» para el Presu-
puesto por Programas de la. Subdirecgién General de Sanidad Am-
biental en el ejercicio 1981, i
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6. Elaboracion del Programa de Inversiones Publicas de la Sub-
direcciéon General de Sanidad Ambiental para el cuadrienio 1981-1984.

7. Estudios de base para la elaboracién de normativa.

— Elaboracién de un borrador de pliego de condiciones y direc-
trices tecnico-sanitarias sobre un vertedero controlado.

— Realizaciéon de un estudio sobre el control de cremacién de ba-
suras & vertederos rurales.

— Elaboracién de un estudio sobre factores a considerar para la
instalacién de un vertedero de basuras.

— Valoracién de técnicas convencionales para la determinacion
de la. contaminacién microbiolégica presente en el aire, y eleccién
de una técnica analitica especifica.

— Elaboracién de un informe higiénico referente al establecimien-
to de condiciones minimas de habitabilidad de las viviendas.

8. Dentro del marco de competencias de esta Seccién, y con vis-
tas a la formaciéon permanente del personal de la misma, se ha asis-
tido a diversos Congresos, Cursos y Mesas de Trabajo, etc., relacionado
con diferentes aspectos sectoriales de la gestion sanitaria del medio
ambiente.

1.4 Subcomisién permanente de supervision de actividades clasifica-
das, dependiente de la Comision Central de Saneamiento

Como en afios anteriores, la Subcomisiéon Permanente de Supervi-
sién de Actividades Clasificadas ha cumplimentado principalmente las
prescripciones contenidas en la Orden de 1 de abril de 1968 (Gober-
nacién), articulo 9.°, que determina sus funciones con respecto al tér-
mino municipal de Madrid, y en el Decreto 2183/1968, de 18 de agosto
(Gobernacion), que regula la actuacion de la Subcomision en zonas de
dominio publico y para actividades ejecutables directamente por or-
ganos oficiales.

De acuerdo con las prescripciones mencionadas, la Subcomision
Permanente de Supervisién de Actividades Clasificadas ha supervi-
sado o dictaminado 221 proyectos, con sus correspondientes documen-
taciones completas, de expedientes de licencia de apertura remitidos
por el excelentisimo Ayuntamiento de Madrid y por diversos Centros
directivos de la Administracion.
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Para la resolucién de los expresados expedientes la Subcomision ha
celebrado sesién en las siguientes fechas:

— 26 de enero.

— 25 de febrero.
— 16 de junio.

— 21 de octubre.
— 14 de diciembre.

De forma resumida y agrupando las actividades de acuerdo con
una mayor similitud, se sefialan los expedientes que han sido resueltos:

Expedientes

1.° Fabricacion o manufactura de diversos productos. 48
2. Transportes, automoviles y derivados ... ... ... ... 97
3.° Grandes edificios y locales de publica concurren-

G e sen mo w65 o OWE S3 DG Y SRR ME S5 R G 15
4,° Sanitarias y alimentarias ... ... ... ... ... ... ... ... 21
5.2 Talleres diversos ... ... ... ... ... i i e e 17
82 Varios ... s o s wae Eess s s e lom s mE mew s 15

Se destaca la importancia de los expedientes resueltos tanto por el
alcance de sus instalaciones industriales como por el valor de sus
presupuestos. En todo cédso los estudios se han orientado hacia la pro-
teccién de la poblacién y en particular a los aspectos higiénico-sanita-
rios, por lo que las medidas correctoras que se han impuesto han in-
cidido especialmente en temas de contaminacién, ruidos, radiaciones,
vertidos, fuego, etc.

La Subcomisiéon ha emitido diversos informes solicitados por otros
Centros directivos de la Administracién, de entre los que se destacan
los relativos a Ordenanzas Municipales y de infraccién urbanistica.

A lo largo del afio 1981 se han mantenido contactos tanto con otros
Organismos de la Administracién como con los particulares titulares
de las actividades que se someten a supervision.

Por otra parte, se ha participado en representacién del Ministerio
en Comisiones y Grupos de Trabajo de la Administracién, promovidos
por IRANOR, Direccién General de Arquitectura y Vivienda, Instituto
de Transportes y Comunicaciones, etc., que han sido encargados de
la, confeccién de normativas técnicas diversas, habiéndose contribuido
particularmente en la inclusiéon y resolucién de las cuestiones técnico-
sanitarias.
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Asimismo se han informado a lo largo del afio un total de 18:re-
cursos y 230 denuncias motivadas por aspectos de tipo sanitario o am-
biental.

v

2. SERVICIO DE RIESGOS AMBIENTALES

La Jefatura del Servicio de Riesgos Ambientales, aparte de dirigir,
coordinar y controlar las actividades que figuran én esta Memoria,
se ha visto obligada —por ausencia del subdirector general desde mar-
zo de 1981— a asumir algunas de las funciones propias del mismo, tales
como representacién de la Direccién General en el Pleno y Comisién
Permanente de la CIMA, firma de correspondencia e informes dirigidos
a Organismos nacionales e internacionales, defensa del Programsa y
Presupuesto de Sanidad ambiental en la Comisién de Asuntos Eco-
némicos, entrevistas informativas en diversos medios de comunicacién
socidl, etc. '

Por otra parte, se ha colaborado con el Club de Otorrindlaringolo-
gia Funcional en la organizacion del simposio sobre «Proteccién del
Hombre contra el Ruido», a que se hace referencia en el texto de la
Memoria. En este simposio, el jefe del Servicio actué como moderador
de una de las Mesas y dos de los técnicos del mismo presentaron po-
nencias del mencionado simposio. ‘

2.1 Seccion de Normas y Calidad y Vigilancia Sanitaria del Medio
Ambiente

INTRODUCCION

La Seccién de Normas de Calidad y Vigilancia Sanitaria del Medio
Ambiente (SNVSMA) forma parte del Servicio de Riesgos Amblentales
de la Subdireccién General de Sanidad Amblental ‘

Componen esta Seccion tres titulados supermres un mgemero téc-
nico y dos administrativos.

Sus cometidos incluyen el desarrollo y seguimiento de las Redes
de Vigilancia Ambiental del Ministerio, asi como la preparacion de’
normativas medioambientales.
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REDES DE VIGILANCIA

Las Redes de Vigilancia Ambiental sobre las que se ha desarrollado
ol trabajo de SNVMA son las de <Prevencién de la Contaminacién
Atmosférica», «Calidad de Aguas Continentales», «Calidad Sanitaria
de las Playas y Zonas Recreativo Costeras» y «Contaminaciéon Abié6tica
en las Aguas Costerass.

Asimismo se hg trabajado en la preparacién de la metodologia ne-

cesaria para. el establecimiento de la vigilancia de los niveles sonoros
en poblaciones,

La actividad realizada en cada uno de estos campos ha sido la si-
guiente:

— Red de Vigilancila v Prevencién. de la. Contaminacién Atmosférica.

Durante 1981 se recibieron aproximadamente 131,000 datos referentes
a concentraciones de SO, humos y particulas sedimentables.

Estos datos proceden de los Centros de Analisis de 24 provincias,
siendo remitidos periédicamente a esta Seccién (Centro Nacional) por
las Delegaciones Territoriales del Departamento.

Junto con la recepcién y ordenacién de esta informacién se ha com-
pletado en 1981 el procesado de los datos generados por la Red en 1980,
emitiéndose los correspondientes informes-memoria sobre el estado
de la contaminacién atmosférica.

En este momento se est4d preparando el procesado de los datos
de 1981 mediante el microordenador Olivetti P-6086, de reciente ad-
quisicién. Mediante el uso de este aparato se espera suplir en parte
la importante falta de medios personales y materiales con que se
cuenta y que ha determinado el a,tra,s_o existente.

Como resumen del trabajo de la Red, se observa la persistencia
de episodios de contaminacién en las poblaciones de Cartagena, Huel-
va, Avilés, Bilbao, Madrid y Langreo, no presentandose alteraciones
significativas en las restantes zonas controladas.

Estas zonas corresponden a la estructura de:

— 32 centros de anélisis.

— 218 puntos de anéalisis de SO, y humos,

— 10 sensores de fltor.

— 40 captadores de particulas sedimentables.
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Finalmente, como parte de las actividades realizadas por esta Sec-
cién en el desarrollo de la Red, se colaboré en la preparacién de la
reunién interprovincial celebrada en Madrid con los representantes
enviados por los diferentes Centros de Analisis. En esta reunién se
pasé revista a la eficacia de la Red, proponiéndose algunas modifica-
ciones que han sido puestas en practica progresivamente.

— Red de Vigilancia de la Calidad de las Aguas Continentales.

Esta Red ha funcionado en 1881 de manera regular solamente en
dos provincias (La Corufia, y Lugo), irregularmente en otras tres y
se ha detenido su funcionamiento en las restantes donde se habia
implantado. Las razones de esta situacion son fundamentalmente la
falta de dedicacién de medios econémicos y de personal para el mues-
treo y trabajo de laboratorio (por ejemplo, en Talavera de la Reina,
donde habia venido funcionando con gran eflca,cm hasta el momento)
y la escasa utilizacién y atencién a la informacién producida.

En relacién con la Red, este afio se ha evaluado periédicamente
la informacién recibida, sirviendo de consulta a los organismos -pe-
riféricos cuando lo han solicitado en casos de contaminacién o sobre
aspectos técnicos del funcionamiento de la Red.

Asimismo, se ha iniciado un estudio piloto en la cuenca del rio
Miflo, en colaboracién con las Direcciones de Salud de Lugo y Orense
y la Escuela Nacional de Sanidad. En este estudio se estan evaluando
las técnicas empleadas en la Red, el uso de nuevos parametros y la
significacién sanitaria de la informacién actualmente recopilada.

Durante el otofio de 1981 se realizé la primera campaiia de mues-
treos de 26 puntos y 78 muestras. Los resultados de esta campafa
se encuentran en el informe que se presentd recientemente.

— Red de Vigilancia Sanitaria de las Playas y Zonas Recreativo
Costeras.

Esta Red ha continuado en 1981 su desarrollo, habiéndose alcan-
zado en la campaifia del verano unas actuaciones realmente eficaces.

En esta campaiia se controlé la calidad bacteriolégica de las aguas
en el total de las provincias costeras, aplicandose la metodologia
adoptada en la reunién interprovincial que se realizé en Madrid.
El niimero de puntos controlados es de aproximadamente 500, con
al menos 10 muestreos, dos parametros bacteriolégicos y cinco de tipo
estético por punto.
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El trabajo de la Seccién ha consistido en el control y apoyo en
la realizacién de la campaiia.

En la actualidad se estéd ordenando la informacion recibida, pro-
cesando el conjunto de_datos producidos para obtener la evaluacién
de la calidad de las aguas costeras, al igual que se hizo en afios an-
teriores.

— Red de Vigilancia de la Contaminacidon Abidtica en Aguas Cos-
teras.

En este afio se ha proseguido al desarrollo de esta Red como parte
de los trabajos de investigacién del estudio del delta del Ebro.

Se ha completado el analisis del muestreo de 1980, preparandose
el informe correspondiente y se ha realizado el segundo muestreo del
total de la costa gallega durante el final de 1981.

Como resultado de ést'o-sf' trabajos de investigacién se espera con-
tar con la metodologia necesaria para la implantacién de este sistema
de vigilancia en un préximo futuro. Esta actuacién se encuadra den-
tro del «Plan de Vigilancia» que desarrollarén conjuntamente los Mi-
nisterios de Sanidad y Consumo, Obras Publicas y Agricultura y
Pesca.

— Red de Vigilancia de los Niveles de Contaminacién Sonora.

Para el desarrollo de esta red se ha elaborado un proyecto de estu-
dio piloto a realizar en la ciudad de Madrid. En este estudio se pre-
paran las técnicas y se seleccionaran los instrumentos necesarios para
oste tipo de vigilancia ambiental. Esta, metodologia sera posteriormen-
te transferida a los Organismos sanitarios periféricos.

En la actualidad se esta trabajando-en la preparacién de los equi-
pos, habiéndose producido un considerable rétraso en la realizacién
de este estudio, fundamentalmente por falte de la necesaria dedica-
cién del encargado del mismo.

Otro aspecto sobre el gue se ha trabajado en el campo de la con-
taminacién sonora fue la preparacién de un borrador de la Ley y Re-
glamento sobre la lucha contra el ruido. Este borrador se encuentra
terminado, estandose a la espera de iniciar las consultas con otros
Departamentos.
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TRABAJGS DE INVESITIGACI(SN

Junto con las Redes de Vigilancia, desde esta.Seccién se ha diri-
gido o participado en diferentes proyectos de investigacién destinados
al desarrollo de técnicas o al estudio de zonas-de interés particular.

El primero de estos estudios es el de la calidad de las aguas conti-
nentsles y maritimas del delta del Ebro, que ha continuado sus tra-
bajos segun el plan previsto. Los resultados obtenidos se recogen en
dos informes cientificos que fueron publicados en mayo de 1981 y
febrerc de 1982.

El segundo trabajo de investigacion en importancia es el Estudio
Piloto de Vigilancia Sanitaria del Rio Mifio, que fue comentado ante-
riormente. En la actualidad se han desarrollado dos campafias de
muestreo ,(dtoﬁo e invierno) estando previstas dos més (primavera y
verano).

Aparte de estos dos trabajos, se ha participado en un estudio epi-
demiolégico sobre efectos sanitarios de la calidad de las aguas de baifio,
en el éstudio de la viabilidad del uso de mejillones para la vigilancia
de la contaminacién de las aguas costeras y en lg campafia oceano-
grafica de Baleares que ha servido de referencia al delta del Ebro y
que fue realizada conjuntamente con el laboratorio de Puertos y el
Instituto Espafiol de Oceanografia. 'El resultado de estos trabajos ha
sido total o parcialmente publicado en los correspondientes informes
que se han preparado. - :

OTRAS ACTIVIDADES

Durante 1981 se participé en diferentes reuniones de caracter ad-
ministrativo y cientifico. Las més importantes de éstas son:

— III Congreso Iberoamericano del Medio Ambiente, donde se pre-
senté una comunicacién.

— 1 Simposio Internacional sobre Proteccién del Hombre contra
el Ruido. :

— «Poer Review Meeting. American Mussel Watch Programs»,

— I Reunién Interprovincial sobre la, Red de Vigilancia y Protec-
cién de la Contaminaciéon Atmosférica. ; :

— I Jornadas sobre Estudio y'Vigilancia Sanitaria dé las Playas
y Zonas Recreativas Costeras.
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. Asiraismo, en esta Seccién se preparé la adquisicion de diferente
materiel cientifico y se llevd la gestién de inversiones y compras de
la Subdireccién, estando dedicado a tiempo completo un técnico a tal
labor.

PREVISIONES PARA 1082

-Durante 1982 se prevé la continuacién de las actividades que se
vienen realizando en la gestion'y evaluacién de las diferentes redes
de vigilancia, - :

. La innovacién ma&as importante consistira en la utilizacién del
microordenador de :reciente adquisicién para el almacenamiento y
procesado de los diferentes datos generados en las redes. Sin embargo,
aun con la gran imporfancia de este instrumento se hace necesario
un urgente incremento:en el personal técnico y auxiliar con que cuen-
ta, esta Seccién, incremento sin el cual serd4 imposible cubrir las mi-
siones gue - tiene encomendadas. Asimismo es necesaria una reestruc-
turacién que. permite obtener una mayor dedicacién y eficacia del
personal existente. Bryi

De cumplirse estas dos condiciones se podra completar la rea’iza-
cléon dsl estudio sobre niveles sonoros, actualizar el procesamiento
de los datos de contaminacién atmosférica, etc., actividades éstas que
se encuentran actualmente con retraso considerable.

2.2 Seccién de Biologia Sanitaria

Personal ‘de 'esta Seccién ha participado invitado como asesor tem-
poral de la Organizacién Mundial de la Salud, a la Conferencia sobre
«Orientaciones para el control de residuos téxicos y peligrosos», or-
ganizada ‘conjuntaments por el Registro Internacional de Productos
Quimicos ‘Téxicos y Peligrosos ¥ por la Oficina Regional para Euro-
pa de la'OMS, 'que se celebré en Garmisch-Partenkirchen (Republica
Fedéral' Aloemana) del 17 al 20'dé marzo de 1981, En esa Conferencia se
disoutieron 'y aprobaron el Cédigd para gestion de residuos téxicos
y las «lineas directrices para la gestién de los residuos téxicoss. El
p;ﬁjme;ro_ es yn.documento tecnico y el segundo tiene por objeto coor-
dinar las lineas de politica sanitaria sobre residuos téxicos a nivel in-
ternacional. La Conferencia se dividié en cuatro grupos de trabajo:

«:'1) ' QGestién’ (incluyendo salud pubhca. higiene del trabajo y sani-
dad ambiental). 4
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2) Tecnologia (incluyendo el vertido de residuos toéxicos en los
paises en desarrollo).

3) Transporte internacional (incluyendo regulaciones aduaneras).

4) Planificacién regional, administracion y legislacion.

El representante de esta Seccién particip6é en las discusiones del
grupo primero.

Esta Secciéon da apoyo técnico y administrativo a la Subcomision
«Evaluacién del impacto ambiental de los productos quimicos poten-
cialmente toxicos», de la Comision CT-77 (Proteccién del Medio Am-
biente) del Instituto Nacional de Racionalizacion y Normalizacion
(JIRANOR). Esta Comisién se constituyd en virtud de un acuerdo en-
tre el IRANOR y la CIMA (Comisién Interministerial del Medio Am-
biente), para la elaboracion de Normas UNE (una normea espafiola)
sobre el medio ambiente, correspondiendo al Ministerio de Sanidad el
desarrollo de esa Subcomisién.

Esta, Subcomisién estéd traduciendo y adaptando a Normas UNE
las Normas de la Organizacion de Cooperaciéon y Desarrollo Econé-
mico (OCDE) sobre el efecto en el medio ambiente de los productos
quimicos toxicos.

Estas Normas han sido adoptadas por todos los paises de la OCDE,
incluyendo Espafia, y constan de cuatro grupos:

I) Propiedades fisico-quimicas del compuesto quimico.

II) Estudios sobre acumulacién en seres vivos y su degradacion
en el ambiente.

III) Propiedades ecotoxicologicas del compuesto guimico.

1V) Toxicidad a corto y largo plazo en seres vivos.

Estas Normas estan pensadas para el registro de cualgquier nuevo
producto quimico. De este modo se normaliza el informe toxicolégico
exigido por la legislacion de la mayoria de los paises de la OCDE que
disponen de legislaciéon controlando el uso de los productos quimicos.
Los datos de ese informe obtenidos aplicando esas Normas en los la-
boratorios presentan las siguientes ventajas:

1) Se normalizan los informes toxicolégicos requeridos por los di-
versos paises.

2) Los datos obtenidos por los laboratorios que apliquen esas
Normas se aceptaran por todos los paises de la OCDE, ya que a estos
laboratorios se les considera homologados internacionalmente.
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3) Efecto positivos para el control sanitario de cualquier nuevo
producto quimico.

4) Supresion de barreras no aduaneras entre los 19 paises de la
OCDE con los consiguientes beneficios comerciales.

Esta, Subcomision, en el curso del ano que se informa, ha elabo-
rado cuatro Normas: <«Determinacion del espectro UV-visible de un
compuesto quimico», «Coeficiente de reparto», «Evaluacion de la bio-
degradabilidad total de los productos orgéanicos en el medio hidrico»
y «Medida de la biodegradabilidad de un compuesto quimico por de-
terminaciones sucesivas del carbono organico disuelto».

Esta Seccion da el apoyo técnico y administrativo al corresponsal
en Espafia del Registro Internacional de Productos Quimicos Poten-
cialmente téxicos (RIPQT) del Programa de las Naciones Unidas para
el Medio Ambiente (PNUMA), localizado en Ginebra, y cuyo corres-
ponsal en Espafia es el subdirector general de Sanidad Ambiental.

A peticiéon del RIPQT se han enviado varios informes sobre produc-
tos quimicos en Espafia. Esta Seccién distribuye en nuestro pais el
Boletin trimestral de Informacién de dicho Registro Internacional a
50 entidades estatales y particulares relacionadas con los productos
quimicos.

Por esta Secciéon se ha elaborado un anteproyecto de legislacion
sobre «Productos quimicos potencialmente téxicos», después de ha-
berse realizado un estudio comparativo de la legislacién internacio-
nal. Se han informado diversos expedientes sobre productos quimi-
cos potencialmente téxicos y peligrosos, asi como una interpelacion
al Gobierno realizada por un parlamentario sobre peligros para la
capa de ozono por el uso de aerosoles con organohalogenados. Se han
estudiado y clasificado 23 informes en lo referente a toxicidad huma-
na con el preceptivo informe vinculante del Ministerio de Sanidad y
Consumo, para su inscripcién en el Registro de Productos y Material
Fitosanitario.

Estos expedientes han sido remitidos por el Ministerio de Agricul-
tura, con una calificacion provisional. El criterio seguido por esta
Seccién, para la calificacion definitiva de un producto, es el de la Co-
misién Mixta FAO/OMS.

Con objeto de mecanizar el trabajo de la Seccién e informatizar las
documentaciones sobre productos fitosanitarios y los productos qui-
micos téxicos y peligrosos, se ha adquirido un microordenador Hispa-

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA.-—4
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no-Olivetti P-8086, realizando personal de esta: Seccién 'los ‘dursillos: de
uso correspondientes. R IR b
Personal de esta Seccién ha reslizads ufi Cursé sobre Econotnia Em-
presarial del Medio Ambishte ‘¢onvodato por la Uhiversiddd' Politéc-
nica de Madrid.
Por esta Seccion se han '('a}st}Iu:ilxado _dlvers]os expedlentes enwados
por la omxslén de Adxtivos o

T { T

2.3 Seccion de Ecologia Sanitaria

— Planificacién de un programa de sistemas de informaciéon en
ecologia sanitaria.

, — Continuacion de los estudiog sobre efectos de la contaminacion
atmosfémca en la salud. de g, poplacion:; , .,

Lo &
ol ko
a7

W et bt
— ‘Estudios’ c'orﬁpa;rativdg de ‘Prevdlehicia de broiquitis 'créni-
ca; infantil i entre :poblaciones escola‘résiiu’rrbaina;s';yi rurales
(Huelvay Murcié, Huesca).. - . ¢ ¢ o2l go oo o
- v Estudio ‘de inflhencia sobre 18 morbimortalidad ds la pobla~
‘cién’ de ‘Madrid' de'la contstiingéion atmosférica ocurrida en
el invierno de 1980-1981. e
gy ST i plevsdn by e s gEleea les 66
— Contmuacn’)n de- |105 .estudios. relatives & . los efectos sanitarios
de la .contaminacion:de:las jplayas.-del-litorali maritimo. 1= . ..

— 'Planificdcién dé log’ estidios’ epxdemioléglcos para evalua.r los
efectos del’ ruido’ sobre la’ poblacién' i 2 i ST

— Preparac16n de un’ programa de estudlos epidennoléglcos del
sindrome t6x1co i i y

e

|
ORI
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8. Informes a la Superioridad sobre interpelaciones parlamenta-
rias, asociaciones de la industria carnica, lactea y pesquera, Colegios
profesionales, medios de difusion, etc.

9. Asistencia a reuniones internacionales relacionadas con el
Servicio.

1.1 Seccion de Control de Productos Alimenticios y Alimentarios

La Secciéon de Control de Productos Alimenticios y Alimentarios
tiene asignado, dentro de la estructura del Servicio de Alimentos de
Origen Animal, de la Subdireccion General de Higiene de los Alimen-
tos, la misién del control sanitario de la leche y productos lacteos, del
pescado y productos de la pesca, de los productos preparados y/o pre-
cocinados, de los productos alimenticios especiales (desayunos, me-
riendas, cremas, sopas, etc.), de la miel y de las frutas y verduras
frescas. En cumplimiento de tal misién y apoyandose en las bases le-
gales que le confieren tal competencia (Real Decreto 3302/1978, de
22 de diciembre), con el objetivo general de garantizar el estado sani-
tario y nutricional de los alimentos, se ha procedido a la realizacién
de las siguientes actividades de control, que se concretan en las Circu-
lares que a continuacién se relacionan:

8/81, 9/81 y 10/81: Control sanitario de productos de la pesca y
derivados.

21/81, 22/81 y 23/81: Control sanitario de la leche, lacteos y de sus
industrias.

26/81, 27/81 y 28/81: Control sanitario de alimentos de consumo
en cocinas, centrales, «catering», comedores colectivos y sus indus-
trias. Otros productos y actividades sanitarias.

De forma, general, y en cumplimiento de la Orden de 18 de agosto
de 1975 sobre registro de industrias y productos alimenticios y ali-
mentarios («BOE» num. 221, de 15 de septiembre), la Seccién de Pro-
ductos Alimenticios y Alimentarios estéd procediendo a la debida
mentarios («<BOE» nitm. 221, de 15 de septiembre), la Seccion de Pro-
ductos que contempla la referida disposicion. Es de significar que un
alto porcentaje de los expedientes recibidos, para su debido examen
e informe, no se ajustan a las normas legales establecidas, lo que
motiva trastornos de aspecto burocratico en la tramitacién de los
mismos, debido a que obliga a recabar de los solicitantes, a través
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de la Delegacion Territorial respectiva, el que se realicen las oportu-
nas correcciones y remision de la documentacion complementaria.

Asimismo, se ha procedido a cumplimentar las diversas Reglamen-
taciones que han ido surgiendo como complemento del CAE, se han
efectuado una serie de programaciones tendentes a actualizar todo
el sistema de control sanitario de los productos alimentarios de su
competencia; se viene confeccionando un archivo clasificador de los
temas de interés sanitario, que van surgiendo en el «Boletin Oficial
de la CEE», en tres temas que recopilan la armonizacién de legisla-
ciones, clasificadas por materias que entran en la competencia de
esta Seccidén, fruto de la contribucién al estudio del Derecho Comu-
nitario Derivado, encargado a la Subdireccion General de Higiene
de los Alimentos.

Por otra parte, facultativos de esta Seccion han asistido, como

miembros participantes en representacién de la Subdirecciéon General
de Higiene de los Alimentos, a los siguientes Grupos de Trabajo:

Del FORPPA: Calidad y normalizacion de productos alimenticios
de competencia de esta Seccién (leche en polvo, nata, cuajadas y
miel).

Junta Central Inspectora para el Reconocimiento de la Salida y
Salubridad de los Moluscos.

Comision Interministerial para la Ordenacién Alimentaria: Regla-
mentos de Helados, Pesca, Industrias Lacteas, Etiquetado y Rotula-
cién, Platos Preparados, etc.

Representando al Estado espafiol, en virtud de los correspondien-
tes nombramientos otorgados por la Comisién Interministerial para
la Ordenaciéon Alimentaria, se ha asistido a los siguientes Comités
Mixtos FAO/OMS sobre normas alimentarias:

1. Comité Coordinador de Europa (Imsbruck).
2. Comité Comision Codex Alimentarius (Génova).

EVALUACION ACTIVIDADES DE LA SECCION:

1. Circulares:

Se han remitido en tiempo y forma, dentro del programa de pre-
supuestos de higiene de los alimentos, nueve circulares. Estas instruc-
ciones de indole general se han distribuido para su cumplimiento, entre
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las provincias no sujetas a Estatuto de Autonomia, remitiéndose tam-
bién a titulo informativo a los Entes Autondémicos.

Del estudio y analisis de los resultados obtenidos en la aplicacién
de las referidas circulares, en las provincias no sujetas a Estatuto de
Autonomia, se desprenden los siguientes datos:

Grupo A: Comprende las Circulares numeros 8/81, 9/81 y 10/81
(que se corresponden con el tema general de control sanitario de
productos de la pesca y derivados).

Numero de actuaciones ... ... .., ... ... 28.068
Visitas de inspeccién ... ... ... 4.422
Controles analiticos ... ... ... 6.856

Control informativo general
(etiquetado, almacenamien-
to, eteds .on wn leae vidh wedte k191 17.888

Grupo B: Comprende las Circulares numeros 21/81, 22/81 y 23/81
(que corresponden al tema general de control sanitario de la leche y
derivados lacteos).

Numero de actuaciones ... ... ... ... ... 21.138
Visitas de inspeccién ... ... ... 2.708
Controles analiticos ... ... ... 5.905

Control informativo general
(etiquetado, almacenamien-
50z BI6) e e wse s we s 12.435

Grupo C: Comprende las Circulares ntimeros 26/81, 27/81 y 28/81
(que se corresponden con el tema general de control sanitario de
alimentos de consumo de comedores colectivos, «catering» y cocinas
cenfrales).

Numero de actuaciones ... ... ... ... ... 22.825
Visitas de inspeccién ... ... ... 2.994
Control analitico ... ... ... ... 7.855

Control informativo general
(etiquetado, almacenamien-
10, €0C) vy v sen sor vve guy v 11976

22.625
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2. Asistencia a reuniones:

Reuniones

2.1 FORPPA:

a) Norma general de calidad de nata ... ... ... ...
b) Norma de calidad de quesos, leche en polvo ..
¢) Norma de calidad de la cuajada ... ... ... ... ..
d) Norma de calidad de la miel ... ... ... ... ... ...

B o W

2.2 Junta Central Inspectora para el Reconocimiento
de la Calidad y Salubridad de los Moluscos (Direccién
General de Pesca y Cultivos Marinos ... ... ... T
2,3 Comisién Interministerial para la Ordenac16n Ali-
mentaria:

a) Modificacién reglamentacién helados ... ... ... ... 8
(Sigue el estudio en 1982)

b) Modificacion de la Reglamentacién de Pesca y
Productos Pesqueros con destino al consumo hu-
MANG| ks honi s . el T 18
(Sigue el estudlo en 1982)

¢) Modificacién Reglamentacién Sopas y Caldos y

Platos Preparados ... ... ... viv cer cer een ver ven eee ans 6
24 Ante el Comité Mixto FAO/OMS sobre normas
alimentarias:
a) Comité Mixto sobre Pesca y Productos Pesqueros. 4
b) Comité Mixto sobre Higiene de los Alimentos ... 1

3. Tramitacion de expedientes de registro especifico y anotacién
de productos:

a),, Tramitados: ... coe [ i 400
b) Pendientes recibir documentacmn complementa—
THE g o s oo ot S il S e e e e v s e 8

4. Documentacion de la Seccién remitida por ésta: 800.

5. Trabajos efectuados por la Seccién:

a) Presupuestos por programas higiene de los alimentos

aflo 1982 ... ... ... . v WWE W 1
Presupuestos por programas de higlene de los alimen-
tos cuatrienio 1982-1985 ... ... .v. civ cer cer cee wee eer ane i

Evaluacién campafias de 1980 .., ..o 1ev v oer vre ore ons 1
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Recopilaciéon de actividades sobre intoxicacién: meji- - ;
llones 1981 ... ... ... . PR — 1

Recop11ac16n de activ1dades de las pruebas efectua-
das con los sustitutivos del écido bérico .. TR _.;;;l

S Volumenes
b) Recopilacién de aditivos alimentarios: - T

£

1) Logilacion CEE ... ii i ws s bas sob oo se sas’ son
2) Legislacion FAO/OMS .. .. oo vov b ver e eee 1
3) Legislacion, o8paliola ... w s e wvsams gue s pen v 1

8. Colaboracion docente:

Conferencias
a) A nivel provincial (Delegacmn Territorial del Mlms-
terio) ... ... Raies = o 4
b) A nivel central (Escuela Nac1ona1 Samdad) 5
€) Publicaciones i svi.ci s o v ek S i bealrds whh we o 2

vor

7. Actuaciones sobre control dcido borwo y pruebas con sustitu-
tivos del mismo:

a) Reuniones ... ... .. s W il wl ahtnd B s ]
b) Desplazamientos a Huelva 2

8. Visitas de inspeccibn: 6.
1.2 Seccion de Carnes y Productos Carnicos

La Seccién de Carnes y Productos Cérnicos es la encargada, den-
tro de la Subdireccién General de Higiene de los Alimentos, del con-
trol sanitario de la carne y de todos los productos y transformados de
la carne en todos los momentos de su fabricacién, alma.t:ena,mmnto
y comercializacion. '

Las actividades de esta Seccion se pueden dividir en distintas
Zonas: ' .

1.° Estudio de proyecto en cuanto a las condiciones técnicas de
fabricacién y estudio de los productos que la industria puede elabo-
rar, en cuanto a lo composicion cuantitativa de las materias primas,
materias primas complementarias y aditivos:

1.1 Estudio de proyectos para anotacién de productos .,; 540
Autorizaciones ... ... ... 340
Productos estudmdos y anotados 2.640
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1.2 Estudio de expedientes de aditivos y autorizaciones:

1.3

2'0

21

2.2

Expedientes entrados y estudlados 60
A Resueltos A e o eyl gm0 14
‘Pendientes ] por falta de anahs1s 0 documentacmn ...... 30
Escritos enviados a distintos Entes 742

Reuniones técnicas:

Participacion en las reuniones técnicas del FORPPA,

5.1.1 Para normalizacién de productos carhicos.

2.1.2 Para normalizacién de canales de los animales de abasto.

2.1.3 Para estudio de la restitucién en huevos 'y pollos, tanto
para la exportacion como para el almacenamiento.

Participacion en las reuniones técnicas de la CIOA.

2,2.1. Grupo de Trabajo para. Normalizacién de Mataderos de
Aves y Consjos. =

..2.2.2, Grupo de Trabajo pars la:Reglamentacion Tecmco Sani-
. . . taria de Aprovechamiento de :Subproductos.

Z'}u 23 !‘

.24,

2.2.3 Grupo de Trabajo para la Reglamentacién Técnico-Sani-
taria de Industrias Carnicas. .... ;

2.2.4 Grupo de Trabajo para estudio del empleo de proteinas

+ sonivegetales en'la industria carnica.- ,

’ gt sy B gt £ N w3 o

Reuniones con industriales para estudio de listas especificas de

aditivos para cada producto cérnico. o ol |

, Reunjones. con el CENAN y ENS para la. fl]a,c1on de. los estan-

. Gares bagcteriolégicos para cada tipo de.producto-carnico.

TE S

3.° Conferencias y reuniones técnicas:

3.1,

Con veterinarios para la unificacion de cr1terlos Y puesta a
punto de técnica para la deteccién en carnes de finalizado-
res y. sustancias hormonales.

. Con .Asociaciones, de Ganaderos, para informaciéon sobre em-

pleo de finalizadores.

: Con Organismos de: otros Ministerios para fijar los sistemas
. de coordinacién para el control del uso de finalizadores y

sustancias hormonales. -
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3.4

4.0
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Conferencias sobre: SR, (el
‘ gzl
3.4.1 Modernas directrices de inspeccién de carnes,
3.42 Almacenamiento, dlstr‘lbumén Y, venta de la. carne y
productos carnicos.

'
- . ¢ o W

Informes:
| 34 \

Se han realizado informes sobre el empleo de sustancias finalizae-
doras y hormonales'en la tarne, habiéndose ‘recopilado lds téchicas
analiticas para la deteccién de estos productos en las. canales.

o, 8

H3% 0 R L

o ' H
Circulares: » .

i i R Y oats M oy

Se han 'estudiado y organizado campafias de ‘control sanitario de
alimentos, prepa,ré,ndose las siguientes circulares-

5.1
5.2
5.3

6.°

6.1

6.2

7

7.1

7.2

La 4/81 v1g11ancia y control de c&na.les y carnes procedentes
de animales:que ‘han'sido tratados con antitiroideos y hor-
monales. 25

La 18/81, control 'sanitario de la carne'y ‘productos: carnicos.
La 66/81, control samtano de ja,mones y palétas curadas.

awl e Y e X ! b R e

Viajes de mspecczém

Durante el afio 1981 180 han rea,hza,do v1s1tas de/mspecc16n en
casi todos los mataderos, para comproba,r el cump11m1ento de
las circulared'y de las d1spos1clones lega,les asi’ como para el
control de marcharmos ¥y ethuetado ‘ Wl ey

También hemos estado presentes en ‘reuniones’itterhaciona-

‘16s dondé se trataban los temas de inspeccion ¥ '&ontrol sa-

nitario de carne y productos cérnicos, asi como de normali-
zacién. ER1L

Otras actwwdades

[ Lol : : Wizak b L !

Recopilacién, estudio y archivo de los: partes estadistlcos de

. produccién y decomisos enviados por la,s 1ndustr1a.s carnicas

mataderos de aves y conejos. :
Recopilacién de disposiciones oficiales publicadas en ‘el Bole-

. tin. Oficial del Estado que afectan'a esta seccién de productos

carnicos. Publicacién y distribucion.:
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y BT o F iRl ' i i : '
2. SERVICIO DE ALIMENTOS DE ORIGEN VEGETAL,
+BEBIDAS 'Y PRODUCTOS ALIMENTARIOS
s TR BER e P : o e
Las actividades de este Servicio comprenden a las efectuadas por
cada: una' de: las tres secciones que lo-constitilyen, 'coordinadas por el
jefe del : Servicio, mas aquellas act1v1dades reahzadas por el propio
jefe del Servigio.: -7 .o i ‘ :
Las actividades de cada Seccién vienen resefladas independiente-
mente en los tres fasciculos que se acompafian.
. En:cuanto & las 'actividades del jefe de Servicio, se pueden con-
cretar enlos siguientes epigrafes. ' ' i

— Asistencia a las reuniones de la Comisién Delegada de la Inter-
ministerial para la Ordenamén A11menta,r1a. como representante del
Ministerié de Sanidad. =~"'" U ¢

— Impulsién y ordenacién de las actividades ‘de ia Com1516n de
Aditivos y Contaminantes, como vocal-secretario.

— Coordinacién y supervisién de las actividades ‘del Servicio.

% V‘A81§tencm como ponente-coordinador en los sigyientes Grupos
de Trabajo para el desarrollo del Cédigo Ahmenta,rlo Espaiiol:

WO 5 i C Y L g 4 f e gl gae s ex o
. “égu,ardientes qompuestos y licores.
— Aguas potables de consumo pubhco
iv— Harinas. ax,
s Llstas positivas de aditivos para aceites vegetales
— Llstas posxtivas de aditivos para aguas potables y envasadas.
Z_'Listas posmvas de aditivos para licores.
—_ Listas pos1t1vas de ad1tivos _para alimentos de régimen.
. - Modlflcacxén de todas las listas positivas de aditivos autori-
' .\ ' zados ,para uso en dlstmtos grupos de alimentos.
W e Asistenc1a, como voca,l a otros Grupos de Trabajo:
— Dietética, modificacién del articulo 20.15 de la Reglamentamén
- Téonico-Sanitaria. : - B
.__.Pd,n.l ) b 4 Epaenl % ® 3t
— Sustitutivos de leche materna. :
— Informes:a la- Superioridad sobre asuntos del Servicio, Aso-
ciaciones de Industriales, diputados, senadores, Colegios Pro-
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fesionales, Autonomias, periodistas, Asociaciones de Consu-
midores, etc.

— Conferencias en Cursos Oficiales Sanitarios, Colegios Profe-
fesionales, Asociaciones de Amas de Casa, Ayuntamientos,
etcétera.

— Colaboracién en proyectos legislativos como Reglamentacio-
nes, Registro Sanitario de Industrias Alimentarias, Coordina-
cién Sanitaria y Alta Inspeccién, Libro Control de Analisis de
Aguas envasadas.

— Coordinador de los Grupos de Trabajo que preparan los Mé-
todos de Analisis Oficiales para Aguas Potables de Consumo
Publico y Aguas envasadas, tanto fisico-quimicos como micro-
biolégicos.

2.1 Seccion de Aguas e Industrias de Alimentos Especiales y Produc-
tos Alimentarios

TRABAJOS REALIZADOS

1. En el aspecto legislativo, dentro del campo de desarrollo del Co-
digo Alimentario Espaiiol, durante 1981 se ha publicado:

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Aguas de Bebida Envasadas.

Se encuentran en avanzado estado de elaboracién o pendientes de
aprobacién:

Modificaciéon de la Reglamentacién técnico-sanitaria de materiales
poliméricos en relacién con los productos alimenticios y alimentarios.

Reglamentacién técnico-sanitaria de aguas potables de consumo
publico.

Norma técnico-sanitaria de barnices, pinturas y revestimientos.

Nuevas listas positivas de monémeros y aditivos para la elabora-
cion de materiales poliméricos en relacién con los productos alimenti-
cios vy alimentarios.

Lista positiva de aditivos para la elaboracién de aguardientes com-
puestos y licores.

Lista positiva de aditivos para la elaboracién de aceites vegetales.

Lista positiva de aditivos para tratamiento de aguas potables de con-
sumo publico.

Lista positiva de aditivos para tratamiento de aguas de bebida en-
vasadas.



MEMORIA DE ACTIVIDADES 1981 61

Lista positiva de aditivos para la elaboracion de aceitunas de mesa.
Lista positiva de aditivos para la elaboracién de alimentos espe-
ciales.

Modelo de libro registro de analisis para las indwstrias de aguas
de bebidas envasadas.

Normas de identidad y pureza de los siguientes grupos de aditivos:
colorantes, conservadores, antioxidantes y estabilizadores, emulgentes,
espesantes y gelificantes.

Se ha realizado también por los técnicos de esta Seccién la revi-
sién de las listas positivas de aditivos ya publicadas para la elabora-

cién de:
— Agentes aromaticos,
— Bebidas refrescantes,
— Caramelos, confites, garrapifiadas y regaliz,
— Confiteria, pasteleria, bolleria, reposteria y galleteria,
— Conservas vegetales,
— Pan y panes especiales,
— Turrones y mazapanes,
— Zumos, néctares y cremogenados,

a fin de suprimir de las mismas aquellos productos cuyo uso no se
encuentra autorizado en la CEE, y de aquellos otros no recomendados
por el Codex Alimentarius Mundi en sus ultimas publicaciones.

Participacién en el Grupo de Trabajo que fijara los limites de con-
tenido de metales pesados en alimentos envasados.

Participacién en el Grupo de Trabajo de Aguas de la Comision
Coordinadora de Laboratorios y Métodos de Analisis del Ministerio de
Agricultura y Pesca.

Participacion en la Comisién CT-49 del IRANOR que se ocupa de
la normalizacion de los envases, embalajes y su transporte.

Asistencia a la Asamblea de la GESEM/UNESEM (Asociaciones
europeas de aguas de bebida envasadas) del 14 al 19 de junio, sobre
aproximacion de las legislaciones nacionales de esta materia a la Di-
rectiva de la CEE recientemente publicada.

Total de asistencias a los distintos Grupos de Trabajo menciona-
dos: 31.
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2. Registro sanitario:

El 1 de enero de 1981 se encontraban pendientes de informe téc-

RICO vim win s e lIg'TY. 3N e 509
De 1 de enero a 25 de dlclembre han entrado 304
TOtal s oarids sav alibes vl ot b foes bk vt iisssss 813
Resueltos ... ... ... 411
Devueltos a la Generahdad de Cataluna. 23
Devueltos a la Consejeria de Sanidad de Va,lencm. ok S B4

Devueltos a las Autonomias y Servicios Provinciales con
motivo de la entrada en vigor del Real Decreto 2325/
1981, de 27 de noviembre ... ... ... 27
Anulados por no haber cumphmenta,do algun requlslto
en el plazo de tres meses establecido por la Ley de
Procedimiento Administrativo ... ... ... ... ... o ol Ll 73

Pendientes para 1982 ..« wiv ves son veesee aen vor sas 345

En la tramitacién y resoluciéon de los expedientes de Registro Sa.
nitario de Industrias y Especifico de Productos se han elaborado:

OMCIOE oo smm o= mm w5 g 5 b s we s 801
Informes tecmcos i Sl e iR e 505
Notas de servicio 1nter10r ol s sn 205
Contestaciéon a consultas en visita per-

sonal o telefénicas ... ... ... <. ... ... 449

3. Respecto a la colaboracion con la Comisién de Aditivos y Con-
taminantes Alimentarios del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social,
se ha realizado:

3.1 Revision de las listas positivas de aditivos autorizados en la
elaboracion de:

— Agentes arométicos.

— Bebidas refrescantes.

— Caramelos, confites, garrapifiadas y regaliz.
— Conservas vegetales.

— Pan y panes especiales.

— Turrones y mazapanes.

— Zumos, néctares y cremogenados.
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Propuesta a la Secretaria de la Comisién de exclusion de aguellos
productos cuyo uso no esté autorizado en la CEE y de aquellos otros no
recomendados para la alimentacién humana por el Comité mixto
FAO/OMS de expertos en aditivos alimentarios.

Comunicacion a las Asociaciones de industriales fabricantes de cada
tipo de alimentos de los productos a excluir, asi como a los vocales
de la, Comision de Aditivos y Contaminantes Alimentarios.

