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REY. SAN. HIG. Púo., 1983, S7, S-63 Afio LVII.-Enero-febrero 1983 

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA 

Memoria de actividades 1982 

l. SUBDIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA 
EPIDEMIOLOGICA 

El Real Decreto 2967/1981, de 18 de diciembre (BOE de 19 de diciem­
bre), por el que se organiza el Ministerio de Sanidad y Consumo, crea la 
Subdirección General de Vigilancia Epidemiológica que, a partir de dicho 
momento, cuenta con dos Servicios: Servicio de Información Epidemiológica 
y Servicio de Acción Epidemiológica y Apoyo a la Brigada Epidemiológica. 
Sin embargo, no se ha realizado el desarrollo de la estructura de dichas 
Unidades Administrativas. 

La actividad principal de la Subdirección General consiste en la Vigilan­
cia Epidemiológica de las Enfermedades /ransmisibles y, más concretamente, 
de las de Declaración Nacional Obligatoria. En este sentido, durante 1982, se 
han establecido las condiciones de información y manipulación estadística 
necesarias para el análisis epidemiológico de las nuevas enfermedades de 
Declaración Obligatoria introducidas por la Resolución de 22 de diciembre 
de 1981 (BOE de 15 de enero de 1982). La Vigilancia Epidemiológica 
antedicha se realiza a partir de la declaración de casos y defunciones, de 
brotes epidémicos y otras incidencias epidemiológicas, por las Direcciones de 
Salud de distintas provincias y regiones preautonómicas y autonómicas con 
la colaboración de los laboratorios la referencia del CN de Microbiología, 
Virología e Inmunología Sanitaria de Majadahonda y de la Escuela Nacional 
de Sanidad. 

El Proceso de Vigilancia Epidemiológica culmina con la elaboración del 
Boletín Epidemiológico Semanal mediante el cual se distribuye la informa­
ción elaborada y recomendaciones. 

Un resumen del estado de las EDO al final de 1982 y su comparación con 
el año anterior figura en el cuadro l. En 1982 se publicaron 52 números con 
una tirada semanal de 20.000 ejemplares. En el cuadro 2 figura el índice por 
materias. 
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CUADRO 

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA 

(España 1982) 

1981 1982 
Enfermedades 

Casos Tasas Casos Tasas 

F. tif. y paratif. . ..... .... 4.664 12,36 5.484 14,50 
Disentería ........ . ... _ ... 3.589 9,51 10.908 28,84 
Toxiinf. aliment. . . ... .... 9.474 25,05 
Otros proc. diarr. .... .... 661.307 1.747,80 
1 RA (In f. res. ag.) .... .... 2.208.251 5.836,70 
Gripe . . .. .. . . . ... . ... .... 2.088 .765 5.533,70 1.695.637 4.481,80 
Neumonía ....... . .... .. .. 4.330 11,45 
Tuberc . . ~espiral ...... .... 5.552 14,71 7.961 21,05 
Saramp10n ..... . . . ... .... 146.689 388,62 159 .562 421,74 
Rubéola . .... . . . .. . . ..... 74.803 197,71 
Varicela .... ..... . .. .. .... 201.387 533 ,53 2AI .659 638,74 
Escarlatina ...... . .... .... 6.461 17,12 10.403 27,50 
Carbunco .... .. ...... ... . Ji! 0,69 317 0,84 
Brucelosis ..... .. ..... . . .. 7.243 19,67 7.840 20,73 
Hidatidosis ... .. . ... .. ... . 256 0,68 
F. exant. mediter . . ... .... 267 0,45 
Sífilis ................ . . .. 1.752 4,64 
lnfecc. gonocócica . ... .... 10.380 27,43 
lnfecc. meningocócica .... 5.171 13,70 4.029 10,65 
Hepatitis . ..... ..... .. . .. . 23 .056 60,94 
F. reumática .... . .... .... 6.833 18,10 6.432 17,01 
Parotiditis ...... . ... . .... 80.399 212,50 
Tos ferina ..... . . . . . .. .... 50.463 133,38 
Difteria . . .. . . . ....... . ... 4 0,01 7 0,02 
Fiebre r. garra pat.. ... .... 33 0,09 272 0,72 
Fiebre r. piojos . . ..... . . , . 6 0,02 o 0,00 
Lepra . . ........ ... ... . ... 7J 0,07 47 0,13 
Leishmaniasis . .. ... . . , ... 44 0,12 
Leptospirosis .. . .... .. .... 12 0,04 
Oftal. neonatórum ... .... 55 0,15 77 0,21 
Paludismo ........... .... 68 0,18 65 0,18 
Poliomielitis . . . ... ... .... 14 0,04 17 0,05 
Rabia .... .. . .. .. . .. .. .... o 0,00 o 0,00 
Sepsis puerperal . . ... . .... 10 0,03 2) 0,08 
Tétanos ........ . ..... .... 47 0,13 
Tracoma ............. .... 9 0,02 15 0,04 
Triquinosis . . . ...... .. .... 21 0,06 325 0,86 
Tifus exantemático . .. .... o 0,00 