Recepcién y estudio de la documentacién aportada por las Asocia-
ciones de industriales en defensa del mantenimiento en las listas de los
productos, en base a su necesidad tecnolégica, demostracién de que no
pueden ser sustituidos por ninguan otro producto cuyo uso esté autori-
zado y demostracién de su atoxicidad.

En breve se encontraran preparadas para su aprobacién nuevas
listas positivas de aditivos para la elaboracion de los grupos de ali-
mentos antes citados que quedarian ajustadas a las Directivas de la
Comunidad Econémica Europea en materia de aditivos alimentarios y
a las ultimas recomendaciones del Codex Alimentarius Mundi, tanto en
lo que se refiere a productos autorizados como a la agrupacién de los
mismos por acciones tecnolégicas.

3.2 Estudio técnico de la documentacién aportada por las indus-
trias solicitantes de inclusion de nuevos productos en las listas de mo-
nomeros y aditivos autorizados para la elaboracién de materiales poli-
méricos, asi como de varios productos que debian excluirse de las
mismas.

3.3 Tercera redaccion de las Normas de Identidad y Pureza de
Aditivos Conservadores, en la que se han incluido los métodos anali-
ticos publicados por la CEE en septiembre del presente afio. En la ac-
tualidad estas normas se encuentran a la espera de informe del Centro
Nacional de Alimentaciéon y Nutricién, en lo que a los métodos anali-
ticos se refiere.

En el desarrollo de todos estos trabajos se han efectuado:

Estudios t8ENICOS .. wux ivv oo 5is Sso wps Gion 45
THEOBIABE ey o v goow oy 008 et e wi% ity 20
CIICION ... wis 565, Gime w5d swe, G ASSGRS #59 W38 60
Notas de servicio interior ... ... ... ... 10

4. En cuanto a los trabajos para la armonizacion de la legislacion
alimentaria espariola con las directivas publicadas por la CEE con pos-
terioridad a los estudios realizados en enero de 1980, se ha realizado el
estudio comparativo de las directivas referentes a:
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— Colorantes,.
— Conservadores.
— Antioxidantes..
— Emulgentes, espe,sa.ntes establhza.ntes y gelificantes.
— Materigles poliméricos para envases alimentarios.
— Aguas de bebida envasadas. |
— Aguas potables de consumo piiblico.
Métodos, analiticos: , )
— Determinacién, de. cloruro de vinilo monémero en el PVC,
— Impurezas en colorantes, conservadores, antioxidantes y emul-
gentes,

5. . Informes: ! o

51 A la Superioridad:

— Situacion legal de los edulcorantes artificiales en el mundo. : -

— Posible uso de fosfolipasas como aditivos alimentarios.

— Toxicologia y situacién legal en la CEE del acido bérico.

— Peligro de carcinogenia de diversos aditivos alimentarios.

— Toxicologia de anilina.y derivados con motivo de la investigaciéon
del sindrome téxico originado por los aceites. . 8

— Limites méaximos para metales pesados en alimentos envasados
-establecidos en la-CEE y en.los diversos pafses.

— Cesion a los alimentos de sustancias téxicas por los materiales
con que estan fabricados los utensilios de cocina. :

— Posible toxicidad de colorantes no autorizados en los palses del
Mercado Comun Europeo. , 0

— Exigencias microbiolégicas en las levaduras prensadas

5.2 A las Delegaciones Territoriales y Consejerias de Sanidad de
los Entes Autonémicos se ha enviado informacién diversa sobre legis-
lacién, tramxtamén de expedientes de Registro Samtario y diversos pro-
blemas técnicos,’ COn un total de 59 informes.

5.3 Asmnsmo se ha suministrado informacién al Ministerio de Co-
mercio y Jefaturas Provmciales de Comercio Interior sobre autoriza-
cién y registro de aditivos para distintos tipos de alimentos, con un to-
tal de 14 informes:. i \ :

5.4 'Se ha asesorado a-las Asociaciones y Federaciones de mdustma—
les suministrahdo informacién legal, técnica y de tramite en numero-
sas entrevistas con los técnicos de la Seccién.,
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Por otra parte, el jefe de la Seccion ha intervenido en un programa

radiofénico y otro de TVE sobre aguas de bebida envasadas.

6. Expedientes de autorizacion de manantiales de aguas minero-
medi,cina;les, potables de manantial y potables preparadas.

Pendientes el ‘1 de enero de 1081 ... ... 93 - ‘
Entrados durante 1981 .., ... ... i.. .. 5

{400 /17 [ T e 103 '
Resueltos durante 1981 ... ... ... ... ... ]
Pendientes para 1982 .., ... ... 94

En la tramitacién de estos expedientes se han elaborado:

Oficios inscritos en Registro General 56
Notas de servicio ... ... ... ..o oo orr oee '8
Informes técnicos ... ... ... ... it 13
Visitas recibidas ... ... voo vov e v G 24

7. Otros trabajos:

7.1 Relacién semestral de aditivos autorizados y registrados para
la elaboracién de pan y/o panes especiales, actualizadas a 30 de junio
y 25 de diciembre de 1981.

7.2 Relacién de aditivos autorlzados y registrados para los mismos
usos por la Generalidad de Cataluila.

Estas tres relaLEiones se han enviado a:

— Direccién General de Comercio Interior.

— Asociacién Nacional de Fabricantes de Pan.

— Delegaciones Territo’rjales de Sanidad.

— Consejerfas de Sanidad de los Entes Autonémicos.
— Revista Panorama Harinero. ,

— Seccion de'Industrias de Productos Ahmentlcms

7.3 Estudlo de la composicién quimica de las distintas aguas minero-
med1c1nales ‘envasadas para establecer criterios en cuanto a las exi-
gencias en el etiquetado de las mismas en lo referente g indicaciones
terapéuticas y contraindicaciones. - :

' 7.4’ Instrucciones sobre el Registro de las Aguas de Bebida Enva-
sadas que se ehviaran en breve a las Delegaciones Territoriales y
Conserjerias de Sanidad de los Entes ‘Autonémicos, con motivo de la
entrada en vigor del Decreto 2825/1981, de 27 de noviembre.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—5
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ACTUACIONES DE IMPORTANCIA SANITARIA

1. Reformas en las instalaciones

Con motivo del Registro Sanitario de Industrias, se efectua visita
de inspeccién a las instalaciones, a fin de comprobar si las condicio-
nes higiénico-sanitarias de las mismas son las adecuadas.

Cuando existen deficiencias graves en las instalaciones, la trami-
tacion del expediente de Registro queda en suspenso hasta la correccién
de las mencionadas deficiencias.

La industria Saturnino Flores Herades, de Murcia, realizé las si-
guientes reformas:

— Pintura de los locales de fabricacion.

— Separacion mediante tabique de la salida de los servicios hi-

" giénicos y el local de fabricacién.

— Instalacién de proteccién contra insectos y roedores.

— Instalacién de proteccion metalica y cierre hidraulico en los
desagties.

2. Etiguetado

En lg tramitacion del Registro Especifico de Productos se ha exi-
gido los siguientes cambios de etiquetas:

2.1 Correccion del texto de indicaciones terapéuticas en las aguas
minero-medicinales de Lanjaron:

SALUD

FONTE-FORTE

CAPILLA

S. VICENTE
AGUA MINERO-MEDICINAL BEZOYA
AGUA MINERO-MEDICINAL EL PARAISO

eliminando del mismo aquellas indicaciones que inducian a error del
consumidor.

3.2 Las aguas minero-medicinales con alto contenido en flaor (por
encima de 3 mg/]) haran constar en las etiquetas la inscripcién «No
apta para biberones de lactantes ni personas en denticion»:

FONTECELTA
FONTENOVA
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La Reglamentacion técnico-sanitaria de aguas de bebida envasa-
das publicada en el «<BOE» de 21 de septiembre de 1981 establece un
plazo de dieciocho meses para que el etiquetado se ajuste a lo dis-
puesto en la misma, por lo que transcurrido ese plazo se efectuaran
las comprobaciones pertinentes y en los casos que proceda a la in-
coacién de expedientes sancionadores.

2.2 Seccion de Industrias de Productos Alimentarios

TRABAJOS REALIZADOS

1. Desarrollo del CAE

Técnicos de esta Seccién han tomado parte en los siguientes grupos
de trabajo:

1.1 Actuando como ponente-coordinador:

Reunio-
nes
Reglamentacion Técnico Sanitaria de harinas ... ... .. . b
Modificaciones a la Reglamentacion de aguardlentes com-
puestos, licores, aperitivos no vinicos y otras bebidas al-
CONOIIEAT) o o s s B0 S5 585 0 B8 55 W00 5 B 5 gy wow s 3
1.2 Actuando como vocales:
Reglamentacion de aceitunas de mesa ... ... . 6
Reglamentacion de productos proteicos de origen vegetal
con destino al consumo humano ... ... ... 8
Modificacion de la Reglamentacion Tecnlco Samtarla, de
dietéticos ... ... .. 4
Modificacion de la Reglamentaemn Tecnlco Samtarla de
turrones y mazapanes ... ... ... 2
Modificaciéon de la Reglamentacu’)n Espema,l para la e]abo-
racién, circulacion y venta de whisky ... ... ... ... ... ... ... 5
Forinotos de CONSEeTNEB < o sus wne o wwe o5 W ows ol W w5 s 8
Reglamentacion de azlicares ... ... ... ... .o v cir cer aee e ae 3
Métodos de an&lisis microbiolégicos ... ... .. B 4
Metales pesados como contaminantes a,hmentarlos ......... 1
Reglamentaciéon Técnico Sanitaria para la elaboracién, cir-
culacién y comercio de aceites comestibles ... ... ... ... ... 5
Norma de calidad del aceite de oliva (FORPPA) ... ... ... ... |
Métodos de analisis de productos derivados de la uva y si-
milares (Laboratorios agrarios regionales del Centro) ... i

Norma de calidad de la uva de mesa (FORPPA) ... ... ... ...
Consejo Oleicola Internacional ... ... ... ... .. (o (oo e e oee 4
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REGISTRO SANITARIO

1. Expedientes de registro

Expedientes pendientes del afio 1980 ... ... ... ... oo vor ore aee 1.505
Se desglosan en: Solc. Registro Industria ... ... ... 1.239
Solc. Registro Esp. Prod. ... ... ... 266

Expedientes recibidos desde 1-1-81 a 31-12-81 ... ... ... ... ... 2245
Se desglosan en: Solc. Registro Industria ... ... ... 2.107
Solc. Registro Esp. Prod. ... ... ... 138

Total expedientes en 31-12-81 . 2 B i e GRF saew asw  OWd9
Se desglosan en: Solc. Reglstro Industna ......... 3.345
Solc. Registro Esp. Prod. ... ... ... 404

Expedientes resueltos ... ... ... Wi G AT Gee aE ) G20
Se desglosan en: Solc. Reglstro Industrla ......... 2,979
Solc. Registro Esp. Prod. ... ... ... 253

Devueltos al Ente Preautonoémico del Pais Valenciano ... ... 71
Se desglosan en: Solc. Registro Industria ... ... ... 46
Solc. Registro Esp. Prod. ... ... ... 25

Devueltos al Ente Preautonémico de Asturias ... ... ... ... ... 13
Se desglosan en: Solc. Registro Industria ... ... ... 11
Solc. Registro Esp. Prod. ... ... ... 2
Devueltos a las Deslegaciones Territoriales, en cumplimiento

del Real Decreto 2825/1981, 27-11 («BOE» 2-12) ... ... ... 214

Todos ellos de Registro de Industria.

Anulados de conformidad con el articulo 99 de la L. P. A. 113
Se desglosan en: Solc. Registro Industria ... ... ... 95
Solc. Registro Esp. Prod. ... ... ... 18

Expedientes pendientes en 31-12-81 . S B gt b 106

Todos ellos de productos de Reglstro Espemflco

Del estudio y resolucion de los expedientes del Registro Sanitario
de Industrias y Especifico de Productos se han derivado los siguientes:

OLiclon. o e ws ws . S B s sy sm 1960
Estudios tecmcos 1nformes v131tas rec1b1das shd A aes ean enm 204
Reuniones de Grupos de Trabajo ... ... ... .. oo v ee oen oo 382
Notas de Servicio. INTerior we sa su s 565 e o b die o Sis 554 9.440
Fichas de industrias ... ... .. dcinah W e by 2007
Fichas de productos de Reglstro Espemflco 138

2. Incidencias sobre las industrias alimentarias y sus productos

Se ha ordenado retirar (y se ha retirado) publicidad, aparecida
en periddicos y revistas, de productos que no cumplian lo dispuesto
en el Decreto 336/1975, norma general para rotulacion, etiquetado y
publicidad de los alimentos envasados y embalados y/o el Real De-
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creto 2685/1976, de 16 de octubre, por el que se aprueba la Reglamen-
tacién Técnico Sanitaria de Dietéticos.

Las industrias afectadas son:

— La Cibeles, publicidad de sus productos de registro especifico
Menen. Laboratorios Ulta, publicidad en general de sus productos die-
téticos.

— Se anul6, en sus comienzos, la prospeccién de mercado de un
producto alimenticio anénimo. La prospeccion la efectuaba la empre-
sa Gauss y el producto era de la industria elaboradora de bebida
refrescante, General Food. Se les indicé que para efectuar estos es-
tudios de mercado los envases debian llevar impreso, como minimo,
tipo de producto, composicion cualitativa en orden dacreciente de con-
centraciones y el nimero de Registro Sanitario.

— Se anulé también la promocién de «potitos» por medio de un
regalo que se daba contra la entrega de etiquetas de los mismos.
Esta promocién esta expresamente prohibida en el articulo 20, pun-
to 15, del Real Decreto 2685/1976, por el que se aprueba la reglamen-
tacién técnico-sanitaria sobre preparados alimenticios para regimenes
didatéticos y/o especiales. La industria implicada en este caso fue
Prodial.

~— Por orden del subdirector se envié telegrama inmovilizando to-
dos los envases de Sal Costa en los que figurase la leyenda «rica en
iodo» por no ser un producto enriquecido y, por tanto, esta prohibida
toda alusién a su contenido en iodo que, ademas, es minimo segun los
analisis efectuados.

De estas industrias se entregd la documentacion pertinente a la
Seccién de Inspeccién y Expedientes de Sancién para la iniciacion de
expediente aclaratorio y, si procede, sancionatorio:

— Por una llamada de atenciéon efectuada por la Clinica Infantil
de la Ciudad Sanitaria de Cruces, sobre la insuficiencia en el contenido
en cloro del producto Aptamil, elaborado por Milupa, destinado a la
alimentacion de lactantes como leche de iniciaciéon; se ha modificado
la férmula del producto aumentando el contenido en cloro para ade-
cuarlo a las recomendaciones del Comité sobre Nutricion ESPGAN.

— En consecuencia, se ha propuesto una modificacién de la Re-

glamentaciéon de dietéticos con el fin de adecuarla a las recomenda-
ciones de la ESPGAN,
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3. Colaboracion estudios FAO/OMS, Codex Alimentarius

Estudios sobre materias de nuestra competencia adecuandolas a
las recomendaciones del Codex cuando la CEE no tiene legislaciéon
sobre las mismas.

4. Armonizacion de la legislacion espafiola con las directivas de
la Comunidad Econdémica Europec.

Se han efectuado estudios de la legislacion de la CEE de aquellos
alimentos cuya Reglamentacién técnico sanitaria estd en estudio o en
fase de modificacién a fin de adecuar la legislacion espafiola a la
Comunitaria.

Se ha asistido a reuniones en:

— Ministerio de Industria y Energia, sobre aproximacion de la
legislacién espafiola a la de la CEE.

— Ministerio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, sobre asun-
tos sociales entre Espaiia y la, CEE.

— Simposio europeo para la gestion de la calidad de los produc-
tos alimentarios.

5. Informes

5.1 A la Superioridad sobre:

— Sal iodada y iodofluorada, a la Subdirecciéon General de Progra-
mas de Salud.

-- Situacién de expediente de Registro Alimentario al subdirector
de Higiene de los Alimentos.

- Lista positiva de aditivos para aceitunas de mesa, presentada
por el Instituto de la Grasa de Sevilla.

— Fecha de caducidad en conservas al subdirector de Higiene de
los Alimentos con motivo de la difusiéon en TVE de caducidades
erréneas de las conservas, y a peticion de la Federacion de
Fabricantes de Conservas Vegetales.

— Posible utilizacién del 1-2 dicloroetano en la elaboracion de
café soluble.

5.2 Se ha asesorado a industriales y/o Asociaciones y Federacio-
nes de los mismos suministrando informacién técnica a través de
entrevistas con los técnicos de la Seccién o por escrito.
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5.3 Se ha informado sobre legislacién, tramitacion de expedientes
de Registro Sanitario, problemas técnicos, etc., a las Delegaciones
territoriales y a las Consejerias de Sanidad de los diversos Entes
Autonémicos y Preautonémicos.

ACTUACIONES RELACIONADAS CON EL LLAMADO SiNDROME TOXICO

— Reunién en el mes de agosto con el subdirector de Higiene de
los Alimentos sobre la recién creada Secretaria de Estado para el Con-
sumo y directrices generales a seguir.

— Resumen de industrias dedicadas a la elaboracién y/o enva-
sado de aceites, hasta el 30 de septiembre de 1981.

— Adquisicién de utensilios de cocina, para freir, asar y cocer, fa-
bricados con los distintos materiales que existen en el mercado.

— Reunidén con el subdirector de Programas de Salud y el grupo
encargado de la encuesta sanitaria de los afectados por la neumonia
toxica, para estudiar la posible interaccion del aceite, a elevadas tem-
peraturas, con los materiales con que estan fabricados los distintos
utensilios de cocina que se citan en el parrafo anterior.

— Informes al jefe del Servicio, subdirector, Comisién Delegada de
la Interministerial de Ordenacién Alimentaria sobre:

— Toxicologia del acido erucico en el aceite de colza.
— Toxicologia de la anilina.
— Toxicologia del plomo.

OTRAS ACTUACIONES

Se ha confeccionado una primera lista de aditivos permitidos en la
elaboracion de licores, para su posterior estudio y aprobacién por
la Comisién de Aditivos y Contaminantes.

— Se ha estudiado la lista de aditivos para aceites presentada por
los industriales del sector, para su traslado a la Comisién de Aditivos
y Contaminantes.

— Se ha confeccionado la lista de productos dietéticos de venta
exclusiva en oficinas de farmacia, segtin lo dispuesto en el articulo 29
del Real Decreto 2685/1976. Para su remisiéon al Consejo General de
Colegios Farmacéuticos y a la Asociacién de fabricantes de estos pro-
ductos.
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Se ha asistido a:

— Curso de Relaciones con las Comunidades Europeas.

— Reunioén de la CEE en Bruselas.

— IV Jornadas Toxicolégicas en Leodn.

— Programa, radiofénico sobre alimentacién.

— Curso intensivo de Nutricién y Dietética aplicadas a la Farmacia.

— Se han corregido las listas de aditivos permitidos en distintos
alimentos, tanto de origen vegetal como de origen animal, publicados
en el «<BOE» de los dias 27 de mayo y 4 de junio de 1981.

— Recibida denuncia de comercializacién de caramelos sin otra
indicacion en el envase que un nombre especifico y, ademas, dicho en-
vase copia exacta, excepto el nombre del que comercializa el denun-
ciante, Ricardo Riera Pons, «Regalinas, S. A.» (éste cumple, ademas,
todos los requisitos exigidos por la Reglamentacién Técnico-Sanitaria),
y se le remite a la Seccién de Inspeccion y Expedientes de Sancidn,
para que efecttie las investigaciones oportunas y actiie en conse-
cuencia.

2.3 Seccion de Inspeccion y Expedientes

1. DOCUMENTOS REGISTRADOS DE SALIDA ... ... ... s oo er e wre oo 1.813
1.1 Escritos remisién CENAN ... ... ... ... ... ... ... 595
1.2 Otros escritos CENAN .. v s so0 565 ss amsdisn ons 83
1.3 Escritos a delegados territoriales ... ... ... ... w116
1.4 Escritos a Inspecciones de Farmacia ... ... ... ... 257
1.5 Escritos a empresas ... ... ... v civ cer ver wer wes . 208
1.6 Escritos a Entes Autonémicos ... ... ... ... ... ... 94
1.7 Escritos a otros departamentos ... ... ... ... ... 115
1.8 Otros escritos ... ... ... oo vov cov ce cer ee wer es ... 255

2. INSPECCIONES EFECTUADAS:

2.1 Actas generales ... ... ... «ov ot cer er e et eee ... 152
2.2 Actas recogidas de muestras ... ... ... ... ... ... ... 138
2.3 Actas de inmovilizacion de producto 4
2.4 Informes emitidos por inspectores ... ... ... ... 8

2.5 Partidas de aceite inmovilizadas preventiva-
mente ... .., ... 14
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3. CAPANAS DE CONTROL DE INDUSTRIAS Y PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y/O ALI-
MENTARIOS PLANIFICADAS, APROBADAS Y REMITIDAS A LAS DELEGACIONES TE-
RRITORIALES (CIRCULARES):

3.1 Campafia de Control Sanitario de Alimentos de Origen Vege-
tal y de sus Centros de Elaboracién, Transformacién, Almacenamien-
to y Venta (remitida a delegados territoriales, directores de Salud e
Inspecciones Provinciales de Farmacia el 26 de marzo de 1981):

Numero de circulares remitidas ... ... ..o oo cen vt it e v e e e 87

3.2 Campafia de Control Sanitario de Bebidas Alcohodlicas y no
Alcoholicas y de sus Centros de Produccién, Transformaciéon y Venta
(remitida a delegados territoriales, directores de Salud e Inspeccio-
nes Provinciales de Farmacia el 22 de abril de 1981):

Numero de circulares remitidas ... ... ... .o o o et vt ven e aen al, 87

3.3 Campaiia de Control Sanitario de Productos Hidrocarbonados
y de sus Centros (remitida a delegados territoriales, directores de Sa-
lud e Inspecciones Provinciales de Farmacia el 16 de junio de 1981):
Numero de circulares remitidas ... ... ... ... oo v vn vn ven el e 87

3.4 Campaiia de Control Sanitario de Industrias y Preparados
Alimenticios para Regimenes Dietéticos y/o Especiales, Aditivos Ali-
mentarios (remitida a delegados territoriales, Direcciones de Salud,
inspectores provinciales de Farmacia el 31 de julio de 1981):

Numero de circulares remitidas ... ... ... .. cov vir cer ver ven en aae 63

También se remitieron las circulares de las campafias anteriores a
los entes autonémicos existentes en cada fecha a titulo informativo:
Numero de circulares remitidas ... ... ... ... ... vov v oir e el .. 404
Total de circulares remitidas a delegados territoriales sin trans-

ferencia aUtONOMICH. cvv weo woe sos wwi 558 wnn sob wne Gl wsn swe w8n ane | OO%
Total de circulares a titulo informativo a Conserjerias de Sa-

nidad de Etites AUtONOMICOS ww uv ssn 5o wuw ovm i s ane w5 G 40

4., CaAMPANAS ESPECIALES PREPARADAS POR LA SECCION A INSTANCIAS DE LA
SECRETARIA DE EsTAap0 PARA EL CONSUMO:

4.1 Campafa de Control de Industrias de Aceite de Oliva y Semi-
llas Oleaginosas y sus Productos (fecha de envio: 12 de noviembre de
1981).



74 DIRECCION GENERAL DE LA SALUD PUBLICA
4.2 Campana de Control de Industrias de Aguardientes y Licores
y sus Productos (fecha de envio: 12 de noviembre de 1981):

Numero total de circulares remitidas ... ... ... ... ... ... ... ... ... 100

Nota.—Estas circulares se remitieron a todos los delegados territo-
riales de todas las provincias (excepto a las provincias integradas en
los Entes Autonémicos de Galicia, Cataluiia y Pais Vasco).

5. DOCUMENTOS RECIBIDOS CON MOTIVO DE LAS CAMPANAS

5.1 Campaila de Control Sanitario de Alimentos de Origen Vege-
tal y de sus Centros de Elaboracion, Transformacién y Venta:

5.1.1 Subcampana de Control de Industrias extractoras de Acei-
te de Oliva y Semillas Oleaginosas y sus Productos:

Delegaciones TerrifOriales lu sw s s wwe bbbk o S has mas wes 2
NUmere de: actas YeCIDIAAs s v wwe o Sew won 5% ohe feb o Wi saw s BLS

5.1.2 Subcampafia de Control Sanitario de Micotoxinas, en espe-
cial Aflatoxinas, en Frutos Secos y Semillas Oleaginosas:

Delegaciones Territoriales ... ... ... ... o0 o e vir vn ven e e e 4
Niimero de actas vecibidas s s o5 sue wve wit o bas fw 58 som se5 73

5.1.3 Subcampafia de Control Sanitario de Productos Estimulantes:

Delegaciones Territoriales ... ... ... .o viv cir ver ver cr ven aie een e 1
Numera de dctas TECIDITAS s nuw ws wie s ok diwe, dkmmen oge aa 395 55 73

5.1.4 Subcampana de Control Sanitario de Conservas y Semicon-
servas:

Delegaciones Territoriales ... ... ... vov vor cor cor cer it e e e 1

5.1.5 Subcampaiia de Control de Otros Productos de Origen Ve-
getal:

Sin datos.

5.1.6 Subcampaina de Controles Especificos. Evaluacién de actua-
ciones motivadas por el sindrome toéxico:

Por Delegaciones Territoriales:

Visitas de InsSpeccitn ... ..o vov civ vur vie ce vt e e e e e eee 9.238
Muestras analizadas ... ... oz s e 400 s s e ewel ase wss wes 9.329
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Por Entes Autonomicos:

Muéstras andlizadas :w ws s sas 35 sx 506 G55 S50 65 GE Fie e 635

5.2 Campafia de Control Sanitario de Bebidas Alcohdlicas y no
Alcohdlicas:

5.2.1 Campaia de Control Sanitario de Manantiales y Plantas En-
vasadoras de Aguas (minero-medicinales, potables de manantial y
tratadas):

Delegaciones Territoriales ... ... ... ... coi cov i oo cn iee e e e 1
Numero de actas recibidas ... ... ... ... ... o il Lo L e 9

5.2.2 Subcampaiia de Control Sanitario de Aguas Envasadas (pro-
ducto):
Delegaciones Territoriales ... ... ... = S e e e, SR Sy o 3
Numero de boletines analiticos rembldos oo e BE ane WS 0SS mwe w3 240

5.2.3 Subcampaiia de Control de Bebidas Refrescantes Analcoholi-
cas (industrias y producto):

Delegaciones Territoriales ... ... ... ... ... . 0 ol e e e 2
Industrias visitadas ... ... ... ... ... B0 SESe i wiE €ED B AN GED BER G 57
Numero de muestras analizadas ... ... ... ... ... ci vor in e e 61

5.2.4 Control Sanitario del Vino a Granel o con Marca Propia y
sus Industrias Elaboradoras:

Delegaciones Territoriales ... ... ... ... ... ... o ool i e e 18
Establecimientos e industrias visitadas ... ... ... ... ... ... . .. 896
Muestras recibidas para control de cloropicrina ... .. o . 1.292

Nota.—En el mes de octubre se ordend un reforzamiento de esta
campana ante la sospecha de un posible incremento del uso del aditi-
vo prohibido cloropicrina por los industriales.

5.25 Subcampaifia de Control Sanitario de Aguardientes y Licores:

Delegaciones Territoriales ... ... ... ... i i ol i e e e e el 1
Industrias y/o establecimientos VlSltdng 18
Numero de muestras analizadas ... ... ... ... ... i oo i v e e 18

5.3 Campaila de Control Sanitario de Productos Hidrocarbonados
y de sus Centros:

5.3.1 Subcampafia de Control de Harina y sus Productos.

5.3.2 Fabricas de Pan y Control del Uso de Aditivos Prohibidos en
la Elaboraciéon de Masas Panarias para Pan y Panes Especiales.
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5.3.3 Fabricas y Obradores de Confiteria, Pasteleria, Bolleria, Re-
posteria y sus Productos.

5.3.4 Féabricas de Pastas Alimenticias y sus Productos.

No se tienen aun datos de las actuaciones efectuadas por las Dele-
gaciones Territoriales hasta el momento de realizar esta estadistica.

54 Campafa de Control Sanitario de Industrias y Preparados Ali-
menticios para Regimenes Dietéticos y/o Especiales. Aditivos Alimen-
tarios:

5.4.1 Subcampaiia de Control Sanitario de Industrias y Prepara-
dos Alimenticios para Regimenes Dietéticos y/o Especiales.

Delegaciones Territoriales ... ... ... ... .. oo oo it e e e e el 4
Actas levantadas ... ... ... 16
Muestras recogidas y controladas o T S i S hny < ] o g e sl D0

54.2 Subcampafia de Aditivos Alimentarios y de sus Industrias
Elaboradoras.

Delegaciones Territoriales ... ... ... o civ cii cer won wue sos cie wne o 2
Establecimientos visitados ... ... ... oo coi o e e s v e e s 44
Muestras recogidas ... ... .o oo vr vih cd e e e e e e e 44

6. MUESTRAS ENVIADAS AL CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION PARA SU

ANALISIS

6.1 Numero total de muestras remitidas ... ... ... ... ... ... 2840
Chocolates y productos estimulantes ... ... ... 97
Bebidas alcohdlicas (excepto vinos) ... ... ... ... 6
VINnos ... wee s s : . ” : 1.291
Aguas (mmero medwmales potables de ma-

: nantiales y tratadas) ... ... ... ... oo en e .l 23
Bebidas no alcohélicas ... ... ... ... . oo o L 8
DietBtiCos uss s son wwe wve e M ow A Gex WIS o 323
Aceites y grasas vegetales N T — 876
Aditivos ... ... ... 8
Conservas vegetales PR —— 74
Semillas y frutos secos (aflatoxmas) S R 109
Productos de pasteleria ... ... ... ... o vl v e 9
Conditfienios e s see ssw wn ses mon w50 o8 ser G 2

Envases plasticos . ... weo o wus oo enes e spn wen 17
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6.2 Resultados de analisis de muestras enviadas en el afio
72101110 13 L0 AR T e 343

6.3 Muestras que el CENAN no analiza (frutos secos y
Wil IOED S concory ] e e it e (e T G WES-EIDMES DS 241

6.4 Boletines de analisis recibidos (muestras analizadas). 1.226

6.5 Boletines de analisis pendientes de recibir (muestras
pendientes de analizar) ... ... ... G OREE BER WIS Ve W6 1.720

7. ASUNTOS SOBRESEIDOS ... 0. c1r crs ver ver one ene ven tee ene aen ans 8

8. ACTUACIONES ESPECIALES CON MOTIVO DE LA OPERACION RETIRADA Y CAM-
BIO DEL ACEITE POTENCIALMENTE TOXICO EFECTUADA EN MADRID POR EL
MINISTERIO DE TRABAJO, SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL.

Con motivo de esta operaciéon se realizaron dos tipos de actua-
ciones:

8.1 Retirada de los ambulatorios de las muestras entregadas por
enfermos y depdsito de las mismas en distintos laboratorios (anexo I).

8.2 Recogida de muestras de todas las partidas de aceite de oliva
entregado por el Patrimonio Comunal Olivarero para canjear por el
entregado (pp. 77 a 80).

9. EXPEDIENTES SANCIONADORES INCOABOS

9.1 Expedientes incoados:

ADLBTIOTES ... veo vne v oo wen 5 30 ee W ol wesam G ws o 2D
ENECAARE wo 555 conniie 55 wok 1 tonge sy 05 <o oisi e dodn eis 50

75
D2 =110 (=1 h o ST e 5
Pontienteos: suwpms e ol s unses e i 6 S 4 an i i 70

9.2 Resoluciones sancionatorias:

ATTETHOTEE. vox som wvw ss bew swe e Bt vesrcos) ROTRS SRS 2% 9se sss 0
EATTEAEE o wpy oo s iy s 00 A5 155 WOV 50 580 £ S 6% thes 45 5

22
PERAIcHIEs o ms 0o G WT s Ne% sy, swe B8 s S0n wsise. HEL w 3

RESUBIIOE wue som sums mow om o ot oo S 8% v wiv e vame W me 19
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9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

DIRECCION GENERAL DE LA SALUD PUBLICA

Recursos de alzada:

BBLETIOTEE ss ey e s wwe B o i som 969 oie S0 sad bk dte bk

Entradas ..

RESUEIEOE: oo iy e v oid il iRl it G55, Vg ol
PONAIETIEES: 5. v 555 wn 555 amisiyiphes sa5 broioa b8 st

Recursos de reposicion:

BOTERIOTERE wun com st ane (' ARaD A SN WU B4R, SES BN faee) (PSR O "6

Entradas ... ... ... oo e ues

BResueltos. i v o sow s53 s wne aws ke ows) Wi s

Recursos contencioso-administrativos:

ENTTA0RS cuc o sen sny sow sns wws wws s s
BRestioltos ic see wm wde b won s b A2 Low wdte g

Gestiones de cobro efectuadas:

Gestiones efectuadas ... ... ... ... ... ...
Gestiones fallidas ... ... ... ... ..

Vias de apremio efectuadas:

Enviadas ... ... ... ... ... ... ... 20 Importe:
Ejecutadas ... ... ... ... ... ... ... 15 Importe:

Expedientes cobrados:

Numero total de sanciones cobradas ... ... ..

13 por utilizacién de aditivo prohibido ... ...
9 por tenencia de aditivos prohibidos

1 por resistencia a la Inspeccién ...

2 por venta de aditivo prohibido ..

1 por deficiencias sanitarias ... ... ... ... ..
1 por deficiencias rotulado ... ... ...

1 por exceso de aditivos autorizados ... ...

Total pesetas ... ... ... ...

15

16
15

NN]H!—‘

o

18

1.480.000 ptas.
1.095.000 ptas.

Pesetas

2.315.000
260.000
100.000
200.000

25.000
45.000
15.000

2.960.000

28
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10. TRABAJOS ESPECIALES

— Elaboracién del presupuesto por programas del afio 1982.

— Elaboracién de la Memoria y presupuesto del Plan Plurianual
de Inversiones Publicas 1982-1985.

— Elaboracién de presupuesto especial por programas del afio 1982.

— Elaboraciéon de dos modificaciones al Plan Plurianual de Inver-
siones Publicas.

— Participacion y elaboracién del informe sobre investigacion del
aceite de colza desnaturalizado.

— Convocatoria de tres cursos de Microbiologia de los Alimentos
en la Escuela Nacional de Sanidad y participacién en las con-
ferencias de dichos cursos en colaboracién con el Servicio de
Alimentos de Origen Animal.

Por la Seccién de Registro de Industrias y Productos Alimenticios
y Alimentarios, durante el pasado afio 1981, ha continuado desarro-
llando sus funciones de autorizacion de tales industrias y productos,
tramitandose 1.900 expedientes, entre registro de industrias y pro-
ductos especificos y anotacién de productos.

En cumplimiento del plan de medidas urgentes de defensa de la
salud de los consumidores, aprobadas por el Congreso de los Diputa-
dos en su reunién del dia 17 de septiembre de 1981, el Consejo de
Ministros aprobé el Real Decreto 2825/1981, de 27 de noviembre, sobre
Registro General Sanitario, por el que se reestructura dicho Registro
en el sentido de darle un caracter general y unificado para todo el
territorio nacional y al que deberan comunicar los Entes Autondémi-
cos y Preautonémicos y, en su caso, las Direcciones Provinciales del
Departamento, cuantas autorizaciones e incidencias se produzcan en
relaciéon con tales industrias, debiendo tal Registro, y en base a aque-
llos datos, publicar trimestralmente relaciones de las mismas para
general conocimiento, tanto de los organismos citados como por parte
de los consumidores, y que serviran de base para todas las inspec-
ciones que se realicen, funciones que han empezado a desarrollarse
a principio del corriente afio.



RECOGIDA ESPECIAL DE MUESTRAS EN AMBULATORIOS
SUBDIRECCION GENERAL DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

ANEXO I

ENFERMOS NO ENFERMOGS ENTREGA
Numero acta Amguigzgﬁg,a ;3»119 cla‘ve‘ rféeo?ghiga N.o N.o N.o N.o ‘
Mmues-| enva-| mues-, enva- Lugar Fecha
tras | =es tras | “ses ‘
| | - |
SV/810709/1 [Pefia Prieta, 4 (Madrid) ...| M-1 9-7-81 35 | 85 7 | 7 |Esc. Nacional de Sanidad ...| 9-7-81
| [
JO/810709/1 Aguacate, 13 (Madrid) ..| M4 | 9-7-81 33 | 118 | — | — |Esc. Nacional de Sanidad } 9-7-81
RLT/810709/3 Puerto Lumbreras, 5 (Ma-
drid) . o e s wee see) M2 9-7-81 10 19 3 5 |Esc. Nacional de Sanidad ...| 9-7-81
JM/JO/810709/1 |Cestona, 3 (Madrid) ... ... M-8 9-7-81 8 8 3 3 |Esc. Nacional de Sanidad ... 9-7-81
JO/IM/810708/2 |Avda. Guadarrama, sx"n.‘
(Majadahondal) ... ... ... P-10 8-7-81 42 51 — — |Esc. Nacional de Sanidad ... 8-7-81
MAL/810708/1 Bravo Murillo, 317 (Ma- ‘
drid) . ey v s NS 8-7-81 33 35 12 12 (Lab. Agrario Regional ... ...| 8-7-81
SV/810708/1 Avad. Castilla, s/n. ("slcala‘
de Henares) . | P2 8-7-81 41 f 46 | 20 22 |Lab. Agrario Regional ... ... 8-7-81
|
PAG/810708/1 Avda, Madrid, 101 (Torre- f
jén de Ardoz) . | P-3 8-7-81 15 | 15 35 | 36 |Lab. Agrario Regional ... ... 8-7-81
JM/JO/810708/1 |[Hermanos G.2 Noble]as 89 ;
(Madrid) ... M-8 8-7-81 2 8 — r — |Lab. Agrario Regional ... ‘ 8-7-81
MAL/810707/1 Hermanos G.2 Noble]as 82 “ [
(Madrid) ... ... ... | M6 | 7-7-81 6| 8 8 | 8 |Lab. Sanidad Animal (Al-
SR - i ‘x J gete) .. o e oo e e ... T-T-81
SV /810706/1 uerto Lumbpreras, Livia-
JHInAnE drid) oo oo o e e M2 | 6781 | 2| 2| 2| 2 |Lab. Sanidad Animal (Al
Q de LI /n (Al gete) ... ... ... cee el T-T7-81
SV /810707/1 ueipo de ano, s/n -
/ / cobendas) ... ... P-1 | 7781 5| 8 5 5 |Lab. Sanidad Animal (Al
| BOtE) v sup sewnwe wmw wew gsx| TA7-B1
o s 76, Pefia Prieta, 4 (Madrid) ... 6781 | 12 | 12 | 12 | 12 |Lab. Sanidad Animal (AL




FPAG/810707/1

S/n

RLT/810706/5

JO/IM/810706/4
JO/JM/810706/2
JO/IM/810706/3
S/n

JO/RLT/810707/1
JO/RLT/810707/3

JO/RLT/810707/2
SV/810710/1
JM/RLT/810710/1
JM/RLT/810710/2
JM/RLT/810710/4
JM/RLT/810710/3
JM/810715/1
JM/810715/2

(Madrid) ..
Avenida del Angel s/n.
(Getafe) .
Coronel de Palma. s/n.
(Mostoles) . S Tabe,

Cestona, 3 (Madrid)
Polvoranca, s/n. (Alcorcén).
Aguacate, 13 (Madrid)
Ronda de Segov1a 52 (Ma-

Corral de Palma (Méstoles).
Polvoranca, s/n (Alcorcon).

Pinto, s/n.

ATRNIVOZ ici-50s o ost G s
Moratalaz
Tolal s s o w550 wob

Hacienda de FPavones, s/0

drid) .
Avenida del Angel s/n.
(Getafe) . q ="
Los Pedroches, s/n. (Le-|
ganés) 55 e 5 B
Pinto, s/n. (Fuenlabrada).

(Fuenlabrada).!
Los Pedroches (Leganés) [

Avda. Angeles (Getafe) ‘ P-4

M7 | 7781 6 | 6

6-7-81 5 | 17 2 2

678 | 17 | 17 | 17 | 17

| M-8 | 6-7-81 22 | 38 | 10| 26
P8 | 678 | 30 | 30 | 30 | 30

IMe | 6781 | 11| 12| 11| nn
M-3 | 6-7-81 9 9| 10| 10

7781 | 10 | 36 8 | 23

AP7 | 7781 | 22 |13 | — | —
P7 | 7-7-81 I | = | =

P9 | 10-7-81 8 | 13 3 8

P8 |10781 | 46 | 113 | 18 | 19

P-6 | 10-7-81 2 g f= || ==

P7 | 10781 | 17 | 60 6 6

10-7-81 8 | 20 5

P-5 | 15-7-81 7 8 [ o | s

M-7 | 15-7-81 3 7 4 6

481 | 885 | 237 | 281

Lab. Sanidad Animal (Al-

gete) .

Lab. Sanidad Animal (Al-
gete) . . .

Ceniro Nac. Alimentacion ¥y
Nutricién (CENAN) (Ma-
jadahonda) . -

CENAN o wow son v wnll ot S

CENAN s wdl de sl s
CENAN v o 4% o aam 654
Esc. Nacional de Sanidad ...
Esc. Nacional de Sanidad ...
Esc. Nacional de Sanidad ...
Esc. Nacional de Sanidad ...
Esc. Nacional de Sanidad ...

7-7-81

7-7-81

6-7-81
6-7-81
6-7-81
6-7-81

6-7-81

7-7-81

7-7-81

7-7-81
10-7-81
10-7-81
10-7-81
10-7-81
10-7-81
15-7-81
15-7-81




ANEXO II

RELACION DE MUESTRAS RECOGIDAS PARA SU CONTROL SANITARIO DE LAS DISTINTAS PARTIDAS DE ACEITE
ENTREGADO POR UTECO Y PATRIMONIO COMUNAL OLLRERO PARA CANJEAR LOS POSIBLES ACEITES TOXI-
COS ENTREGADOS EN AMBULATORIOS DEL INSALUD - MADRID

(Empieza: 30-6-81. Termina: 14-7-81)

Fecha Acta Fecha Numero Numero ‘g;%t::;
partida T D Empresa Tipo de aceite entrada muestra analisis posterio-
empresa CENAN CENAN CENAN Tos

12-3-81 AC/MSV/
810630/2 Patrimonio Comunal Oliva-
TETO vt vre wee wee eee eee -ne ... | Oliva virgen extra. Trujal 4.| 30-6-81 34.673 18.982

12-3-81 AC/MSV/

810630/1 Patrimonio Comunal Oliva-
TETO ..o vvv ver aen ses wes ooe -.. | Oliva, virgen extra. Un gra-
do acidez, un litro ... ...| 30-6-81 34.674 18.983
30-6-81 JM/SV/
810701/1 Patrimonio Comunal Oliva-
TETO cvv vuv ven wee see wne oee ... | Oliva virgen extra. Un litro.
PYC i sn ave wen mes ses ses 1-7-81 34.695 18.985

30-6-81 IM/SV/

810701/2 Patrimonio Comunal Oliva-
TETO .vv vev ves ase see vee wee ... | Oliva virgen extra. Cinco li-
LEOS sne won waw wop sus o w08 s 1-7-81 34.696 18.986
22-6-81 MSV/AC/
810701/1 UTECO ia wiviiees sue won wse s | Oliva, puro. Coosur, un litro ... 1-7-81 34.697 18.987

8-5-81 | MSV/AC/
810701/2 UTECO ... ... .. ves ese ss ... | Oliva virgen. Coosur, un litro. 1-7-81 34.698 18.984




1-7-81 MSV/AC/
810702/7 Patrimonio Comunal Oliva- )
TEIO co evv vee eee 2oe ene oo ... | Oliva virgen 0,5. Trujal 8 ... 2-7-81 34.770 19.088
1-7-81 MSV/AC/
810702/1 Patrimonio Comunal Oliva-
TETO ... cev vee es wen see ooe .. | Oliva virgen un grado extra.
Coosar;, un Hire ... stz e 2-7-81 34.771 19.092
1-7-81 MSV/AC/
810702/2 Patrimonio Comunal Oliva-
TEIO .ev vrv ven wve eee oee +ee oo | Oliva virgen 0,5 grados. Cor-
doliva, un Itro .. e won - 2-7-81 34.772 19.093
1-7-81 MSV/AC/
810702/3 Patrimonio Comunal Oliva-
TETO vv vee ven eve oes nee oee ... | Oliva virgen 0,5 grados. Cor-
doliva, dos litros ... 2-7-81 34.773 19.094
1.7-81 MSV/AC/
810702/4 Patrimonio Comunal Oliva-
TETO uev avs ven vee ves oes +ee -.. | Oliva virgen extra 0,5 grados
Cinco ‘BIros . ... .. 2-7-81 34.774 19.095
1-7-81 MSV/AC/
810702/5 Patrimonio Comunal Oliva-
TOTO vs venonnisas. w53 sxe v soni | OLLVE VALZET. eXtra 0,5 grados
Cingg Ntros s see eus s wse 2-7-81 34.775 19.096
1-7-81 | MSV/AC/ | Patrimonio Comunal Oliva-
810702/6 TEYO .vu wiv vra s sos wne aee o | OliVa virgen extra un grado
Cinco litros ... ... ... ... ... 2-7-81 34.776 19.097
2/3-7-81 | MSV/AC/
810703/1 UTECO ... ... ves vev v ve. ... | Oliva virgen extra un grado.
Coosur;, un Litro ... ... s s 3-7-81 34.855 19.230




Actua-

Aita . . Fecha Numero N 1_1m.el_'o clones
S S -8 Hxpnom g Ko TiD SR | TR | SAR | vedeno
3/4-7-81 | MSV/AC/
810706/1 UTECO ... ... wc. weo voo ... ...| Oliva virgen extra un grado.
Coosur, un litro ... ... ... ... 7-7-81 34.961 19.231
3-7-81 | MSV/AC/
810706/2 Patrimonic Comunal Oliva- g )
Tero ... ... ... .o ... ... ... ... | Oliva virgen extra 0,5 grados.
Cordoliva, un litro ... ... ... 7-7-81 34.962 19.232
3-7-81 MSV/AC/
81076/3 Patrimonio Comunal Oliva- . .
Tero ... ... ... .c. .ee ... ... ... | Oliva virgen extra 0,5 grados.
Cordoliva, cinco litros ... ... 7-7-81 34.963 19.233
6-7-81 | MSV/AC/
810707/1 Patrimonio Comunal Oliva- .
rero ... ... veo oo vve oon ... ... | Oliva 0,5 grados. Cordoliva ... 9-7-81 35.515 19.355
6-7-81 | MSV/AC/
810707/2 UTECO .o wssiswe Oliva virgen extra un gra.do
Coosur ... ... ... . i 9-7-81 35.514 19.354
8-7-81 MSV/AC/
810709/1,
2y3 Patrimonio Comunal Oliva-
PEYO wwiu wssmads vseivne i s s ||Oliva virgen 0,5 grados un li-
tro. Cordoliva . % .| 10-7-81 35.618 Confor.
telefonic.
8-7-81 MSV/AC/
810709/1,
2 v 3 Patrimonio Comunal Oliva-
TOTO sve ans sus dus Samume won woe | QIIVA PUro 0.5 gra.dos un li-
tro. Cordoliva . el 10-7-81 35.619 Confor.

telefénic.




8-7-81 MOSV/IAC/
810709/1,
2y 3 Patrimonio Comunal Oliva-
rero ... ... ... cec cov oen ... ... |Oliva virgen 0,5 grados, cinco
litros. Cordoliva ... ... ... ...| 10-7-81 35.620 Confor.
telefénic.
3-7-81 MSV/AC/
810709/4 TUTECO . o2 e o 55503 Oliva puro 0,5 gra.dos Coo-
SUY re e = i e 10-7-81 35.621 Confor.
telefénic.
15-6-81
3y 7-7-81 | MSV/AC
810709/5 UTECO i wvs 5 w3 ws a3 || Oliva puro 0,5 grados Ceo-
sur, dos litros ... ... ... ... ... 10-7-81 35.622 Confor.
telefonic.
9-7-81 AC/MSV/
81071071 UTECO ... ... ... ... ... ... ...|Oliva virgen extra un grado
Coosur ... ... . .. .| 10-7-81 35.632 19.363
9-7-81 AC/MSV/
810710/2 UTECO ... ... ... ... «o. ... ...|Oliva virgen extra un grado.
Coosur, dos litros ... ... ...| 10-7-81 35.633 19.362
14-7-81 AC/MSV/
810714/2 HTECO s o3 mescsss suwons a5

Oliva virgen extra un grado
COOBUT o5 55 255 5es wow shn woa

20-7-81




D. Subdireccién General de Sanidad Veterinaria

1. SERVICIO DE ZOONOSIS. 1981

Las tareas encomendadas al Servicio de Zoonosis forman parte del
propdsito de la Direccién General de la Salud Publica de potenciar
el sector de la salud a través de la programacion, control y valora-
cién de las campaias de lucha contra aquellas enfermedades ani-
males que causan mas graves perjuicios a la salud humana.

La reciente estructuracién de autonomias ha supuesto la presen-
tacién de algunas dificultades y demoras en la consecucion de los
objetivos propuestos por el Servicio. Para sentar las bases de nuevos
programas y para mejorar las ya existentes, incrementando su efica-
cia, se requieren decisiones politicas de alto nivel y coordinacidn.
Tal es el caso de las medidas legislativas indispensables de las cuales
se carece en el momento actual, en que seria necesario una puesta al
dia de disposiciones de alto rango que sustituyeran a las actualmente
vigentes. Asimismo, para el apoyo a los programas y concretamente
al de lucha contra zoonosis, deben coordinarse las tareas con otros
sectores de la Administracién Publica.

Como dice la Organizacién Mundial de la Salud, la politica de
los departamentos ministeriales por si sola no es suficiente, se re-
quiere el acuerdo de los diversos estamentos implicados directa o
indirectamente no sélo en la lucha contra las enfermedades, sino en
su prevencién. De todos modos, es evidente que el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo debe tener en la lucha contra la zoonosis una mi-
sién directiva y unas prioridades de las que hasta ahora carece. No es
tayea facil dados los numerosos intereses en conflicto (profesionales,
comerciales, etc.), y la resistencia al cambiq, que suele estar gene-
ralmente muy arraigada,.
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Lucha contra la hidatidosis

Los afios transcurridos desde el comienzo de las campaiias contra
la hidatidosis permiten ver con optimismo el futuro de la lucha con-
tra la misma.

El hecho de que recientemente se haya declarado la hidatidosis
humana enfermedad de declaraciéon obligatoria apoyara la consecu-
cién de un mejor conocimiento de la incidencia humana y, por tanto,
de sus posibilidades de disminucion.

Las tasas de infestacion humana no reflejan, a nivel nacional, la
importancia global de la enfermedad, pues hay grupos de poblacién
mas expuestos que otros. Lo mismo es cierto para la equinococosis
canina, ya que hay perros que, como los de pastoreo y caza, tienen
mayor riesgo de contraer la enfermedad que los perros mantenidos en
domicilios urbanos.

En la lucha contra la hidato-equinococosis tiene especial interés
el tratamiento de los perros con antihelminticos dos veces al afio,
incluyendo a todos los perros censados. La administracién del pro-
ducto (actualmente praziquantel) es gratuita y la primera de las cam-
pafias de deshelmintacién se hace coincidir con las concentraciones
caninas para la vacunacién antirrabica. Durante el afio 1981 se tra-
taron 789.843 perros, siendo la incidencia de especies de ténidos del
12,61 por 100.

En la lucha antirrabica se han vacunado 938.528 perros sobre un
censo de 982.706.

Tanto en los datos que se presentan sobre la campafia de lucha
contra la hidatidosis como en la antirrabica, se debe seiialar la es-
casez de datos procedentes de las Autonomias.

La incidencia de triquinosis animal se mantiene en niveles medios
debido a la alimentacion inadecuada de cerdos. De los partes reci-
bidos se deduce que la mayoria de los casos detectados en cerdos
corresponden a matanzas domiciliarias, siendo los jabalies cobrados
en cacerias los que siguen en importancia. Los sacrificios clandes-
tinos de cerdos son el origen de la mayor parte de los casos humanos.

Otro tanto ocurre con el carbunco, que sin llegar a cifras alarman-
tes, se mantiene principalmente en bovinos y ovinos, con siete y ocho
focos, respectivamente, sefialados durante 1981.

Las brucelosis son todavia un problema en muchas provincias es-
pafiolas, con el mayor nimero de focos en la especie hovina, seguida
de la ovina y caprina.
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1.1 Seccién de Vigilancia e Informacion sobre Zoonosis

MEeMoRIa 1981

Durante el afio 1981 se han llevado a cabo las actuaciones enca-
minadas a desarrollar el programa previsto para ese periodo. Se han
aplicado los presupuestos del Servicio (después de la aprobacion de
las modificaciones efectuadas a consecuencia de los cambios introdu-
cidos, por causa de transferencias de funciones a Entidades Autonoé-
micas y Preautonémicas) a los distintos programas establecidos.

El cumplimiento de tales programas no puede ser aun evaluado
globalmente a causa de lagunas existentes en el proceso informativo.
Nos faltan datos completos de Cataluila y Vascongadas, asi como
parciales de Castilla-Ledén, Andalucia y Galicia.

De los datos hasta ahora recibidos podemos indicar:

1. Rabia

Se ha constatado un solo caso en un perro en Melilla, cuyo origen
es, sin duda, marroqui. En la Espafia peninsular, Baleares y Canarias
no se ha constatado la enfermedad.

Han sido mordidas por animales 10.980 personas; el 90 por 100 por
perros. De estos animales han sido observados el 98 por 100, habién-
dose vacunado 592 personas (el 5,4 por 100 de las mordidas).

Se han practicado vacunaciones en 938.528 perros y 506 gatos.
En perros, la vacunacion significa el 98,53 por 100 sobre el censo es-
tablecido.

Se han tomado 1.310 muestras para investigacién de anficuerpos
circulantes y se esta realizando su estudio.

Faltan por constatar las memorias (no enviadas) de Pais Vasco
y Catalufia (salvo Barcelona), asi como las de Cadiz, Cérdoba, Gra-
nada, Jaén y Malaga, de Andalucia; Orense, de Galicia, y Avila,
Burgos, Leén y Zamora, de Castilla-Ledn.

2. Hidatidosis

De los datos recibidos se deduce que se han practicado 789.843 tra-
tamientos a perros, lo que supone el 80,4 por 100 de los censados.
El censo en 1981 es de 982.706, con respecto a 1980 ha aumentado en
53.004 tratamientos.
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Se han tomado 30.058 muestras para analisis de heces, siendo po-
sitivas a ténidos 3.791, es decir, el 12,61 por 100, correspondiendo el
mayor porcentaje a las provincias de Almeria, Avila, Logrofio y Za-
mora. Sin embargo, hay provincias en las que no se ha hecho ningun
tipo de analisis, como son Ciudad Real, Cuenca, Jaén y Melilla.

Dudosamente identificados como E. granulosus han sido 364 casos,
el 1,21 por 100 de media, pero con grandes variaciones segin regiones
(del 30 por 100 en Zamora, 195 por 100 en Toledo, 15 por 100 en Soria,
hasta el 0,50 por 100 en Almeria, el 0 por 100 en Castellén y el 0,2
por 100 en Madrid).

Se han constatado 244 casos humanos operados, pero la. mayoria
de las provincias indican su desconocimiento. El ntiimero mayor de
casos se ha observado en Zaragoza (55), Guadalajara (36), Toledo (28)
y Logrofic (24).

El mayor numero de decomisos por equinococos se ha observado
en Malaga (58.285), siguiendo en segundo término Burgos con 36.961
y Avila con 23.746 casos, ascendido el numero total de los controlados
a 190.961, correspondiendo a unas pérdidas de 115.474.360 pesetas, de
las cuales las cantidades mas importantes corresponden a Sevilla, con
24 millones; Madrid, con 13,5 millones, y Alicante, con 13 millones.

3. Brucelosis

No se ha recibido mas Memoria que la de Palencia, por demas in-
especifica.

Por parte de seis provincias se han enviado muestras al Centro
Nacional de Brucelosis de Murcia desde Avila, Burgos, Guadalajara,
Palencia, Soria y Teruel, cuyos resultados estan en estudio.

Constatada la informacién procedente del Ministerio de Agricul-
tura, se han detectado en Espafia 2.350 focos supuestos en la especie
bovina, 500 en ovino y 130 en caprino. Los focos reales investigados
han sido, por el mismo orden, 662, 50 y 13. Se sigue sin investigar la
brucelosis porcina,

4. Plan DDD

Solo se ha recibido la Memoria de la provincia de Huesca. No se
puede, en consecuencia, hacer una valoracion a nivel nacional, aun-
que han sido dotadas para desratizacién, desinfecciéon y desinsecta-
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cién las provincias de Albacete, Cuenca, Navarra, Huesca; Almeria,
Cadiz, Cérdoba, Jaén, Malaga, Sevilla, Badajoz, Gerona, Guipuzcoa,
Murcia y Tarragona.

5. Triquinosis

Segun la informacién recibida a lo largo del afio se han detec-
tado nueve casos, cuatro en jabalies y cinco en porcinos, de matanzas
domiciliarias.

Los casos humanos (Boletin Epidemioldgico Semanal) hasta la se-
mana 47 (15-21 de noviembre) son 21.

6. Carbunco bacteridiano

Se han detectado 15 focos: siete en bovino y ocho en ovino.

Segan el Boletin Epidemiolégico Semanal de este Ministerio, se
seflalan 247 casos humanos hasta noviembre de 1981.

1.2 Seccion de Control de Zoonosis

La Seccién de Control de Zoonosis en 1981 llevé a cabo las si-
guientes actividades:

1. Preparacion, confeccion y desarrollo de los presupuestos del
Programa, de Zoonosis.

2. Actuacién en integracion con la Comisiéon Central de Lucha
Antirrabica en la elaboraciéon de la circular correspondiente a 1981
por la que se ordena la campaifia correspondiente. Seguimiento. In-
formes de recursos contra sanciones en nimero de nueve.

3. Confeccion de la circular Campafa de Lucha contra Hidati-
dosis. Adquisicién de antihelminticos. Seguimiento de la campaiia.

4, Participacién (ponencia) en el I Simposio nacional para el con-
trol y posible erradicacién de la equinococosis-hidatidosis.

5. Participacion (ponencia) en el XII Congreso Internacional de
Hidatidologia, celebrado en Argel (Argelia).

6. Preparacién y seguimiento Campafia Lucha contra Brucelosis
(recogida y estudio de 2.000 sueros en animales de abasto).

7. Preparacion y seguimiento campafa de control de eficacia de
vacunaciones antirrabicas en base al estudio de 3.000 sueros caninos.
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8. Preparacién y seguimiento campaia DDD.

9. Participacién Comisién Productos Zoosanitarios (Ministerio de
Agricultura).

10. Establecimiento normativa conjunta con el Ministerio de Agri-
cultura en la recogida de datos de decomiso en matadero por enfer-
medades animales.

11. Participacién profesorado especial Escuela Nacional de Sani-
dad en dos cursos de formacion sobre epidemiologia, diagnoéstico y
profilaxis de la rabia.

12, Participacién en el XII Congreso Nacional de Microbiologia
Madrid).

13. Participacién en el III Simposio Internacional sobre Problemas
de Listeriosis (Madrid).

14. Participacion en el I Simposio Nacional sobre Técnicas Inmuno-
enzimaticas (ELISA) (Madrid).

15. Preparacién presupuestos Programa Zoonosis 1982.

16. Espectaculos taurinos.

ESPECTACULOS TAURINOS. MEMORIA 1981

Expedientes tramitados de reses sospechosas de haber sido mani-
puladas sus astas, 80 corridas; ntumero de reses asentadas en el Libro
Registro de Nacimiento de Reses de Lidia, 6.285; certificados de na-
cimiento controlados, 2.710; informes, citaciones a ganaderos, dictame-
nes a la Direccién General de la Seguridad del Estado, 560.

Astas

Reses examinadas, 229; dictaminadas negativamente, 221; dictami-
nadas positivamente, ocho; reses positivas, 3,49 por 100. De las reses
dictaminadas negativamente resultaron: astilladas, 38; escobilladas, 59;
mogones o despuntados, una; pérdida de sustancia en estuche coérneo,
29. Numero de ganaderias sancionadas, siete (1); reses desechadas por

(1) Cinco ganaderias y dos empresarios.



92 DIRECCION GENERAL DE LA SALUD PUBLICA

los Servicios Veterinarios en las plazas de toros, 176. Reses desechadas
en el reconocimiento en vivo: por falta de tipo zootécnico, 686; por le-
siones (claudicaciones, defectos de visién, etc.), 65; desnutricién, nueve;
mondérquidos, dos; falta de peso, 10; astas defectuosas, 24.

2. SERVICIO DE ORDENACION VETERINARIA

Las actividades llevadas a cabo por este Servicio en el periodo de
tiempo indicado son las siguientes:

Directamente por la Jefatura del mismo se ha intervenido en reunio-
nes interministeriales sobre diversos temas, tales como elaboracion de
reglamentaciones técnico-sanitarias de industrias carnicas, de aves,
conejos, pesca y en la redaccién de diversas normas y disposiciones
sobre productos alimenticios.

Se asitié a la IV reunién del Comité del Codex sobre «Higiene de
la Carne», celebrado en Londres en el mes de mayo.

Se pronunciaron conferencias sobre «Legislacion sanitaria de indus-
trias y productos carnicos» y sobre «Panoramica sanitaria actual de
las industrias carnicas» en las Jornadas sobre Calidad de la Carne,
celehradas en Madrid, y en la Feria de Muestras de Bilbao, respectiva-
mente.

Se asisti6, juntamente con representantes del Ministerio de Agri-
cultura, a reuniones celebradas en las Comunidades Auténomas de
Andalucia, Galicia, Valencia y Aragén sobre organizacion de los Servi-
cios Veterinarios Oficiales de industrias de gran importancia.

Se llevé a cabo una estadistica completa de los veterinarios titulares
adscritos a los Servicios centrales, provinciales y locales tanto del Mi-
nisterio de Agricultura como del de Sanidad.

Se promovié por este Servicio un concurso especial de traslado en
el Cuerpo de Veterinariog Titulares para ocupar plazas vacantes en
los Servicios centrales de los Ministerios de Sanidad y Agricultura
(Orden de 9 de julio de 1981).

Se informé sobre el concurso ordinario para la provisién de trabajo
en el Cuerpo de Veterinarios Titulares, convocado por Orden de 30 de
noviembre de 1981.

Se colaboré en la Orden de 14 de julio de 1981 por la que se con-
vocan pruebas selectivas para cubrir por oposicién restringida 54 pla-
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zas de veterinarios titulares en capitales de provincia y municipios
de mas de 50.000 habitantes.

Se propuso la Orden de 9 de julic de 1981 por la que se convocod
oposicién restringida entre funcionarios del Cuerpo de Veterinarios
Titulares para proveer 25 plazas en mataderos e industrias de gran
importancia y 193 en servicios periféricos del Ministerio de Agricultura.

Se realizaron numerosos informes y propuestas sobre situaciones
administrativas del personal veterinario.

Se efectuaron diversos informes sobre recursos solicitados por el
Servicio de Recursos y sobre modificaciones de partidos veterinarios.

Se realizé un viaje oficial a Galicia para estudiar casos especiales
de amortizacién de partidos veterinarios en dichas provincias, algunos
de los cuales fueron informados favorablemente a efectos de restitu-
cién a la plantilla.

Se informaron reclamaciones y proposiciones del personal veteri-
nario en el aspecto retributivo.

Se dio curso y se informaron varias reestructuraciones parciales
de partidos sanitarios provinciales.

Se ha estudiado y recopilado documentacién relativa al mapa sani-
tario de varias provincias.

Se han realizado estudios sobre evaluacion de necesidades de per-
sonal veterinario para los Servicios del Estado y Comunidades Auto-
nomas.

Proyecto de reestructuraciéon general de puestos de trabajo del
Cuerpo de Veterinarios Titulares a nivel central, provincial, local e
industrias de la alimentaciéon de control veterinario.

Se han evacuado 286 informes a la Subdirecciéon General de Per-
sonal del Ministerio en relaciéon con la provisiéon interina de plazas
vacantes de veterinarios titulares.

Se informaron numerosos escritos remitidos por Ayuntamientos, Ca-
maras Agrarias, particulares, funcionarios, etc.,, en relacién con ac-
tividades o asuntos de competencia veterinaria.

Las Secciones que estructuran el Servicio han tenido, a su vez, las
siguientes actividades:

2.1 Seccién de Control de Mataderos e Industrias de la Carne

Se han estudiado 2.200 expedientes de autorizacién de industrias
para su registro sanitario, con un 5 por 100 aproximadamente de in-
cremento respecto al afio anterior.
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Se han tramitado, entre expedientes de industrias y otros escritos
de variada naturaleza, un fotal de 2.984 escritos, con un aumento del
10 por 100 sobre el afio anterior.

Se ha proseguido la labor de inspeccidn, vigilancia y control de las
industrias carnicas, asi como de las dedicadas a otras actividades y
que son competencia de esta Seccién (de frutas, huevos, «catering», pla-
tos preparados, almacenes polivalentes, etc.).

Se ha recabado la visita de inspeccién a distintas industrias a tra-
vés de los Servicios Veterinarios de las Delegaciones respectivas en
orden a comprobacién de requisitos sobre locales, instalaciones y
equipos.

Se ha continuado la adaptacion sistematica de las industrias exis-
tentes a las normativas en vigor, y de modo especial lo que concierne
a la Reglamentacion de Mataderos y Salas de Despiece, asi como lo
referente a la legislacion de platos preparados y comercio y manipula-
cién de huevos.

Se encuentra muy avanzado el estudio del proyecto de Reglamen-
tacién sobre Industrias de Elaboracion de Productos Carnicos, Matade-
ros de Aves y Conejos y Subproductos Carnicos.

Se halla a punto de publicarse una extensa recopilacién de las dis-
posiciones legales sobre las industrias aviares y afines.

Se continua efectuando un control veterinario especifico sobre in-
dustrias exportadoras.

Se han evacuado distintos informes solicitados por la Superioridad
en relacion a distintas materias.

Se han emitido distintos informes sobre denuncias de variada na-
turaleza.

Se ha procedido al estudio e informe de recursos administrativos
referentes a ciertas actuaciones del personal veterinario en las indus-
trias de alimentacién.

Se han realizado visitas de inspeccién a determinadas industrias,
acompafiando a inspectores veterinarios alemanes e ingleses, radica-
das en las provincias de Barcelona, Tarragona, Gerona, Guipuzcoa,
Burgos, Pamplona, Soria, Segovia, Valencia, Caceres, Badajoz, Sevilla,
Coérdoba, Albacete, Murcia, Ciudad Real, Toledo, La Corufia, Ponteve-
dra, Oviedo y Madrid.

Se han efectuado visitas de inspeccién por veterinarios adscritos a
esta Seccién, por causas diversas, a industrias alimentarias establecidas
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en Sevilla, Alava, Ledn, Barcelona, Castellon, Gerona y Tarragona, emi-
tiéndose de todas ellas el preceptivo informe para conocimiento de la
Superioridad.

Se ha visitado por personal de esta Seccién las provincias de Valla-
dolid, Toledo y Salamanca, con objeto de conocer la problemaética de
los Servicios Veterinarios en las citadas provincias.

Se ha intervenido en distintos Grupos de Trabajo con personal de
otros Ministerios en orden a la elaboracién de varios proyectos de Re-
glamentacion.

a) En la CIOA se ha intervenido en las siguientes Reglamenta-
ciones:

— Reglamentacién para Industrias y Elaborados Carnicos.
— Reglamentacién de Mataderos de Aves.

— Reglamentacién de Subproductos Carnicos.

— Reglamentacién de Cadaveres y Decomisos Animales.

b) En FORPPA se ha intervenido en los Grupos siguientes:

— Grupo de Trabajo de Avicultura.
— Grupo de Trabajo de la Carne e Industrias de la Carne, con ela-
boracién de las normas siguientes:

— Norma de Productos Carnicos tratados por el calor.
— Norma de Jamén Cocido.
— Norma de Productos Carnicos adobados.

¢) En la Comisién Interministerial de Agricultura y Sanidad sobre
Mataderos.

— Estudio para la elaboracién de una Reglamentaciéon de Mataderos.

— Proyectos de Modificacién de la Reglamentacion de Mataderos.

— Proyectos de ampliaciéon de plazos de vigencia de dicha Regla-
mentacion.

Se ha redactado una Circular sobre actuaciones de los Servicios
Veterinarios en Mataderos Municipales.

Conjuntamente con las Secciones de Industrias Lacteas y de la Pes-
ca, se han elaborado sendas Circulares, dirigidas a las Delegaciones
Territoriales de Sanidad, Comunidades Auténomas y Entes Preauto-
némicos, recabando datos relativos a la actuacién de los veterinarios
en las industrias alimentarias de su competencia.
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Se han realizado estudios sobre la reorganizacién de funciones y
servicios de los veterinarios en las industrias citadas.

Se encuentran en elaboracion proyectos de estructuracion de los
Servicios Veterinarios de los que en su dia se remitié su correspon-
diente informe a la Superioridad.

Se elaboré un estudio sobre las plazas vacantes de Mataderos, en
orden a la cobertura de las mismas mediante oposicién restringida
entre veterinarios titulares.

2.2 Seccion de Centrales Lecheras y Margarinas

Estudio de 474 expedientes para registro sanitario, de los cuales
han sido informados favorablemente 314, a 151 se les ha solicitado
documentacién complementaria y a nueve se les ha informado negati-
vamente, debido a no reunir el minimo de condiciones exigidas.

Se han estudiado 11 proyectos de ampliacién de centrales lecheras,
informando de los mismos al Ministerio de Agricultura, conforme al
Decreto 544/1972, de 9 de marzo; asimismo se ha estudiado un proyec-
to de granja diplomada, comprobando la idoneidad de las instalacio-
nes conjuntamente con un representante del Ministerio de Agricultura,
autorizandola para la venta de leche certificada higienizada.

Se han realizado visitas de inspeccién a industrias lacteas en las
pyrovincias de Valladolid, Toledo, Salamanca y Badajoz, autorizando
en ésta ultima un centro de higienizacién, en la localidad de Llerena.
De todas estas visitas a las provincias citadas se pasé informe del es-
tado de las industrias a la Superioridad.

Esta Seccion ha asistido a reuniones de trabajo, en el transcurso
del afio 1981, en la CIOA (Comisién Interministerial para la Ordena-
cién Alimentaria), para la Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Indus-
trias, Almacenamiento, Transporte y Comercializacién de Leche y Pro-
ductos Lacteos. Se ha continuado trabajando en la Reglamentacion
Técnico-Sanitaria para la Elaboracién, Circulacién y Comercio de He-
lados.

En el FORPPA se ha intervenido en el Grupo de Trabajo que ha
elaborado las normas siguientes:

— Norma general de calidad de la nata.

— Norma general de calidad de la nata en polvo.
— Norma general de calidad de la cuajada.

— Norma general de calidad de la leche en polvo.
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Conjuntamente con las Secciones de Industrias Carnicas e Indus-
trias de la Pesca se han elaborado sendas Circulares, dirigidas a las
Delegaciones Territoriales de Sanidad, Comunidades Auténomas y En-
tes Preautonémicos, recabando datos relativos a la actuacion de los
veterinarios en las industrias de la alimentacién.

Se han realizado estudios sobre la reorganizacién de las actuacio-
nes y funciones de los veterinarios en las industrias.

Se han elaborado proyectos de estructuracién de Servicios.

2.3 Seccion de Control de Industrias de la Pesca

Esta Seccidén, durante el periodo anual de 1981, ha continuado con
la tramitacién de expedientes de industrias en numero de 425, de las
cuales han sido autorizadas 313 y el resto en tramite de complemen-
tar documentacion, resolviéndose en todo caso los expedientes segun
dispone la legislaciéon vigente, durante el mes de enerc de 1982.

Se llevaron a cabo reuniones con el sector conservero, a fin de ex-
poner la problematica que presentaba el citado sector en cuanto a
condiciones higiénicas de las mencionadas industrias se refiere, dan-
dose unas normas a cumplir y un plazo de tiempo para realizarlos.

Se realizaron visitas de inspeccidon a las provincias de Santander,
Pontevedra, Huelva y Sevilla, para completar la informacién sobre
industrias de conservas y obtener datos de las industrias de limpieza
de cangrejos capturados en las marismas, asi como comprobar la rea-
lizacién de obras que se le encomendé a determinadas industrias con
el fin de que se adaptaran a la Reglamentacion vigente.

Asimismo se efectuaron visitas de inspeccién a Huelva y Ponteve-
dra, para recabar datos referentes a las actuaciones de los veterinarios
en las industrias de la pesca, remitiéndose los datos obtenidos y las
conclusiones a que se llegé con el conocimiento de los referidos datos.

El jefe de la Seccién, como ponente del Grupo de Trabajo de la
CIOA que estudia la modificacién del Real Decreto 1521/1977, de 3 de
mayo, por el que se aprueba la Reglamentacién Técnico-Sanitaria de
los Productos de la Pesca con Destino al Consumo Humano, han man-
tenido un ciclo de reuniones con representantes de éste y diversos Mi-
nisterios, asi como de los sectores implicados en la citada Reglamen-
tacién.

Se ha elaborado un libro con el conjunto de industrias de la pesca
autorizadas hasta el 31 de diciembre de 1980, y que fue remitido a las
Delegaciones de toda Espafa.

TWEVISTA DE SANIDAD E HIGTENE PUBLICA,—7
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Se han realizado estudios sobre reorganizacién y funciones de los
veterinarios, asi como proyectos de estructura de los servicios y estu-
dio del control de los veterinarios; de los citados estudios se remitio
informe en su dia a la Superioridad.

Conjuntamente con las Secciones de Control de Industrias de la
Carne y de la Leche se han elaborado sendas Circulares, dirigidas a
las Delegaciones Territoriales de Sanidad, Comunidades Auténomas y
Entes Preautonémicos, a fin de conocer los datos relativos a la actua-
cién de los veterinarios en las industrias de la alimentacién.
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Contribucién al manejo sistematico de la
tuberculosis en la préctica diaria

Por A. COMAS, A. CADINANOS, M. MARTINEZ PACHECO, M. MARTINEZ
GONZALEZ, F. ARTAL, V. TRESPALACIOS y C. GAISAN *

INTRODUCCION

Pretendemos en este trabajo sistematizar los prodecimientos a
seguir con uno de los problemas aun mas frecuentes en la practica
diaria: la tuberculosis. La gran eficacia de las drogas antituberculosas
no ha llegado a conseguir el suficiente descenso en su morbilidad, en
gran parte debido a la ausencia de criterios sistematizados y seguidos
por la mayoria de los profesionales, El riesgo, la vacunacién, la pro-
filaxis, asi como las distintas pautas de tratamiento, son temas gue a
pesar de su exhaustivo estudio, y quizas por ello, constituyen una
fuente de dudas y confusién.

Empleamos en esta revisiéon la clasificacién de la «American Tho-
racic Society», una de las mas modernas y que tiene la ventaja de
poder incluir en ella a cualquier persona que se investigue desde el
punto de vista «Tuberculosis». Se basa en los conceptos: «Exposicién»,
«Infeccién» y «Enfermedad» tuberculosa.

Hemos revisado para ello la bibliografia mas actual sobre el tema
y ofrecemos una sintesis orientada al generalista, que creemos es
eminentemente practica y aplicable. La bibliografia aportada podria
ser un buen comienzo para el interesado en profundizar en el tema.

* Medicina Familiar y Comunitaria.-
Centro Médico Nacional «Marqués de Valdecilla»
SANTANDER.
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CLASIFICACION TUBERCULOSIS (1974)

— Categoria 0: No exposicién, no infeccion,
— Categoria 1: Exposicion, no infeccién.

— Categoria 2: Infeccién, no enfermedad.
— Categoria 3: Enfermedad.

Categoria 0

No exposicién, no infeccién (Tuberculina [—I). Bacteriologia, cli-
nica. y radiologia normal.

Pauta:

— Recién nacidos (menores de un mes): Vacunacion con BCG.

— Nifios y adultos jévenes: Control tuberculinico periédico o BCG
(véanse indicaciones y comentario).

— Adultos y ancianos: Control periédico.

Indicaciones:

— Grupos sociales de alto riesgo: Alcohélicos, drogadictos, chabo-
listas, marginados...

— Profesiones de alto riesgo: Médicos, Enfermeras, Conductores
publicos... )

— En general en paises con alta incidencia de tuberculosis es indi-
cacién clara en recién nacidos y aconsejables en nifios y jovenes.

Contraindicaciones:

— Absolutas: alteraciones del estado inmunitario (leucemias, linfo-
mas, esteroides...).
— Relativas: Embarazo.

Riesgos:

— Ulceracién y linfadenitis: 1-10 %.

— Osteomielitis: 0,1/100.000 (en recién nacidos 5/100.000).

— Diseminacién BCG: 0,008-0,1/100.000 (casi exclusivo de nifios con
afectacién inmune).
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Observaciones:

— Se aconseja la via intradérmica, pero existen también prepara-
dos percutaneos. Deben seguirse las instrucciones del envase. Se con-
servaré en nevera, se protegera de la luz, etc. Es frecuente que pierda
su inmunogenicidad.

— A los tres meses debe hacerse tuberculina si es negativa revacu-
nar. En recién nacidos puede usarse medig dosis, al afio revacunar con
dosis completa si persiste la indicacién (Tuberculina [—]1 etc.).

Comentario:

— La alternativa BCG/control peridédico dependeré de la inciden-
cia de tuberculosis local y del nivel sanitario, temas que necesitan ma-
yor estudio en nuestro pais (ejemplo: nuestra estimacién personal es que
estd indicada la BCG en nuestro medio, Santander, en recién nacidos
y valorable en el resto).

Categoria 1

Exposicion a tuberculosis, no infeccién (Tuberculina [—I). Bacte-
riologia, clinica y Radiologia normal.

1 a) Exposicion comprobada (contacto proximo con un enfermo).
Pauta: Durante tres-seis meses quimioprofilaxis con isoniazida

(INH) 300 mgr./dia (10-15 mgr./Kg./dia en nifios). Luego repetir Tu-
berculina:

— Negativa: Pasar a categoria 0.
— Positiva: Pasar a categoria 2,a,1.
— Bacteriologia positiva, en cualquier momento: Categoria 3.

1 b) Exposicion probable (excepto recién nacidos toda la poblaciéon
en una zona de alta incidencia).

Pauia: Control tuberculinico periédico (valorar quimioprofilaxis y/o
BCG con los criterios expuestos aqui y en la categoria 0).

Categoria 2

Infeccién tuberculosa (tuberculina [+1) no enfermedad (Bacterio-
logia y Clinica [—], Radiologia sin signos de actividad). Para muchos
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toda radiografia. anormal deberia pasar. a categoria 3, donde habria
que abrir un subgrupo de «Enfermedad no activa»; hecha esta salvedad
preferimos incluirlo en categoria 2.

Segun radiografia de térax:

2 &) Radiografia normal: :

2 a 1) Conversor reciente (menos de dos afios) 5 por 100 des-
arrolls tuberculosis pulmonar activa.

2 4 2) Conversor no reciente (méas de dos afios) 1/1000 desarro-
lla tuberculosis activa,

2 b) Radiografia anormal; 1-3 por 100 desarrollan tuberculosis

activa.
Pauta: INH 300 mgr./dia (nifios: 10-15 mgr./kgr./dia).

2 a 1) Todas las edades durante seis meses.

2 a 2) Menores de treinta y cinco ailos y seis meses.
2 b) Lesién fibrética menor de 2 cm? seis meses.
Lesién mayor de 2 cm? un afio.

Contraindicaciones:

— Alergia a INH,

Riesgos:
Hepatitis a drogas, que depende:
— De la edad del paciente:

— Menor de 20 afios: casi un 0 por 100.
— 20-34 anos: 0,3 por 100.

— 35-49 aflos: 1,2 por 100.

— 50-84 arios: 2,3 por 100.

— Mayor de 64 afios: 0,8 por 100.

— Del alcoholismo o lesiones hepaticas previas.

Beneficios:

— Disminuye de un 60 a un 90 por 100 la posibilidad de contraer
tuberculosis.

— Protege durante, al menos, diecinueve afios y posiblemente en
menor medida de por vida.
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Centros durante la quimioprofilaxis:

— Poblaciones de alto riesgo (bebedores, lesién hepatica, mayo-
res de treinta y cinco arios, uso de otros hepatotdxicos, etc.), GOT y
GPT periédicas. .

— Resto (poblacién no alto riesgo): Transaminasas sdlo si sintomas.

— Debe suspenderse la droga cuando las transaminasas alcancen
el doble o triple de su valor normal, pudiendo reanudarse al norma-
lizarse la funcién hepatica.

Comentarios:

— Aunque no se alcance €l tiempo pautado de profilaxis hay una
proteccién, aunque menor,

— Valoraciéon beneficios/riesgos de la profilaxis. Estard indica-
da en:

a) Contacto estrecho con enfermo tuberculoso.

b) Tuberculin (+) con radiogrdfia sugestiva de tuberculosis in-
activa.

¢) Conversor reciente.

d) Tuberculin (4) con silicosis, diabetes u ofra enfermedad o
tratamiento (esteroides) que aumente el riesgo.

e) Todo tuberculin (4) menor de 35 afios.

Categoria 3

Enfermedad tuberculosa (bacteriologia [+1, tuberculina, clinica y
radiologia compatible).

3 a) Sin antecedentes quimioterdpicos (primer tratamiento).
Pauta corta o de nueve meses:

— Ethambutol 25 mgr./kgr./dia, una toma diaria, dos meses.

— INH 300 mgr./dia, una toma diaria, nueve meses.

— Rifanpicina 600 mgr./dia, una toma media hora antes del des-
ayuno, diario, nueve meses,

Contraindicaciones de la pauta de nueve meses:

— Retratamientos.

— Tuberculosis extrapulmonar (incluye la pleural).

— Problemas médicos asociados (silicosis, diabetes,..),
— Resistencia a las drogas,
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Pauta clasica:

— Estreptomicina, un gr./dia IM, diario, tres meses o un mes dia-
rio y luego tres-cuatro gr. repartidos en dos inyecciones semanales
durante uno-dos meses.

— Ethambutol, quince mgr.;kg./dia, diario, un afic (0 PAS doce
gr./dia en tres tomas, un afo).

— INH 300 mgr./dia, dieciocho meses (mas vitamina B6, 10 mi-
ligramos/dia).

3 b) Retratamiento: o

— Estudio de resistencias.

— Usar dos drogas nuevas (generalmente se mantiene la INH).
— Control estrecho del cumplimiento del tratamiento.

— Remitir a un servicio especializado.

Aislamiento:

Solo los quince-veinticinco primeros dias del tratamiento puede
realizarse en el domicilio del paciente.

Control efectos secundarios:

— INH: GOT, GPT si sintomas.

— Ethambutol: Agudeza visual y test de discriminacién de colo-
res (rojo-verde).

— Rifanpicina: GOT, GPT y recuento de plaquetas (s6lo si sos-
pecha).

— Estreptomicina: Audiometria, funcién vestibular, urea y creati-
nina.

— PAS: GOT, GPT.

Revisiones:

— Primer afo: Trimestrales.
— Segundo afio: Semestrales.
— Tercero y cuarto afos: Anuales,

Comentarios:

-— Existen pautas ultracortas e intermitentes atun no suficiente-
mente experimentadas para su uso en la practica diaria.
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— Puede haber resistencias primarias a drogas, es conveniente
el estudio de resistencias.

— Deben declararse los casos de tuberculosis y hacer una revision
de las personas del medio familiar u otro medio en contacto con el
enfermo.

RESUMEN

El autor hace una sintesis eminentemente practica para el médico gene-
ral respecto al problema actual de la tuberculosis utilizando la clasificacién
de la American Thoracic Society y ofreciendo bibliografia seleccionada.

RESUME

L'auteur fait une syntése esentialment pratique pour le medicin genera-
liste sur le probleme actuel de la tuberculose, utilisant la clasification de
la American Thoracic Society et en donnant une bibliographie selectionée.

SUMMARY

The author makes a syntesis esentialy useful for the general practitioner
on the current probleme of tuberculosis, using the classification of the Ame-
rican Thoracic Society and giving a selected bibliography.
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Incidencia de gastrosquisis y onfalocele en Espafia *

Por M. L. MARTINEZ FRIAS, J. SALVADOR, L. PRIETO y J. ZAPLANA **

INTRODUCCION

Tanto el onfalocele como la gastrosquisis son defectos congénitos
de la pared abdominal. El onfalocele consiste en una herniacién de
visceras abdominales dentro del cordén umbilical, estando limitada
la abertura por el anillo umbilical.

Las visceras estéan recubiertas por una delgada membrana avascu-
lar derivada de la cobertura del cordén, el cual estd4 insertado en el
extremo del saco herniario o en sus vestigios. A veces €l saco herniario
puede estar roto. La gastrosquisis es un defecto de la pared abdominal
lateral al corddén umbilical, generalmente a la derecha (8). El cordén,
por tanto, estd insertado normalmente de forma adyacente al defecto.
Las visceras no estan recubiertas por membranas, aunque suelen estar
incluidas en una masa gelatinosa. La abertura de la pared suele ser
pequeila; sin embargo, a veces aparecen gastrosquisis masivas que
pueden llegar a confundirse con onfaloceles voluminosos en los que el
saco herniario se ha roto. La identificacién del punto herniario con la
localizacién del cordon umbilical puede ser una ayuda definitiva para
el diagnéstico diferencial de estos casos (6), (3), (5), (15).

El onfalocele se encuentra frecuentemente asociado a otras malfor-
maciones (4); es parte integrante de sindromes, habiéndosele descrito
también en cuadros producidos por diferentes alteraciones cromosé-
micas (7). La incidencia en recién nacidos vivos varia de unos estudios
a otros y se han dado cifras desde 1/60.000 (12) a 2,2/10.000 (1).

* Este trabajo ha sido realizado con una Ayuda del Plan Nacional para la
Prevencién de la Subnormalidad.
** ECEMC. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma. Madrid.
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La gastrosquisis, por el contrario, se presenta generalmente aislada,
y cuando se asocia a otras malformaciones suelen ser derivadas de la
propia herniacién visceral, siendo las mas comunes las obstrucciones
intestinales, con o sin atresias, asi como la malrotacion intestinal. Aun-
que se han descrito frecuencias de gastrosquisis de 1/40.000 (9) y de 1/
20.000-50.000 (12), ésta suele variar de unas zonas a otras y, en general,
es menos frecuente que el onfalocele, aunque su frecuencia parece
haber ido aumentando en los ultimos afios (1), (10}, (11). Presentamos
un estudio de las incidencias de ambas malformaciones en Espaifia y
su evolucién, desde abril de 1978 a diciembre de 1981,

MATERIAL Y METODOS

Hemos utilizado para este trabajo los datos del Estudio Colabora-
tivo Espaiiol de Malformaciones Congénitas (ECEMC) (13), cuya me-
todologia, que es de tipo caso-control, podemos resumir en (14):

a) Poblacion de recién nacidos.—El estudio comprende a todos los
nacimientos consecutivos en cada hospital participante a partir de la
fecha en que comenzé a colaborar.

b) Recién nacidos malformados—Se recogen datos de todos los
nifios que presentan alguna malformacidén, entendiendo como tal todas
las ancmalias estructurales macroscépicas y externas, detectables en
los tres primeros dias de vida, incluyéndose tanto las mayores como las
menores.

¢) Recién nacidos controles.—Por cada nifilo malformado se elige
un control sano del que se recogen los mismos datos que para el mal-
formado. Se define como control el nifio no malformado nacido vivo
inmediatamente después de un malformado y del mismo sexo que
éste, en cada hospital participante. Se dispone asi de dos poblaciones,
una de niflos malformados y otra de sanos, concordantes en sexo, tiem-
po y lugar de nacimiento. Los datos se consignan en formularios espe-
ciales, que incluyen datos fisicos de los nifios, datos familiares y ante-
cedentes prenatales y perinatales. En otros formularios se especifica
el total de nacimientos mensuales de cada centro, separados por sexo.

Para el presente trabajo disponemos del total de nacimientos con-
trolados durante el periodo abril 1976, diciembre 1981 y del numero
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de nifios que nacieron con gastrosquisis u onfalocele. Los casos con
onfalocele se separan en tres grupos:

1) Aquellos en que el onfalocele es la tunica malformacion, es de-
cir, los que consideramos aislados.

2) En los que se presenta asociado a otras malformaciones, es decir,
polimalformados, y

3) En los que reconocemos un sindrome.