lE 
acumu-

lado 

2,22 
3,05 

1,72 

1,91 
1,23 

2,28 
3,52 
1,22 
1,60 

0,84 

4,38 

14,31 

Con el fin de mejorar la declaración, tanto de casos de EDO como de 
brotes epidémicos, se publicó en el BOEel Real Decreto 2050/1982, de 30 de 
julio, por él que se completa el Reglamento de Lucha contra las Enfermeda­
des Infecciosas en lo concerniente a las EDO. Por otro lado, y respecto a los 
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CUADRO 2 

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO SEMANAL 1982 

Página 

Boletín Microbiológico: 

Resumen de la declaración 1981 (Bacteriológica)... .... . . . . . . . . . . . . . 165 

Brotes de transmisión hídrica 1982 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253 y 261 
Brucelosis 198 1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 241 
Diarreas: 

Aspectos epidemiológicos de Jos cuadros diarreicos . . . . . . . . . . . . . . . . . 233 

Enfermedades de declaración obligatoria: 

Comentario epidemiológico de las, 1981 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53 
Enfermedades de alta incidencia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53 
Enferme<.J:ldes de baja incidencia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54 
Acumulacion de enfermedades de baja incidencia por provincias 

hasta el 8 de mayo de 1982..... ..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 92 

Total del año 1982.................. ........ .. .. .................. . 334 

Fiebre amarilla en el mundo 1981 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 214 
Fiebres hemorrágicas: 

Reunión de Coordinación de los Países Mediterráneos 1982......... 126 

Fiebre tifoidea y para tifoidea.... .. ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221 
Gripe: 

Recomendaciones sobre composición de vacunas antigripales para el 
período 1982-83..... . ........................................... 117 

llcputitis epidémica. Brote en Cullera............... ............ ... . ... 149 
In fección mcningocócica: 

Vigilancia de la . . .. . .. .. . . . .. . . . . . . . . . . .. . .. . . . . .. . . . . . . . . . 93 y 101 
Por serogr upo C.................. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109 
Resultudns del Laboratorio de Referencia (CN M VIS), enero-junio 

1982 ...... ......... .... ......................................... 158 

Intoxicación alimentaria por plomo............. . .............. .. . ..... 86 
Leishmaniasis: 

Reunión de Coordinación de los Países Mediterráneos 1982. ........ 126 

Paludismo: 

Información para viajeros internacionales............. ...... ..... ... 61 
Reunión de Coordinación de los Países Mediterráneos 1982. .. ... .. . 125 
Vigilancia (primer semestre 1982).. ...... .. .... ...... ..... .. ........ 143 
Vigilancia 1981 .. . . .. . . .. . . . .. . . . . . . . .. . .. . . . . . . . .. . .. . .. . .. .. .. .. . 223 

Peste hurnana en el mundo, 1981 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213 
Poliomielitis: 

Vigilancia (primer cuatrimestre 1982). . ..... . . . . . .. . . . . . . . . . .. . . .. .. 119 
Situación nacional 1981 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . 173 
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Página 

Período 1976-1981 ..................................... ~........... 174 
Investigación de los casos. Protocolo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 174 
Rectificación ( 1980). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175 
Situación de la poliomielitis en el mundo........................... 181 
Casos de poliomielitis asociados a la vacuna antipoliomielítica...... 182 