METODOS

Para, estudiar la significaciéon estadistica del incremento de inciden-
cia de gastrosquisis en los ultimos afios descomponemos el valor chi-
cuadrado correspondiente a la comparacién global (3 grados de liber-
tad) en dos funciones: una que testea la existencia de regresion lineal
(1 grado de libertad) y otra que valora la desviacion de la linealidad
(2 dos grados de libertad). Este mismo método lo utilizamos para va-
lorar el decrecimiento de la incidencia de gastrosquisis al aumentar
la edad materna (18) y para valorar el aparente incremento de la inci-
dencia de onfaloceles aislados. Para comparar la significacion de la
incidencia de onfalocele aislado en el quinquenio de madres menores
de veinte afios, tanto con el grupo intermedio de edades, es decir, el
comprendido entre veinte y treinta afios, como en el de treinta y cinco
afios, se efectiia una chi-cuadrado con correcciéon de Yaltes para con-
tinuidad. Para el estudio de las medias de edad materna en controles
por afios efectuamos un analisis de varianza y aplicamos el test de
Bartlett.

RESULTADOS

Sobire un total de 264.502 recién nacidos vivos consecutivos se iden-
tificaron 4.949, que presentaron algun tipo de malformacién, es decir,
el 18,7 por 1.000. Se encontraron 40 casos de onfalocele (1,5 por 10.000)
y 12 casos de gastrosquisis (0,4 por 10.000).

En la tabla 1 mostramos el nimero y la incidencia de onfalocele
y gastrosquisis por afos. En el grafico 1 se representan las incidencias
anuales de onfalocele. Como podemos observar, existe una alta inci-
dencia en el aflo 1977, que decrece en el 1978, inicidndose a partir de
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ese afio un aparente incremento en su frecuencia, tanto si considera-
mos los aislados como si tenemos en cuenta los onfaloceles que se
presenian asociados a otras malformaciones; sin embargo, este incre-
mento no es estadisticamente significativo. La distribucién de los que

GRAFICO 1
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se encuentran formando parte de un sindrome es completamente irre-
gular y no debe llevarnos a interpretaciones erréneas de las cifras de
frecuencias.

En el grafico 2 hemos representado la incidencia de gastrosquisis
por,afios. Como ya se aprecia en la tabla 1, dicha incidencia presenta

SINDROME
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un incremento sostenido desde el afio 1979, en que detectamos los
primeros casos. Dicho aumento, como se desprende de los resultados
de los test efectuados, es estadisticamente muy significativo, con una
frecuencia media anual de incremento de 0,38 por 10.000.
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En la tabla 2 se presenta la distribucién, por grupos etarios mater-
nos, de los nifios con gastrosquisis y con onfalocele. La gastrosquisis
se da mas frecuentemente en hijos de madres jovenes, como se des-
prende de la media de edad, 21 aiios, mintras que la de controles es
27,06 (P < 0,001).

La incidencia fue maxima en mujeres de menos de 20 afios (1,9
por 10.000) y decreci6 sisteméaticamente al aumentar la edad, no en-
contrandose ningin caso en mujeres de mas de 30 afios. Este descenso
fue estadisticamente significativo (x* = 9,77; gl =2, P < 0,01): grafico 3.
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TABLA 1

INCIDENCIA ANUAL DE ONFALOCELE Y GASTROSQUISIS EN ESPANA

fiial ONFALOCELE GASTROSQUISIS
B " 'z
Afios na%iadosr esil\?gs
Numero Por 10.000 Numero Por 10,000

IBTB i Ll 15.171 1 0,7 1} —
p L 17y (Ot 27.428 6 2,2 0 —
127 — 35.533 3 0,8 0 —
1079 ws awis 68.787 6 0,9 2 0,3
1080 ... ... 60.289 14 2,3 3 0,5
1981, = G 57.296 10 1,7 7 1.2

Toran ... 264.502 40 1,5 12 0,4

TABLA 2

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ONFALOCELE Y GASTROSQUISIS
POR GRUPOS ETARIOS MATERNOS QUINQUENALES

Ntimero ONFALOCELE GASTROSQUISIS
Grupos | imer
nacimientos Numero Por 10.000 Numero Por 10.000

L20 pe poa 15.940 5 3,14 3 1,9
20-24 iy, ses 78.687 16 2,03 T 0,9
25-29 ... ... 79.329 10 1,26 2 0,25
30-34 ... ... 46,592 8 1,29 0 0
35-39 ... ... 21,932 3 1,37 0 0

40 4 en ave 7.080 0 0 0 0

Los valores de la incidencia de onfalocele por grupo etario mater-
no, si bien son maximos para mujeres de menos de 20 afios, se presen-
tan también en madres de mas de 35 afios. El descenso es significativo
con valores de #* = 10,82; gl = 4 y P < 0,05 (grafico 3). Cuando hacemos
el mismo estudio separandolo en los tres grupos (tabla 3 y grafico 4)
es de destacar la forma en U de la incidencia del onfalocele aislado.
La incidencia méas alta se presenté en mujeres de menos de 20 afios
(2,5 por 10.000). Entre los 20 y 35 afios, los valores son semejantes entre
si y aproximadamente la cuarta parte de los correspondientes a las
madres jovenes (0,62 por 10.000), siendo esta diferencia estadistica-
mente significativa (P < 0,01). Por encima de los 35 afios la incidencia



GASTROSQUISIS Y ONFALOCELE EN ESPANA 113

sube en la muestra a un valor intermedio (1,37 por 10.000), si bien no
se alcanza significacion estadistica, quiza debido al menor tamaifio de
la muestra. Dado que estas patologias se asocian a una edad materna

GRAFICO 3
§ 3.1+
S‘ 3'0"'
o«
g
§ (X2 = 977
= GASTROSQUISIS )y »
(E_) P « 0,01
CEL X2=_ 10,82
20 ONFALOCELE Jol = 4
0‘9« P < 0.05
1.2+
1,04
09
0,27
U T
35 L0
EDAD MATERNA

muy joven, quisimos comprobar si la mayor incidencia de estas malfor-
maciones en los Ultimos afios podia deberse a una disminucién en la
edad media de las madres en la poblacién. Es decir, a que se hubiera

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—8
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producido un cambio en el comportamiento reproductivo de la pobla-
cién, en el sentido de que las mujeres tuvieran sus hijos a edades mas
jovenes que en los afios anteriores. Estudiamos la media de la edad

TABLA 3

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS MATERNOS QUINQUENALES DE
LOS TRES GRUPOS DE RNV CON ONFALOCELE AISLADO, ASOCIADO
Y EN SINDROME

ONFALOCELE
g’t’;‘ggs mI;I:x:%(;s AISLADO \ POLIMALFORMADOS SINDROMES
Nuamero | Por 10,000 Numero | Por 10.000 | Nuamero | Por 10.000
%1200 s o 15,940 4 2,51 1 0,63 0 -
20-24 ... .., 78.687 5 0,63 s 0,89 4 0,51
25-29 ..o s 79.329 4 0,60 3 0,38 3 0,34
30-34 ... ... 48.592 3 0,64 1 0,21 2 0,43
35-39 ... ... 21.932 3 1,37 0 — 0 =
40 + ... o 7.060 0 0 0 — 0 -

materna en los controles sanos por cada uno de los afos de nuestro
estudio, con objeto de detectar su posible descenso. En la tabla 4 hemos
representado el numero de controles, la media de edad y la desviacién
estandar. El analisis de la varianza nos dio un valor de P > 0,20, el
test de Bartlett dio un valor de P > 0,30, lo que indica que las diferen-
cias no son significativas, sino que existe homogeneidad de varianzas.
Esto nos permite considerar que el incremento de gastrosquisis que
estamos observando es debido a algtn factor que es independiente de
la media de la edad materna de la poblacién.

DISCUSION

La incidencia total de gastrosquisis y onfalocele que hemos encon-
trado en Espafia estda dentro de las cifras calculadas en otros paises.
Sin embargo, al estudiarla por afios, observamos que la gastrosquisis
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esta experimentando un incremento progresivo a partir del afio 1979
y que, tanto el onfalocele aislado como el que constituye polimalfor-
mados, parece mostrar una ténica de incremento a partir del mismo

ano.
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TABLA 4

EDAD MATERNA EN LA POBLACION CONTROL EN LOS
DIFERENTES ANOS

Atios o X DS do Barilett
1977 s v wn s 385 27,72 5,78
1978 5 we e wi 619 26,71 5,69
1979 ot es s e 1.199 26,96 5,50 P > 0,30
1980 ... vvr eee s 1.301 27,35 5,84
1931
(enero-sept.). 974 26,64 5,68

En los paises nordicos (1) se ha detectado un incremento progresivo
de gastrosquisis, fundamentalmente a partir de 1975, acompaiiado de
un ligero descenso de la incidencia de onfalocele desde 1977.

Con respecto a la gastrosquisis, la media de la edad materna obser-
vada por Egenaes en Noruega (1) es de 21,9 aiios, siendo el grupo de
maxima, incidencia el de menos de 20 afios. Como vemos en nuestros
resultados (tablas 2 y grafico 3), tanto la media de la edad materna
como ¢l grupo de méaxima incidencia son los mismos que los encon-
trados por Egenaes.

Por el contrario, con respecto al onfalocele nuestros datos difieren
en el sentido de que mientras ellos observan una disminucién de la
frecuencia, en nuestros datos no se detecta el mismo descenso, sino,
por el contrario, una cierta tendencia de incremento. La relacién del
onfalocele con la edad materna es practicamente la misma si consi-
deramos el total de onfaloceles. La curva en forma de U de la distri-
bucién de frecuencias de onfalocele aislado (grafico 4) indica que ésta
se produce mas frecuentemente en recién nacidos de madres muy jo-
venes (< 20 anos) y de madres afiosas (> 35 aifos). Esta relacién ha
sido observada también por Czeizel (2) en un estudio sobre onfalocele
en Hungria, en el que describe la misma relacién de incidencias en los
mismos grupos etarios cuando separa los onfaloceles aislados de los
asociados.

En resumen, tanto la gastrosquisis como el onfalocele, fundamen-
talmente el aislado, estan relacionados con una edad materna muy
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joven y en el caso de onfalocele muestra una forma de distribucién
en U. Ambas patologias estan incrementandoc su frecuencia en Esparfia
desde el afo 1979.

RESUMEN

Se presenta un estudio de frecuencias de onfalocele y gastrosquisis en
Espafia en el periodo comprendido entre abril de 1976 a septiembre de 1981.
En su distribucién por afos observamos que el onfalocele presenta una in-
cidencia irregular, pero sin incrementos alarmantes, mientras que la gastros-
quisis muestra un incremento progresivo desde el afio 1979, con una fre-
cuencia media anual de aumento de 0,38 por 10.000, que es estadisticamente
significativo

Se efectia asimismo un anélisis de la correlacién de ambas patologias
con la edad materna, resultando que ambas se asocian a edades maternas
muy jévenes. Esta correlacién en el caso de los onfaloceles es en funcion
de los aislados, es decir, de los que son la tnica malformacién, presentando
en éstos una curva en forma de U.

RESUME

On présente un étude des frequences de onphalocele et de gastrosquize en
Espagne dans le période compris entre avril 1976 et septembre 1981. Dans sa
distribution par ans, nous observons que l'onphalocele presente une incidence
irreguliere mais sans acroissement alarmant, tandis que la gastroguise montre
un acroissement progressive depuis l'année 1979, avec une frequence mo-
yenne d’augmentation de 0,38 par 10.000, qui est statistiquement significative.
On fait aussi une analyse de la correlation de toute deux pathologies avec
l'age de la meére, ce qui montre que les deux sont associées & ages maternelles
trés jeunes. Cette correlation dans le cas des onphaloceles est en fontion
des isolés, c’est & dir, des ceux qui sont I'unigue malformation, presentant
dans ceci une courbe en U.

SUMMARY

A study on the frecuency of onphalocele and gastrosqguisis in Spain from
april 1976 to september 1981 is reported. In its yearly distribution, we find that
onphalocele shows an irregular incidence, but without alarming increase,
while gastroschisis shows a steadily increase from 1979, with an annual mean
frecuency of increase of 0.38 per 10,000, which is statistically significant. It is
also reported an analysis of the correlation of both pathologies with maternal
age, which shows that both of them are associated wich very joung age of
the mother. This correlation in the case of onphalocele is in function of those,
that only have this malformation, showing in these a U-shaped curve.
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«Campylobacter» en muestras fecales de pollos
como posible origen de enteritis humana

Por M, LOPEZ-BREA *, X. PICKERING **, A. ENRIQUEZ * y M. BAQUERO *

INTRODUCCION

El reconocimiento del género Campylobacter como microorganismo
productor de cuadros diarreicos en humanos es aceptado ya sin reser-
vas desde que Skirrow propusiera una metédica sencilla de trabajo
en el laboratorio (1).

La epidemiologia de esta enfermedad sigue actualmente siendo
motivo de estudio, y aunque determinados trabajos refieren el papel
de los animales como posible reservorio (4, 5, 6 y 7), y a su vez fuente
de contagio para el hombre, el estudio de la incidencia de cepas de
Campylobacter en estos animales, que posteriormente seran consumi-
dos como alimento, es un dato que puede ser de interés.

El que los pollos pueden ser fuente primaria de infeccion fue suge-
rido por King, quien llamé la atencién acerca de que microorganismos
de los hoy llamados Campylobacter podrian ser causa de la hepatitis
vibriénica de las aves (8 y 9).

El objeto de este trabajo es el de estudiar la incidencia de Campylo-
bacter en la flora fecal de pollos que posteriormente de ser sacrificados
van a ser comercializados y luego consumidos por el hombre.

El considerar a estos microorganismos como agentes causales del
sindrome diarreico en humanos (2 y 3) ha supuesto un conocimiento
mucho mas extenso del que hasta ahora teniamos acerca de ellos, y ac-
tualmente un importante numero de laboratorios en el mundo realizan
la busqueda de Campylobacter.

El hallazgo de Campylobacter en la flora entérica de los pollos pue-
de constituir un hallazgo de interés debido al consumo que habitual-

* Servicio de Microbiologia. Centro Especial «Ramén y Cajal». Madrid,
** Departamento de Histologia y Anatomia Patolégica. Facultad de Veterinaria,
Madrid,
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mente se realiza de estas aves, y asi, las medidas higiénicas deben ser
adecuadamente realizadas para no contaminar con estos microorga-
nismos zonas que posteriormente van a ser consumidas como alimento.
Igualmente ha de realizarse la destrucciéon por el calor mediante la
adecuada preparacion como alimento para evitar esta posible fuente
de infeccion.

MATERIAL Y METODOS

Se han procesado 101 muestras fecales rectales, recogidas mediante
torunda estéril procedente de 101 pollos preparados para ser sacrifica-
dos y posteriormente comercializados.

Las muestras rectales fueron sembradas en un tiempo no superior
a una hora de realizada la toma, en un medio de agar-sangre de ca-
ballo (hemolizada) al 5 por 100, suplementado con sulfato ferroso, bi-
sulfito sédico y piruvato sédico, y al que se afiade vancomicina
(10 mg/1), sulfato de polimixina B (2,500 U.L/l) y trimethoprim lac-
tato (5 mg/l). Las placas una vez sembradas son incubadas en micro-
aerofilia (prevacio de 500 mm Hg y sistema «Gas Pak») durante cua-
renta y ocho horas a 43°C,

RESULTADOS

De las 101 muestras rectales se cultivé Campylobacter en 98, lo que
supone un 97 % de positividad (cuadro D).

Las bacterias identificadas como Campylobacter todas fueron baci-
los Gram negativos curvados tipicos, citocromooxidasa positivos. Todos
crecieron en microaerofilia a 43° C, pero no a 25°C.

CUADRO I

PORCENTAJE DE AISLAMIENTO DE CAMPYLOBACTER
EN MUESTRAS DE POLLOS

Numero de muestras Numero de cepas Porcentaje
procesadas Campylobacter

101 98 97
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DISCUSION

El hallazgo de Campylobacter en muestras fecales rectales proce-
dentes de pollos vivos preparados para ser sacrificados y posterior-
mente comercializados, constituye un dato de interés en lo que se
refiere a la epidemiologia de los cuadros diarreicos producidos por
estos microorganismos.

En un primer estudio que realizamos de 38 muestras fecales en
pollos procesadas, cultivamos Campylobacter en 37, lo que supone un
97,3 % de positividad (10). En el presente estudio de 101 muestras feca-
les procesadas, cultivamos Campylobacter en 98 ocasiones (97 %). Grant
y cols., en un estudio realizado de contenidos intestinales de pollos pro-
cedentes de un mercado de Nueva York, de 46 muestras procesadas
encuentran Campylobacter en 38 (83 %) (11).

Se ha citado que Campylobacter forma parte de la flora intestinal
normal de pollos, cerdos y corderos (12) y por consiguiente su hallazgo
ha de ser légico; sin embargo, una alta incidencia de estos microorga-
nismos en contenidos intestinales de pollos puede constituir una posi-
ble fuente de origen de enfermedades humanas.

Entre los aspectos epidemiolégicos del sindrome diarreico producido
por Campylobacter, quizas el de los animales como reservorio sea uno
de los que se estd estudiando con mayor dedicacion, y asi se han citado
diversos animales como portadores de estos microorganismos.

Prescott y cols. encuentran Campylobacter en el 88,3 % de los pa-
tos, en el 23,8 % de los pollos, en el 13,6 % de las ovejas, en el 11,3 %
de los conejos, en el 2,7 % de las cabras, en el 2,5 % de los corderos y
en €l 0,5 % de los perros (8). Sin embargo, el estudio del hallazgo de
Campylobacter en los animales que posteriormente son utilizados como
alimento para el hombre, requiere un estudio en profundidad de las
distintas cepas que se aislan en estos animales y su correlacién con las
encontradas en el sindrome diarreico del hombre.

La alta incidencia de Campylobacter que hemos encontrado en el
presente estudio nos lleva a la consideracion de que son necesarias me-
didas higiénicas par evitar la posterior contaminacion humana con
estos microorganismos que pueden ser origen de enteritis en el hombre.
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RESUMEN

Se realiza estudio de 101 muestras fecales rectales de pollos, en la idea
de cultivar Campylobacter.

Las muestras fueron cultivadas en medio de Skirrow suplementado con
sulfato ferroso, bisulfito sédico y piruvato sédico, e incubadas en microaero-
tiia (prevacio de 500 mm. Hg. y sistema «Gas Pak») durante cuarenta y
ocho horas a 43% C.

Se cultivo Campylobacter en 98 muestras de las 101 sembradas (97 por 100).

Las bacterias identificadas como Campylobacter fueron todas bacilos Gram
negativos curvados tipicos, citocromoxidasa positivos, y crecieron en micro-
aerofilia a 43° C., pero no a 25° C.

Teniendo en cuenta estos resultados es posible pensar que los pollos pue-
den constituir un importante reservorio de Campylobacter y ser origen de
infecciones gastrointestinales humanas.

RESUME

On fait I'étude de 101 échantillons fecales rectales de poulets avec l'idée
de cultiver Campylobacter. Les echantillons furent cultivés en milieu de Ski-
rrow avec le suplement de sulphate ferrose, bisulfite sodique et piruvate so-
dique et furent incubés en microaerophilie (previde de 500 mm. Hg. et system
«Gas Pak» pendant 48 heures & 43°C. On a cultive Campylobacter dans 98
échantillons des 101 semés (97 por 100). Les bacteries identifiés comme
Campylobacter furent toutes des bacilles Gram negatives curbés typiques,
citocromooxidase positives et ils ont croisi en microaerophilie & 43° C. mais
non & 25° C. Considerant ces resultats il est posible penser que les poulets
peuvent constituer un important reservoire de Campylobacter et étre I'ori-
gine d'infections gastrointestinales humaines.

SUMMARY

101 rectal fecal samples of chicken were studied with the idea of growing
Campylobacter. The samples were cultured in Skirrow's medium supplemented
with ferrose sulphate, sodium bisulphite and sodium piruvate and incubated
in microaerophily (prevacuum of 500 mm Hg and «Gas Pak» system) during
48 hours at 43° C. Campylobacter was in 98 of the 101 sown samples (97 %).
The bacteria identified as Campylobacter were all of them Gram negative ty-
pical curved bacilli, citocromooxidase positive and they grew in microaero-
phily at 43° C but not at 25° C. Considering these results it is possible to think
that chicken can represent an important reservoir of Campylobacter and they
can be the origin of human gastrointestinal infections.
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Conclusiones definitivas del Simposio sobre
«Saturnismo profesional; estado actual»

[Organizado por la Fundacién Valenciana de Estudios Avanzados
y celebrado en Benicdsim (Castellén) los dias 19 y 20 de noviembre
de 19811

Clinica del saturnismo #

1. La intoxicacién crénica por el plomo sigue siendo un problema
importante.

2. La clinica de esta intoxicacién profesional ha mejorado desde
hace unos ailos gracias a las medidas de higiene laboral y a los exa-
menes médicos periédicos preventivos.

3. Debe prestarse atencidén a las manifestaciones subclinicas, ane-
mias moderadas, cambios de comportamiento, manifestajgiones an-
giotéxicas ligeras, déficit sensoriales y alteraciones urinarias.

4. La nefritis saturnina es insidiosa y puede tardar en manifes-
tarse, incluso después de interrumpirse la exposicién al plomo, llegan-
do a ser letal. El andlisis de biopsias por microscopia electrénica es
la, Unica técnica que permite el diagnéstico especifico.

5. Los analisis mas utilizados son las plumbemias y el ALA (aci-
do delta aminolevulinico) urinario, que tiende a ser sustituida por
la zinc protoporfirina (PZ). La prueba de sobrecarga de EDTA (aci-
do etilen diamino tetra acético) tiene poco valor y es peligrosa como
prueba de rutina, debiendo reservarse soélo para casos de dificil diag-
néstico y realizarse en medios hospitalarios.

6. El tratamiento precoz con quelantes puede hacer regresar le-
siones de los tubulos renales, aunque no las intersticiales de esclero-
sis. Es discutible 1a actitud respecto a la conveniencia de los tratamien-
tos con quelantes. La mayoria es partidaria de no utilizarlos.

Analitica del saturnismo

1. Se consideran indispensables para una evaluacién fiable de
la, exposicién laboral al plomo inorgénico, las siguientes determina-
ciones:
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a) Protoporfirina eritrocitaria. Bien como forma libre de proto-
porfirina IX, o su complejo con Zn (Zn-protoporfirina), especialmente
util para el cribado de poblaciones numerosas.

b) Plomo en sangre.

¢) Como alternativa al punto @) se podra realizar una determina-
ciéon de ALA urinario teniendo en cuenta sus limitaciones.

2. Necesidad imperiosa de participar en un control de calidad,
fundamentalmente para el plomo en sangre.

3. Aunque existe una estricta normativa comunitaria en el con-
tenido de plomo ambiental y en sangre, no se cumple por una parte
importante del sector de azulejos y pavimentos ceramicos y esmaltes.
Por motivos humanitarios se recomienda vigilancia y actuaciéon ur-
gente, especialmente en mujeres y menores de dieciocho afios, por ser
mas vulnerables.

Prevencion del saturnismo

1. Para la prevencion del saturnismo profesional es necesaria una
actuacion integral de medicina, higiene laboral y técnicas de infor-
macién y formacion de los trabajadores.

2. Es necesario intensificar las experiencias con esmaltes cera-
micos, a fin de conseguir la eliminacion del plomo o su presencia, de
forma que no sea perjudicial para el organismo humano.

Toxicologia y legislacién

Dada la urgente necesidad de reformar la normativa sobre enfer-
medades profesionales y ante la integraciéon en la Comunidad Eco-
némica Europea, se proponen los siguientes criterios con referencia
a la utilizacién industrial del plomo:

1. La normativa espafiola debe orientarse segun las directrices y
criterios marcados por las Comunidades Europeas, sin perjuicio de
complementarlas con las experiencias propias o ajenas de alto valor
preventivo.

2. La normativa sobre el saturnismo deberéd poner mas énfasis
en los aspectos preventivos, independientemente de las normas cali-
ficativas de las situaciones de dafio susceptibles de reparacién legal.
En esta linea preventiva la norma de caracter integral dara adecuada
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preeminencia a las medidas higiénicas de control del riesgo satur-
nino.

3. La legislacién debera tener en cuenta las condiciones reales de
las empresas y de la tecnologia actual, con el fin de llevar a cabo una
mejora progresiva de las condiciones ambientales, revisadas periodi-
camente.

4. Deben actualizarse las normas de caracter médico para los re-
conocimientos y diagnéstico del saturnismo, adecuandolas al desarro-
llo de los conocimientos.

5. La legislaciéon penal pendiente debe incluir castigos adecuados
a las conductas antijuridicas que creen un peligro cierto para la vida
o integridad personal de los trabajadores.

6. En la reforma que se propugna deberan practicarse consultas
o informacién publica de las partes, para la redaccién de su conte-
nido; se simplificaran los tramites y delimitaran las competencias de
los organismos encargados de la materia.

7. En la ejecucién de la normativa de higiene industrial por par-
te de las Comunidades Autondémicas, debe lograrse una coherencia
de los criterios generales, favoreciendo la aproximacién a la casuis-
tica propia de su ambito.
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INFORMES DE LA OMS

Programa especial de Investigacién y de Formacién
referente a las enfermedades tropicales

Informe Anual. TDR/AR(5)/81.1- AP
PNUD/Banco Mundial/OMS

CAPITULO PRIMERO

RESUMEN DEL PROGRAMA

1. Introduccién

En diciembre de 1976, un plan de accién cubriendo un periodo de
cinco afos, desde enero de 1977 a 1981, ha sido presentado en una
reunién de Partes Cooperantes que representan a los Gobiernos y los
Organismos interesados para la elaboracién de un nuevo Programa
especial de Investigacién y de Formacién referente a las enfermeda-
des tropicales. Los participantes se han adherido a los dos objetivos
interdependientes del programa.:

— actividades de investigacién y desarrollo con vistas a descubrir
los mejores métodos aplicables en la lucha contra las enferme-
dades tropicales;

— formacion y refuerzo de las Instituciones con vistas a acrecen-
tar la capacidad de investigacién de los paises tropicales.

Los participantes han aprobadc igualmente la eleccién de seis
enfermedades, especialmente paludismo, esquistosomiasis, filariosis,
tripanosomiasis (enfermedad del suefio africano y la forma americana
llamada enfermedad de Chagas), leishmaniosis y lepra, asi como
los grandes objetivos definidos en el plan.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA.—0



130 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

El afio en curso corresponde al quinto afio del periodo inicialmen-
te previsto. Parece, pues, oportuno el apreciar los progresos llevados
a cabo en la realizacién del plan y de proceder a nuevas proyecciones
para el futuro. El Consejo Conjunto de Coordinacién (JCB) ha consti-
tuido un Comité de examen exterior que estd comenzando a poner en
marcha esta tarea y hara un informe al JCB en 1982.

El presente informe, que constituye el Quinto Informe Anual, en-
globa ¢l periodo que va del 1 de julio de 1980 al 30 de junio de 1981.
En las primeras fases de la ejecucion del Programa, los informes co-
rrespondientes comportaban la descripcion de su organizaciéon y de
sus mecanismos y, a continuacién, la presentaciéon de los planes cien-
tificos. En el ultimo informe, es decir, el Cuarto Informe, se pueden en-
contrar los planes estratégicos correspondientes a la mayoria de los
componentes del Programa. En este informe, las descripciones tan ex-
tremadas han sido omitidas, el acento esencialmente ha sido puesto
en la descripcién de los resultados cientificos y la presentacion de
un breve resumen de los planes de forma a situar estos resultados
en una perspectiva apropiada.

Desde una fase inicial de planificacién, los grupos de trabajo cien-
tificos (GTC) han comenzado la ejecucién de los planes correspondien-
tes, con entusiasmo, y mas de 1.000 proyectos han sido lanzados. Estos
proyectos, de los que la mayor parte han comenzado en el curso de
los tres ultimos afios, empezaron a producir resultados que dan tes-
timonio de un progreso importante hacia la realizacion de los obje-
tivos definidos. Hasta ahora, 984 estudios cientificos han sido publi-
cados para exponer los resultados de los trabajos emprendidos con
la ayuda del Programa. Si tal cifra es reveladora de la actividad em-
prendida, no hay por qué medir los progresos realizados por el simple
censo de las publicaciones; es indispensable proceder a un examen
minucioso de los resultados obtenidos, teniendo en cuenta los obje-
tivos fijados.

El Programa ha quedado en relacion estrecha con las actividades
de investigacién correspondientes emprendidas bajo el patrocinio de
otras organizaciones, sobre todo, las firmas farmacéuticas, estable-
ciendo una cooperacién tan intensa como sea posible, por el intercam-
bio de informaciones y la promocion de trabajos comunes. Cada vez
que esto ha parecido oportuno, ¢l Programa ha asumido un papel de
catalizador o de coordinacién.

El informe de situacién que sigue presenta esencialmente, en ma-
teria, de investigaciéon y de desarrollo, los resultados intermediarios
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para la puesta a punto de los instrumentos de lucha nuevos o per-
feccionados contra las seis enfermedades tropicales elegidas. Son in-
termediarios en este sentido en cuanto a las nuevas adquisiciones, v,
por importantes que ellas sean, no podrian ser aplicadas inmediata-
mente an la lucha contra esta enfermedad. No hay, sin embargo, que
ocultar que son necesarios numerosos afos de trabajos sisteméticos
para poner a punto un nuevo agente, tanto si se trata de un medi-
camenio o de una vacuna. Esta necesidad de un esfuerzo sostenido
durants quince o veinte afios en el cuadro del Programa ha sido ad-
mitido, de forma que los progresos realizados hasta hoy son anali-
zados con esta perspectiva de largo plazo.

Ciertas actividades que habian sido emprendidas por otros orga-
nismos antes de la constitucién del Programa, se han beneficiado del
apoyo de este ultimo. Las iniciativas prometedoras han sido identifi-
cadas y después apoyadas con el fin de acelerar el progreso. De este
modo, en colaboracién con el Walter Reed Army Institute of Research
(WRAIR) y la industria farmacéutica, el Programa ha apoyado las in-
vestigaciones consagadas a un antipaludico prometedor, la mefloqui-
na, sobre todo a los estudios relativos a la biodisponibilidad de varias
formas galénicas y a la evaluacién clinica en las regiones endémicas
de tres continentes.

Gracias a la financiacién acordada a los trabajos sobre la norma-
lizacién, los ensayos de inocuidad y los ensayos sobre el terreno, el
Programa ha contribuido, por otra parte, a la puesta a punto rapida
de un agente bioldégico de lucha antivectorial, Bacillus thuringiensis
H-14. Este agente habia sido descubierto antes del lanzamiento del
Programa, pero su utilidad potencial sélo fue reconocida por el Gru-
po de Trabajo Cientifico que ha consagrado recursos sustanciales para
la aceleracion de su puesta a punto y de su evaluacién, de manera
que este agente pudiera en seguida ser utilizable en situacién ope-
racional.

El segundo objetivo del Programa, a saber, el refuerzo de la capa-
cidad de investigaciéon en los paises en desarrollo donde las enferme-
dades aludidas son endémicas, han dado igualmente intensas acti-
vidades. Los progresos llevados a cabo son igualmente seguidos de
cerca. La primera fase de un plan estratégico de refuerzo de la ca-
pacidad de investigacién en estos paises en desarrollo estd en la ac-
tualidad muy avanzada. Gracias a la ayuda acordada segun algunas
modalidades —subvenciones a las instituciones, becas para formacién
en investigacién, etc.—, un cierto numero de paises en desarrollo se-
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ran en lo sucesivo méas capaces de realizar trabajos de investigaciéon
en estas tareas y de formar un personal cientifico, reclutado entre
sus subditos o en los paises vecinos.

2. Evaluacion

El Programa sigue insistiendo mucho en la evaluacién en todos
los niveles de forma que se vigilen los resultados obtenidos en cada
proyecto, en el seno de cada Grupo de Trabajo Cientifico, en cada
componente del Programa y en el Programa en su conjunto. Con
motivo de su segunda reunién, el Comité Consultivo Cientifico y Téc-
nico (STAC) ha recomendado que el examen detallado de las activi-
dades de los Grupos de Trabajo Cientificos por los Comités de Exa-
men Cientifico y Técnico (STRC) sean efectuados segin un ciclo de
cuatro afios. Por lo tanto, cada uno de los componentes seria some-
tido al examen de un STRC una vez en el curso de este ciclo. Esta
proposicién ha recibido la aprobacién del JCB en su reunién de di-
ciembre de 1980.

El STAC se ha puesto de acuerdo sobre el calendario, que a con-
tinuacidn se detalla, para el examen de los STRC, conforme a un
ciclo de cuatro afos:

1981: esquistosomiasis, leishmaniosis, lucha biolégica contra los
vectores,

1982: enfermedad de Chagas, tripanosomiasis africanas, ciencias
biomédicas,

1983: lepra, epidemiologia, y

1984: paludismo, filariosis, investigacion econémica y social.

Dos Subcomités del STAC han sido constituidos, respectivamente,
encargados, el primero para seguir las actividades del Grupo de Re-
fuerzo de la Investigacion (RSG), el otro, de estudiar los problemas
planteados por el desarrollo de las investigaciones sobre el terreno y
de buscar las soluciones a estos problemas.

El Consejo Conjunto de Coordinacién ha dado su acuerdo a una
proposicién por la cual se publicaréd un informe cientifico referente
al conjunto del Programa, no cada afio, sino una vez cada dos afos.
Pero los sucesos de importancia vital continuaran comunicandose a
los investigadores y a las instituciones que colaboran en el Programa
por cartas circulares difundidas varias veces por aiio.
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3. Investigacion y desarrollo

En el curso del afio pasado, 199 nuevas subvenciones han sido
acordadas en vista de los trabajos de investigacion y de desarrollo,
lo que eleva a 859 el numero de subvenciones concedidas en este cam-
po desde el lanzamiento del Programa.

3.1 Examen cientifico y técnico

Las actividades del Programa se han proseguido conforme a los
mecanismos expuestos en los documentos anteriores. La planificacién,
la ejecucidén y la evaluacion del Programa se han confiado a los in-
vestigadores que colaboran en dicho Programa. Por lo que se refiere
a la investigacion y al desarrollo, los planes estratégicos son ejecuta-
dos por los investigadores cuya actividad tiene lugar principalmente
en su propia institucién, estando asegurada la coordinacion necesa-
ria por las redes funcionales. Esta organizacién en redes se revela
hoy, a la vez, productiva y rentable. Ella ha permitido eliminar cier-
tos temores que habian, en otras ocasiones, frenado los trabajos de in-
vestigacidon consagrados a ciertas enfermedades deducidas en el cua-
dro del Programa. Poniendo a disposiciéon de un pequefio numero de
investigadores fundamentalistas materiales biolégicos poco frecuen-
tes, ha permitido a estos ultimos poner su competencia en campos es-
pecializados; por ejemplo, la inmunologia, la biologia molecular, la
bioquimica al servicio del esfuerzo comun de investigacién. Es, por
lo tanto, por lo que en el cuadro del Grupo de Trabajo Inmunologia
de la Lepra (IMMLEP), el armadillo a nueve bandas de América Cen-
tral proporciona a los investigadores del mundo entero los bacilos de
Hansen necesarios para los trabajos experimentales. Otros Grupos de
Trabajo han declarado y entregado trematodes liofilizados (esquisto-
somas) y sueros procedentes de pacientes y de testigos (enfermedad
de Chagas). Por este mecanismo de organizacién en redes, se han
podido enfrentar con problemas referentes a numerosos paises em-
pleando protocolos unificados (por ejemplo, para la epidemiologia
de la leishmaniosis) y lo necesario para el diagnoéstico normalizado
(por ejemplo, para la prueba in vitro de farmaco-sensibilidad de los
plasmodios). La organizacion en redes ha permitido igualmente la rea-
lizacion de experiencias y de ensayos en una situacién ecolégica lo-
cal, particularmente favorable para la respuesta a cuestiones preci-
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sas. Ello ha permitido explotar la infeccién natural de los bovinos en
Australia, por los oncocerques como modelo terciario y preciso de la
enfermedad humana que no hace estragos mas que en Africa Tropical
y en América Central. La colaboracién sin reservas de los investiga-
dores del mundo entero, asociada a una cooperacién generosa de sus
instituciones y con el acuerdo firme de los poderes publicos de sus
paises, han permitido explotar las diversas posibilidades a escala
mundial.

3.2 Paludismo

Los principales objetivos del componente Paludismo no ha cam-
biado practicamente desde el comienzo del Programa y han quedado,
en lo esencial, conformados con las indicaciones que figuran en los
planes estratégicos publicados en el Cuarto Informe anual. Al final
del periodo correspondiente al presente Informe, 58 proyectos en total
se habian beneficiado de una ayuda en materia de quimioterapia y de
elaboracién de medicamentos (CHEMAL), 50 en inmunologia (INMAL)
y 45 en investigaciéon aplicada sobre el terreno (FIELDMAL).

En el cuadro del Programa CEMAL, los trabajos han continuado
sobre la elaboracién de la mefloquina, bajo la forma de ensayos cli-
nicos realizados en Brasil, en Tailandia y en Zambia. En asociacién
con los investigadores chinos, los progresos han sido realizados en
el desarrollo preclinico del Quing-Hao-su (artemisine) y de sus deri-
vados, de los cuales algunos han sido revelados como mas activos
que el compuesto inicial. Se contintia trabajando en la puesta a punto
de los neceseres utilizables para el micrométodo de determinacion
de la, farmacosensibilidad de los plasmodios. Estos neceseres estan
actualmente experimentados en varios paises endémicos.

La elaboracion de los esquiszonticidas tisulares ha sido el objeto de
una puesta a punto, después de una reunién del SWG CHEMAL, que
ha permitido fijar las prioridades de la investigacién. Los trabajos han
continuado sobre las vias metabdlicas de los plasmodios y, sobre todo,
sobre la comparacion de cepas que manifiestan una reaccién diferente
frente a los medicamentos.

El Programa IMMAL ha recibido un vivo impulso, gracias a la in-
troduccién de la tecnologia de los hibridomes (fusién celularf para
la produccién de anticuerpos monoclonales. Algunos Institutos, tanto
dentro del cuadro del Programa como en el exterior, han comenzado
investigaciones en esta direccion insistiendo principalmente en ¢l es-
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tudio de los anticuerpos que inactivan al parasite o inhiben su cre-
cimiento, en particular los anticuerpos que interactian con los anti-
genos de superfie de los sporozoitos, de los merozoitos y de los gametos.
Se ha conseguido producir un anticuerpo protector monoclonal diri-
gido contra un antigeno superficial de los esporozoitos de P. berghei
y utilizarlo para aislar este antigeno que es en la actualidad objeto
de analisis complementario, tratando si es posible de reproducirle y
permite su reproduccién en masa, por los métodos modernos de inge-
nieria genética. El mismo método se aplica paralelamente a P. falci-
parum. Gracias a los progresos recientemente realizados en la tecno-
logia de los hybridomas y de la recombinacién del ADN, la puesta a
punto de una vacuna se ha orientado la utilizacién en una nueva di-
reccion, en lugar de un parésito completo empleado tal cual, los anti-
genos protectores bien definidos. Al lado de los mecanismos de la in-
munidad, de la evasién inmunitaria, de la inmunosupresién y de la
inmunopatologia, IMMAL ha aportado su ayuda a la continuacién de
la puesta a punto de pruebas de inmunodiagnéstico. Una técnica de
titulacién radio-inmunolégico en fase sélida, que permite detectar una
débil parasitemia, ha sido adaptada a P. falciparum, a partir de un
modelo murino. Se puede asi detectar la presencia de parasitos, incluso
cuando su numero no sobrepase ocho en un millén de eritrocitos. Los
trabajos actuales se realizan sobre la adaptacién de esta titulacién a
un sistema ELISA.

En materia de biologia parasitaria, los trabajos actuales se hacen
sobre CHEMAL e IMMAL, y tienen los dos necesidad de ayuda de esta
disciplina. Nuevos progresos han sido realizados en el cultivo in vitro
de las fases sanguicoles de P. falciparum y otros plasmodios y tendran
que llegar, a fin de cuentas, en el cultivo de P. mealariae y de P. vivax.
El cultivo in vitro de las formas exoeritrocitarias de P. berghei, desde
el esporozoito hasta el merozoito infeccioso, que ha sido realizado fue-
ra de programa, facilitaréd la elaboracion de un sistema de criba in
vitro aplicable a los esquiszonticidas tisulares y haran posible, por pri-
mera vez, estudios sobre la invasién esporozitaria. La produccién de
gametocitos viables (P. falciparum) a partir de cultivos in vitro ha
abierto nuevas perspectivas en vista de la produccién de esporozoitos
en numero suficiente para las investigaciones inmunolégicas y quimio-
terapicas. Al lado de estos estudios, se ha insistido especialmente en
los analisis a nivel de la membrana —tanto en los eritrocitos como en
los parasitos—, con vistas a elucidar las estructuras y las funciones
de las membranas en relacién con los mecanismos de invasion, de
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transporte de materia y de energia, asi como los constituyentes anti-
génicos.

Vista la extrema urgencia que plantea el problema de la lucha an-
tipaludica en las vastas regiones de Asia oriental y de América del
Sur, FIELDMAL ha acordado un rango de prioridad a los estudios, a
escala mundial, que traten de la farmacorresistencia de los plasmo-
dios, especialmente P. falciparum. Estos estudios se desarrollan en co-
laboracién estrecha con los Servicios de accién antipaludica de los
paises concernidos y con las Oficinas Regionales de la OMS y el se-
cretariado de los SWG/SC. Paralelamente a la evaluacion de los datos
de referencia y al analisis del grado de farmacosensibilidad, los prin-
cipales esfuerzos se inclinan sobre la elaboracion y el perfeccionamien-
to de los métodos que permiten tener a raya el paludismo farmaco-
rresistente. Estas actividades han sido reagrupadas en los paises de
Ia region del Asia del Sudeste y la regién del Pacifico occidental, y
su puesta en obra ha hecho ciertos progresos en otras regiones. Entre
las otras actividades principales de investigacion de FIELDMAL hay
que citar los estudios sobre el empleo operacional de los antipaludicos
y la participacién comunitaria a las medidas de lucha antipaltdica,
la lucha antivectorial en las regiones donde viven las poblaciones de
anofeles sxofilos o resistentes a los insecticidas y la investigacién epi-
demiolégica en tanto que base de una planificaciéon y de una evalua-
cién racional de la lucha antipaltdica. Esfuerzos muy especiales han
sido consagrados a la formacién, a la investigacién y al mejoramiento
de la capacidad de investigacién practica en los paises tropicales con
paludismo, a nivel de los Servicios nacionales de lucha antipaludica
y de los Institutos cientificos.

Uno de los principales problemas con los que choca la ejecucion
de los programas CHEMAL e IMMAL reside en el aprovisionamiento
de monos. Si el proyecto financiado por el Instituto Nuffield de Fisio-
logia Comparada, de Londres, ha permitido suministrar al Programa
IMMAL un pequefic himero de monos Aotus, no es posible en la prac-
tica crear centros de cria para poder responder a las necesidades del
Programa. Una colonia restringida de monos Rhesus, a los que habria
que afadir mas tarde los monos Aotus y Saimiri, lo que forma uni-
dades de cria, estd en curso de establecimiento en el CDRI de Luck-
now. Las instalaciones seran puestas a disposicion de los visitadores
cientificos. Por otra parte, los programas de cria de monos Aotus y
Saimiri estan en curso de establecerse en otros Institutos, pero no es
todavia operacional.
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3.3 Esquistosomdiasis

Este programa comporta tres principales campos:

a) Investigaciéon aplicada en el terreno, principalmente biologia
de los vectores y lucha antivectorial.

b) Quimioterapia.

¢) Inmunologia.

Las actividades del SWG han sido objeto este afio de un examen
por un Comité de examen cientifico y técnico. En el capitulo 3 del pre-
sente Informe Anual se encuentra el resumen de los trabajos efectua-
dos por este grupo desde su entrada en funciones en julio de 1977. Hasta
ahora, 92 proyectos han sido financiados en concepto de este com-
ponente. Por 1o que se reflere a la investigacion aplicada sobre el te-
rreno, los trabajos han sido consagrados a los métodos integrados de
la Iucha contra la esquistosomiasis en medio antrépico —por ejemplo,
los grandes lagos de embalse y los grandes sistemas de irrigacién—. Los
resultados de los estudios efectuados junto al lago Volta seran publi-
cados dentro de poco. En Sudan, las investigaciones se han consagra-
do al empleo focal de molusquicidas, teniendo en cuenta las necesi-
dades ecolégicas, asi como la dinamica de la transmisién de los
moluscos en los diversos sistemas de irrigacién. Otro estudio esta con-
sagrado a los efectos de la quimioterapia sobre una infeccién muy
densa en S. mansoni. Once médicos han participado en un taller con-
sagrado a la epidemiologia de las poblaciones de S. japonicum en las
Filipinas.

El SWG ha patrocinado por otro lado las investigaciones consa-
gradas a los moluscos huéspedes intermediarios de los esquistosomas,
sobre todo estudios ecolégicos y comportamentales sobre el papel de
los atractivos, la genética de la resistencia a la infestacion por las
esquistosomas y el ciclo biolégico del parasito en el organismo del
molusco. Las vias metabdlicas del parasito en el molusco estan siendo
exploradas actualmente, con la esperanza de descubrir los posibles
lugares de accién por los molusquicidas. Una férmula molusquicida
de liberacién lenta esta en curso de una puesta a punto y de experi-
mentacién en laboratorio.

Para ayudar en los esfuerzos a la industria farmacéutica, una fi-
nanciacién ha sido acordada para los proyectos que se relacionan con
la quimioterapia de la esquistosomiasis. Ciertos estudios de bioquimi-
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ca fundamental han sido preparados en vista de elucidar el modo de
accién de los antiesquistosomianos, asi como las propiedades farmaco-
légicas de estos agentes en el hombre. El nidirazole y el metrifonate
han sido examinados de esta forma. La evaluacion clinica de nuevos
medicamentos se ha beneficiado igualmente de una ayuda que ha per-
mitido experimentar el praziquantel, medicamento puesto a punto por
la industria, en colaboracién con el Servicio de la Esquistosomiasis
de la OMS.

Las investigaciones inmunoldgicas han sido realizadas con un per-
fecto conocimiento de los trabajos patrocinados por la Fundacién
«Edna MacConnell Clarck» y los estudios conjuntos se organizan cuan-
do ha lugar. Un estudio concertado de investigacion sobre un método
de inmunodiagndéstico ha sido acabado recientemente en colaboracién
con esta Fundaciéon y con la participaciéon de ocho laboratorios. Por
otra parte, el SWG ha favorecido las investigaciones en materia de
inmunologia suministrando material parasitario, bajo la forma de gu-
sanos adultos y de huevos liofilizados de S. mansoni. Las reacciones
inmunoldgicas del mamifero huésped de la infestacién por los esquis-
tosomas estan en curso de estudio ciertos trabajos sobre el mecanismo
de la resistencia a la infestacién.

3.4 Filariosis

El SWG Filariosis acaba de acordar la prioridad al problema de
la oncocercosis, mientras desarrolla sus trabajos sobre las filariosis
linfaticas. En materia de quimioterapia y de puesta a punto de los
medicamentos, el grupo se esfuerza en mejorar el empleo de los fila-
ricidas existentes y de descubrir nuevos; un otro objetivo consiste en
encontrar el medio de atenuar las reacciones inflamatorias que pro-
vocan en el huésped humano la presencia y la muerte de las filarias.

Las investigaciones inmunolégicas estdn consagradas a la investi-
gacion de antigenos de la filaria utilizables en serodiagnéstico y, qui-
z&, en eventuales vacunas. El grupo acordé igualmente su apoyo a los
trabajos que se refieren a la Historia Natural, la Epidemiologia y los
vectores de la filariosis en vista de mejorar los métodos de lucha con-
tra la transmisién de estas infestaciones.

En el curso del afio pasado, mas de 3.000 compuestos han pasado
por diversas cribas. Una reunién del SWG, organizada en el curso del
afio, ha permitido intercambios tutiles de informacién entre los cienti-
ficos que participan en la criba. Los compuestos que han demostrado
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ser activos en las primeras cribas se someten a nuevas evaluaciones
y los que son prometedores se pasan a otra criba constituida por bo-
vinos infestados por Onchocerca gibsoni y O. gutturosa. Hasta aqui,
tres compuestos se han revelado mas eficaces por inyecciones que por
via oral. Nuevos compuestos, cbtenidos segtin las baterias de sintesis
existentes, han pasado actualmente por la criba con vistas a determi-
nar la actividad antifilaria.

La densidad de las microfilarias ha podido ser sensiblemente redu-
cida (en la proporcién de 88 %) en los pacientes tratados por el me-
bendazole asociado al tetramisole. Solo o asociado al tetramisole, el
mebendazole ejerce un efecto quimioesterilizante, como lo muestra el
examen de los mddulos después del tratamiento. Estudios con el dietil-
carbamazine radiomarcado han aportado nuevos datos sobre el desti-
no de este compuesto en el interior del cuerpo humano. La tasa de
excrecion del medicamento depende aparentemente del Ph urinario.
El medicamento es excretado en mayor parte, tal cual, mientras que
una proporcién de 8 % es excretada en la orina bajo la forma de N-6xi-
do. Los trabajos contintian bajo la identificacién y la caracterizacién
de los antigenos en vista del serodiagnédstico. Ciertos modelos han sido
puestos a punto por el estudio de la patogenia de las lesiones oculares
que acompafan la oncocercosis.

Han sido realizados progresos a proposito de los vectores, tanto de
la, oncocercosis como de la filariosis linfatica, y ha podido ser acordada
la financiacién para algunos estudios epidemiolégicos. Hay que sefia-
lar también la elaboracién de un modelo matematico de la oncocer-
cosis, 1o que permite simular las estrategias de lucha y obtener pre-
dicciones.

3.5 Tripanosomiasis africanas

Los trabajos emprendidos bajo el titulo de este componente estan
articulados en tres subsecciones:

EPIAF: Epidemiologia y lucha.
CHEMATF: Quimioterapia y elaboracién de medicamentos.
IMMAF: Inmunologia.

Los resultados recientes han permitido comprender mejor la epide-
miologia de esta enfermedad. Se ha establecido que varias especies de
animales salvajes tienen un reservorio de tripanosomas, de los que
algunos de ellos se han revelado idénticos al parasito humano Trypa-
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nosoma. b. gambiense. Asi se encuentra completada la observacién an-
terior de una infestacion similar en ciertos animales domésticos —el
cerdo y el perro—. Se ha confirmado, como ya se habia constatado.
que la mosca tsé-tsé puede recorrer distancias mas largas de lo que
se ha creido hasta ahora. Un nuevo ensayo practico de las minico-
lumnas de intercambio iénico en vista del diagnédstico parasitolégico
ha sido efectuado, esta vez en una regioén de tripanosomiasis endémico
en T. b. rhodesiense. La prueba de aglutinacién sobre carta para la
tripanosomiasis (CATT) ha sido perfeccionada para mejorar la fijacién
del antigeno sobre la carta. Se prevé para el fin del afio 1981 nuevas
comparaciones con los otros tres tipos de pruebas. Un estudio longi-
tudinal ha comenzado en Zambia, en colaboracién con el SWG Epide-
miologia.

Por lo que respecta a la puesta a punto de medicamentos, el inte-
rés se ha llevado sobre los compuestos capaces de cambiar el meta-
bolismo de la treonina o de actuar sobre una enzima parasitaria, la
ornitina-decarboxilasa. La criba de tripanocidas potenciales continta
en los dos centros, el uno en Kenia y el otro en la Republica Federal
de Alemania. Los estudios farmacolégicos contintian sobre los medica-
mentos de empleo corriente, la suramina sédica y los arsenicales or-
génicos.

Si se observa a los inmunocomplejos en el suero de pacientes que
sufren o no complicaciones cerebrales, estos complejos no se observan
en el liquido céfalo-raquidec mas que en el estado meningocefalico.
Los trabajos contintian sobre las variaciones antigénicas de estos pa-
réasitos, desde el punto de vista del repertorio y del mecanismo que
explica su presencia.

3.6 Enfermedad de Chagas

Los trabajos del SWG Enfermedad de Chagas estan organizados
en tres principales dominios:

EPICHA: Epidemiologia de la enfermedad de Chagas y estudio vec-
torial.

CHEMCHA: Quimioterapia y puesta a punto de medicamentos.

IMMCHA: Inmunologia de la enfermedad de Chagas.

Un objetivo importante del SWG es el de mejorar el conocimiento
de la enfermedad —distribucién geografica, prevalencia y variedades
clinicas—y la distribucién de sus vectores. Han sido emprendidas in-
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vestigaciones sobre el terreno en varios paises de endemicidad a pro-
pésito de la prevalencia y de la distribucion de la enfermedad de
Chagas. Los estudios fundados sobre el empleo de los métodos y de
protocolos normalizados han comenzado en tres paises. El analisis de
las comidas de sangre, en tanto gque método de evaluar el papel rela-
tivo de los vectores potenciales en las diferentes regiones geograficas,
ha suministrado algunos resultados. La evaluacion practica de una
pintura a base de cloruro de polivinilo (PVC), liberando lentamente
su principio activo, ha suministrado resultados prometedores, puesto
que se ha constatado que al insecto vector se le vencié durante nueve
meses. Los trabajos continuaron sobre el estudio del modo de accién
de los organofosforados frente al Triatoma infestans. Los trabajos con-
sagrados a las vias metabdlicas de Trypanosoma cruzi continlan dan-
do resultados interesantes, sobre todo en el cuadro de estudios sobre
la sintesis de las purinas por recuperacion y sobre su interconversion,
la biosintesis de novo de la piramida y el analisis de la cadena respi-
ratoria. Se han identificado varios tripanocidas potenciales y otros
compuestos han pasado por la criba.

Un estudio serolégico comparativo ha comenzado en julio de 1980
con la participaciéon de tres laboratorios. En un proyecto ejecutado en
Brasil, los sueros de referencia han sido recogidos en los pacientes y
en los testigos y han sido puestos a la disposicién de los investigadores
en la actualidad, vista la normalizacién de sus pruebas. Los mecanis-
mos de la patogenia de las lesiones que acompaifian la enfermedad de
Chagas estan en curso de elucidacion, muy particularmente en lo que
concierne a los anticuerpos dirigidos contra el endocardio las estruc-
turas vasculares y las zonas intersticiales del miocardio y de los muscu-
los estriados, asi como los anticuerpos que tienen una accién contra
los nervios periféricos. Igualmente se ha tenido en cuenta las lesiones
focales que resultan del parasitismo intracelular de las células muscu-
lares.

Los trabajos consagrados al analisis de los antigenos contintan a
un ritmo satisfactorio; los constituyentes antigénicos especificos estan
en curso de identificacién gracias al empleo de an'ticuerpos monoclo-
nales.
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3.7 Leishmaniosis

Las actividades de este SWG han sido este afio objeto de un exa-
men por parte del STRC. En el capitulo VII del presente informe se
encontrard el resumen de los trabajos llevados a cabo por este grupo
en el curso de los cinco ultimos afios. Una seccion del SWG se interesd
por esta enfermedad bajo el angulo de la epidemiologia, de la parasito-
logia, de la biologia de los vectores y de la lucha antivectorial. La ac-
cién ha sido principalmente situada bajo el desarrollo de los conoci-
mientos que conciernen a la distribucién geografica y las variedades
de estas enfermedades. La literatura existente ha sido seleccionada y
recapitulada por cada pais. Las encuestas epidemioldgicas estan en cur-
so en 17 paises y los resultados preliminares obtenidos serdn examina-
dos y analizados en el curso del afio. Los reservorios animales estan
en curso de identificacién en varias localizaciones geograficas, tanto
para las leishmaniosis cutaneas como para la leishmaniosis visceral y
las leishmaniosis cutaneomucosas.

El catalogo de colecciones de tipos de flebotomas que provienen de
varias partes del mundo esta en curso de establecerse en el Museo Bri-
tanico con fines taxondémicos y para la formacion de los investigadores.
La identificacion de la comida de sangre constituye un método larga-
mente empleado para determinar los vectores locales responsables.

Contintian los esfuerzos para mejorar el rigor en la tipificacion de
las cepas de leishmaniosis. Paralelamente al empleo de las caracteris-
ticas seroldgicas, bioquimicas (enzimoldgicas) y bioldgicas clasicas se
han obtenido informaciones muy interesantes con la ayuda de una nue-
va técnica fundada en la radio-respirometria. A pesar de que este méto-
do sea muy complejo para ser utilizado como rutinario, podria revelar-
se como precioso para la clasificacién definitiva de los materiales de
referencia.

La evaluacion clinica de los medicamentos prometedores continta.
Ha sido nuevamente confirmado que el nifurtimox ejerce una cierta ac-
cién en caso de leishmaniosis cutaneo-mucosa, pero que por si sélo no
consigue una tasa de curacién elevada. Asociandolo, ha mejorado los re-
sultados del tratamiento por la meglumina bajo la forma de antimo-
niato. El allopurinol, que se habia revelado activo in vitro, hasta ahora
ha sido una decepcién en los ensayos clinicos realizados en los casos de
leishmaniosis visceral. Los investigadores que trabajan fuera del cua-
dro del programa han sido los primeros en constatar en los animales
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en experimentacién que la actividad terapéutica de algunos medica-
mentos contra la leishmaniosis se reforzaban con trampas intraliposo-
micas: este método se beneficia actualmente con una ayuda con la es-
peranza de que esta tecnologia sea aplicable en la enfermedad humana.
Un modesto esfuerzo se persigue en materia de cribado y un pequefio
numero de compuestos se han revelado dotados de una actividad inte-
resante. Entre tanto, las cribas biolégicas han sido puestas a punto des-
pués de evaluadas para la leishmaniosis visceral y las formas cutaneas.
En una serie de experiencias consagradas al problema de los fracasos
terapéuticos las cepas de L. donovani se han mostrado resistentes cara
al antimoniate de meglumida. En un taller consagrado a la quimiote-
rapia de las leishmaniosis cutaneo-mucosas, los participantes se han
puesto de acuerdo en los protocolos normalizados para aplicar en los
ensayos de los medicamentos, desde el punto de vista de la eleccién de
los pacientes, la identificacién de los parasitos, el esquema terapéutico,
la vigilancia posterior y los criterios de curacién.

La Secciéon de Inmunologia ha concedido su apoyo a los trabajos
consagrados al diagnoéstico con técnicas modernas de analisis antigé-
nicos y de anticuerpos monoclonales especificos. Los mecanismos de la
inmunidad son igualmente objeto de varios estudios. La puesta en evi-
dencia de antigenos responsables de reacciones cruzadas entre L. enriet-
ti y L. tropica son el origen de trabajos sobre la posibilidad de emplear
como vacuna la primera especie, que no es patégena.

3.8 Lepra

Dos SWG se consagran, el uno a la inmunologia de la lepra
(IMMLEP) y el otro a la quimioterapia y a la puesta a punto de medi-
camentos (THELEP).

Los trabajos de puesta a punto de una vacuna antileprosa se prosi-
guen de forma satisfactoria. Las experiencias sobre ratas confirman el
efecto protector de cuatro preparaciones diferentes de Mycobacterium
leprae matados. El procedimiento elegido (protocolo 1/79) proporciona
un rendimiento elevado, limitando al minimo el riesgo de lesion de las
bacterias y de contaminacién. Se proponen comenzar ensayos para
evaluar el poder de inmunidad de esta preparacién en el hombre, con
o sin administracién complementaria de BCG, como primera etapa de
los ensayos de vacunas.

La puesta a punto de las pruebas inmunodiagnoésticas continta. Un
método del tipo ELISA ha sido puesto a punto y presenta una sensibi-
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lidad comparable a la de tipificacion radioinmunoloégica. Otro método
ha sido puesto a punto por el despistaje precoz de la infeccién genera-
lizada por M. leprae en el armadillo y se procede en la actualidad a la
evaluacion de la especificidad de anticuerpos monoclonales frente a
M. leprae.

Los ensayos clinicos de diversas asociaciones medicamentosas conti-
nuan bajo los auspicios de THELEP. En uno de los centros, varios casos
de ictericia nos han llevado a interrumpir un esquema terapéutico,
pero las investigaciones efectuadas hacen pensar que la toxicidad del
medicamento no era la causa. Varios protocolos detallados han sido
redactados en vista de los ensayos quimioterapicos practicos concer-
nientes a la lepra lepromatosa y dos ensayos deberian comenzar den-
tro de poco. Por lo que se refiere a la puesta a punto de los medica-
mentos, los resultados obtenidos con medios analogos a los de la tali-
domida y de la rifampicina no han dado apenas resultados alentado-
res, pero los trabajos se prosiguen con los andalogos de la etionamida
y de la protionamida. Por otra parte, la puesta a punto de una dapso-
ne-retard continta. Estan en curso las encuestas sobre la frecuencia de
la resistencia primaria a la dapsone en los paises endémicos. Un infor-
me concerniente a las Filipinas menciona el 2,1 por 100 de casos de
resistencia en los nuevos casos de lepra lepromatosa. Los resultados
concernientes a otras regiones geograficas se conoceran dentro de poco.

3.9 Ciencias biomédicas

El SWG continta estimulando activamente la aplicacion de las cien-
cias biomédicas fundamentales para el estudio de las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias tropicales, insistiendo méas particularmente en
los métodos innovadores. El ha financiado los proyectos que se refie-
ren a la genética y la biologia molecular. Los proyectos en curso recu-
rren a la recombinacién del ADN en vista del estudio del ADN cineto-
plastico de Tripanosoma lewisi y de aquellas de las secuencias de anti-
genos variantes en los tripanosomidas. Los trabajos continian sobre
la organizacion y la funcién de los genes en el protozoario parasito.
El papel de los factores bajo dependencia genética que intervienen en
la sensibilidad frente a la infeccion esta en curso de estudio en lo que
concierne a la carencia de G-6-PD y la infeccién de P. falciparum en
el hombre. Dos estudios sobre modelos animales se han consagrado
al analisis de los factores genéticos en las leishmaniosis. Otros estu-
dios sobre el papel de las superficies celulares y los fenémenos de
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reconocimiento. Las vias metabolicas de los parasitos se analizan, so-
bre todo el metabolismo de las purinas en los tripanosomas, el papel
de los productos de reduccién en la destruccion de los parasitos y la
sensibilidad al cianuro de los variantes del superéxido-dismutasa.
El SWG contintia favoreciendo el intercambio de informaciones cien-
tificas patrocinando, junto a otros, diversos cursos y talleres.

3.10 Lucha biolégica contra los vectores

Las actividades de este SWG han sido este afio objeto de un examen
por parte de un STRC. El capitulo X del presente informe contiene
el resumen de los trabajos de este grupo en el curso de los cinco ulti-
mos afios. Con vistas a conseguir los objetivos que son los suyos, este
componente del programa ha colaborado con los investigadores cien-
tificos de varios paises, asi como con firmas industriales para el ensa-
yo v la puesta a punto de agentes bioldgicos utilizables en la lucha
antivectorial. Los ensayos de eficacia y de inocuidad se han desarro-
llado conforme al protocolo puesto a punto por los comités OMS de
expertos. Entre los agentes microbianos, la prioridad mas elevada ha
sido acordada al Bacillus thuringiensis, serotipo H-14, para el cual se
ha llegado al estado de ensayos a gran escala de lucha contra las
larvas de mosquitos y simulidos.

Los ensayos han mostrado que se trata de un larvicida con efecto
no remanente activo contra las larvas de estos dos grupos de insectos
que comportan un margen de seguridad importante vis a vis del hom-
bre y de otros organismos no pretendidos. La actividad de este agente
no depende de la salinidad, del Ph (en limites razonables) ni de la
temperatura del agua, pero es menos eficaz en un agua polucionada
que en un agua pura. La endotoxina delta es estable en las condicio-
nes tropicales.

Los trabajos contintan a propodsito de otro agente bacteriano,
B. spaericus. Los ensayos de inocuidad muestran que este agente es
inofensivo vis a vis de los mamiferos en las condiciones de exposicion
normales, mientras que los estudios ecologicos han mostrado que no
tienen ningtn efecto nocivo vis a vis de los organismos no preten-
didos. Este agente es patégeno para las larvas de culicidas y de cier-
tas especies de anofeles, mientras que tiene una eficacia menor vis a
vis del género Aedes. La puesta a punto de este agente necesita ahora
la mejora de las formulaciones y la elaboracién de métodos seguros
de normalizacion.

REVISTA DE SANIDAD E HIGIENE PUBLICA,—I10
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Los estudios estan igualmente consagrados a un agente féngico,
Culicinomyces clavospuros, que puede constituir un agente bioldgico
en la lucha contra las larvas de mosquitos y de otros insectos.

Entre los agentes no microbianos, el SWG ha asignado una priori-
dad elevada en una especie de pez Gambusia affinis. El empleo de
esta especie y de otros peces larvivoros seré estudiado después de una
consulta especial en el afio en curso. Otros agentes seran objeto de
estudios sistematicos conforme al plan normalizado de estudios de
agentes biologicos potenciales.

3.11 Epidemiologia

El SWG epidemiologia se esfuerza en promover las investigaciones
susceptibles de contribuir a la elaboracién de las estrategias mas efi-
caces para luchar contra las enfermedades parasitarias e infecciosas
tropicales. Un estudio epidemiolégico longitudinal multidisciplinario en
curso en Zambia proporciona informes utiles sobre el estado sanita-
rio de la poblacién de regiones rurales. El andalisis de los datos hace
que resalten ciertas correlaciones interesantes que hacen pensar que
existen interacciones importantes entre el paludismo y la esquistoso-
miasis. En colaboracién con el SWG Trypanosomiasis africana, un
estudio practico ha sido emprendido y un millar de personas han sido
examinadas después de la encuesta inicial. E1 SWG continta insistien-
do sobre la formacién de epidemidlogos y colabora con el RSG en el
refuerzo de los cursos de formacion en las instituciones piloto de los
paises en desarrollo.

En colaboracion con la Oficina Regional del Pacifico Occidental,
un taller regional ha sido organizado en Manila para profesores de
epidemiologia. La eficacia de la reunién serd controlada el aflo proxi-
mo por medio de una encuesta a 26 de los participantes. Otros dos
elementos constituiran un aporte en materia de formacién en epide-
miologia: la redaccién de un manual practico y la puesta a punto de
ejercicios de simulacién por ordenador.

3.12 Investigacién econémica y social

El1 SWG investigacion econdémica y social dirige sus esfuerzos ha-
cia un objetivo esencial: el refuerzo de la eficacia de los programas
de lucha contra la enfermedad gracias a la integracién de factores
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que se refieren al comportamiento del hombre en la elaboracion y la
gestiéon de los programas. En este contexto, la nocién del compor-
tamiento engloba por definicién los factores sociales, culturales y
econémicos. La mayor parte de los proyectos financiados hasta hoy
se refieren a un objetivo intermediario, la definicién de la relacién que
existe entre estos diversos factores, de una parte, y la transmisién de
enfermedades y su control, por otra. En la medida de lo posible, los
proyectos estan puestos a punto en asociacién con los programas de
investigacion epidemioldgica o de lucha en curso de ejecuciéon. La ar-
ticulacién con los trabajos de los otros SWG y del RSG se ha refor-
zado en la actualidad.

Entre los primeros resultados de los proyectos que se benefician
de una financiacién hay que citar un informe preliminar concerniente
a los conocimientos, las actitudes y les comportamientos vis a vis del
paludismo. En este estudio, los autores han buscado las razones que
explican la disminucién de la colaboracion de la poblacién con los
equipos de pulverizaciéon de DDT en el interior de las casas, en el cua-
dro del programa de lucha emprendido en Tailandia. Otro estudio ha
sido consagrado al papel de la escuela en la lucha contra las en-
demias locales, con un cuestionario al que debian responder los esco-
lares de primaria en Nigeria. Los contactos entre el hombre y el vector
se estudian en Alto Volta, en una region de endemia, a propésito de
la, enfermedad del suenio africana.

4. Refuerzo del potencial de investigacion

El objetivo del sector Refuerzo del potencial de investigacion del
Programa Especial es el de ayudar a los paises en desarrollo donde
las seis enfermedades son endémicas a jugar el papel que le es propio
en la accién de investigacién necesario para definir, analizar y re-
solver los problemas de salud provocados por estas enfermedades.
Los fines y actividades de este sector son interdependientes de los del
sector Investigacién y Desarrollo, aunque existen entre ellos impor-
iantes diferencias en cuanto a la naturaleza de los proyectos que se
benefician de una ayuda.

El campo de las actividades se ha extendido rapidamente en el
curso del periodo sobre el que transcurre el presente informe: 22 ins-
tituciones se benefician ahora de un apoyo a largo plazo y 26 han
recibido un apoyo a corto plazo o subvencines en forma de capital.



148 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Por otra parte, otras instituciones reciben un apoyo a largo plazo
que les permite asegurar una ensefianza culminada por un diploma
de nivel de maestria. El apoyo acordado a las actividades de forma-
cién ha aumentado: mas de 210 cientificos han recibido subvenciones
individuales para la formacién en la investigacion mientras que una
cuarentena de actividades a largo plazo de formacién colectiva fueron
sostenidas en los paises de endemia. Mas de un centenar de cursi-
llistas han regresado a sus instituciones de origen, situadas en varios
paises en desarrollo, y un cuarto de entre ellos se benefician con sub-
venciones de reinstalacion, lo que les permite aplicar sus conocimientos
tedricos y practicos en las condiciones locales.

El plan estratégico para este sector del Programa que ha sido
formulado y puesto en obra en 1979 y 1980 serd reexaminado tanto
desde el punto de vista de los progresos realizados en el curso de los
dos ultimos afics como de las observaciones formuladas por el Co-
mité Consultivo Cientifico y Técnico que procede actualmente a un
estudio en profundidad de este sector del Programa. La instalacion
de una red duradera de instituciones en los paises de endemia, que
es uno de los objetivos del plan, se ha fundado sobre una estrategia
consistente en desplegar los recursos hacia las instituciones menos
desarrolladas a medida que aquellas que se han beneficiado, las pri-
meras, de un apoyo asumen la responsabilidad de sus propias activi-
dades de investigacion y formacién. Es principalmente lo que ha
pasado en el Centro de Investigacién sobre las Enfermedades Tropi-
cales de Ndola, la creacién en el origen bajo la égida de la OMS; a
partir del 1 de enero de 1980, el Gobierno de Zambia ha asumido la
responsabilidad de la gestion del Centro, cuyo médico/cientifico zam-
biano es su primer director. El centro de Ndola contintia colaborando
con el Programa Especial con investigaciones en epidemiologia y far-
macologia clinica; juega igualmente un papel importante en la for-
macion de especialistas cientificos venidos de otros pafses en de-
sarrollo.

No es mas que un ejemplo entre otros de la politica seguida para
promover la cooperacion técnica entre paises en desarrollo. La mayor
parte de esta cooperacion ha sido asegurada bajo la forma de ac-
tividades de formacién para forjar lazos entre las instituciones de
varios paises en vias de desarrollo. De los 53 cientificos que se han be-
neficiado con becas para la formacion en la investigacién y con sub-
venciones para visitas entre el 1 de julio de 1980 y el 30 de junio
de 1981, 21 habran recibido la totalidad o la mayor parte de su for-
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macion en los paises en desarrollo otros que el suyo: Brasil, Etiopia,
Costa de Marfil, Kenia, Malasia, Tailandia, Singapur, Venezuela y
Zambia.

Una interacciéon entre cientificos de paises en desarrollo estd ase-
gurada gracias a los talleres/seminarios de corta duracién y en los
cursos de larga duraciéon. Todas las actividades colectivas de forma-
cién han sido organizadas en los paises en desarrollo, y ellas han sido
planificadas y puestas en marcha por los cientificos locales; todas
han recibido a los participantes venidos de otros paises en desarrollo.
Siete de las instituciones que se benefician de una ayuda a largo
plazo se ocupan activamente de actividades colectivas de formacién
en las que participan miembros de otros paises en desarrollo.

Las actividades en el sector Refuerzo del Potencial de Investigacion
han sido desarrolladas a fin de favorecer la colaboracién entre insti-
tuciones beneficiadas y poner asi en marcha una red de instituciones
de investigacién y de formacion de investigacion en los paises donde
las enfermedades son endémicas. Esta ampliacién de la perspectiva
ha dado nacimiento a varias estrategias nuevas que estan ahora en
curso de aplicacion, principalmente:

— Talleres sobre la gestion de la investigacién para los cientificos
que son los directores de los programas de desarrollo institucio-
nal; el primer taller de este género ha sido organizado a escala
mundial y estéa previsto organizar otros a escala regional.

— Reuniones de cientificos que trabajan en los paises en desarrollo
con el fin de favorecer el intercambio de informaciones no pu-
blicadas todavia oficialmente y el ofrecimiento de datos de ex-
periencia sobre el desarrollo institucional.

— Continuacién de la promocién de la formacién y del desarrollo
de programas de formacion en los paises endémicos.

-— Promocién del desarrollo del personal de investigacion en las
instituciones sobre la base de planes a largo plazo claros y apro-
bados a escala nacional para el desarrollo de las instituciones
consideradas.

5. Financiacion del programa

A mediados de julio de 1981, 24 gobiernos (comprendiendo aquellos
de siete paises en desarrollo), el PNUD, el Banco Mundial, la OMS y
otras seis organizaciones mas, han contribuido con méas de 80 millones
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de délares para el programa. El Consejo Conjunto de Coordinacion
(JCB), o6rgano dirigente del programa, ha aprobado un presupuesto
con un montante maximo de 30,09 millones de délares para 1981. Este
montante permitiria mantener el programa con el impulso adquirido.
No obstante, como parece poco probable que los fondos disponibles
en 1981 alcancen este nivel, el JCB ha aprobado un plan de gestién
financiera destinado a cubrir los imprevistos. A mediados de 1981, el
montante estimado de los fondos disponibles para el ejercicio era in-
ferior a 27 millones de délares, de forma que el presupuesto para 1981
ha sido revisado a la baja en 26,579 millones de ddlares; por otra parte,
el proyecto del presupuesto del programa para el periodo bienal
1982-1983 ha sido reducido a 61,643 millones de ddélares, o sea, una
disminucién del 7 por 100 con respecto a las previsiones de 1980 para
este periodo.

En el curso de sus cinco primeros afios de funcionamiento, el pro-
grama ha recibido el apoyo de cientificos del mundo entero y ha sus-
citado esperas sin precedentes en los paises en desarrollo. Para que
las posibilidades cientificas que se ofrecen hoy dia puedan ser explo-
tadas y para que las esperanzas de un tercio de la poblacién mundial
puedan ser realizadas, es indispensable que el programa tenga un
apoyo financiero suplementario.
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Conferencia internacional sobre el «apartheid»
y la salud

OMS Information, nim. 73, diciembre

La gran conferencia internacional sobre el apartheid y la salud,
reunida en la sede regional de la OMS para Africa en Brazzaville, del
16 al 19 de noviembre de 1981, ha clausurado sus trabajos después
de la adopcién de un plan de accién y de una estrategia de la salud
para todos de aqui al afio 2000 y de una declaracién general sobre el
apartheid y la salud.

Este férum de especialistas y de personalidades politicas del sector
sanitario y social reuni6é durante cuatro dias a representantes de par-
tidos nacionalistas de Africa del Sur: Africa National Congress (ANC),
Pan Africanist Congress (PAC), South-West Africa People’s Organiza-
tion (SWAPO), de Namibia; los presidentes de los grupos de trabajo de
tres subregiones, los representantes de las Naciones Unidas y de ins-
tituciones relacionadas: Oficina Internacional del Trabajo (OIT), Or-
ganizacion para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), Alto Comisariado
para los Refugiados (HCR), Conferencia sobre el Comercio y el De-
sarrollo (CNUCED), Comité Especial de las Naciones Unidas contra
el Apartheid, Comisién Econémica para Africa (CEA), Organizacion
de la Unidad Africana (OUA) y representantes de las restantes regio-
nes de la OMS.

El doctor Comlan Quenum, director regional de la OMS, presidié
la apertura y clausura de estos trabajos llamados a tener una reso-
nancia internacional. Asistieron igualmente a esta conferencia el di-
rector general de la OMS, doctor Halfdan Mahler; el ministro de la
Salud y de Asuntos Sociales de la Reptiblica Popular del Congo,
M. P. D. Boussoukou-Mboumba; el cuerpo diplomatico, y algunos ob-
servadores.
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La Conferencia internacional «Apartheid y Salud» definié una es-
trategia que tiene su fundamento en la Carta del Desarrollo sanitario
de la regiom africana de 1978. En su parrafo 6, esta Carta rechaza toda
discriminacién étnica, politica, racial y religiosa como perjuicio para
el progreso, el desarrollo y la salud en tanto que el objetivo ntme-
ro 5 del mismo documento prescribe la eliminacién del apartheid y
de todas las formas de discriminacién entre los hombres para un
verdadero desarrollo sociosanitario justo y duradero.

Esta estrategia ha permitido desembocar en un plan de accién
que, apoyandose sobre los principios de la Carta antes citada, esta
estructurado segun los grandes ejes de los programas generales del
trabajo. Todas las acciones, que deben ser llevadas a cabo hasta la
abolicién del apartheid y durante el posapartheid, han sido inventa-
riadas por los delegados. Se trata de acciones que han sido iniciadas,
ya sea por los movimientos de liberacién nacional, por la OMS o por
la comunidad internacional. Los ejes principales seran los de direc-
cién general, de coordinacion, los de la infraestructura de sistemas de
salud, los de las ciencias y tecnologfas de la salud y, en fin, los de
la lucha contra las enfermedades y la prevencion.

Este plan de accién de 25 puntos resulta de cuatro principales do-
cumentos de trabajo, que han servido de base de discusién en tres
comisiones:

a) Un analisis del sistema de prestaciones de los servicios de salud
en Africa austral.

b) Salud maternal e infantil bajo el apartheid.

c¢) Salud de los trabajadores bajo el apartheid.

d) Salud mental bajo el apartheid.

La declaracion general que acompafa la estrategia y el plan de
accion explica la necesidad de una lucha mas pronunciada en vista
«del desmantelamiento radical y total de las politicas y de las estruc-
turas del apartheid». «Ninguna reforma real ni ninguna mejoria pue-
den ser afrontadas en el cuadro del sistema actual», constata la de-
claracién; «es imposible hablar de salud en ausencia de derechos
politicos, de derecho a la autodeterminacién y a la aceptacién de los
principios de justicia social que son una necesidad absoluta en toda
sociedad.» Este texto propuesto por los movimientos de liberacion
nacional de Africa austral, recuerda que «la tnica solucién de cambio
equitativo a la situacion actual es el programa de salud para Africa
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del Sur elaborado por los movimientos de liberacién reconocidos por
la OUA». Se trata de un programa fundado sobre las estrategias que
han sido adoptadas por los Estados Miembros de la OMS en vista del
objetivo «Salud para todos de aqui al afio 2000». Este programa compor-
ta medidas completas para la promocién de la salud, la prevencién de
la enfermedad, el tratamiento y la readaptacion; hace un llamamiento
a la participacién de las colectividades sin distincién entre razas, status
econémicos o convicciones politicas. Africa del Sur posee todos los
recursos y tecnologias necesarias para alcanzar los objetivos de este
programa a condicién de que su gente llegue a eliminar los obstacu-
los y la opresién del apartheid.

La declaracién de Brazzaville apela a una contribucién de la OMS
que estd calificada de «importante»: «Proporcionar recursos de ur-
gencia a los millares de victimas del apartheid distribuidos en los
diferentes paises y velar por su readaptacién, formar trabajadores
de la salud, concebir y poner en marcha la infraestructura del
futuro sistema de cuidados primarios de salud en Africa del Sur, con-
ceder bolsas de estudios, distribuir medicamentos esenciales y dispen-
sar conocimientos técnicos son otros tantos elementos que contribui-
rian al bienestar del pueblo sudafricano». «La solidaridad de la OMS
para con el pueblo sudafricano debe desarrollarse y ser reforzada»,
desean los movimientos de liberacién nacional, que concluyen: <«El
viento del cambio sopla sobre la parte austral del continente africano
y ninguna fuerza podréa detenerle».

La Conferencia internacional «<Apartheid y Salud» registré nota-
blemente la participacién del presidente del Pan Africanist Congress,
M. Pokela; de un miembro del Secretariado General del African Na-
tional Congress, M. Alfred Nzo; del secretario para la Salud de
la SWAPO, doctor Idongo; del ministro de los Asuntos Extranjeros
de Mozambique; de los ministros de la Salud de Mozambique, de
Zambia, de Angola y de Botswana.
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COMUNICADOS DE PRENSA

Consejo ejecutivo de lo OMS: Nombramiento del director regional
para el Mediterrgneo oriental. Comunicado OMS/1. 18 de enero
" de 1982,

.. . El Consejo ejecutivo de la Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS),
reunido en Ginebra pgra su 69 sesién, ha nombrado el doctor Hussein
Abdul-Razzaq Gezairy para el puesto de director regional para el
Mediterraneo. oriental, a partir del 1 de septiembre de 1982.

i El .doctor Gezairy, que es ministro de la Salud del Reino de Arabia
Saudite desde 1975, ha sido designado por los Estados Miembros de la
Region, Mediterranea oriental. Suceders al doctor A. H. Taba; que ha
desempefiado. durante -veinticinco afios las funciones de director re-
gional en esta regién.

El doctor Gezairy naci6 en La Meca en 1934. HiZo sus estudios de
Médiciha. en: Egipto,en la Universidad de El Cairo, es miembro del
Real Colegio:de Cirujanos de Londres. En numerosas ocasiones ha, diri-
gido la delegacién de su pais con motivo de las sesiones de la Asamblea
mundial de:la Salud y de Comités regionales.

] By Wy bR ) hm

Eldirector regional.pdare Europa, prorrogado
~ Por recomendacién del Comité regional para Europs el Consejo sje-

cutivo ha:prorrogado, por otra parte, al doctor Leo A. Kaprio en sus

funoionesf.de director regional para Europs para un huevo periodo

de' tres:afios, a partir del 1 de febrerc de 1982.

" El doctor Kaprio ocupa este puesto desde el 1 d¢ febrero de 1967.
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Medicamentos para los paises en desarrollo: El director general de la
OMS expresa su satisfaccion ante la oferta de la industria farma-
céutica. Comunicado OMS/2. 21 de enero de 1982.

El doctor Halfdan Mahler, director general de la OMS, ha expre-
sado hoy su satisfaccion ante la nueva era de estrecha cooperacion
con la industria farmacéutica que se instaura para suministrar en
«condiciones favorables» los 200 medicamentos esenciales a las po-
blaciones mal servidas de los paises en desarrollo.

Ha declarado que esta oferta generosa y la intensificaciéon de la
cooperacion entre la industria y la OMS en beneficio de los paises en
desarrollo son ricas en posibilidades nuevas, dado que las tres partes
son conscientes de la importancia dque reviste el suministro de medica-
mentos esenciales para los programas de atencién primaria de salud
establecidos para alcanzar el objetivo social de la salud para todos
en el afio 2000.

Expresandose ante el Consejo ejecutivo de la OMS, el director gene-
ral respondi6 a una declaraciéon del Sr. S. M. Peretz, vicepresidente eje-
cutivo de la Federacion Internacional de la Industria del Medicamento
(FIIM). El ofrecimiento de la Federacion en favor de los paises en des-
arrollo comprende tanto los propios medicamentos como una ayuda
para su distribucién, el establecimiento de medios logisticos y la for-
macion técnica.

El doctor Mahler ha subrayado el hecho de que la declaracién del
senor Peretz tenia todo el peso de una Federacién que agrupaba un
numero muy grande de fabricantes de productos farmacéuticos en 47
paises y que representaba una cifra de negocio anual de cerca de
100.000 millones de délares. El director general ha subrayado la impor-
tancia de la colaboracion con la industria farmacéutica. La oferta de
medicamentos al tercer mundo en condiciones favorables, de forma-
cion para la gestion y de ayuda logistica es, ha dicho, capital para los
Estados Miembros que tienen necesidad desesperada de medicamentos.
La OMS se esforzara en jugar un papel de mediadora fiel o, como dijo
el doctor Mahler, de «intermediario honesto» entre los Estados Miem-
bros y las entidades dispuestas a suministrar, en condiciones muy fa-
vorables, los medicamentos y las técnicas de los que tienen necesidad
urgente los Estados Miembros.

En los meses proximos se produciran discusiones entre la OMS y la
industria farmacéutica para determinar las caracteristicas exactas de
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esta oferta, asi como la manera en que los Estados Miembros deberan
proceder para aceptarlas. En mayo de 1982 el Consejo ejecutivo dara
cuenta de estos intercambios de opiniones a la Asamblea Mundial de
la. Salud —autoridad suprema de la OMS— con vistas a las decisiones
posteriores.

Educacion sanitaria antitabaco. Resolucién del Consejo ejecutivo de la
OMS en relacion con la Copa del Mundo de Fuatbol 1982, Comunica-
do OMS/3. 28 de enero de 1982,

¢Fuman los deportistas mas famosos? Si no lo hacen, deberian pro-
clamarlo bien alto a fin de suscitar en los jovenes que, en el mundo
entero los admiran sin condicién, el gusto de un modo de vida mas
sano.

Tal ha sido la opinién de los treinta. miembros del Consejo ejecutivo
de la OMS cuando el doctor John J. A, Reid, médico jefe del Departa-
mento de Sanidad de Escocia, Edimburgo, ha planteado esta cuestion
a proposito de la Copa del Mundo de Futbol 1982 como equipo «no fu-
mador», dando asi un excelente ejemplo a todos los deportistas y a sus
seguidores.

El doctor Reid ha suscitado esta cuestién en el curso del debate ge-
neral sobre el punto de orden del dia titulado «Planificacién a largo
plazo de la cooperacién internacional en el campo del cancer». Ha
anunciado a los miembros del Consejo que el equipo escocés estaba
pratrocinado por el grupo escocés de educacién para la salud y que se
presentaria por todas partes como <«equipo no fumador de la Copa
del Mundo».

Se encuentra que, entre los paises que pueden designar los miem-
bros del Consejo ejecutivo de la OMS en su composicién natural, figu-
ran Espana (pais huésped de la Copa del Mundo), Brasil y Nueva Ze-
landa que, como la. URSS, forman parte del mismo grupo que Escocia
(grupo numero VI) para los primeros partidos de la Copa.

El doctor Ernani P. F. Braga, vicepresidente de la Fundacién Oswal-
do Cruz y director de la Escuela Nacional de Salud Publica de Brasil,
en Rio de Janeiro, ha declarado al Consejo que, como especialista de
salud puablica, por una parte, y antiguo futbolista, por otra, veria con
satisfaccién que los deportistas prestaran su apoyo activo a las medidas
que traten de advertir a los jévenes frente a los riesgos del tabaquismo.
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El Consejo ha apoyado plenamente las ideas expresadas por el doc-
tor Reid y el doctor Braga.

E]l doctor John H. Hiddestone, presidente del Consejo y director
general de Sanidad de Nueva Zelanda, ha declarado que aprobaba fer-
vientemente la iniciativa escocesa. Ha afiadido, bromeando, que espe-
raba que los pulmones sanos de los escoceses no les dieran una ventaja
demasiado considerable sobre sus adversarios puesto que forman parte
del mismo grupo que Nueva Zelanda. De modo mas serio, ha hecho ob-
servar que el estimulo de buenas préacticas de salud con motivo de un
acontecimiento deportivo mundial parecia una asociacién oportuna ya
ilustrada por la méaxima mens sana in corpore sano.

El profesor José Maria Segovia de Arana, director general del Fondo
de Investigacién Médica en la Seguridad Social, Instituto Nacional de
la Salud de Espaifia, ha declarado que saludaba todos los esfuerzos de
informacién destinados a sensibilizar al publico en favor de estilos
de vida mas sanos. Atletas de alto nivel no fumadores serian segu-
ramente excelentes ejemplos para los jovenes de todos los paises.

Informado de la declaracién oficial escocesa, el doctor Halfdan Mah-
ler, director general de la OMS, ha enviado a Edimburgo el siguiente
telegrama: «Yo felicito a los miembros del equipo escocés de futbol por
haber cesado de fumar. Esta medida, muy sensata, podria tomarse por
los deportistas conscientes de su salud y espero que otros equipos, en
este deporte o en otro, seguiran el ejemplo del equipo escocés. Los atletas
tienen un importante papel que desempeiiar, sobre todo en lo que se
refiere a la adquisicién de habitos sanos por los jévenes. El equipo
escocés merece nuestro estimulo y nuestros mejores deseos de éxito».

La resolucion aprobada por el Consejo expresa la esperanza de que
«otros equipos quieran seguir el ejemplo» y pide al director general
«que haga lo necesario para apoyar las excelentes posibilidades de
educacion sanitaria ofrecidas por la Copa del Mundo de Futbol».
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LIBROS

GistriN, G.: Control del cdncer de mama (un programa de deteccidn precoz).
Almquist Wiksell International, octubre 1981, ISBN: 91-22-00433-6, 112 pa-
ginas, 83 coronas suecas, 16,50 délares USA, P. O. Box 62-2-101 20 Stockholm
(Suecia).