Rubéola: 

~~~~é~~~~ ~~ ·l·a· : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : ~ : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :: : : : 

Salmonella. Tipificación de las .... . ................... . .............. . 
Sarampión: 

Vigilancia Estados Unidos ...... . ..... . ............................ . 

Síndrome tóxico: 

77 
85 

69 

243 

Actualización de los datos del. . . . . . . . . . . . . . . 273, 281, 293, 301 y 329 

Toxiinfecciones alimentarias: 

Brotes 1982 .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. 133, 141,315 y 323 
Cuadro resumen de brotes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140 
Aislamiento de estafilococos en brotes de toxiinfección. Tipificación 157 
Vigilancia en Reino Unido y Francia, 1981 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . :l)J 
Programa de Vigilancia de la OMS en Europa. Protocolo . . . . . . . . . . 193 
Factores contribuyentes. Reino Unido (período 1970-1979).......... 195 

«Trypanosoma cruzi>>. Infección occidental de.......................... 109 

Tuberculosis: 

Vigilancia de la. 
Estudios de sensibilidad a antimicrobianos del «Mycobacterium tu· 

berculosis>>, 1981......... .. .. .. .. . .. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 118 

brotes epidémicos, se ha intensificado la vigilancia y se han introducido 
medidas de evaluación con respecto a la evolución de los mismos, con el 
objetivo de obtener un mejor control. 

Durante 1982, y en colaboración con el CNMVIS de Majadahonda, se 
han editado 500 ejemplares semanales del Boletln Microbiológico Semanal 
tomándose las medidas necesarias para su publicación mediante imprenta, 
que ha podido realizarse a partir del número correspondiente a la semana 42. 

Además de los trabajos de Vigilancia Epidemiológica general ya mencio­
nados, se han llevado a cabo programas especiales de vigilancia, en colabo­
ración con el CNMVIS, sobre procesos de especial importancia sanitaria 
como: poliomielitis, infección meningocócica, paludismo y enfermedades 
respiratorias agudas. 

Ha continuado el funcionamiento del registro de enfermos de lepra, así 
mismo se realizó la explotación estadística del registro de tumores de Valla­
dolid y se iniciaron los trabajos de evaluación de los seis registros de tumores 
integrados en el «Plan Nacional de Registros de Cáncen>. 
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Una de las funciones de esta Subdirección General es la de prestar apoyo 
a las Direcciones Provinciales de Salud (de Entes Autonómicos o no) ante 
diversas situaciones de especial importancia; en este sentido se han llevado a 
cabo las siguientes acciones: 

Estudio de un brote de triquinosis (Avila). 
- Estudio sobre personas que presentaban punteado basófilo en Mósto­

les (Madrid). 
Estudio de un brote de rubéola en adultos (Madrid). 
Aplicación de medidas ante la aparición de rabia animal (MeJilla). 
Estudio de legionellosis (Baleares). 
Actuación ante un posible brote 'de botulismo (Zaragoza). 
Actuación frente a un brote de meningitis meningocócica, serogru­
po C, en la Rioja. 

Se ha colaborado en la puesta a punto del dispositivo de Información 
Epidemiológica con motivo del Campeonato Mundial de Fútbol. 

Han sido realizadas las tareas necesarias para la realización de las oposi­
ciones para ingreso en plazas no escalafonadas de Facultativos Jefes de 
Sección y Facultativos Ayudantes al Servicio de la Sanidad Nacional, espe­
cialidad de Epidemiología. 

Se ha asistido, previa preparación de las correspondientes ponencias, a 
las siguientes reuniones : 

Reunión Internacional de la OMS (área Mediterránea), sobre paludis­
mo, leishmaniosis y fiebres hemorrágicas, celebrada en Mahón duran­
te el mes de julio. 
Reunión de la Oficina Regional para Europa de la OMS sobre vigi­
lancia de enfermedades transmisibles, celebrada en Copenhague. 
Congreso Nacional de Microbiología, celebrado en León, durante el 
mes de septiembre. 

Por lo que se refiere a Sanidad Exterior se han realizado las siguientes 
actividades: 

Edición de 60 .000 ejemplares de un folleto de divulgación sobre 
riesgos sanitarios de los viajeros 
Control sanitario de barcos, aeronaves, puertos, aeropuertos, fronte­