Una lucha eficaz contra el cancer de mama en toda una poblacidn precisa
la disponibilidad de dos recursos principales: 1) un eficaz diagnéstico médico
técnico, y 2) un sistema que ofrezca en la practica el diagnéstico médico efec-
tivo a toda mujer y en el momento exacto en que lo necesita: cuando apa-
rece el cancer de mama. El primer criterio puede llenarse facilmente por la
existencia de la mamografia y otras técnicas aceptadas. El segundo criterio,
que es mucho mas complejo, constituye el tema de este libro. Después de un
andlisis cuidadoso del problema, la autora pone de relieve lo importante que
es, desde el punto de vista de los sistemas de salud publica, el que un progra-
ma debe alcanzar una cobertura completa en todos los grupos geograficos
y socioecon6micos, asi como un elevado nivel de continuidad en su ejecucion.
Concluye que no es suficiente confiar en los actuales procedimientos de cri-
bado (screenning). Se ofrece una solucién en el «Programa Mama». Este es
un programa multidimensional que combina un sistema de ensefianza de la
autoexploraciéon de la mama con un sistema de supervisién y referencia. Fl
libro trata del desarrollo y de la evaluacién del Programa Mama y de las
cuestiones relativas a la puesta en ejecucion del mismo dentro de los siste-
mas sanitarios existentes en paises de todo el mundo. Se dirige a facilitar la
toma de decisiones a diferentes niveles: politico, administrativo y médico; se
dirige a los especialistas de la mama para explicarles su papel en el programa,
se dirige a las mujeres en organizaciones femeninas y en la poblacién en
general, que toman iniciativas ante los que toman decisiones. Las funciones
informativas del Programa Mama se presentan en este libro en detalle para
activar y facilitar el papel de las «personas-clave» en su tarea diaria de in-
formacién a las mujeres sobre POR QUE, COMO y QUE HACER.

Gisela Gastrin, nacida Dahm, es médica radiéloga, doctora en ciencias,
consultora en Educacién Sanitaria, Helsinki (Finlandia). Su carrera ha inclui-
do trabajo clinico en diagnéstico radiolégico vy radioterapia, asi como educacién
en el campo del cancer. Ha disefiado y realizado programas de formacién
general para profesionales médicos, asf como programas de informacién para
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el publico en general. Ha recibido renombre internacional basado en la na-
turaleza innovadora de sus ideas y su gran habilidad para encontrar enfo-
ques interdisciplinarios a soluciones realistas, como lo muestra su contribu-
cion al campo del control del céancer de mama.

Dice el prefacio: «De acuerdo con una estimacién conservadora, el ntume-
ro de canceres de mama de la poblacion femenina del mundo se aproxima a
un millén de casos nuevos al afio... La aparicion de estos cénceres no puede
evitarse, Pero se ha probado que el tratamiento precoz aumenta la supervi-
vencia y mejora la calidad de vida de las mujeres en comparacién con el tra-
tamiento tardio. Hoy los sintomas precoces que aun no son marcados, pero
perfectamente observables, permanecen a menudo desconocidos porque no se
les busca... En consecuencia, hay posibilidad de conseguir un ahorro sustan-
cial de vidas y sufrimiento humano si se pueden detectar y tratar canceres de
mama en una etapa mas precoz de lo que se hace habitualmente hoy.

Este libro describe un programa dirigido a alcanzar esta deteccion precoz
estableciendo la autoexploracién de la mama como un habito regular, prac-
ticado en conexion con un sistema de referencia automadtica a un especialista
de la mama... Deberia destacarse que un programa de este tipo se necesitara
también, cuando se establezcan programas de cribado por mamografia, ya
que éstos no pueden proporcionar examenes con la suficiente frecuencia ni
alcanzar la cobertura geografica realmente completa de una nacién.»

Boletin de informacién sobre la vigilancia de los productos quimicos cuya car-
cinogenicidad se estd examinando. Boletin nimero 9, Lyon, Agencia Inter-
nacional para Investigaciones sobre Céncer, agosto 1981, ISBN: 92 832 1309
2, 294 pp. Precio: 41 francos suizos. Distribuida por la OMS para la AIIC.
En Espafia: Comercial Atheneum y Librerias Diaz de Santos.

Debido a la larga duracion y a los elevados costes implicados en los exa-
menes de carcinogenicidad, la Agencia Intérnacional para Investigaciones so-
bre Céncer, junto con el Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos, ini-
ci6 en 1973 una encuesta internacional por cuestionario de los institutos en-
cargados de las pruebas de carcinogenicidad a largo plazo de los productos
quimicos.

El objetivo de este proyecto es vigilar la investigacion que se estd lle-
vando a cabo sobre las pruebas de carcinogenicidad a largo plazo en todo el
mundo. Sus fines principales son, en particular, evitar la duplicidad innece-
saria en la investigacién, aumentar la comunicacién entre cientificos y hacer
un censo de los medios de investigacion existentes, asi como de los productos
quimicos que se estan estudiando. Los datos que se reciben son cotejados,
afiadiendo sindénimos, numeros de Registro de los Servicios de Resumenes
sobre Productos Quimicos y categorias en uso. Los Boletines de Informacion
se envian a los laboratorios participantes, otros cientificos interesados pueden
comprar el Boletin a través de los Servicios de Distribuciéon y venta de la
OMS. El Boletin hace una lista de los productos quimicos en investigacion,
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categoria de uso, especies animales, cepa y numero de animales, via de ex-
posicién y niveles de dosificaciéon, etapa de experimentos, principal(es) in-
vestigador(es) y referencias de informes publicados de estudios complejos.

Los resultados de la encuesta se presentan en orden alfabético por pais, y
dentro de cada pais por ciudad, y dentro de cada ciudad por instituto. Para
cada instituto que informa sobre experimentos a largo plazo, se enumeran
en orden alfabético los productos quimicos que se estan estudiando (natu-
rales y sintéticos, puros, grados técnicos o formulaciones de producto, com-
binaciones y mezclas). Hasta la fecha se han publicado nueve Boletines de
Informacion.

El Boletin de Informacién numero 9 da datos recibidos de 99 institutos en
dieciocho paises sobre un total de 970 productos quimicos. También se enu-
meran 250 informes publicados sobre 230 productos quimicos.

De los 970 compuestos cuya carcinogenicidad a largo plazo se esta pro-
bando, 168 (17,3 por 100) ya han sido evaluados en los 27 volumenes primeros
de las monografias de la AIIC sobre evaluacion de riesgo carcinogenético para
el hombre de los productos quimicos. Para ocho de estos 168 productos qui-
micos o grupos de productos ya se ha establecido una asociacién positiva o
una fuerte sospecha de asociacion con el cancer humano, y para 51 de estos
188 productos quimicos existe suficiente evidencia de carcinogenicidad en ani-
males de experimentacién. Para las 802 sustancias quimicas que aun no han
sido evaluadas en el Programa de Monografias de la AIIC, la encuesta sera
una guia valiosa para la seleccién de productos quimicos para futuras mo-
nografias.

Cada Boletin contiene una seccion especial sobre referencias cruzadas a
estudios epidemiolégicos. El propoésito de esta seccion es ligar los datos sobre
productos quimicos contenidos en el Boletin con la informacién epidemiolégica
sobre riesgos de cancer obtenida en poblaciones humanas posiblemente ex-
puestas a algunos de estos agentes. De los 1.261 proyectos en 69 paises lista-
dos en la Relacion de la AIIC de las Investigaciones en curso sobre epidemio-
logia del cdncer, cerca de 285 se refieren total o parcialmente a 62 de los pro-
ductos o sustancias quimicas enumeradas en el Boletin de Informacién nu-
mero 9.

Monografias de la AIIC sobre la evaluacion del riesgo carcinogenético para
el hombre. Volumen 26. Algunos agentes antineopldsicos e inmunopresqres.
Lyon. Agencia Internacional de Investigaciones sobre Céncer, 1981, 411 pa-
ginas, Precio: 62 francos suizos, 30 ddlares USA., En Egpana: Comercial
Atheneum o Librerias Diaz de Santos.

El volumen 26 contiene 18 monografias sobre agentes antineoplasicos e in-
munosupresores. Los compuestos comprenden agentes alquilantes, antimeta-
bolitos, inhibidores de la mitosis y/o inmunosupresores. En sistemas experi-
mentales se habia encontrado generalmente que los agentes alquilantes eran
carcinégenos y mutédgenos y que producian neoplasia en multiples localiza-
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ciones. Para otros agentes los resultados eran menos claros, Para varias de
las drogas no se disponia de estudios epidemiologicos que compararan €l nu-
mero observado de canceres secundarios en pacientes que habian recibido la
droga en cuestién con el numero esperado de canceres. Para la mayoria de
las drogas, solo se disponia de informes de casos de canceres secundarios que
se producian después del tratamiento con la droga o con combinacién de
drogas.

El grupo de trabajo llegd a la conclusién de que habia suficiente eviden-
cia de la carcinogenicidad para las personas de los siguientes compuestos:
azatioprina, ciclofosfamida, regimenes intensivos que incluyan agentes alqui-
lantes, alcaloides de la vinca, procarbacina y prednisona y treosulfan. Hab‘a
evidencia limitada de la carcinogenicidad del clorambucil en los seres huma-
nos. Para varios compuestos, bicloroetil nitrosurea (BCNU), 1-(2-cloroetil) 3-
ciclotexil -1- nitrosurea (CCNU), dacarbazina y procarbazina, los datos sobre
los seres humanos eran inadecuados para evaluacién, pero habia evidencic
suficiente de su carcinogenicidad en animales de experimentacion.

No pudo hacerse evaluacién de azacitidina, bleomicina, cisplastin, 5-fluorou-
racil, isofosfamida, 6- mercaptopurina, metotrexato, prednisona, sulfato de
vinblastina y sulfato de vincristina.

Fl uso de cualquier medicacion que esté asociada con un efecto adverso
debe considerarse en relacién con su eficacia terapéutica y con la historia
natural del trastorno en tratamiento. Cuando se introdujeron por vez primera,
la mayoria de estas drogas se usaron principalmente en pacientes con afec-
ciones neoplasicas avanzadas, que raramente sobrevivian al tratamiento; asi,
la, preocupacioén por las complicaciones tardias asociadas con el uso de estos
agentes era una consideracién de poca importancia. Sin embargo, el trata-
miento con éxito de canceres avanzados en algunos pacientes, la administra-
cién de la quimioterapia adyuvante a numeros crecientes de pacientes con
canceres en su primer estadio {una fraccién desconocida pero importante de
los cuales no desarrollan cancer) y el uso de algunos de estos agentes en el
tratamiento de enfermedades no neoplasicas requiere una valoracion diferente
de riesgos y beneficios. De especial preocupacion a este respecto es la artritis
reumatoide o el sindrome nefrotico en nifios y adultos jovenes. Algunos de
estos pacientes con un prondstico muy malo pueden ganar mucho con el tra-
tamiento, pero otros pueden remitir sin tratamiento.

Limites de exposicion profesional a los metales pesados que se recomiendan
por razones de Salud. Informe de un grupo de estudio de la OMS, Organi-
zacién Mundial de la Salud, Serie de Informes Técnicos, num. 647, 1980
(ISBN: 924 320647 8), 126 pp. Precio: 8 francos. Publicado también en fran-
cés y en inglés. En Espaifia: Comercial Atheneum o Librerias Diaz de
Santos.

Una de las finalidades principales de los programas de higiene del trabajo
es la prevencién de los trastornos de la salud que puede ocasionar la exposi-
cién a los agentes nocivos del medio laboral. Para conseguir esa finalidad,
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uno de los medios méas importantes consiste en establecer niveles admisibles
de exposicién a la sustancia nociva en el aire del lugar de trabajo, es decir,
determinar el nivel de concentracién en el que una sustancia nociva no causa
efectos adversos sobre la salud durante la vida del trabajador.

Aunque en los ultimos afios se han establecido limites de exposicién pro-
fesional en un numero creciente de paises, estos limites varian considerable-
mente de unos paises a otros y las variaciones son con frecuencia mucho ma-
yores de lo que se podria pensar teniendo en cuenta la informacién cienti-
fica disponible. Por ejemplo, en una reuniéon del Comité Mixto OIT/OMS so-
bre Higiene del Trabajo celebrada en 1968 se observo que de 600 sustancias
solo habia 24 que tenian aproximadamente unos limites iguales de admisi-
bilidad en los Estados Unidos y en la URSS. La informacion actualmente dis-
ponible indica que se esta llegando a cierta convergencia en relacién con los
limites, pero sigue habiendo grandes diferencias que preocupan mucho a las
organizaciones internacionales, tales como la OIT, la OMS y la Comisién Per-
manente y Asociacion Internacional para la Medicina del Trabajo.

Este informe de un grupo de estudios de la OMS, que trata del cadmio,
el plomo, el manganeso y el mercurio, es el primero que se publica en aplica-
cién de un nuevo programa de limites de exposicidn profesional internacional-
mente recomendados para las sustancias téxicas. Ademas de recomendar limi-
tes de exposicion en el aire del local de trabajo, el grupo de estudios propone
también los correspondientes limites biolégicos basados en consideraciones
sanitarias (es decir, el nivel sin efectos nocivos a que pueden llegar las sus-
tancias téxicas o sus metabolitos en productos biolégicos humanos). Estos in-
dicadores de la exposicién admisible han sido establecidos hace relativamente
poco tiempo. El grupo de estudios insiste en sefialar que los limites recomen-
dados, basandose en la valoracidén por los expertos de la informacién cientifica
disponible, no son méas que un primer paso hacia el establecimiento de li-
mites operativos, a los que se llegara después de que los gobiernos y los re-
presentantes de los trabajadores y los empleadores hayan examinado la eva-
luacion cientifica.

Al examinar los efectos téxicos de los cuatro metales mencionados, el grupo
de estudio establece una distinciéon entre la relacién «exposicion-efecto» y la
relacién «exposicién-respuesta». La primera es la relacion que existe entre
una exposicién cuantificada y la importancia cuantitativa del efecto que pro-
ducen en la salud de un individuo o de un grupo, mientras que la segunda
es la relacién existente entre una exposicion cuantificada y el porcentaje de
individuos con un efecto de una importancia determinada. La relacién expo-
sicién-efecto muestra el efecto medio que en todos los individuos producen
los mismos niveles de exposicion (lo que sugiere que todos los individuos se
pueden considerar més o menos homogéneos); la relacién exposicién-respues-
ta tiene en cuenta la variacion de susceptibilidad dentro de un grupo de
individuos. En el grupo de estudio se sugiere que la proteccién de los tra-
bajadores se debe basar en los datos sobre exposicién-respuesta, puesto que
de lo que se trata no es de proteger al trabajador «medio», sino a aquellos
individuos que tienen una mayor sensibilidad a la exposicién. Al evaluar la
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exposicién, sin embargo, las concentraciones de sustencias quimicas en el aire
se suelen medir por muestreo zonal (estético), recogiendo muestras en deter-
minados puntos del lugar de trabajo. Un ntimero muy pequefio de datos tiene
como base el muestreo personal, en el que se calculan las concentraciones
de agentes nocivos en el aire inhalado por cads trabajador., A pesar de los
recientes adelantos en los instrumentos y en las técnicas del muestreo per-
sonal, los datos sobre exposicién personal siguen sin ser suficientemente fia-
bles porque no se suele tener en cuenta la absorcién oral y cuténea de los
agentes nocivos. ;

El informe va dividido en seis partes. La primera es la introduccién, v en
ella se explican las bases y los principios en que se fundan los limites de
exposicién. Las cuatro partes siguientes tratan, respectivamente, del cadmio,
el plomo inorganico, el manganeso y el mercurio. Contienen abundantes datos
sobre la exposicién profesional a estos metales y constan de las siguientes
secciones: resumen de los datos de metabolismo y toxicidad; relacién enire
la. exposicién y los efectos sobre la salud; posibilidadegs de investigacién y
limites de exposicién profesional recomendados por razones de salud. En la
sexte, parte del informe figuran las conclusiones y recomendaciones flnales
del grupo de estudio. Se espera que este trabajo sea de utilidad para todos
aquellos a quienes incumbe el establecimiento de normas de higiene del
trabajo.
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ACTA PEDIATRICA ESPANOLA, noviemé:)re 1981.

NarBoNa, J. y cols.: Etiologia de la subnormalidad me‘r_l.tal.- Estudios «sobre el
terreno» y estudios hospitalarios, pp. 335-343.

Los estudios etiolégicos del retraso mental en muestras recogidas sobre
comunidades humanas restringidas a una zona concreta pueden complemen-
tar utilmente los datos procedentes de hospltales con muestras més hetero-
géneas y afectadas por la calidad asistencial y polarizacién de estos centros.
Se compara,n los resultados de dos estudios locales extrahospitalarios y de
otros dos estudios practicados en medio hospitalario especializado; los cuatro
estudios han sido realizados en Espafia. Se comprueban y discuten sus dis-
crepancias. Se constata, ung incidencia de cromosomopatia.s como causa de
retraso mental que varia desde 4,77 por 100 hasta 31,47 por 100 en distintas
series, lo cual ve nos da una idea de la cautela con que es preciso valorar
estas informaciones. Se enfa,tlza la. importancia vigente de la derivacién
sociocultural en la génesm de retrasos escolares y/o intelectuales; este factor
se hace mas patente en los estudios extrahospitalarios. Es evidente en la
mayoria de los estudios que un 55 por 100 de retrasos mentales obedecen a
causas adquiridas bien conocidas (sobre todo perinatales) y se calcula que
aproximadamente la mitad de éstas pueden, en efecto, ser actualmente evi-
tadas, por lo que la politice profildctica debe centrar primordialmente sus
esfuerzos en dicho grupo-de -factores.

ARS PHARMACEUTICA, num. 3, 1981.

BELLO, J. ¥ cols.: Estudlio de la contribucion de visceras y despojos de la canal
-de cerdo a W calidad de las emulsiones cdrnicas, pp. 282-296. ~

- Se-ha_estudiado la eontribucién de algunos subproductos de la canal de
cerdo a la «Capacidad de Emulsién» (CE) y a la <Estabilidad de Emulsién» (EE)
cuando toman parte en la composicién de las denominadas Emulsiones Car-
nicas. La contribucién a la E.E presenta algunas diferencias segin la fuente
proteica estudiada: rifién, bazo, lengua y plasma sanguineo ponen de ma-
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nifiesto una mayor EE, junto a una buena textura que las demads: higado,
corazon, pulmén, diafragma, encéfalo y piel. En cambio, todas las fuentes
proteicas estudiadas, con la excepcién del encéfalo y la piel, ofrecen una ma-
yor CE que las proteinas solubles de la carne de cerdo, para sistemas con
baja concentracién proteica.

BARRIONUEVO, M. y cols.: Influencia de la irradiacién en la calidad nutritiva
del trigo v la merluza, pp. 297-307.

Se estudia el efecto de la irradiacion y tiempo de conservaciéon sobre el
valor nutritivo del trigo. La dosis de¢ irradiacion fue de 37,5 Krad. El tiempo
transcurrido desde la fecha de recoleccién hasta ser sometido a irradiacion
fue de ciento cincuenta dias, y desde esta fecha hasta ser consumido por los
animales pasaron noventa dias. La determinacion analitica quimica se ha rea-
lizado a los seiscientos cinco dias de la recoleccién. Las técnicas seguidas
para la valoracion de la proteina han sido: wuna biolégica, la de Thomas
Mitchell, y otra analitica quimica, el aminograma, segin la técnica de Moore-
Stein. Para la determinacién de hidratos de carbono disponibles se ha utili-
zado la técnica de Friedemann y cols., de acuerdo con los resultados obteni-
dos, llegamos a la conclusién de que desde el punto de vista nutritivo la
irradiacién es un método adecuado de conservacién de trigo, ya que no in-
fluye la calidad del mismo, juzgada por la disponibilidad de los hidratos de
carbono y por la digestibilidad de la proteina. Por otra parte, la irradiacion
disminuye pérdidas en aminoéacidos durante el almacenamiento. Hemos estu-
diado también la influencia de la irradiacion sobre el valor nutritivo de fi-
letes de merluza (Merlucius merlucius). La dosis de irradiacion fue de
100 Krad; la experiencia bioldgica se realizé segun la técnica ya citada de
Thomas-Mitchell. Concluimos que la irradiacion no influye significativamente
sobre la digestibilidad ni la calidad nutritiva de la proteina de merluza.

MonTEoLIVA, M.: Contaminacién por plaguicidas de las aguas de bebida de
la provincia de Granada, pp. 330-342.

Se ha estudiado el contenido en plaguicidas y policlorobifenilos de las
aguas de consumo humano y animal de la provincia de Granada. De los 93
puntos analizados las muestras procedentes de rios son las que manifiestan
una mayor contaminacion, no existiendo diferencias claras entre las proce-
dentes de pozos o de manantiales. Las zonas més contaminadas son las de
los montes (occidentales y orientales) y la de la costa. En ninguno de los
casos analizados los valores tanto individuales como globales alcanzan valores
de peligrosidad, en relacion con los maximos admitidos en los Estados Uni-
dos tanto para el agua de bebida como para otros alimentos constituyentes
de la dieta.
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Garcia, M. y cols.: Crecimiento y composicién corporal en la trucha: Influen-
cia de la sustitucién parcial de proteina por grasa en la dieta, pp. 344-354.

La sustitucion parcial de proteina por grasa en la dieta para truchas, ade-
mas de sus repercusiones sobre la utilizacién nutritiva, de la proteina rema-
nente, puede influir sobre la velocidad de crecimiento y sobre la composi-
cién corporal de los animales. Cuando tal sustitucién implica un descenso
notable del nivel proteico (llevandolo a sélo un 38 por 100) la velocidad de
crecimiento disminuye considerablemente. La alimentacién de truchas con
una racién de alto nivel graso, durante periodos dilatados de tiempo, puede
provocar acumulaciéon de grasas en las distintas visceras, asi como en la
«carcasse», lo que podria influir negativamente sobre la fisiologia del ani-
mal, asi como sobre su aceptacion para el consumo humano. En este sentido
se ha podido comprobar que la insercién de cortos periodos de ayuno, que,
por otra parte, no afectan de manera significativa al crecimiento, es un pro-
cedimiento eficaz para movilizar estos posibles depésitos lipidicos.

MonraATa, P. vy cols.: Influencia de la dieta sobre los niveles sanguineos v hepd-
ticos de diferentes metabolitos en la trucha, pp. 387-395.

Se han determinado los niveles sanguineos de glucosa, lactato, colesterol,
acidos grasos libres y cuerpos ceténicos, asi como los de glucégeno hepéatico
en truchas a intervalos de dos horas durante un ciclo de veinticuatro y tras
suministrarles una dieta comercial de piscifactoria. Ninguno de los paréame-
tros estudiados ha mostrado una respuesta clara a la comida, en contraste
con lo que ocurre para alguno de ellos en mamiferos, lo cual pone de mani-
flesto una vez mas las peculiaridades digestivas y metabélicas de la trucha.

BOLETIN DE INFORMACION DENTAL, noviembre-diciembre 1981.

ManrtiNez Garcia, I.: La salud bucal en los deficientes, pp. 35-49.

En una primera parte he tratado de exponer brevemente el problema de
la salud bucal de los nifios y adolescentes, y més en particular la de los defi-
cientes. A continuacién he sefialado la estomatologia educativa como la prio-
ritaria con el fin de prevenir las enfermedades bucales mas frecuentes; indi-
cando los conceptos elementales que debemos transmitir y responsabilizar a
los padres y maestros, siendo imprescindible la colaboracién y coordinacién
de todas las partes implicadas de la salud bucal de estos disminuides. En
cuanto a los estomatélogos, he comentado algunas ideas, conceptos y pecu-
liaridades que tendremos en cuenta a la hora de afrontar el tratamiento en
los deficientes; asi como algunas consideraciones sobre la deteccién y tra-
tamiento precoz de las caries y parodontopatias y algunas cuestiones sobre
las maloclusiones; tres enfermedades basicas en toda la patologia bucal,
que tienen mayor prevalencia que en los normales. He querido llamar la
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atencion sobre la, mala situacion asistencial bucal en que se encuentran los
minusvalidos, los derechos legales vigentes que tienen, el compromiso y
responsabilidad que junto con el Estado y nuestra organizaciéon colegial te-
nemos, para contribuir con nuestros conocimientos y organizar primero y
luego prestar el servicio asistencial que las necesidades, la justicia y la so-
ciedad nos est4 pidiendo.

BOLETIN DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, noviembre-
diciembre 1981.

Dawson CHANDLER, R., ¥ cols.: Epidemiologia de la catarata. Causa importan-
te de ceguera evitable, pp. 827-836.

La catarata u opacidad del cristalino es, en el mundo, la causa mas fre-
cuente de ceguera susceptible de ser corregida facilmente. Sin embargo, se
sabe poco de su prevalencia y de su incidencia en diferentes regiones, sobre
todo en los paises en desarrollo, o de la importancia relativa de los diversos
factores de riesgo.

El presente articulo expone los conocimientos actuales sobre la epidemio-
logia de la catarata en los paises en desarrollo y en los paises industrializa-
dos y examina los métodos utilizados para la obtencién de estos datos. Los
diversos factores de propensién, tales como la diabetes, exposicién a los
rayos y anomalias del metabolismo, asi como los mecanismos posibles de la
formacién de la catarata, son estudiados igualmente.

‘Wernsporrer, W. H.: Puesta a punto de vacunas antipaliidicas: perspectivas,
paginas 837-844.

La colecta de datos epidemiolégicos sobre el paludismo del hombre se
remonta al descubrimiento de los plasmodios patégenos humanos, y retros-
pectivamente nos damos cuenta de que numerosas observaciones tienen una
connotacién inmunolégica.

Esta prueba indirecta de los fendmenos inmunolégicos en ‘el paludismo
ha sido obtenida en el curso del primer cuarto de siglo gracias al analisis
de los datos parasitolégicos, clinicos y epidemiolégicos. El segundo cuarto
de siglo ha aportado la confirmacién de la existencia de una multitud de
fenomenos inmunitarios en el huésped naturalmente infectado y ha visto la
elaboracién de un cierto nimero de modelos animales que se han revelado
utiles en los estudios inmunolégicos. Durante este mismo- periodo se han re-
gistrado los primeros éxitos en las tentativas con vistas a suscitar una pro-
teccion inmunitaria en los huéspedes experimentales. Este trabajo se ha
desarrollado considerablemente durante los afios 1970 y ha sido coronado por
la demostracion de una inmunidad protectora esterilizante contra una in-
feccion de prueba homéloga en los sujetos humanos vacunados con los es-
porozoitos irradiados de Plasmodium falciparum y de P. vivax. En ese tiem-
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po la elaboracién de los métodos inmunodiagnoésticos, sobre todo de técni-
cas seroldgicas, han tenido un réapido progreso. Recientemente, la aplicacion
de la técnica de fusién celular (hibridoma) al paludismo ha permitido pro-
ducir anticuerpos monoclonales puros, de los cuales algunos se han reve-
lado protectores. Estos anticuerpos monoclonales deberian ser utiles para el
aislamiento de antigenos especificos puros y la utilizacion del clonage gené-
tico y de las técnicas de ADN recombinando parecen abrir perspectivas rea-
les de éxito en la produccién a gran escala. Los progresos en esta materia
se han precipitado, v el hecho de que industrias especializadas estan intere-
sadas en la produccién de vacunas antipaludicas prueba que tales vacunas
han entrado en el dominio de las cosas posibles.

Memordndum OMS. Reunién de un grupo de expertos en octubre de 1980 en
Londres, pp. 855-856.

Gracias a los resultados de progreso, recientes en la caracterizaciéon bio-
l6gica y bioguimica del poliovirus, la diferenciaciéon intratipica de las cepas
ha llegado a ser un uUtil epidemiolégico importante. Sin embargo, la utili-
zacién de este util debe ser asociada a un sistema mejor de nomenclatura.

Se ha recomendado que en el futuro los aislamientos de poliovirus sean
identificados por el tipo, el pais (o la ciudad), el namero de la cepa y el
afio del aislamiento. Este sistema debe ser aplicado de forma universal a
partir de la publicaciéon del presente memorandum,

Memordndum OMS. Seguridad para los mamiferos de los agentes microbia-
nos para control de vectores, pp. 857-863.

Esta recopilaciéon subraya las pruebas de seguridad recomendadas para
aplicaciéon a los agentes biolégicos en consideracién para uso amplio en el
control de parasitos. Los principios bésicos utilizados en el desarrollo de
estas recomendaciones fueron que: 1) los riesgos presentados por los pes-
ticidas microbianos son diferentes que los asociados con los pesticidas qui-
micos y gue las pruebas usadas para determinar el riesgo potencial para el
hombre deberian reflejar esto; 2) es probable que se dé una proporcion
elevada de resultados negativos; 3) deberian usarse sistemas de prueba en
serie; los datos negativos obtenidos a cualquier nivel obviarian la necesi-
dad de nuevas pruebas; 4) los protocolos primarios de pruebas en serie
deberian disefiarse para exponer a los animales de prueba a los agentes
microbianos en condiciones que proporcionan la maxima oportunidad para
la expresién de cualquier efecto adverso. Se dan esbozos de pruebas pro-
puestas para su uso por grupos de agentes biolégicos (bacterias, hongos, pro-
tozoos y virus). Se describen las pruebas de seguridad requeridas en cada
nivel de desarrollo de un agente microbiano. Se considera el estado actual
de las pruebas de seguridad de los agentes ya en desarrollo para su posi-
ble uso en el control de vectores. Se llega a la conclusién de gque para el
Bacillus thuringiensis H-14 v para B. sphaericus se ha alcanzado un nivel de
pruebas de seguridad que permite su uso en ensayos de campo a gran es-
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cala. Se hacen sugerencias para investigacion aplicada que cubran aspectos
de seguridad de la produccion de agentes microbianos en granjas e industrias,
estudios sobre respuestas alérgicas, encuestas seroldgicas sobre trabajadores
de laboratorio y la investigacién de la persistencia en el ambiente de agen-
tes recién desarrollados.

Memordndum OMS. La utilizacion de las unidades SI en medicina, pp. 887-868.

Teniendo en cuenta las dificultades que suscita un poco en todas partes
la introduccién del kilopascal para la medida de la presiéon sanguinea, la
Asamblea Mundial de la Salud de 1981 ha hecho suya la recomendaciéon an-
terior que tiende a que el paso a la unidad del SI se haga progresivamente,
pero ha recomendado que el milimetro y el kilopascal sean utilizados simul-
taneamente en el intervalo. La adopcidén del «sievert» (Sv) para designar la
unidad SI de equivalente de dosis (rayos ionizantes) y otras modificaciones
referentes al «litro», la «candela», el «radian» y el <«ateradian» han sido
comunicadas.

Memorandum OMS. La ecologia de los virus gripales, pp. 869-873.

Los virus influenza A han sido aislados del hombre, cerdos, caballos y una
amplia gama de especies aviarias, especialmente patos. Los virus influenza B
s6lo se han aislado del hombre. El aislamiento de un virus influenza A de
focas afniade otro mamifero a la lista de huéspedes naturales para los virus
de la gripe. La mayoria de los subtipos conocidos por hemaglutininas y neura-
minidasas de los virus influenza A se han aislado de aves silvestres en todo
el mundo donde proporcionan un gran fondo de genes pero no causan en-
fermedad manifiesta en sus huéspedes naturales. La hemaglutinina de un
virus aislado de gaviotas en Estados Unidos no pudo identificarse con anti-
sueros de referencia y puede constituir un nuevo subtipo por hemaglutini-
nas. Hay evidencia creciente de que algunos virus aviarios de la gripe pue-
den replicar en mamiferos, Los estudios en cerdos sugieren que los virus
H1N1 relacionados con el A/New Yersey/8/76 continlia. circulando en al-
gunos paises del mundo y que los virus H3N2 y H1N 1 pueden transmi-
tirse del hombre a los cerdos. El aislamiento de cerdos de un virus H1N 1,
que es antigénicamente similar a los aislamientos de H1N 1 en aves, y el
aislamiento de virus influenza «clasicos» del cerdo en un cerdito en Checos-
lovaquia son especialmente interesantes y hacen surgir la cuestiéon del ori-
gen de los virus. Los estudios preliminares sobre virus influenza equinos
H3N8 (Heq2 Neq2) de caballos en Europa sugieren que puede haber ocu-
rrido una desviacién antigénica significativa en estos virus, y se necesitan
mas estudios para determinar si es necesario un cambio de la composicién
de la vacuna. El papel de los virus de la gripe de animales inferiores y pa-
jaros en la génesis de nuevas cepas humanas no esta resuelto y no se conoce
aun qué genes son responsables de la gama de huéspedes y de la virulen-
cia. La disponibilidad de técnicas de analisis de todos los RNAs y productos
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de genes permitira nuevos estudios sobre estas importantes cuestiones, espe-
cialmente después de la aparicion de la préxima «nueva» cepa pandémica
en el hombre.

Memordandum OMS. El papel de la caracterizacion genética ¥y molecular de
los virus en relacion con la vigilancia v la epidemiologia de la gripe, péa-
ginas 875-879.

Una serie de técnicas analiticas recientemente desarrolladas se han usado
en muchos laboratorios intentando definir mas completamente las estruc-
turas genética y antigénica de los virus de la gripe. La aplicabilidad de
algunas de estas técnicas y el valor de los resultados obtenidos por su uso
se discuten en esteme morandum. Las técnicas consideradas oscilan en com-
plejidad desde la electroforesis en gel de poliacrilamida comparativa de los
virus RNAs para la determinacion de las secuencias de acido nucleico de
los genes viricos y de las secuencias de aminoécidos de las proteinas corres-
pondientes.

Poranp, J. D., y cols.: Persistencia de los anticuerpos neutralizantes durante
treinta o treinta y cinco arnos después de la vacunacion con la vacuna
Antiamaril 17D, pp. 895-900.

Estudios anteriores sobre la persistencia de los anticuerpos después de
la vacunacién por el virus vacuna Antiamaril 17D (17D YF) han demostrado
que la inmunidad persiste durante diecisiete anos o més y quiza durante
toda la vida. Hemos estudiado los sueros tomados a 149 antiguos combatien-
tes de la segunda guerra mundial, treinta o treinta y cinco afios después
de su servicio militar, en el curso del cual la vacunacién contra la fiebre
amarilla era obligatoria para algunos grupos definidos. Como no era posible
la. obtencion de datos sobre la vacunacion antiamarilica a partir de expe-
dientes médicos de los antiguos combatientes, han sido fundados en sus es-
tados de servicio para decidir si esta vacuna habia sido administrada o no.
Es posible que ciertos sujetos cuyos estados de servicio indicaban que debe-
rian haber sido vacunados no habian recibido nunca dicha vacuna; es por
eso que la frecuencia de los anticuerpos en este grupo puede subestimar la
persistencia de la inmunidad.

Los resultados de este estudio prueban que los anticuerpos neutralizantes
persisten durante mdés de tres decenios en por lo menos el 80 por 100 de los
antiguos combatientes que fueron probablemente vacunados, y eso viene a
apoyar la opinién segun la cual la cepa atenuada 17D YF confiere una in-
munidad para toda la vida. Una proporcién elevada (97 por 100) de antiguos
combatientes «vacunados» de la Marina y la Aviaciéon eran seropositivos,
mientras que el 60 por 100 solamente del personal del Ejército de Tierra
«vacunado» y 19 por 100 del personal no vacunado de las tres Armas eran
seropositivos. Segun nosotros, la discordancia marcada entre las cifras re-
lativas de los antiguos combatientes vacunados del Ejército de Tierra y los
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de las otras dos Armas indica que ung proporcién notable de los primeros
no habian recibido la vacuna o bien habian recibido una vacuna incorrec-
tamente manipulada. La exposiciéon natural de los flavirus heterdlogos, causa
posible de la persistencia de los anticuerpos amarilicos, podria ser debida
a la produccién con més frecuencia entre los antiguos combatientes del
Ejército de Tierra que en la de los otros dos Ejércitos, puesto que el riesgo
de exposicién a enfermedades transmitidas por vectores durante las activi-
dades en tiempo de guerra era por lo menos igual y a veces mayor para el
personal del Ejército de Tierra que para el de los otros dos Ejércitos. Estos
resultados nos conducen a las conclusiones siguientes:

1) hay una probabilidad muy alta de que los anticuerpos neutralizan-
tes (reduccién de plagas) frente al virus 17D YF persistan durante treinta
aflos 0 més después de la administracién de una vacung activa;

2) el personal del Ejército de Tierra no ha recibido frecuentemente la
vacuna antiamarilica, cuando ha servido en una situacién solamente en que
esta .vacuna deberia haberse administrado;

3) el 88 por 100 0 més de antiguos combatientes que tenian anticuerpos
neutralizantes (reduccién de plagas) frente al virus 17D tenian igualmente
anticuerpos que protegian a la rata contra el virus neurotropo francés.

Koster, F. T., v cols.: Efecto sinérgico del sarampién y de la diarrea en la
nutricion y la mortalidad en Bangladesh, pp. 901-908.

Con el fin de reunir datos sobre el impacto del sarampién y de las in-
fecciones secundarias sobre la mortalidad y la nutricién entre los nifios de
Blangladesh, ha sido hecha una encuesta prospectiva, entre las familias, so-
bre 5.775 nifios en 12 pueblos: se ha vigilado durante un periodo de doce
meses los casos de sarampién (923 casos), de diarrea, y los cambios en el
estado nutricional, asi como la causa de todas las defunciones. El sarampién
y sus complicaciones hg constituido la principal causa de defunciones entre
los nifios de uno a cuarenta y siete meses. Si se considera la totalidad de
los nifios estudiados, la tasa de letalidad ha sido de 3,7 por 100. En aquellos
que presentaban un mal estado nutricional antes del episodio del sarampién,
las tasas de mortalidad no han sido mas elevadas que en los nifios de la
misma edad cuyo estado de nutricién era mediano. Una dmrrea, prolongada
(mé&s de siete dias) era la complicacién méas frecuente en los casos de saram-
pién con un final funesto.

La pérdida de peso méxima observada ha sido en los nifios a,fectados con
sarampién complicado con una diarrea prolongada, y los nifios con menos
de cuatro afios comprendidos en este grupo no han llegado a superar su
déficit de crecimiento. .

El riesgo de defuncién por sarampion complicado con una dlarrea. prolon-
gada (12 por 100) era aproximadamente cuatro veces la suma de los riesgos
relativos al sarampién (2 por 100) y la diarrea prolongada (1 por 100), lo
que pone en evidencia une sinergia entre el sarampién y la diarrea. En Ban-
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gladesh el sarampién es una enfermedad grave para la infancia en razon,
por una parte, de su tasa de letalidad elevada ligada a las frecuentes infec-
ciones secundarias, y por otra parte, a la importante, pérdida de peso aguda,
de la, que los nifios de menos de cuatro afios no llegan a reponerse comple-
tamente.

Xu Hur y Jiang Yutu: Erradicacidn de la viruela en Shanghai, China, octu-
bre 1950-julio 1951, pp. 909-912.

La viruela fue endémica en China durante milenies, hasta que fue final-
mente erradicada en el conjunto del pais a comienzos de los afios 60. El pre-
sente informe describe la estrategia y la tdctica de la campaifia de erradica-
ci6on que he sido llevada a cabo en Shanghai, la ciudad més grands y el
principal centro de comunicaciones de China.

Fue en 1850 cuando se decidié erradicar la viruela, y tres medidas prepa-
ratorias fueron inmediatamente tomadas: el aprovisionamiento de vacuna
activa (liquida) fue asegurado, el apoyo popular fue obtenido mediante una
propaganda intensiva y se formaron equipos de vacunadores. En Shan-
ghai la campaiia de vacunacién de masas comenzé en octubre de 1950, en
un momento en el que una epidemia de viruela hacia furor en la ciudad. El
ultimo caso de viruela fue registrado en julio de 1951.

La vacunacién se efectudé por un total de 6.944 vacunadores organizados
en 1.319 equipos fijos y 1.836 equipos maviles. En el curso del afio 1951, 6.925.363
personas fueron vacunadas, cifra que sobrepasaba a la de la poblacién de la
ciudad en ese momento, puesto que comprendia a numerosos viajeros. Un
cardcter particular de la campafia realizado en Shanghai fue la elaboracion
de un procedimiento de «certificado nacional de vacunaciones» destinado a
impedir que la viruela fuera exportada por las 2.800.000 personas que llega-
ban a Shanghai o que salian cada semana por tren, carretera o por via flu-
vial. Treinta y cinco casos de viruela fueron diagnosticados durante la pri-
merg mitad del afic 1951 entre las 356.986 personas que viajaron por barco
en el curso de ese afo.

Hubo cerca de cinco casos sospechosos de viruelg por afio durante algunos
afios después de la vacunacién. Cada uno fue sometido a un examen epide-
miolégico y virolégico profundo, y todos fueron negativos.

La erradicacion fue seguida por un programa asegurando la vacunacion de
todos los recién nacidps, la revacunacién de los nifios de seis, doce y dieciocho
afios y las campafias de vacunacién de masas en 1963, 1968, 1972 y 1978. El
numero de reacciones adversas & la vacunacién fue pequefic y en general
bajé progresivamente de una tasa global de 8,4 por 100.000 en 1963 a 2,5
por 100.000 en 1978

Las reacciones a la vacuna eran mucho mas frecuentes después de la pri-
mera vacuna (40,91 por 100.000) que después de la revacunacién (2,18 por
100.000). Las exigencias relativas a la vacunacién se hicieron mds tolerantes
hacia finales del afio 1978, pero la vacunacién antivaridlica se ofrece todavia
a los nifios en el cuadro de programas de vacunacion,
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SATHIANATHAN, S. y cols.: Método simple de dicgndstico por cultivo destinado
a un programa de lucha antituberculosa, pp. 919-921.

Se describe aqui una técnica simple y un poco costosa de cultivo de Myco-
bacterium tuberculosis, que consiste en tratar las muestras de expectoracio-
nes con una mezcla de detergente y alcali e inocular el producto en un medio
tamponado. Este método ha sido comparado con el método clasico en un
ensayo controlado sobre 500 muestras que provienen de enfermos que presen-
tan imagenes radiograficas de tuberculosis pulmonar. Las dos técnicas han
dado resultados similares en lo que se refiere a las tasas positivas, asi como
a la rapidez e intensidad del crecimiento. Hay claramente menos muestras
contaminadas entre los que han sido tratados por el método simplificado.

Un estudio a largo plazo ha sido efectuado en el curso del cual 10.026
muestras corrientes de expectoraciones procedentes de clinicas 'tisiolégicas y
de encuestas para la prevenciéon precoz de los casos han sido examinadas
por la técnica simplificada. Entre las muestras, 250 han servido igualmente
para estudiar el efecto de una incubacién retardada.

Los resultados coherentes han sido obtenidos con las muestras corrientes,
confirmando el diagnoéstico en 86,4 por 100 nuevos enfermos en el plazo de
tres semanas. La incubacién retardada no modifica los cultivos.

El método simplificado descrito aqui se ha revelado tan bueno como el
método clasico; ello permite un crecimiento precoz y disminuye la tasa de
contaminacién. Seria util en los programas de deteccion precoz, a gran esca-
la, en vista del diagndstico precoz en enfermos negativos en baciloscopia.

Keuch, G. T., y cols.: Actividad opsdnica del suero en la malnutricion pro-
teino-energética aguda, pp. 923-929.

Las defensas normales del huésped contra las bacterias patégenas exigen
una respuesta integrada de las células fagocitarias y de los factores humo-
rales que se encuentran en el suero. Por ejemplo, los factores opsénicos del
suero derivados de una inmunoglobulina especifica y/o productos activos
del complemento son necesarios para la ingestién eficaz de los microorga-
nismos, precediendo a su destruccién intracelular. Las opsoninas que derivan
del complemento pueden tener un papel particularmente importante al co-
mienzo de la infeccién, antes que la inmunoglobulina especifica se produzca.
El hecho de que en los nifios que padecen una grave malnutricién proteino-
energética aguda sefialan un déficit de la actividad complementaria y una
gran frecuencia de bacteriemias por gérmenes Gramnegativos, nosotros he-
mos medido la actividad opsénica del suero en ocho nifios que padecen esta
afeccion con el fin de determinar las posibles relaciones funcionales con la
respuesta del huésped a la infeccién.