ras, tripulaciones y emigrantes. 
Vacunaciones en relación con las actualmente exigibles para los certi­
ficados internacionales de vacunación. 

En cuanto a Policía Sanitaria Mortuoria, se han llevado a cabo diversas 
actuaciones, principalmente en lo que se refiere a tránsito internacional de 
cadáveres y restos cadavéricos. 
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La Subdirección General ha participado en los trabajos de la investiga­
ción epidemiológica sobre el síndrome tóxico de cuya Comisión Epidemioló­
gica ha formado parte activa. 

Entre los trabajos mencionados cabe destacar: 

Realización de encuestas entre afectados, en busca de nuevos factores 
de asociación, incluyendo estudios de colectivos con características 
peculiares. 
Ampliación del estudio descriptivo con inclusión de los casos ambula­
torios a partir del censo de afectados. 
Colaboración en el Symposium Nacional sobre el Síndrome Tóxico, 
celebrado durante el mes de junio, al que se presentó la ponencia 
«Epidemiología del Síndrome Tóxico». 
Preparación de un estudio prospectivo sobre muestras de población 
expuestas al aceite presuntamente tóxico y articulado en dos trabajos, 
uno de vigilancia epidemiológica y otro de seguimiento comparativo 
de cohortes geográficas (expuestas y testigos) . 

ll. SUBDIRECCJON GENERAL DE PROGRAMAS 
Y PROMOClON DE LA SALUD 

l . Servicio de normativa técnica y programas de salud 

1.1 SECCió N DE LucHAS Y CAMPAÑAS SANITARIAS 

Esta Sección, como en años anteriores, ha estado encargada de la adqui­
sición del material inmunizante con destino al programa de vacunaciones 
infantiles, así como a otras vacunaciones no sistemáticas. 

El procedimiento para esta adquisición se ha basado en los con,cursos 
públicos y, en casos muy determinados, bien por las características de la 
vacuna o el estado de las disponibilidades, se ha recurrido a expedientes de 
adquisición directa. 

El material inmunizante adquirido ha tenido por destino las provincias 
no autonómicas y aquellas con competencias transferidas en materia sanita­
ria y que acordaron la compra conjunta con el Ministerio. 

También se ha encargado la Sección de la recepción en origen del 
material adquirido y de su distribución provincial, así como de la recepción 
de partes de vacunación y confección de las estadísticas nacionales de vacu­
nación en Centros Oficiales . 

Según dichas estadísticas, las vacunaciones realizadas durante 1982 han 
sido las siguientes: 
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VACUNACIONES AÑO 1982 

V ACUNA AN fiPOI 10 

Primovacunaciones: 

J.• dosis: 380.427. 
2.• dosis : 338 .938. 
3.• dosis : 312.610 . 

Revacunaciones: 718.0 17 .. 

4.• dosis escolares: 194.053. 

Tot a l de dosis admini s tra­
das : 1.944.045. 

V ACUNA TRIPLE 

Difteria, Tétanos, Tos ferina : 

1.• dosis: 341.602. 
2.• dosis : 261.239. 
3.• dosis: 213.455. 

Revacunaciones: 180.536. 

Tota l de dosis administradas: 996 .832. 

V ACUNA DO ULE 

Tétanos, Difteria: 

t.• dosis: 116.387. 
2.• dosis : 17.309. 
3.• dosis: 15.445 . 

Revacunaciones: 265 .714. 

Total de dosis aplicadas: 414.855 . 

Lucha antileprosa 

V ACUNA ANTITETÁNICA 

1.• dosis: 206.543 . 
2.• dosis: 33.838. 
3.• dosis: 10.320. 

Revacunaciones: 355 .90 l . 

Número de escolares vacunados con 
v. antitetánica: 10.931. 

Número de embarazadas vacunadas con 
v. antitetánica: 64. 

Número de otros adultos vacunados 
con v. antitet ánica: 2.705 . 

Total de dosis aplicadas: 620.302. 

VACUNA TRIPLE v·IRICA 

- Dosis aplicadas: 159 .070 . 

VACU!\A AN riRRllllÉOI.A 

- Dosis aplicadas: 233.912 

V ACUNA AN IISARAMI'IÓN 

- Dosis aplicadas: 83 .127 . 

OTRAS VACUNACIONES REALIZADAS, NO 

SISTEMÁTICAS: 

- Antiamarllica: 7.221 dosis. 
Anticolérica: 34.113 dosis. 
T AB: 120.577 dosis. 
BCG: 115.083 dosis. 
Suero antirrábico: 1.349 dosis. 

Durante este año, y en colaboración con la Organización Mundial de la 
Salud, se ha llevado a cabo, en la provincia de Jaén, un estudio sobre la 
«influencia de la vacunación BCG en la incidencia de la enfermedad de 
Hansen». 

Para ello se ha estudiado la historia , desde 1972 a 1982, de los 6.268 
convivientes censados en el Dispensario Ceñtral de Jaén. 