El método consiste en medir la ingestién dependiente del suero de bacterias
radiomarcadas matadas por el calor por los neutréfilos humanos adultos nor-
males. La actividad opsénica se ha revelado solamente en 45 por 100 del nivel
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testigo en el caso de Escherichia coli ON-2 o de Staphilococcus aureus 876
para débiles concentraciones de suero (10-20 ml/litro) de nifios padeciendo
malnutricién. La actividad opsoénica no era superior, pero parecia incluso mas
baja (22-34 por 100 del valor testigo) cuando fue medida en cuatro sujetos una
semana mas tarde, mientras que en cuatro enfermos estudiados de dos a cinco
semanas después de la admisién los valores eran parecidos a los de testigos
normales (75 a 135 por 100). En el curso de una observacion posterior, la acti-
vidad opsénica maés débil fue anotada en las muestras de tres nifios que pa-
decian infeccion, fiebre o anemia persistente o progresiva.

Estos estudios han puesto en evidencia el descenso de la funcién opsénica
en débiles concentraciones de suero de malnutricién proteinoenergética in
vitro, pero no era el caso en concentraciones superiores, sin duda dado el
exceso de actividad opsénica normalmente presente. Este déficit se corrige
con el tiempo en el curso de la convalecencia y se encuentra en correlacion
con el estado clinico. Segiin estos resultados, la opsonina podria ser un deter-
minante de la respuesta clinica en la malnutricién proteino-energética y el
tratamiento destinado a restaurar las opsoninas podria mejorar la evolucién
en los sujetos gravemente enfermos.

Conviene proseguir los estudios sobre la actividad opsoénica en los enfer-
mos que padecen malnutricién proteino-energética sobre la relaciéon cuanti-
tativa entre esta actividad y las tasas del complemento, asi como sobre la
eficacia clinica de la sustitucién de la opsonina.

BULLETIN OF THE NEW YORK ACADEMY OF MEDICINE, diciembre 1981.

Hingig, L. E, y Murgay, S. H.: La importancia de la calidad del aire de inte-
riores, pp. 827-844.

Si definimos los «contaminantes del aire interior» como particulas o gases
que puedan ocurrir en el aire de dentro de los edificios y que pueden afectar
la salud de las personas, es evidente que los contaminantes del aire interior
son ahora una amenaza importante para la salud de la gente de Estados Uni-
dos y especialmente para la ciudad de Nueva York. Los agentes infecciosos
(virus y bacterias) transmitidas por aire interior son causas importantes de
enfermedad entre personas de todas las edades y de muerte en los mayores
de sesenta y cinco afios. La exposicién de los enfermos y ancianos en edificios
mal calentados puede aumentar el riesgo asociado con estos agentes. Los
agentes alergénicos en el aire interior son también causas importantes de
enfermedades incapacitantes y parece que contribuyen a més de 2.000 muer-
tos por afio. Los productos de combustion de fuegos domésticos y de elemen-
tos de calefaccién, estufas y maquinas de combustion interna son causas im-
portantes de muerte y enfermedad en personas de todas las edades. Produc-
tos domésticos volatiles utilizados dentro del hogar para muchos usos son
también causas de muerte, enfermedad y lesiones. Otras sustancias, tales como
el humo del cigarrillo de otras personas, amianto, radon o formaldehido en
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estructuras de edificios interesan a la salud publica por su posible efecto
sobre la salud de la poblacidén, aunque éste no se haya determinado. Tomados
en su conjunto, los efectos adversos para la salud de los contaminantes del
aire interior, tanto reales como posibles, son de un orden de magnitud mayor
que los del aire exterior.

JAEGEG, R. J.: Mondxido de carbono en casas y vehiculos, pp. 860-872,

El CO, encontrado en ambientes externos e internos, estéd producido en
interiores por combustion del gas natural y por fumar tabaco. Las concen-
traciones en sangre humana oscilan desde menos del 1 por 100 en no fuma-
dores a 5-10 por 100 en fumadores. En fetos de madres fumadoras se ha en-
contrado hasta 7,6 por 100 de CO-HB. Esta intoxicacién voluntaria, asi como
la exposicién involuntaria asociada con la contaminacién de aire interior son
consideradas en relacién con los efectos del monéxido de carbono en la con-
ducta y la actuacién de la descendencia.

Hariey, J. H.: Emisiones radiactivas y radon, pp. 883-896.

El hombre estd expuesto en la actualidad a fuentes naturales y provocadas
de radon y sus derivados. En ambos casos las concentraciones en interiores
son mucho mas elevadas que las de exteriores y controlan la exposicion total.
Algunos grupos proporcionados viven en niveles aumentados que son quizas
una décima parte de los actuales limites ocupacionales. Esto es completamente
diferente de lo que ocurre con otras fuentes de exposicién a la radiacién am-
biental. También, & diferencia de otras exposiciones a radiaciones, los nifios
deberian ser méas sensibles que los adultos. El cancer de pulmoén a veces apa-
rece antes de los cuarenta afios y la contribucion de la exposicién a los de-
rivados del radon en la infancia deberia ser minima. La tasa del cancer de
pulmoén en no fumadores nos permite poner un limite superior al factor de
riesgo que relaciona la incidencia del céncer de pulmén con la exposicién a
los derivados del radon. Considerando que no todos los canceres en no fuma-
dores pueden deberse al radon, un valor de 0,002 para el riesgo en una vida
de exposicion a derivados del radon a 1/4 WLM por afio encaja con todos los
datos. Como se ha sugerido, limites permisibles de exposicién a niveles que
pueden excederse en algunas viviendas con emanaciones de radon sélo natu-
rales, cualquier futura medida reguladora puede resultar dificil de justificar.
Cualquier concentracién dada de derivados de radon presenta el mismo riesgo,
sea provocada o natural, y las instituciones gubernamentales implicadas se
enfrentaran con muchos problemas dificiles, si no insolubles.

Repack, J. L.: El problema del fumar pasivo, pp. 936-946.

Dentro de los dos ultimos afios se han producido nuevas e importantes
pruebas respecto a los adversos efectos para la salud por fumar de forma
pasiva. Estas nuevas pruebas indican que los efectos bien conocidos que el
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fumar tiene sobre la salud pueden ser sufridos por los no fumadores que
respiran aire contaminado con humo de tabaco. Las concentraciones de humo
de tabaco en interiores son directamente proporcionales a la densidad de
fumadores e inversamente proporcionales a la tasa de ventilacion efectiva.
Los intentos de controlar el fumar mediante ventilacién son inutiles, requi-
riendo tasas de ventilacién muy superiores a lo que es econémico y son con-
trarias a las tendencias actuales hacia la conservacién de energia en los edi-
ficios. Sin embargo, las medidas alternativas que reducen la produccién han
resultado eficaces.

Birxy, M. M,, v Cuarxgg, F. B.: Inhalacién de productos téxicos procedentes
de fuegos, pp. 997-1013.

Un estudio detallado de defunciones por fuego determiné la primera causa
de muerte y la causa especifica de fuegos que producen victimas. El estudio
mostré que la causa predominante de muerte es el monédxido de carbono, un
porcentaje elevado de las victimas tenian alcoholemia alta, un ntmero im-
portante de difuntos tenian enfermedad cardiovascular previa y el escenario
mas frecuente del fuego fatal es el fuego por el cigarrillo de la tapiceria de
los muebles o ropa de cama y tiene el alcohol como un factor contribuyente.
Los puntos destacados en el estudio y que han quedado sin contestar com-
prenden: el significado relativo del acido cianhidrico y el monéxido de car-
bono, el resultado del antimonio y de otros metales pesados encontrados en
el tracto respiratorio de victimas en relacién con la muerte y las lesiones, el
significado de grandes depdsitos de alquitran en el tracto respiratorio y el
significado de irritantes sensoriales y pulmonares tales como el 4cido clorhi-
drico procedente de materiales de vinilo y aldehidos.

CorLiGaN, M. J.: Los efectos psicoldégicos de la contaminacion del aire de inte-
riores, pp. 1014-10286.

Este articulo sugiere que la contaminacién del aire de interiores puede
afectar al funcionamiento psicoldgico en dos formas. La primera supone el
efecto especifico y directo de determinados contaminantes sobre sistemas
especificos de conducta; por ejemplo, memoria y actuacién sensomotora, como
se ha estudiado tradicionalmente por toxicélogos de la conducta. La segunda
comprende la estimulacién general del sistema nervioso auténomo, que da
como resultado aumentos de tensidon y ansiedad. La interpretacion del indivi-
duo de estas reacciones fisiolégicas y psicolégicas y su reaccién ante ellas
se discuten en términos de reconocimiento y atribucidon de «sistemas».

McNai, P. E.: Ventilacién de edificios, medidas, predicciones y normas, pa-
ginas 1027-1046.

Este articulo discute la importancia de la ventilacion escasa. La nueva
Norma ASHRAE 62-1981, Ventilacion para una Calidad del Aire Interior Acep-
table y las amplias mediciones de ventilacién se discuten también. Un modelo
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predictivo para concentraciones de contaminantes del aire de interiores en
residencias se presenta, asi como su comprobacién y se discuten los efectos
de diversas variables. Nuevas investigaciones sobre las tasas de emanacion
interior de contaminantes que son o pueden ser peligrosos para la salud per-
mitiria predecir los niveles de contaminantes en interiores con varias opciones
de control. Estas predicciones podrian usarse para comprobar o mejorar las
normas de la calidad del aire de interiores.

CrLarxkg, F. B, y Birgy, M. M.: Seguridad frente al fuego en viviendas y edi-
ficios puiblicos, pp. 1047-1060.

Este ha sido un intento de resumir brevemente alguno de los puntos prin-
cipales de la seguridad de los edificios frente al fuego. Entre los puntos més
importantes estan: 1) Los fuegos fatales ocurren casi exclusivamente en edi-
ficios, la gran mayoria en residencias. 2) El edificio sirve para recoger y man-
tener productos de combustion cuya inhalacién es la causa verdadera de la
muerte. 3) La mayoria de los fuegos fatales en los edificios supone la com-
bustién del contenido; més que de la propia estructura este contenido es
cada vez mas de materiales sintéticos. 4) Se dispone ahora de tecnologia
mejorada, tanto para hacer el mobiliario resistente a pequefias fuentes de
ignicién como para suprimir fuegos en residencias. 5) Detectores de humo se
usan ahora ampliamente en las casas y se ha observado algun efecto posi-
tivo en la experiencia nacional respecto al fuego. 6) La mayoria de las obli-
gaciones legales se refieren a edificios relativamente grandes (es decir, los
que no son viviendas de una o dos familias) y los datos sobre seguridad res-
pecto al fuego de estas estructuras son comparativamente buenos. 7) A ve-
ces se concede tanta atenciéon a las propiedades del fuego del contenido de
edificios comunes y sus cambios evolutivos en éstos como a las caracteristicas
imprevistas de los ocupantes de lcs edificios que son retos importantes a la
regulacién de edificios. 8) Los nuevos disefios de edificios y materiales hacen
grandes exigencias a la adaptabilidad de las obligaciones legales, lo que lleva
a mayores exigencias de sistemas de equivalencia para preservar el objetivo
de seguridad de las leyes aumentando el nimero de opciones disponibles para
cumplirlo.

CANADIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, noviembre-diciembre 1981.

SMarT, R. G., ¥ cols.: Uso de cocaina entre adultos y estudiantes, pp. 433-38.

Se refieren dos estudios del uso de cocaina entre muestras en Ontario.
Una muestra estaba formada por 4.650 estudiantes de escuelas de todo On-
tario, v el otro por 993 adultos de la Regiéon Durham de Ontario. La cocaina
la usaban el 3,8 por 100 de los estudiantes y el 2,7 por 100 de los adultos. Los
usuarios de cocaina eran sobre todo adultos jovenes que también usaban
otras drogas. Tenian caracteristicas semejantes a los usuarios de anfetamina
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y cannabis, excepto en que éstos no usaban generalmente varias drogas o
eran alcohdlicos, No se encontraron pruebas que sugirieran que la cocaina
sea la «droga del hombre rico», como se ha dicho generalmente en la prensa.

InranTE-RIvaRD, C.: Lo satisfaccion de los padres en las clinicas de lactantes
y preescolares, pp. 439-448,

La satisfaccién de los padres en las clinicas de los lactantes y preescolares
ha sido evaluada mediante un cuestionario. Seiscientas veintiséis entrevistas
se han completado en las propias clinicas por enfermeras. Elementos sobre
la consideracion y la competencia de los profesionales, sobre la ensefianza
preventiva que dan, sobre la continuidad de la asistencia, sobre la accesibi-
lidad y la amplitud del servicio han sido propuestos al juicio de los padres.
A priori la clientela parece satisfecha, puesto que el 74 por 100 de todas las
respuestas han tomado la forma de un «de acuerdo» o de un «completamen-
te de acuerdo». De todos modos las medias de las respuestas que expresan
un acuerdo maximo no pasa del 30 por 100. Parece que la clientela haya ma-
nifestado su insatisfaccion reteniendo la expresién del maximo acuerdo mas
que respondiendo con un desacuerdo franco. La tasa de respuestas «comple-
tamente de acuerdo» es maés elevada respecto a los profesionales que a los
servicios, y existe una gran variacién entre los distintos sanitarios en cuanto
a la satisfaccién respecto a los servicios. Sin embargo, éstos son bastante
semejantes a nivel de todas las clinicas. Nosotros no hemos podido explicar
estas diferencias por la utilizacion de los servicios ni por las variaciones en
las caracteristicas socioeconémicas de los que han respondido, como no sea
una indicacién de que la etnia de éstos puede jugar algin papel. Una ex-
plicacién es aportada por el ajuste de los datos a un modelo matemaético
que tenga en cuenta la naturaleza cualitativa y ordinal de los datos. Uno
de los postulados de este modelo es que los umbrales de las respuestas son
semejantes entre los subgrupos de poblacion, es decir, que la escala de va-
lores es la misma. Por otra parte, hemos tenido que rechazar este modelo
en 28 de las 47 preguntas estudiadas, No se habia subrayado a tiempo la
necesidad fundamental de comprender la escala de valores de los subgru-
pos de una poblacién, concebida como homogénea a priori a este respecto,
antes de medir como tal la satisfaccién.

Tuacker, J. D.: La validacién de las preguntas relaciongdas de activided fi-
sica usando la Prueba Canadiense de Capacidad (CHFT), pp. 455-458.

Veintitin hombres y 21 mujeres respondieron a ocho preguntas sobre acti-
vidad, cada una elegida de un cuestionario diferente de historia fisica. Los
sujetos han iniciado sus «treinta minutos de actividad mas intensos por dia»
durante un periodo de una semana. Esta anotacién ha sido dividida en dos
variables «los treinta minutos de actividad més intensa por dia». Después
todos los participantes han pasado el Physitest canadiense. Se han calculado
las correlaciones entre los niveles de actividad fisica y los niveles de estado
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fisico. Para'todos los suetos la correlacién mas sorprendente (r = 0,501, p <
< 0,001) se encontré entre los niveles de capacidad fisica y las respuestas a
la pregunts <¢cémo compara usted su actividad fisica (trabajo - placer) con
la de la mayoria de las personas de su edad?». Correlaciones muy fuertes
se han encontrado entre los niveles de capacidad fisica y <los quince minu-
tos de actividad més intensa por dia» y varias otras preguntas con respues-
tas que comprendian medidas de frecuencia tanto como de intensidad de
actividad fisica.

NortHcoTT, H. C,, v JaRvis, G. K.: Influencia del gobierno, influencia de los
medios de comunicacién y abandono del hdbito de fumar, pp. 447-450.

Una encuesta en una muestra representativa de la poblacion adulta de
Edmonton (Alberta) muestra que el 16 por 100 de hombres y el 14 por 100
de mujeres habian dejado de fumar en la ultima década. Otro 7 por 100 de
la poblacién masculina, junto con un 5 por 100 de la femenina, fumaban
menos, Los que habian dejado de fumar o que fumaban menos era més
probable que dijeran que el gobierno y los medios de comunicaciéon habian
influido en que adoptaran una vida més sana que los no fumadores o los que
seguian fumando.

JETTE, M., y cols.: Reformulacion de normas para el porcentaje de grasa cor-
poral para su uso en conjuncidn con lo Prueba Normalizada y Revisada
de Capacidad, pp. 451-454,

Los datos recogidos durante el curso de Estudio de Capacidad de Ontario
permitieron la formulacién de niveles estandar percentiles para la suma de
cuatro pliegues cutaneos y porcentaje de grasa corporal utilizando el pro-
cedimiento de Durnin y Womersley en una poblacion adulta. Estos nuevos
datos modifican sustancialmente las normas del porcentaje de grasa corpo-
ral en mujeres que proporcionaba antes la Prueba Normalizada de Capacidad.

EDUCACION MEDICA Y SALUD, num. 4, 1981.

WHitE, K. L.: Informacion para la atencién de la salud: ung perspectiva epi-
demioldgica, pp. 369-394.

A pesar de los avances logrados en materia de tecnologia de la comu-
nicacién y la ciencia de la informatica, la informacién sobre la salud y
cuestiones aflnes de que se dispone en casi todos los paises del mundo sigue
siendo, en general, insuficiente, mal coordinada y de dudosa calidad. Sin
embargo, dicha informacién tiene dos propositos de primera importancia:
determinar qué servicios de salud se deben ofrecer a la comunidad y servir
de base a los que manejan los recursos financieros nacionales para decidir
cuidles son las actividades més recomendables pars hacer frente a los prin-



REVISTA DE REVISTAS 181

cipales problemas de salud que afectan a grandes sectores de la poblacién.
En este articulo se detallan las caracteristicas y componentes de un sistema
nacional de informacion de salud (SNIS) y se formulan una serie de reco-
mendaciones para establecer un sistema que funcione adecuadamente. Con-
sidera el autor que aunque el apoyo del gobierno, la ciencia y la tecnologia
es vital al respecto, tal sistema debe establecerse de abajo hacia arriba y
no al revés, con los cimientos asentados firmemente en la poblacién que
representa su razén del ser. La orientacién que recomienda se basa en su
creencia de que la finalidad de un SNIS es, ante todo, satisfacer las necesi-
dades de salud de toda una poblacién dada y llevar a los funcionarios que
tienen la facultad de decidir a tomar las mejores decisiones al respecto. En-
tre los componentes del sistema, el foco central seria una unidad de infor-
macién estadistica, la cual no debe convertirse en un simple depositario de
datos a manera de una bhiblioteca tradicional, sino ceiiirse a valores estric-
tamente précticos pero humanitarios con el fin de hallar soluciones efica-
ces a los grandes problemas de salud del momento. Antes de convertirse en
informacién tutil, los datos tienen que ser elaborados y ordenados con suma
consideracion, claridad y estandarizacién de parémetros. Por otra parte, nin-
guna méaquing o equipo costoso puede sustituir un enfoque humano equili-
brado y un pensamiento claro, especialmente cuando los recursos son esca-
sos y, por lo tanto, han de utilizarse con el mayor cuidado, tratando de ob-
tener respuestas sélo a preguntas importantes. Los métodos ultramodernos
no afectan la exactitud o utilidad basica de la informacién disponible. Tam-
bién hace hincapié en que los datos tienen que referirse directamente a la
manera en que la propia poblacién percibe, experimenta y expresa sus pro-
blemas dentro de las creencias contemporéneas y expresarse «en términos
vulgares, no en términos médicos», lo cual no imposibilita que sean resul-
tado de la observacién de situaciones reales analizadas con criterio cientifico.
En concreto, los conceptos que sirven de base a un servicio nacional de in-
formaciéon de salud deben tender a alcanzar la forma éptima de asignar Jlos
recursos nacionales para mejorar el estado de salud y bienestar de la pobla-
cion de todo el pads.

Kumarts, J.: Necesidades de informacién en la investigacién biomédica, pagi-
nas 395-405.

En este trabajo se destaca la necesidad que tiene todo investigador de
estar informado de los avances que se logran en su campo de accién. Revisa
los mecanismos que es preciso utilizar para mantenerse al tanto de lo que
esté sucediendo en relacién con un 4rea especifica, Considera el autor que
los articulos que aparecen en revistas de referencia sobre una especialidad
dada constituyen la mejor fuente de informacién. Sin embargo, a veces es
largo el tiempo que transcurre entre la elaboraciéon de un trabajo cientifico
y su publicacién, lo cual representa un serio obstéculo para la utilizacién de
la informacién tradicional como medio de actualizacién. Analiza, por otra
parte, las limitaciones de la informacién en la investigacién bioquimica y
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revisa las caracteristicas de ésta en la América Latina; por ultimo, formula
una serie de recomendaciones con el fin de mejorar las comunicaciones cien-
tificas y aprovechar al méximo los servicios de sistemas nacionales e inter-
nacionales de diseminacion de informacion.

CorNING, M.: Redes de informacion biomédica: experiencia de la Biblioteca
Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América, pp. 424-441.

La intensiva y rapida diseminacién de informacién biomédica se percibe
méas y mas cada dia como una necesidad para el progreso de la investiga-
cidén, la capacitacién de profesiona.¢s y la prestacion de servicios de salud
a una siempre creciente humanidad. Este articulo analiza el concepto de
una red de informacion y servicios cooperativos entre bibliotecas médicas y
bancos de datos nacionales, regionales e internacionales, en que se pueden
compartir y utilizar al méximo los recursos disponibles. Como ejemplo y
gula se describen los antecedentes y desarrollo de la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos, creadora del sistema MEDLARS. Desde fi-
nes del siglo x1x, cuando el visionario primer director de dicha biblioteca,
J. S. Billings, ide6 el primer sistema para indicar literatura médica, paso a
paso se han ido incorporando nuevas técnicas que facilitan la divulgacién
de informacién biomédica: mecanizaciéon y automatizacién de la férmula
de pedidos y la recuperacién de datos, telecomunicaciones y enlaces via sa-
télite, hasta los 15 bancos de datos actualmente asequibles al usuario por co-
municacién directa a través del MEDLINE. Para que tal red funcione con
éxito hay que desplazar la idea del beneficio regional o nacional hacia el
plan de cooperacion global, por cuyos medios se puede lograr un nivel su-
perior de autosuficiencia. Asimismo, las relaciones entre los varios niveles
del sistema deben establecerse sobre una colaboracién en que cada entidad
siga claramente su oficio dentro del carédcter y alcance multiple de los fines
comunes. Partiendo del éxito de BIREME en la América Latina, se anima a
los paises en desarrollo a participar en la utilizacién y distribucién de infor-
macién vital a través de actividades basadas en las prioridades individua-
les, sin olvidar que la importancia mayor reside no en los conceptos y abs-
tracciones, sino en el ser humano con sus necesidades, sus problemas y su
realidad.

Miarr, A. G.: Intercambio dptimo de recursos y administracién de servicios
bibliogrdficos, pp. 457-466.

Se sefiala en este trabajo que el intercambio éptimo de recursos entrafia
una disponibilidad méaxima de materiales y servicios con un minimo de gas-
tos. Considera el autor que para cada actividad de la red de informacién
biomédica habrs que hacer un examen critico con célculo de costos. El plan
global determinard si pueden mantenerse o ampliarse las actividades ac-
tuales o si cabe iniciar una nueva actividad. La preponderancia concedida
al acceso a los materiales en vez de a su posesién significa el paso a redes
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orientadas hacia los usuarios y, por consiguients, que la evolucién futura
se evaluarda sobre la base del cliente. Est4 convencido el autor de que el
andlisis y registro del uso efectivo de los servicios por el usuario aportara
muchos de los criterios a que habran de ajustarse algunas de las decisiones
més importantes que tengan que adoptarse en el futuro en relacién con
la red.

GorrmaN, W.: Marco de referencia tedrico para el establecimiento de una
red interndcional de informacién de salud, pp. 467-473.

En este articulo se incluyen una serie de consideraciones sobre los pro-
blemas principales de los sistemas de informacién de salud. Se describen
los beneficios que aportaria la adopcién de una nueva politica en la orga-
nizacién de las bibliotecas médicas, basandose en los principios de selectivi-
dad e intercambio de recursos, para conseguir una mejor relacién costo-efi-
cacia de los servicios bibliotecarios. Asimismo, se describe la forma en que
puede establecerse esa relaciéon no sélo en una biblioteca, sino en una red
de informacién de salud. También se da cuenta de la formsa en que puede
establecerse una coleccidon béasica mediante la seleccion del material por un
grupo de expertos y la seleccion por numero de citas que se hacen de los
volumenes., Por ultimo, se enumeran los elementos que el autor considera
como fundamentales para el éxito de los sistemas de informacién, entre ellos
la. identificaciéon y obtencién de tecnologia apropiada para la difusién, man-
tenimiento y uso del material, la formacién del personal de la red de inter-
cambio, la educacién de los usuarios y el establecimiento de una estructura
financiera adecuada.

Sonis, A.: Red latinoamericana de informacion biomédica y de salud: expe-
riencia y desarrollo futuro, pp. 474-493.

Tradicionalmente la falta de informacién bibliografica suficiente consti-
fuye uno de los problemas con que se han tenido que enfrentar a diario los
docentes e investigadores cientificos en la América Latina. Para tratar de so-
lucionar esta situacion, la Organizacién Panamericana de la Salud, mediante
un convenio con el Gobierno del Brasil, cre6 en 1988 la Biblioteca Regional
de Medicine y Ciencias de la Salud (BIREME), con sede en la escuela Paulista
de Medicina, en Sdo Paulo. En este articulo, el director de BIREME formula
una serie de consideraciones sobre el estado actual y las perspectivas de la
informaciéon biomédica en la regién, y resume las labores desempeiiadas por
la. Biblioteca en los ultimos afios. BIREME estd cumpliendo una destacada
labor, no s6lo en la busqueda y divulgacién de informacién cientifica y en
la capacitaciéon de personal especializado, sino en la promocién del estable-
cimiento de subcentros nacionales de informacién biomédica (en Brasil ya
existen 18 subcentros). Asimismo, es el eje de la red latinoamericana de infor-
macién biomédica y de salud. Con el apoyo recibido de la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos, BIREME ha logrado transformarse en un
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centro de gran prestigio en su campo. Entre sus realizaciones mas destacadas
se encuentra la elaboracion del Index Medicus Latinoamericano, que se pu-
blica semestralmente desde 1979 y que abarca la produccién de 250 publica-
ciones cientificas de América Latina, llenando el importante vacio que existia
en este campo.

ESTADISTICA ESPANOLA, julio-septiembre 1981.

BermUpEz, R. M.: Procedimientos de evaluacion aplicados a las encuestas de
poblacidn espariolas, pp. 39-46.

Se presentan diversos procedimientos para evaluar errores de muestreo de
cobertura y de contenido en encuestas de poblacién espafiolas. También se
expone el tratamiento, volumen y caracteristicas de la falta de respuesta en
diversas encuestas.

VEeres FerreR, E.: Tamano muestral optimo de maximizacion del valor espe-
rado de un experimento, pp. 47-61.

En el presente articulo se pretende esbozar una normativa sencilla y ge-
neral para determinar un tamano muestral por maximizacion de la expresion
del valor esperado de un experimento. Para ello se establece como hipétesis
fundamental que la informacién esperada definida por Lindley (1956) es una
adecuada medida de la utilidad proporcionada por un experimento, y todo
ello aplicado a cierto proceso que intenta realizar inferencias estadisticas
sobre cierto parametro desconocido.

Lérez GiMENEZ, M, R.: Andlisis de la eficiencia en problemas de decision con
multiples objetivos, pp. 63-76.

En este articulo nos ocupamos de buscar reglas de seleccion que minimicen
el conjunto eficiente en el caso del problema de decisién mediante una fun-
cién de utilidad pluridimensional. Cuando existe dependencia entre los atri-
butos llegamos a obtener condiciones suficientes para la eficiencia en el caso
de funciones de utilidad monétonamente no decrecientes y cdéncavas, mien-
tras que si existe independencia en los atributos estas condiciones pueden ex-
tenderse a otros tipos de funciones de utilidad.

SaraciBar, N, v cols.: ¢De qué sufren vy de qué mueren los esparioles?, pagi-
nas 77-92.

En el presente trabajo se muestra como se hace cada dia mas patente la
necesidad de estudios epidemiolégicos serios sobre las enfermedades y los
fallecimientos de los espafioles, para poder dirigir el futuro hacia las necesi-
dades sanitarias reales y no solamente hacia la tecnificacion del hospital. Los
parametros «indice de mortalidad» y «esperanza de vida» son utiles para co-
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nocer las necesidades sanitarias y la asistencia sanitaria, pero no suficientes,
ya que los adelantos técnicos han creado unos «nuevos parametros» que tie-
nen que ser estudiados con detalle. Estdn incluidos dentro de la llamada
«biomedicina» y nos serviran para atender a las especiales necesidades sani-
tarias de los llamados «invalidos» del grupo social «tercera edad», etc. Esta
lista, de nuevos campos entra de lleno en la primera parte del encabezamiento
de nuestro articulo ¢De qué sufren? El estudio sobre el resto de la pregunta
,...de qué mueren? se ha considerado detalladamente, habiéndose resumido
en una serie de tablas estadisticas, prestandose especial atencién a la «mor-
talidad infantil».

FONTILLES, septiembre-diciembre 1981,

Camrpama, J. E,, y cols.: Terapéutica Antibldstica en Dermatologia, pp. 263-273.

Se consideran una serie de fdrmacos antiblasticos que administrados en
formae racional han permitido el control de diferentes entidades morbidas, ya
sea de etiologia tumoral, de autoagresién o de otras dermatosis de mecanismo
aun no determinado. Se enumeran indicaciones, esquemas, formas de admi-
nistraciéon y probables asociaciones, ya sea entre drogas de accidon citostatica
o bien con corticoesteroides. Se mencionan también los diferentes controles
a que debe ser sometido todo paciente que recibe dicha medicacién, como asi
también la signosintomatologia imputable a su uso, que obligan en ciertas
circunstancias a suspender su administracién.

CasteLLES RopeLLas, A., v cols.: Estado actual de la inmunologia de la lepra,
péaginas 281-293.

Se actualiza desde el punto de vista inmunoldgico de la lepra, primera-
mente el bacilo de Hansen, insistiendo en su pobreza antigénica, la trans-
mision de la enfermedad y la reaccién inmune del huésped, estudiando el
papel de los linfocitos T y sobre todo de sus subpoblaciones mediante anti-
cuerpos monoclonales y el papel armonizador de los linfocitos B. Se hace
un estudio inmunitario en las diferentes formas clinicas y en las leprorre-
acciones, concluyendo con las hipdtesis que podian explicar el defecto de la
inmunidad de la lepra.

HEALTH BULLETIN, noviembre 1981.

Famnwratner, F. A., y cols.:. Cambios en los contenidos de alquitrdn, nicotina
vy mondxido de carbono de los cigarrillos vendidos en el Reino Unido, pa-
ginas 367-376.

Los contenidos de nicoting, alguitran y monoxido de carbono de la tmayo-
ria de las marcas de cigarrillos en venta en el Reino Unido son determinados
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regularmente por el quimico del Gobierno y han declinado progresivamente
desde comienzos de 1960 los de mondxido de carbono maéas lentamente que los
de las otras sustancias. La incidencia de cancer de pulmén, bronquitis y en-
fermedades del corazon estédn fuertemente relacionadas con el consumo de
cigarrillos, La evidencia sugiere que el descenso de las tasas de mortalidad
por estas enfermedades en el hombre esté relacionado con la reduccién de las
cantidades de estas sustancias en los cigarrillos. Se necesita mayor experien-
cia de uso de los cigarrillos bajos en alquitran para determinar el grado en
que se han reducido estos riesgos para la salud. Es mejor no fumar, pero
para los que no pueden dejarlo, y sobre todo para los que estdn en alto riesgo,
seria prudente fumar sélo cigarrillos con poco alquitran, que generalmente
también tienen poco mondxido de carbono. Sin embargo, 1os riesgos de muer-
te por céancer pulmonar, bronquitis y cardiopatia isquémica, incluso para los
que fuman tabaco con poco alquitran, son mucho mayores que los de los que
no, han fumado en toda su vida. La reduccién de esta carga de enfermedad y
muerte representa uno de los mayores retos a la medicina preventiva.

GurHRIE, A, y ErLiorT, W, A.: Afectacion precoz del cerebro en el alcoholismo,
paginas 384-392.

Se estudia la suti]l afectacion del cerebro por el alcohol aparte de las clé-
sicas psicosis alcoholicas, que alteran la memoria reciente, la capacidad de
aprendizaje y de pensamiento y que a menudo no es reconocida por el médico
y otros profesionales porque no se altera la capacidad verbal. La afectaciéon
es de la funcién cognoscitiva. E]l conocimiento es el principal sistema de con-
trol de la conducta y cualquier alteracién del reflujo de informacién respecto
a los resultados de las acciones ya realizadas altera inevitablemente el con-
trol de la conducta. Se reduce la capacidad de pensamiento abstracto, de
modo que los individuos son incapaces de prever el futuro y de anticipar el
resultado de sus acciones. La investigacion descrita en este trabajo empezé
en 1972 en la Unidad Comarcal de Alcoholismo de Tayside y estudia la etio-
logia, naturaleza e incidencia y posibilidad de reversibilidad de la afeccién
cerebral precoz en los alcohdlicos y su relacion con otros datos clinicos, de
laboratorio y sociolégicos, asi como el posible tratamiento.

GoLpBERG, A.: El Comité sobre Seguridad de los Medicamentos, pp. 393-397.

Este trabajo es un resumen del discurso del profesor Goldberg a los miem-
bros del Comité de Cientificos en su reunion de mayo de 1981 sobre la obra
del Comité sobre Seguridad de los Medicamentos, del que es ahora presidente.

HOSPITALES, septiembre-diciembre 1981.

BertrAN FLOREZ, M., v cols.: Hospitalizacion de larga duracién, pp. 21-25.

La disminucién de la mortalidad, el aumento de la esperanza de vida, y
en consecuencia de la morbilidad, dentro de la que destaca el aumento de las
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enfermedades crénicas e invalidantes, ha producido un aumento considerable
del mercado potencial de enfermos de L. D. Todo ello resulta un problema maés
para el hospital moderno, que se ve obligado constantemente a la atencién
de enfermos crénicos, cuando en este momento ha sido empujado a solucio-
nar otro tipo de problemas englobados bajo el epigrafe de <agudos» con
cuidados intensivos muy costosos. Las camas, consideradas oficialmente como
hospitales, son en la actualidad insuficientes en ntmero e inadecuadas con
frecuencia en su nivel para atender los problemas de L. D. La cifra estimada
como minima necesaria para atender enfermos de larga duracién es de 15.000,
y por el contrario el nimero de camas disponibles, exceptuando las psiquié-
tricas, es de unas 20.000, que sélo permiten la atencién de la demanda de
hospital general (medicina, cirugia, pediatria y maternidad), sin suficiente
margen para el resto de necesidades. Como consecuencia sigue creciendo una
asistencia institucional (en diversos centros que superan en la actualidad
aproximadamente las 7.000 camas), que consideramos como <hospitalizacién
extrahospitalaria» que debe ser conocida, analizada y orientada, garantizando
la indispensable supervision sanitaria y social. Es indispensable disponer el
equipo de hospitalizaciéon por un nivel adecuado pada pacientes afectos de
diversos tipos de invalidez, enfermedad o circunstancias especiales durante
tiempo prolongado que resumimos en el término larga duracién. Se observa
un aumento del coste de la Medicina de agudos y la creciente diferencia res-
pecto al de la atencion a los enfermos de L. D., asi como la estrecha relacién
entre el convenio como formula de financiamiento del hospital y la dificultad
en atender & los enfermos de un supuesto menor coste. Procede estudiar nue-
vos criterios que eviten una asistencia deshumanizada sin lesionar, por otra
parte, los adecuados niveles técnicos de una medicina desarrollada y progre-
sista, y para ello el sistema vigente del convenio como base financiera debe
ser valorado. Se justifica, pues, nuestra propuesta de realizar un estudio maés
profundo sobre el tema, en el cual consten: analisis mercado-enfermos L. D.,
formacion de los precios, adecuacién de la oferta a la demanda real. Infra-
estructura necesaria para cumplir el objetivo y equipamientos complemen-
tarios precisos en materia de enfermos de L. D. para evitar las situaciones
numerosas que se dan en este momento de ingresos por «prescripcién socials
en sustitucién de la imprescindible prescripcién médica.

INVESTIGACION CLINICA, septiembre-diciembre 1980.

Finor MEDRANO, J., ¥ cols.: Cortisol sérico en madres y en recién nacidos nor-
males a término, pre-término adecuados para sus edades gestacionales y
su relacidn con el uso de oxitdcicos, pp. 239-251.

Se determiné el cortisol sérico por radioinmunoanglisis en 22 madres en
trabajo de parto, divididas en tres grupos, madres sin oxitécicos y con oxité-
cicos y madres con nifios prematuros. Los niveles de cortisol sérico fueron
mas bajos en la madre y en los nifios que recibieron oxitécicos que en los
otros dos grupos; los prematuros presentaron valores més bajos que los nor-
males.
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GasgiIN pE Perracani, D., y Soto EscaLonNa, A.: Los rotavirus como agentes etio-
légicos de la gastroenteritis en. el estado Zulia, pp. 259-275.

Para tratar de demostrar la incidencia de rotavirus en casos de diarreas
infantiles en nuestro medio se estudiaron 158 muestras de heces provenientes
de nifios internados en el Servicio de Hidratacion del Hospital Universitario
de Maracaibo, mediante el microscopio electréonico. Al mismo tiempo se pro-
cesaron 25 muestras de heces de nifios aparentemente sanos, recolectadas a
nivel de sus hogares, las cuales se usaron como controles. De las muestras
examinadas provenientes de nifios con diarrea se detecté la presencia de
rotavirus en 78 de ellas, lo que representa un 49 por 100. En sélo uno de
los controles se evidencié este agente viral, que equivale a un 4 por 100.
Nuestros resultados indicen la existencia de rotavirus en el Estado Zulia y
su participacién en la etiologia de las enteritis infantiles.

Ganrcia Tamavo, J.: Encefalitis equina venezolana, experimental estudio histo-
légico, histoquimico v ultraestructura, pp. 277-371.

Se presentan observaciones ultraestructurales sobre el desarrollo del vi-
rus de la encefalitis equina venezolana (EEV) en €l cerebro de ratones lactan-
tes que describen la manera cémo se forman los nucleocapsidos, su transfor-
macién en particulas por gemacién en las membranas y la organizacién de
la envoltura viral. Se discuten estos hallazgos y se comparan con los resul-
tados del estudio de virus purificado, aislado, separando sus componentes
estructurales con DOC y examinando las particulas en presencia de suero
con anticuerpos, utilizando el método de tincién negativa. Se discute la mor-
fogénesis del virus de la EEV en el corazon, sistema nervioso, sistema reticulo-
endotelial, pulmén y el papel del endotelic como transportador de particulas
virales. Se estudia la actividad de la fosfatasa dcida en el tejido nervioso y se
hacen algunas consideraciones sobre los lisosomas y la respuesta tisular ante
la, agresién viral. Se comentan algunos hallazgos histoquimicos sobre la acti-
vidad de la ATPasa. Se estudia en el microscopio de luz el bazo y el cerebro
de las ratas inoculadas por la via ip con el virus de la EEV y se discuten las
alteraciones observadas relacionadas con la respuesta celular de las ratas
ante la infeccién viral. Se estudia con el microscopio de luz y electrénico el
sistema nervioso de ratas sobrevivientes a la infeccién con el virus de la EEV
y se demuestran alteraciones que se consideran secuelas neuropatolégicas de
la infeccién. Se discuten estos hallazgos en base a los conocimientos actuales
sobre secuelas neurolégicas en humanos, después de la infeccién con €l virus
de la encefalitis equina venezolana. Se examina histolégicamente el sistema
nervioso central de ratas inoculadas ip con el virus de la EEV y otras utiliza-
das como control, en las cuales se observaron evidencias histolégicas de
toxoplasmosis cerebral. Se senala el efecto del virus y de los mecanismos inmu-
nolégicos en la reactivacion experimental de esta enfermedad en la rata. Se
examina histolégicamente y por titulacién de virus la placenta, embriones y
fetos de ratas inoculadas ip con el virus de la EEV, durante la primera, se-
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gunda y tercera semana de gestacion., Se demuestra multiplicacion del virus
en la placenta. Durante las dos primeras semanas se produce muerte y reab-
sorcion de los embriones, Las alteraciones durante la tercera semana exa-
minadas entre el segundo y cuarto dia posinoculacién se localizan inicial-
mente en los vasos miometriales y luego deciduales con severas lesiones de
la placenta y del feto. Estas alteraciones sugieren un mecanismo patogenético
similar al descrito con el virus de la rubéola.

Enero-marzo 1981.

BracHo, M., v cols.: Efecto del cigarrillo en lg agregacion plaguetaria de per-
sonas jovenes, pp. 3-12.

Se estudia la agregacion plaquetaria en 18 personas jovenes fumadoras
habituales y se compara con la de 15 personas no fumadoras de la misma
edad. En las personas fumadoras se observa un aumento significativo en la
velocidad inicial de agregacion cuando ésta se estimula con ADP. Al separar
los individuos de acuerdo al sexo se pudo establecer que la mayor agrega-
cién entre los fumadores ocurria en las mujeres. A siete personas fumado-
ras se les hizo el estudio antes e inmediatamente después de fumar un ci-
garrillo y se encontré un aumento de la velocidad inicial de la agregacién
con ADP y un aumento attn més considedable de la velocidad inicial cuan-
do se agregaba con epinefrina. Los hallazgos permiten pensar que las pla-
quetas de las mujeres son més sensibles a los efectos del cigarrillo que las
de los hombres y que la reactividad plaguetaria a la epinefrina aumenta in-
mediatamente después de fumar.

MazzaNi pe ILJa, R, v cols.: Aislamiento de reovirus tipos 1 v 2 de pacientes
con gastroenteritis por rotavirus, pp. 29-41.

Los rotavirus son considerados actualmente como una de las causas mas
importantes de diarrea infantil en muchos lugares del mundo, incluyendo a
Venezuela. A mediados del afio 1979 (marzo-agosto, ambos inclusive) estu-
diamos la etiologia viral en los nifios con gastroenteritis admitidos para rehi-
dratacién en el Hospital Periférico de Coche, Caracas. De un total de 114
muestras fecales, examinadas con el microscopio electrénico, se detectdé la
presencia de 31 casos positivos para rotavirus; varié desde un 7,7 por 100
durante el mes de abril, hasta un 45 por 100 en agosto. Esa alta positividad
observada durante e] mes de agosto no es lo usual, ya que este virus circula
preferentemente durante los meses més frios del afio. Catorce de las mues-
tras positivas para rotavirus fueron utilizadas para ser inoculadas en cé-
lulas LLC-MK2, con objeto de tratar de establecer los parametros de infec-
tividad de rotavirus humanos en cultivos celulares. Un resultado inesperado
fue el aislamiento de nueve cepas de reovirus. La primera se obtuvo de
muestras tomadas durante el mes de mayo y el virus aislado fue identifi-
cado por técnicas de inhibicién de la hemaglutinacién y neutralizacién con
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antisueros especificos, como reovirus tipo 2. Dicho serotipo fue también ha-
llado en muestras obtenidas hasta el mes de agosto, periodo en €l cual la
poblacién circulante de reovirus tipo 2 fue sustituida por el tipo 1, del cual
se aislaron cuatro cepas. Las posibles implicaciones de una infeccién mixta
por rota y reovirus no son conocidas. En todo caso debe mencionarse que
ambos son miembros de la familia reoviridae, poseyendo particulas virales
de morfologia muy parecida, que podrian dar lugar a equivocos en su iden-
tificacion por microscopia electrénica. Sin embargo, dichos virus poseen ge-
nonas de ARN de doble cadena segmentados, que por técnicas de electrofo-
resis en geles de poliacrilamida dan patrones caracteristicos para cada gé-
nero viral.

GaskiN pE Perracani, D, y HinsHaw, V.: Comparacion antigénica por pruebas
de inhibicién de la hemaglutinacion e inhibicion de la neurominidasa de
virus HaveN2 aislados de especies aviares, pp. 43-52.

Se efectud una comparacién antigénica entre 418 virus influenza A HaveN2
ajslados de muestras tomadas a patos salvajes del Canadé en 1978, demos-
trandose por las pruebas de inhibicién de la hemaglutinacién que estos vi-
rus estan estrechamente relacionados, ya que todos reaccionaron siguiendo
un mismo patrén; indicando asi que sus hemaglutinantes eran similares.
Comparandolos con otros virus Havé aislados de pavos y otros patos, evi-
denciandose asi que los cambios leves (drift) ocurren en los virus aviarios al
igual que en los del hombre. La neuraminidasa de los virus HaveN2 estu-
diados se relacionaba con la neuraminidasa de la cepa humana A Jap/305/57
(H2N2), evidenciando que antigenos de cepas humanas viejas contindan cir-
culando entre las aves. Estos hallazgos indican que los virus aviarios pueden
desempeiiar un papel importante en la ecologia de los virus influenza A, y al
mismo tiempo intervenir en la aparicién de nuevos virus en otras especies
de animales y del hombre.

JOURNAL OF THE MEDICAL ASSOCIATION OF GEORGIA, octubre 1981.

KnuTseN, P., v PETREK, J. A.: Deteccidn precoz y tardia de cdncer en Atlanta
Metropolitana, pp. 753-755.

El cancer de pulmon es la primera causa de muerte por cancer en la po-
blacién de Grady, y su incidencia ha disminuido un 40 por 100 en los negros
americanos en los ultimos veinticinco afos. La experiencia en Grady parece
indicar que entre negros de la ciudad la mortalidad por cancer es debida
en gran parte a la avanzada etapa de la enfermedad en el momento del diag-
nostico. En algunos canceres, por ejemplo, el colorrectal, los sintomas son
claros y llamativos para que el paciente acuda al médico rapidamente.
En otros céanceres, sin embargo, sobre todo el de mama, a veces se retrasa
la, consulta. La, ACS esta haciendo nuevos esfuerzos para hacer llegar a la
comunidad negra los signos indicadores de cancer.
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LABORATORIO, noviembre 1981.

Martin LuenGo, F., y Vaiero GuirLreN, P. L.: Aislamiento y caracterizacion
de actinomicetos pertenecientes al género «Nocardia», pp. 437-447.

A partir de 52 muestras de tierra, tres de lodo y 57 de agua se investigd
la presencia de Nocardia, empleando para su aislamiento un medio basal
(Diagnostic Sensitivity Test Agar Oxoid), suplementado con antibioticos.
Se obtuvieron resultados positivos en las tres muestras de lodo y en 17 de
tierra, variando el numero de nocardias aisladas entre 0,5 y 36,5 X 103/gr. de
muestra. En las muestras de agua no se consiguieron aislamientos de No-
cardia. En 30 cepas elegidas al azar de entre el total de cepas aisladas se
constatd la presencia de acidos micélicos. De estas 30, en dos se estudiaron
las menaquinonas, las cuales mostraron idéntica movilidad que las de la
cepa de colecciéon N, farcinica N 909 (= ATCC 3318). Estos datos, unidos a
diversas caracteristicas morfoldgicas, fundamentan la clasificacién de los
microorganismos aislados en el género Nocardia.

Casar, M., y cols.: Contribucion al estudio de la presencia en Esparia de las
algas potencialmente patégenas para el hombre del género «Prototheca».
Aspectos diagndsticos y de resistencia, pp. 511-523.

Se ha llevado a cabo un estudio de la posible presencia en Espafa de
algas unicelulares del género Prototheca. La zona elegida para el mismo se
concreté a Coérdoba y su provincia. Se realizaron un total de 321 tomas de
muestras, de las cuales 244 procedian de aguas residuales y 77 de aguas no
residuales, rios, pozos y estanques. Para su aislamiento se han utilizado me-
dios selectivos para el aislamiento de Protothecas. Se procedié a su identifi-
cacion mediante criterios bacteriolégicos simples, como aspectos macrosco-
picos de las colonias, aspectos microscépicos, temperaturas y velocidades de
crecimiento. Asi como criterios bioquimicos, como utilizacion y fermenta-
cién de azucares. Se han aislado un total de 166 cepas de Prototheca Sp. e
identificado 87 de las mismas, de las cuales han resultado ser un 55 por 100
Prototheca wikerhamii, en un 32 por 100 Prototheca zopfii y en un 13 por 100
Prototheca stagnora. Se estudié su sensibilidad o resistencia a un total de
61 antibiéticos, mostrando cierta eficacia in vitro los Aminoglicésidos y Po-
lipeptidicos.

Mvuroz, A., v cols.: Infecciones urinarias. Estudio de 132 casos en la edad pe-
didtrica, pp. 525-535.

Se revisan las infecciones urinarias diagnosticadas de forma ambulatoria
en la consulta de pediatria del Hospital Clinico de Granada con un total de
132 casos. Durante los afios de 1978 y 1979 se hacen consideraciones etiopa-
togénicas, clinicas, diagnoésticas, prondsticas, terapéuticas y microbiolégicas.
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MEDICINA ESPANOLA, noviembre-diciembre 1981.

Cawmrs Herrenro, C., vy cols.: Tuberculosis oculta como causa de fiebre de ori-
gen desconocido (FODJ, pp. 327-332.

Los autores describen tres casos de FOD por TBC oculta que fueron diag-
nosticadas gracias a punciones bidpsicas, hepéaticas y pleurales. Comentéan-
dose la alta incidencia de esta enfermedad, la eficacia de los procedimientos
diagnédsticos antes indicados y las especiales caracteristicas, tanto clinicas,
epidemiolégicas y diagnodsticas de esta entidad.

MaRTiNEz MANTECON, M.: Drogadicciomania: Prevencién y epidemiologia, pa-
ginas 338-350.

Se han recogido todos los casos de drogadiccién localizados en Valencia y
su provincia durante el afio 1976 y han sido estudiados y analizados para
después de ordenarlos y sacar las estadisticas de acuerdo con los siguien-
tes parametros (edad-nivel econémico-nivel cultural-sexo-motivacion-tipo de
droga). A la vista de los diagramas podemos decir que en Valencia, en 1976,
predominé el consumidor joven y de niveles bajos, tanto cultural como eco-
némico.

PEDIATRICS, noviembre 1981.

InseLMaN, L. S., v cols.: Aparente resurgimiento de la tuberculosis en nifios
que habitan en ciudades, pp. 365-367.

En la ciudad de Nueva York se observé un aparente incremento de las
formas pulmonar y extrapulmonar de tuberculosis en nifios de una de sus
comunidades. Ello sucedié en ainos en los que los indices de casos de tuber-
culosis disminuyeron, tanto en la ciudad como en la nacién. Se describen
dos formas de presentaciéon muy poco frecuentes de la tuberculosis infantil.
Ia experiencia expuesta hace aconsejable que los médicos piensen més en
el diagnéstico de la tuberculosis en los nifios y que se siga realizando la
prueba cutédnea de la tuberculina de forme rutinaria, empleando 5 UT de
derivado proteico purificado (PPD) y acentuandose la vigilancia en las zonas
de alto riesgo. La adecuada subvencién a los programas para la deteccion
y tratamiento de la tuberculosis puede evitar el resurgimiento de esta en-
fermedad.

Cony, C. L, y cols.: Naturaleza e incidencia de las reacciones adversas aso-
ciadas con las vacunas DTP y DT en los lactantes y niftos, pp. 368-378.

Se administraron 784 vacunas DT y 15752 vacunas DTP a nifios de eda-
des comprendidas entre los cero y seis afios, que fueron estudiados prospec-
tivamente en relacion con la aparicién de reacciones adversas durante las
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cuarenta y ocho horas posteriores a su inmunizacion. Se observdé que las
reacciones menores fueron significativamente maés frecuentes tras la admi-
nistracion de la vacuna DTP. La relaciéon entre los porcentajes de determa-
nadas reacciones locales y generales asociadas con las vacunaciones con
DTP y DT (DTP/DT) fueron los siguientes: rubor local, 37,4 por 100/7,6 por
100; tumefaccion local, 40,7 por 100/7,6 por 100; dolor, 50,9 por 100/9,9 por
100; intranquilidad, 53,4 por 100/22,6 por 100; voémitos, 6,2 por 100/2,6 por 100;
anorexia, 20,9 por 100/7 por 100, y llanto persistente, 3,1 por 100/0,7 por 100.
Nueve nifios presentaron convulsiones y otros nueve episodios hipoténicos de
reactividad tras la vacunacién con DTP. No se detectaron secuelas después
de estas reacciones.

KiEn, J. R., y cols.: Epidemiologia de la dismenorrea en la adolescencia, pa-
ginas 379-382.

La dismenorrea constituye la causa principal de absentismo escolar repe-
titivo y de corta duracion entre las adolescentes. En la patogenia de la dis-
menorrea existe una controversia sobre el papel relativo de las variables
psicolégicas y biologicas. Por este motivo se recogieron los datos proceden-
tes de 2.699 adolescentes durante el periodo de la menarquia, extraidas de
una muestra nacional representativa de adolescentes de doce a diecisiete
anos de edad (National Health Examination Survey). Estos datos fueron ana-
lizados mediante técnicas analiticas bivariadas y multivariadas con respecto
a lag correlaciones biologicas, psicolégicas y demograficas de la dismeno-
rrea. Un total de 1.611 adolescentes (59,7 por 100) comunicaron sintomas de
dismenorrea y el 14 por 100 de estas adolescentes dejaban con frecuencia
de asistir a clase debido al malestar que las aquejaba. La edad ginecoldgica
o posmenarquia predijo la mayor proporcion de variacion de nuestras va-
riables independientes en un andlisis de regresion multiple de tipo escalo-
nado. La preparacion para la menarquia, una variable psicolégica, no predijo
ni la aparicién de dismenorrea ni tampoco la consiguiente falta de asistencia
a la escuela. El estado socioeconomico se correlacioné positivamente con la
dismenorrea, no presentando la raza esta correlacion. Sin embargo, las estu-
diantes de raza negra (23,6 por 100) perdieron mas dias de escuela con mo-
tivo de la dismenorrea en comparacion con las de raza blanca (12,3 por 100),
incluso cuando permanecio constante la situacién socioeconémica. Todos es-
tos datos sugieren que las variables biologicas juegan un papel primordial
en la patogenia de la dismenorrea,

TisuLeRr, C. L.: Intentos de suicidio en adolescentes después de abortos volun-
tarios: un caso especial de reaccion de aniversario, pp. 383-384.

Fl embarazo sigue siendo un hecho muy frecuente entre las adolescentes,
v a menudo es responsable de situaciones de stress psicosocial. En la pre-
sente comunicacién se exponen las observaciones clinicas correspondientes a
dos adolescentes que intentaron suicidarse después de un aborto voluntario,
el dia aproximado en que el feto hubiera nacido si €l embarazo no se hubiera
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interrumpido. El reconocimiento de las adolescentes que son emocionalmente
vulnerables y estan expuestas a un elevado riesgo de autodestrucciéon puede
ser beneficioso para el tratamiento y control de seguimiento de estas pa-
cientes.

Carmorr, W, L, y cols.: Espectro de la artritis asociada a «Salmonella», pa-
ginas 385-388.

La artritis es una manifestacion extraintestinal poco frecuente de la in-
feccién por Salmonella. En un periodo de once meses en el Children's Hospi-
tal Medical Center se observaron tres casos de artritis asociada a Salmonella
con diversas manifestaciones: @) una nifia de doce afios presenté una artritis
purulenta debida a Salmonella typhinurium que precisé drenaje quirargico
y un tratamiento antibiético parenteral prolongado; bJ) una nifia de doce
anos presentd una poliartritis migratoria tras una infeccion gastrointesti-
nal por Salmonelle typhimurium; la sinovitis aguda remitio tras un periodo
de seis meses de tratamiento con antiinflamatorios; c¢J) una nifa de catorce
anos presentd conjuntivitis, uretritis y poliartritis (sindrome de Reiter) junto
a una gastroenteritis por Salmonella. Estos casos ilustran los distintos tipos
de artritis asociadas a Salmonella y resaltan la asociacion de este germen
tanto con las artritis purulentas como con las reactivas.

NeepLEMAN, H. L., y cols.: El plomo a pequefias dosis afecta la inteligencia
de los nifios, pp. 405-407.

Ernhart y colaboradores, basandose en sus propios datos de seguimiento
y en una critica incorrecta de un solo estudio, hallan razones pars poner en
duda toda la literatura que acredita los efectos adversos de los niveles bajos
del plomo. Afirman que en caso de existir estos efectos, son minimos. Para lle-
gar a estas conclusiones tajantes contradicen o ignoran los descubrimientos
del estudio previo de Permo y Ernhart; interpretan mal una tabla del unico
estudio que seleccionan para criticar y deducen conclusiones debatibles a
partir de sus propios datos. Finalizamos llamando la atencion del lector ha-
cia esta frase: «Mientras los efectos de la intoxicaciéon subclinica por plomo
pueden pasar desapercibidos en los casos individuales vistos en una clinica
pediatrica, el anglisis de datos de grupo indica bastante claramente (énfasis
afiadido) que el rendimiento determinado mediante una prueba de inteligen-
cia estd disminuido». Esta afirmacién se aplicé a 80 nifios estudiados por
Permo y Ernhart en 1974, y ain parece aplicable a 63 del mismo grupo, aho-
ra cinco anos mayores.

Sacks, L. M., y cols.: Fibroplasia retrolental y transfusiones de sangre en los
recién nacidos de muy bajo peso, pp. 411-415

Se examinoé la contribucién relativa de las transfusiones de sangre adul-
ta sobre el desarrollo de fibroplasia retrolental en los recién nacidos de muy
bajo peso. Se reviso la experiencia de cinco afios en la amplia utilizacion de
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transfusiones de sangre y exanguinotransfusiones en 90 recién nacidos con
un peso de nacimiento de 1,250 gr. El 20 por 100 de estos pacientes desarro-
llaron una fibroplasia retrolental cicatrizal. Las exanguinotransfusiones no
estuvieron relacionadas con el desarrollo de una fibroplasia retrolental en
los recién nacidos que recibieron 130 o mas ml de concentrado de hematies
por kilogramo de peso en forma de transfusiones de reemplazo, fue signifi-
cativamente mayor (42,9 por 100} a la observada en los que recibieron entre
61 y 131 ml de concentrado de hematies por kilogramo de peso (15,4 por 100)
v a la de aquellos que recibieron 60 o menos ml de concentrado de hema-
ties por kilogramo de peso (0 por 100), p < 0,001, Sin embargo, la necesi-
dad de transfusiones de sangre de reemplazo se correlacioné estrechamente
(r =0,85, p <0,001) con la duracién de la oxigenoterapia. La asociacién en-
tre transfusiones de sangre de reemplazo y fibroplasia retrolental no alcan-
z0 significacion estadistica (p = 0,07) cuando se controlé la oxigenoterapia.
La asociacion entre transfusiones de sangre de reemplazo y fibroplasia re-
trolental siguié siendo significativa cuando se ajusté la duracion de la oxi-
genoterapia a una fraccién de oxigeno inspirado (Fi0;) mayor de 0,4. Es
necesario realizar estudios mas detallados de un gran nttmero de recién na-
cidos susceptibles para establecer la magnitud del efecto de las transfusio-
nes de sangre adulta sobre el desarrollo de fibroplasia retrolental.

Woirr, S. M., y cols.: Efecto a largo plazo del fenobarbital sobre la funcion
cognoscitiva en los nifios con convulsiones febriles, pp. 429-432.

En 30 nifios con antecedentes de convulsiones febriles se realizaron prue-
bas psicométricas. La mitad de ellos recibieron diariamente fenobarbital du-
rante una media de treinta y cinco meses; los 25 restantes no recibieron fe-
nobarbital. Los dos grupos fueron comparables segiin sexo, edad: en el mo-
mento de las pruebas, raza y estado socioecondémico. Las pruebas utilizadas
fueron el Wechler Preschool and Primary Scale of Inteligence (WPPSI), el
Marched Familiar Figures Test y el Children’s Embedded Figures Tests. No
se observaron diferencias significativas en los resultados de las pruebas en-
tre los dos grupos.

MarTingz, G. A., y cols.: Patrones de la alimentacion ldctea en los Estados
Unidos durante los primeros doce meses de vida, pp. 437-443.

Desde 1955 a 1980 se remitieron por correo cuestionarios a muestras re-
presentativas de madres de la nacién para determinar la utilizacion de los
diversos tipos de leche para la alimentacién de los nifios durante los prime-
ros seis meses de la vida. Los datos de estas revisiones han demostrado el
resurgimiento de la lactancia materna tanto en su incidencia como dura-
cién, y este incremento se ha observado para todos los niveles econdémicos
y educativos. Los analisis de las tendencias revelaron que fueron estadistica-
mente significativas. En enero de 1980 se inicié una revision telefonica bi-
mensual de 9.184 madres de nifios de ocho, diez y doce meses de edad para
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determinar el tipo de leche utilizada en el segundo semestre de la vida. La
combinaciéon de los datos obtenidos por los cuestionarios remitidos por co-
rreo y la revisién telefénica para el afio 1980 proporcionaron informacién so-
bre los patrones de la alimentacién lactea en los primeros doce meses de
la vida. En 19880 el 55,3 por 100 de los nifios revisados fueron alimentados al
pecho en los hospitales maternos, observandose la mayor incidencia de lac-
tancia materna entre los hijos de las madres con cierto grado de formacién
universitaria y las primeras. A 1os cinco y seis meses de edad, el 24,9 por 100
de los niflos eran alimentados al pecho, y a los doce meses de edad la lac-
tancia, materna habia disminuido a un 7,3 por 100 en los nifios revisados en
1980. El 0,1 por 100 de los nifios fueron alimentados con leche de vaca/leche
evaporada en los hospitales maternos, y este porcentaje aumenté a un 20,8
por 100 en los nifios de cinco y seis meses de edad, para alcanzar un 87,2 por
100 en los de doce meses de edad. En 1980 la utilizacion de leches artificiales
comeérciales aumenté de un 50,4 por 100 en los hospitales maternos a un
maximo de un 66,8 por 100 en los niflos de tres y cuatro meses de edad, para
ir disminuyendo posteriormente hasta alcanzar un 11,1 por 100 a los doce
meses de edad. Se pusieron de maniflesto diferencias significativas en la
lactancia materna, dependiendo de las caracteristicas demograficas de la
madre. A los doce meses de edad la incidencia de lactancia materna difirié
significativamente en relacién con el trabajo de lg madre y su nivel de for-
macién, Las tendencias de los datos demostraron que tanto la incidencia
como la duracién de la lactancia materna han ido aumentando desde 1971.
La incidencia de le alimentacion al pecho en los hospitales maternos ha au-
mentado en més del doble, pasando de un 24,7 por 100 en 1971 & un 55,3
por 100 en 19880. Entre los nifios de cinco y seis meses de edad la lactancia
materna ha aumentado en mas de cuatro veces, pasando de un 5,5 por 100
en 1971 a un 24,9 por 100 en 1980. Este aumento en la lactancia materna se
observé para todos los niveles educativos y econémicos y para la totalidad
de las caracteristicas demograficas revisadas. Estos incrementos siguen sien-
do a expensas de la disminucién de la utilizacién de leche de vaca/leche
evaporada.

RADIOLOGIA, noviembre-diciembre 1981.

GonzALez Carpio, R., y cols.: Hidatidosis pleural, pp. 447-454.

Se presentan ocho casos de hidatidosis pleural: primitiva y secundaria, y
se analizan sus caracteristicas clinico-radiplogicas. Estos casos se han extrai-
do de una revision retrospectiva de 75 casos de hidatidosis pulmonar.
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REVISTA CLINICA ESPANOLA, 15 noviembre 1981.

Gaspar Gasco, M. C., y cols.: Efecto de la temperatura de incubacién en la
sensibilidad de «Yersinia enterocoliticas y «pseudotuberculosis» frente a
ocho antibidticos betalactdmicos, pp. 161-162.

Se ha estudiado la actividad bacteriostatica y bactericida de bencilpeni-
cilina, ampicilina, carbenicilina, cefalotina, cefamandol, cefoxitina, cefopera-
zona y cefotaxime frente a 83 cepas de Y. enterocolitica y 17 cepas de Y. pseu-
dotuberculosis, realizéandose el estudio por duplicado e incubandose a 25 y a
37° C. Todos los antibiéticos han resultado activos frente a Y. pseudotubercu
losis, y s6lo las nuevas cefalosporinas y la cefoxitina muestran actividad fren-
te a Y. enterocolitica, siendo el cefotaxime el mas activo frente a ambas
especies, Las penicilinas han resultado més eficaces a 37 que a 25°C en am-
bas especies, y las cefalosporinas, sin embargo, fueron més activas cuando
la incubacién se realizé a 25°C.

DominGgugz RoJas, V., y cols.: Inmunidad de base celular inducida por «Serra-
tia» experimentalmendte, pp. 185-188.

Los autores ponen de manifiesto que se desencadena inmunidad de base
celular empleando como antigeno Serratiac muerta por el calor y utilizan-
do antigeno soluble de la misma, siendo posible detéctar la presencia de di-
versas linfokinas exponentes de dicha inmunidad, tales como MIF, factor de
transferencia, etc. De aqui la importancia de vacunas en las que ademads de
condicionar los efectos protectores de los anticuerpos se tengan en cuenta
el interferén, MIF, FT, etc.

30 noviembre 1981.

AcuiLar Avramo, L., y cols.: Deteccion de anticuerpos microaglutinantes an-
ti-«Legionella pneumophila» y su significacion epidemioldgica, pp. 235-237.

Se estudian tres grupos de poblacion, sujetos aparentemente normales,
personal de un departamento de cuidados intensivos y pacientes con «sos-
pecha clinica» de legionelosis, mediante una técnica de microaglutinacién
para la deteccion de anticuerpos anti-Legionella. Se demuestra la flabilidad
de la técnica y la presencia significativa de tasas de anticuerpos superiores
en las poblaciones sometidas a un riesgo potencial de infeccién.

FerniNDEz GUERRERO, M. L, y cols.: Meningitis espontdnea por bacilos gram-
negativos, pp. 243-248.

La meningitis espontanea por bacilos gramnegativos es una infeccién in-
frecuente. En siete de los pacientes estudiados por nosotros estaba presente
una enfermedad crénica debilitante. Todos excepto uno adquirieron la in-
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feccion en lg comunidad social o la desarrollaron en las primeras veinticua-
tro horas que siguieron al ingreso. Los datos clinicos méas sobresalientes fue-
ron el comienzo abrupto con fiebre, estupor, rigidez de nuca y un curso ful-
minante. Sélo dos pacientes sobrevivieron a la infeccién. Uno de ellos fue tra-
tado con cefotaxime. Enfatizamos la necesidad de un diagnéstico répido y un
tratamiento antibidtico adecuado para estos enfermos.

DeL Pino MonTEs, J, y cols.: Meningitis brucelar, pp. 255-258.

Presentamos una serie de meningitis genuina de etiologia brucelar, sin
otras afectaciones neuroldgicas acompaitantes. Se pueden distinguir dos ti-
pos clinicos. Uno de ellos aparece en el curso de una brucelosis serolégica-
mente subaguda-crénica con signos de irritacién meningea y un LCR claro,
hipertenso con pleocitosis linfocitaria, aumento de alblimina e hipoglucorra-
quia. El segundo tipo se presenta en una brucelosis aguda y se caracteriza
por un sindrome meningeo y en el LCR se detecta hipertensién y discreta
pleocitosis linfocitaria. Ambas situaciones obligan al diagnéstico diferencial
con las alteraciones meningeas del Mycobacterium tuberculosis.

GOMEz FERNANDEZ, P., y cols.: Pseudohiperaldosteronismo primario producido
por consumo crénico de regaliz, pp. 277-278.

Se describe una enferma, consumidora habitual de regaliz que presen-
taba hipertensiéon arterial, hipocalemia, pérdida renal de K, alcalosis me-
tabdlica y valores de cortisol normales. El estudio del eje remina-aldosterona
en condiciones basales y tras estimulacion evidencié niveles de aldosterona
plasmética por debajo de la media normal y valores subnormales de activi-
dad renina plasmaética y aldosterona urinaria. Suprimida la ingesta de re-
galiz desaparecié la sintomatologia clinica y remitieron las alteraciones ana-
liticas. Un nuevo estudio del eje renina-aldosterona, realizado tres meses
mas tarde, puso de manifiesto una normalizacién de todos los parémetros en
condiciones basales y tras estimulacién.

15 diciembre 1981.
Raravo, A.: Calcio e hipertension drterial, pp. 291-296.

En la presente revision se comenta el importante papel del calcio en el
control, tanto de las resistencias periféricas como a nivel de musculo cardia-
co para el mantenimiento de la presion arterial, y se confirma que los esta-
dos hipercalcémicos de diferente etiologia cursan con aumento significativo
de la presién arterial (incluso en formas de crisis agudas). Finalmente se
presentan hechos experimentales y clinicos sobre el papel del calcio en la
HA esencial. A todo ello, las nuevas medicaciones antagonistas del calcio
vienen a llamar la atencion sobre la necesidad de un mejor conocimiento
de este ion en la patogenia y terapéutica de la HA en sus diferentes formas.
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MairaTa BoscH, S., y cols.: Intoxicacion medicamentosa aguda voluntaria. Es-
tudio epidemioldgico en Mallorca, pp. 307-310,

Se efecttia un estudio epidemioldgico de 132 pacientes afectos de intoxi-
cacién medicamentosa aguda voluntaria (IMAV) durante un afio. Se compara,
dicho estudio con otro similar realizado en Barcelona, llégando a una serie
de coincidencias, como son: predominio del sexo femenino —edad entre die-
ciséis y veinte afios— de trabajadores manuales y amas de casa, recidivas,
de alta incidencia, del uso de diacepdxidos y farmacos que asocian analgésicos
con barbituricos. Destacamos el alto indice de pacientes con nivel cultural
bésico, y en cuanto a la causa aducida de la IMAV predomina la alteracion
de la convivencia familiar, encontrando al alcoholismo como causa rara en
comparacién con otros paises.

ALARCON ZURITA, A,, y cols.: Tratamiento de la fiebre mediterranea familiar
con colchicina, pp. 311-312.

Se estudian 15 pacientes afectos de fiebre mediterranea familiar, 14 per-
tenecientes al fenotipo I y uno al fenotipo II, que han sido tratados con col-
chicina administrada con caracter profilactico, de forma permanente. La res-
puesta obtenide fue excelente, con desaparicién total de los ataques en los
13 pacientes tratados, siendo la dosis de mantenimiento de 1 mg/24 horas en
9 y 2 mg/24 horas en 4.

31 diciembre 1981.
Rarano, A.: Acido urico e hipertension arterial, pp. 363-368.

Todos los datos arriba expuestos parecen confirmar la existencia de una
correlacion entre la hiperuricemia y la HA. En unos casos se trata de alte-
raciones organicas a nivel renal o a nivel vascular y en otros a trastornos
funcionales con estimulaciones hormonales intermedias, que o son causas
per se de la propia elevacién de la presién arterial o bien pueden ser factores
de riesgo contributivos en el resto del contexto de las alteraciones dietéticas,
sobrepeso, metabdlicas, etc. E1 papel que la hiperuricemia puede jugar en el
mantenimjento de la HA y los efectos de la correccién de la hiperuricemia
sobre la prevencion de los riesgos vasculares ocasionados por dicha HA con-
secuentemente requieren estudios mas detenidos en el futuro.

Zapatero DomiNGuEez, J.: Constitucion y alcoholismo. (Se hereda el alcoholis-
mo?, pp. 369-372.

Entre 107 enfermos de mas de cuarenta afios de edad, internados en un
sanatorio antituberculoso, registramos un 54 por 100 de etilicos. En los en-
fermos con un color claro (azul, verde o gris) de las pupilas, el porcentaje
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de alcoholicos encontrados fue de un 75 por 100. Ello vendria a mostrar, a
nuestro entender, una correlacién entre un factor genético:indudable, cual
es el color del iris y el alcoholismo,.lo cual a su vez apoyaria la nueva doc-
trina que sefala la existencia de un factor hereditario en el alcoholismo.

Darmau Diana, M, y cols.: Fiebre mediterranea familiar. Revision de 15 ca-
S0S, pp. 373-376.

Se presentan 15 pacientes pertenecientes a 10 familias diferentes, afectas
de fiebre mediterranea familiar. Catorce pertenecen al fenotipo I y une al
fenotipo H. Se comenta ampliamente la.sintomatologia, forma de presentacién,
diagnostico diferencial y pronéstico de dicha enfermedad.

Dp La TorRE MisieGo, F., y cols.: Sensibilidad de «Bacteroidess del grupo «fra-
gilis» frente a diversos antibidticos, pp. 387-390.

El tratamiento de las infecciones producidas por gérmenes pertenecientes
a Bacteroides del grupo fragilis requiere muchas veces el uso de antibioti-
cos antes de disponer de datos del laboratorio. Debido a esto es muy im-
portante conocer la sensibilidad de estos gérmenes. Para ello se ha probado
la, sensibilidad de 68 cepas de Bacteroides del grupo fragilis frente a nueve
antibiéticos para determinar su eficacia. Metronidazol, clindamicina y clo-
ranfenicol se muestran muy eflicaces; cefdxitina, carbenicilina y ticarcilina
también, eaunque a dosis altas; josamicina in vitro también aparece muy
activa, Eritromicina y penicilina se muestran poco activas para estos gér-
menes.

Courr, J,, v A. Soza, M.: Las respuestas evocadas y su aplicacion clinica, pé-
ginas 14-18.

En los ultimos afids el registro de respuestas visuales, auditivas y de la
sensibilidad somatica resulta cada vez mé&s importante. Con esta técnica diag-
nostica es posible detectar lesiones del sistema nervioso central, que toda-
via no son sintomaticas. Entre sus diferentes aplicaciones es notable su con-
tribucién al diagnéstico dé la ‘esclerosis multiple siendo posmvo en el 90
por 100 de los casos, aproximadamente.

Dora Zecers, O.: Epilepsiq y depresién, pp. 14-18.

1) En el marco de las enfermedades epilépticas y prescindiendo tanto de
los escasos ejemplos de coincidencia como de las distimias y disforias que
nada tienen que ver con la melancolia, suelen presentarse auténticos sin-
dromes depresivos que aparecen en una relacién de alternancia con las cri-
sis y durante los cuales el trazado electroencefalografico se normaliza. 2) Es-
tos cuadros no serian diferenciables de la melancolia desde un punto de
vista exclusivamente sintomatol6gico, pero si al aplicarse el método fenome-
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nolégico de manera rigurosa. 3) Cuadros idénticos a los anteriores pueden
aparecer fuera del campo de la epilepsia definida en sentido estricto (por
la presencia de crisis especificas), a saber: en relacién con alteraciones elec-
troencefalograficas de tipo comicial que no se acompafian de crisis epi-
lépticas y cuyo origen es hasta hoy oscuro. 4) Estos sindromes depresivos
atipicos que pueden presentarse en una epilepsia con o. sin crisis convulsi-
vas podrian constituir el accesc a un nuevo campo de trastornos psicopatolo-
gicos de origen organico, sefialados ya por autores franceses hace més de
cien afos.

REVISTA IBERICA DE PARASITOLOGIA, octubre-diciembre 1981.

RopriGurz RopricuEiz, J. A., y cols.: Sensibilidad actual de culicinos larvarios,
II. Insecticidas organofosforados, pp. 518-526.

En el presente trabajo se estudia la eficacia de tres insecticidas organo-
fosforados de uso comun (abate, fenitrothion y malathion) frente al IV es-
tado larvario de tres especies de culicinos (Culex pipiens, C. hortensis y Theo-
baldia longearaolata) con el objeto de conocer qué repercusion, sobre la
sensibilidad de los culicinos a estos insecticidas, tiene su empleo abundante
como pesticidas agricolas. Abate es el méas eficaz de los insecticidas proba-
dos y su C150, que oscila, segun las especies entre 0,0018 y 0,014 p.p.m.,, le
sitia atn en una posicién privilegiada como insecticida de eleccién en la
lucha contra los mosquitos.

Rooricurz RobricuEz, J, A., v cols.: Variacién estacional de ixodidae vy sipho-
naptera de leporidos en la provincia de Ciudad Real, pp. 527-538.

Se estudian los ectoparésitos de 176 Leporidos (28 Lepus europaeus y 148
Orytolagus cuniculus) cazados en la provincia de Ciudad Real durante los
afios 1975-1976. En ellos se encuentran ocho especies de Siphonaptera determi-
nandose la evolucién de las tres especies tipicas del conejo halladas con ma-
yor profusion (Spilopsyllus cuniculi, Xenopsylla cunicularis y Odontopsylus
quirosi quirosi). Asimismo se determina la evolucién estacional de cinco de
las seis especies de Ixodidae encontradas (Rhipicephalus pu sillus, Ixodidae
ventalloi, Haemaphysalis hispanica, Hyalomma lusitanicum y Dermacentor
marginatus).

Garcia DE Lomas, J., v cols.: Giardia lamblia y levaduras en heces. Ausencia
de asociacion significativa, pp. 557-568.

Se ha realizado un estudio para tratar de encontrar una relacién entre
la parasitacién por Giardia lamblia y la presencia de levaduras en intestino
que justifique la presencia de éstas en casos de Giardiasis masiva y per-
mita dilucidar su posible influencia como factor etiopatogénico de Giardiasis.
Con este fin se han estudiado heces humanas de 31 pacientes en las que se
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han realizado recuentos del numero de quistes de Giardia lamblia y se ha
investigado la presencia y cuantia de levaduras, asi como su tipificacion.
Como resultados se ha encontrado que en el 87,74 por 100 de pacientes con
Giardia existen levaduras en heces en alguna ocasion y que las especies més
frecuentes fueron C. albicans (33,3 por 100), C. parapsilosis (19,04 por 100),
C. stellatoidea (14,28 por 100), C. krusei (14,28 por 100) y C. tropicalis, C. pseu-
dotropicalis, Rhodotorula sp. y T. glabrata en un solo caso, respectivamente
(4,76 por 100).

Garcia PENARRUBIA, M. P, y cols.: Incidencia de «giardiasis» entre la pobla-
cion infantil de Murcia, pp. 569-580.

Para estudiar la incidencia de giardiasis entre la poblacion infantil de
Murcia han sido analizadas coprolégicamente por el método de Roberts
Thomson y colaboradores 445 muestras de heces de nifios de edades compren-
didas entre un mes y seis afios, encontrandose un 9,4 por 100 de infestacion.
Al mismo tiempo han sido analizados los porcentajes de giardiasis por zonas
de la ciudad, por edades y por sexo, asi como la relaci6n entre giardiasis y
el tipo de agua de bebida y entre giardiasis y candidiasis intestinal.

REVUE D'EPIDEMIOLOGIE ET DE SANTE PUBLIQUE, num. 4, 1981.

FouwLon, G., y cols.: Epidemiologia. de las brucelosis, pp. 389-398.

La encuesta sobre una muestra representativa de la poblacién del Depar-
tamento de Vaucluse (Francia), realizada en 1976, ha permitido estimar la
incidencia de las brucelosis humanas clinicas, infraclinicas o no diagnostica-
das. Por combinacién de la investigacién de la hipersensibilidad retardada
y del depistage serolégico en 2.084 individuos, se ha demostrado que la in-
cidencia de la brucelosis diagnosticada en Vaucluse es como minimo tres
veces y probablemente 'cinco veces més importante que la incidencia eva-
luada oficialmente por las declaraciones y que hay cerca de diez veces més
brucelosis infraclinicas o no diagnosticadas que de brucelosis diagnosticadas.

Los resultados prueban la necesidad de una triple investigacién por entre-
vista, serologia y test de hipersensibilidad para evaluar mejor la morbilidad
real de esta antropozoonosis a causa de la complementariedad de estas tres
técnicas.

FLEUReTTE, N., y BorNSTEIN, N.: Balance de actividad en 1980 del Centro Na-
cional de las Legionelosis, pp. 399-404.

El primer balance anual (1980) del Centro Nacional de Legionelosis es
publicado. Sobre un total de 411 neumopatias para los que habia sido pe-
dido un serodiagnoéstico, 27 casos han sido confirmados. Pocas muestras nos
han sido enviadas para cultivo bacteriologico: el andlisis de esputo fue po-
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sitivo dos veces por reacciéon de inmunofluorescencia directa. En un caso, la
cepa ha sido aislada. Se discuten también las circunstancias epidemiolégicas
en Francia de esta enfermedad en la que se debe pensar ante toda neumo-
nia aguda.

Massari, V., y VaiieroN, A. J.: Correlacién entre dos variables en una po-
blacion truncada sobre una de ellas, pp. 405-409.

Este trabajo se interesa en la comparacion de coeficientes de correlacién de
dos variables X e Y segun se hayan calculado sobre toda la poblacién o sola-
mente sobre la fraccién de la poblacién para la que X es superior a x.. Una
relacién simple ligando estos dos coeficientes ha sido confeccionada. Esta no
depende més que de la relaciéon de la varianza de la poblacién seleccionada
sobre la varianza de la poblacién total.

El abaco que expresa esta relacion ha sido trazado.

Las diferencias observadas entre los dos coeficientes de correlacién pue-
den ser importantes y deben ser tenidas en cuenta en la interpretacion de
tales datos.

McWHinNIE, J. R.: Evaluacidn de la incapacidad en las encuestas epidemio-
légicas. Resultados del proyecto cooperativo de la OCDE tratando de des-
arrollar esta evaluacion, pp. 413-419,

En 1976 la OCDE apadrinaba el proyecto cooperativo llamado «Una vida
con buena salud» en el cuadro del programa de elaboracién de indicadores
sociales. Con la participaciéon de ocho paises miembros y la OMS, el grupo
se ha dedicado a elaborar y a definir estadisticamente los indicadores de
incapacidad a corto y a largo plazo antes de ser incluidos en las encuestas
de la poblacién. Este trabajo recae sobre todo en la elaboracién y la puesta
en marcha de ensayos de validez de las secciones de incapacidad a largo
término. Se ha elegido como método de evaluacion en qué medida las per-
sonas eran aptas para realizar las tareas esenciales de la vida cotidiana.

Este trabajo contiene un recuerdo de los hechos y de las definiciones, asi
como las recomendaciones finales presentadas a los paises miembros de la
OCDE sobre la elaboracion de las preguntas de la encuesta y los indicadores.
Ademaés de los ensayos precisos puestos en marcha por los paises partici-
pantes, las secciones recomendadas han sido incluidas en otras encuestas
de grande envergadura como la encuesta global de la OCDE realizada en
varios paises.

McDoweLL: Hacia el depistage de las incapacidades. Un examen de pregun-
tas propuestas por la OCDE en el marco de ung encuesta canadiense, pa-
ginas 421-429.

Este estudio tiene por objetivo seleccionar las 25 preguntas apropiadas
para descubrir las incapacidades en el seno de la poblacion global. Estas
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preguntas estédn destinadas a ser incluidas en las encuestas de gran enver-
gadura y ayudaran a determinar las consecuencias fisicas, afectivas y socia-
les de las enfermedades.

Después de un examen atento a los cuestionarios existentes, en la litera-
tura, 64 preguntas han sido elegidas con el fin de ensayar; las preguntas de
la OCDE estaban incluidas. Estas 64 preguntas fueron ensayadas en los pa-
cientes psiquiatricos tratados en ambulatorio y en pacientes en reeducacién
(medicina. fisica). En todos los casos el médico que asiste al enfermo procede
igualmente a una evaluacion completa del paciente. El anédlisis de las tasas
de respuesta y la comparacion entre las respuestas dadas y las evaluacio-
nes de los médicos han revelado que las preguntas de la OCDE se compa-
ran favorablemente a las que provienen de otras fuentes. Se encuentran en
este trabajo recomendaciones sobre las preguntas que deberian ser incluidas
en un instrumento de depistage de incapacidades a utilizar en Canada.

Kravkka, T.: Aplicaciones en Finlandia de preguntas de la OCDE relativas
a la incapacidad, pp. 431-439.

Una serie de preguntas de la OCDE relativas a la incapacidad ha sido in-
cluida en la mini-encuesta sobre la salud realizada en Finlandia en 1977. Los
resultados preliminares de una submuestra revelan que el conjunto de las
preguntas puede aplicarse, en el futuro, a una encuesta de mas envergadura
sobre la salud. Sin embargo, las preguntas se aplican mejor a una pobla-
cién adulta. Seria necesario que fueran elaboradas preguntas tratando de
medir el nivel de salud situado por debajo de la media, a fin de poder igual-
mente clasificar por categorias a los jovenes y a las personas de una edad
media.

Es demasiado pronto para recomendar el combinar las respuestas en un
solo indice de incapacidad, en razén de las dificultades técnicas y el temor
a perder la informacién.

El estudio contiene informaciones sobre la disminucién de facultades, las
incapacidades funcionales y el estado de salud de la persona,

MizrauHi, A, y Mizragl, A.: Evaluacion del estado de salud de las personas
ancianas en Francia, con la ayuda de varios indicadores, entre ellos las
preguntas de la OCDE, pp. 441-450.

Tres estados (nosolégico, funcional, socioeconémico) de salud de una mues-
tra de 2.802 personas de sesenta y cinco o més anos han podido ser, simul-
taneamente, tomados en cuenta gracias a la elaboracién de diferentes in-
dicadores:

— Sobre el plan nosolégico: existencia de diferentes enfermedades y nu-
mero total de afecciones en cada individuo.

— Sobre el plan funcional: grado de incapacidad, teniendo en cuenta el
conjunto de deficiencias fisicas o mentales.
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— Sobre el plan socioecondmico: nive] elemental de dependencis esta-
blecido segun los grados de autonomia de la persona en las actividades de
la vida cotidiana.

Las técnicas puestas & punto seran generalizadas en las poblaciones ma-
yores permitiendo las comparaciones entre lag personas ancianas residien-
do en su domicilio o en instituciones privadas y entre grupos sociodemo-
graficos.

Raymonp, L., v cols.: Hacia el establecimiento de un marcador global de in-
capacidad funcional sobre la base de las preguntas de lo. OCDE, pp. 451-459.

El material estudiado es una muestra de cerca de 1.500 personas, repre-
sentativo de la poblacién en general de sesenta y cinco o més afios, de Gi-
nebra y del Valais central.

Las preguntas elegidas para evaluar el grado de incapacidad son agquellas
que han sido seleccionadas por el grupo de trabajo ad hoc de la OCDE. Han
sido propuestas bajo la forma de un cuestionario autoadministrado.

El establecimiento del marcador de incapacidad ha operado sucesivamen-
te recurriendo a un acercamiento endégeno y después exdgeno. El acerca-
miento endégeno busca el liberar un numero limitado de factores (analisis
factorial) y a ordenar las otras incapacidades (escala de Guttman). El acer-
camiento exégeno adopta como criterio la apreciacién global de la salud
para cada individuo., La discusion de los diferentes sistemas de puntuacién
adoptados se hace sobre la base del examen de la distribucién de los dife-
rentes marcadores y de sus intercorrelaciones.

Van SonsBeek, J. L. A.: Aplicaciones en los Paises Bajos de las preguntas de
la OCDE relativas a la incapacidad, pp. 461-468

En marzo de 1979 se llevé una encuesta en los Paises Bajos fundada en
dos enfoques principales (entrevistas personales y cuestionarios autoadminis-
trados) y que se relacionaban, entre otras, con el conjunto de preguntas de
la. OCDE. Se encuentra en este trabajo una breve definicién de los obje-
tivos, de la concepcion del sondeo, del método de muestreo y del trabajo
sobre el terreno. E]l método de muestreo y la importancia de la muestra no
han permitido efectuar mas que comparaciones restringidas entre los dos
enfoques, de una parte, y las personas que respondian por intermedio, de
otra, 0 no, por otra parte.

Se menciona la cuestiéon de las dificultades y de modificaciones en la tra-
duccion en holandés. Este trabajo muestra los resultados preliminares y una
comparacion de los indicadores de incapacidad a largo plazo proviniendo
de otras encuestas realizadas en Holanda.

El resultado de la encuesta no parece poder aplicarse al conjunto de la
poblacién.
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WiLson, R. W., y cols.: Andlisis preliminar de incapacidad segun la OCDE
después del test inicial de la encuesta post-censo, pp. 469-475,

Este trabaejo presenta los resultados de la experiencia llevada a cabo en
los Estados Unidos concernientes a las preguntas de la. OCDE, sobre las in-
capacidades a largo plazo. El conjunto de preguntas de la OCDE no ha sido
utilizado todavia en este pais, pero se han servido de alguna de ellas o de
preguntas andlogas a aquellas de la OCDE, en el curso de algunas encues-
tas, principalmente la encuesta nacional sobre temas de salud (1977), la en-
cueste, sobre la rente y la participacién en los programas (1978) y la en-
cuesta sobre la Seguridad Social (1978).

Un cierto ntmero de problemas de metodologia con los que se encontra-
ron a raiz del test inicial de la encuesta post-censo de 1980 y los célculos sobre
el porcentaje de personas, por grupos de edad, que padecian incapacidades
descritas por la OCDE, fueron estudiados en este trabajo basdndose en va-
rias encuestas hechas en los Estados Unidos.
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