De ellos se vacunó con BCG, en su momento, aquellos que presentaban 
Mitsuda negativo. 
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En este año 1982 se ha estudiado la incidencia que ha presentado la 
enfermedad en el período citado y se han comparado resultados entre grupos 
vacunados y no vacunados. 

En este mismo estudio, también se ha estudiado la incidencia, entre 1967 
y 1981, en dos pueblos de la provincia (3.270 habitantes y 8.000 habitantes, 
respectivamente), cuya población fue vacunada con BCG, de forma masiva, 
en 1966. 

El resultado de este estudio ha aportado interesantes datos con vista a 
una más eficaz lucha antileprosa. 

1.2 SECCIÓN DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. ÜNCOLOGÍA Y OTROS 

PROCESOS CRóNICOS 

Esta Sección, durante el año 1982, llevó a cabo o colaboró con otras 
Unidades, Organismos o Instituciones, en programas contra las siguientes 
enfermedades: 

Bocio-endémico, diabetes, enfermedades cardiovasculares, tuberculosis y 
salud buco-dental (caries) . 

Bocio- Endémico 

Reorganizado el grupo de trabajo encargado del Programa Nacional de 
Prevención del Bocio-Endémico, ha venido reuniéndose y desarrollando su 
labor en el marco de la Subdirección General de Programas y Promoción de 
la Salud, y ha desarrollado entre otros los siguientes trabajos: 

l. Recopilación bibliográfica sobre bocio-endémico y de la legislación 
española de la sal. 

2. Estudio de las encuestas efectuadas en España sobre bocio-endémico 
desde 1921 y comparación con otros países. 

3. Estudio sobre el consumo y mercado de la sal en España a través de 
una encuesta enviada a los distintos sectores de la Industria de la Sal. 

4. Estudio sobre las necesidades diarias de yodo de la población y sobre 
los posibles efectos tóxicos. 

5. Confección de un cuestionario para el conocimiento actual de la 
prevalencia del bocio y del déficit de iodo como base para una futura 
evaluación del programa. 

El Grupo de Trabajo se ha reunido también con representantes de la 
Industria de la Sal y con los responsables sanitarios enviados por las Auto­
nomías, llegándose a la conclusión de la necesidad y posibilidad de que exista 
en el mercado nacional sal yodada para la profilaxis del bocio-endémico. 

Asimismo se han realizado consultas con los siguientes organismos: 

INE, Centro Nacional de Alimentación y Nutrición de Majadahonda, 
OMS, FAO e Instituto Nacional de Toxicología, y se ha establecido un 
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concierto entre el Plan Nacional de la Subnormalidad y el Consejo Superior 
de Investigaciones Científicas para la Campaña de Educación Sanitaria, 
como apoyo al Programa Nacional de Prevención del Bocio-Endémico. 

En general, las principales conclusiones a las que se ha llegado después de 
esta actividad y que ya se han comunicado a los representantes de la 
Industria de la Sal, han sido: 

a) La concentración de iodo en la sal, tanto en la seca como en la 
húmeda, será de 60 ppm. con un intervalo de ± 15 por lOO. 

b) El envase de la sal yodada debe ser impermeable y herméticamente 
cerrado. 

e) Se adopta la norma UNE como método de control y análisis mientras 
la yodación se haga con yoduro o yodato. 

d) Se establece la fecha límite de 1 de junio de 1983 para que exista sal 
yodada en el mercado nacional. 

Diabetes 

Redactado el «Manual del Diabético¡¡, orientado a un mayor conocimien­
to del proceso por parte de los enfermos y que se considera como arma 
fundamental en la prevención de las complicaciones de la diabetes mellitus. 

Asimismo se continúa con la colaboración con los distintos programas de 
detección de diabetes que se llevan a cabo en la actualidad . 

Hiperlipemias 

En colaboración con la Cátedra de Patología Médica del Hospital Clíni­
co de San Carlos de Madrid se ha iniciado un Programa Nacional de 
Hiperlipemias que se encuentra en fase de estudio y planificación y que se 
enmarca en uno más amplio y ambicioso de «Lucha contra los factores de 
riesgo cardiovasculares)>. 

Tuberculosis 

Dentro del Programa de Lucha contra la Tuberculosis, se sigue mante­
niendo el fichero de enfermos declarados por algunos Dispensarios y Hospi­
tales de Enfermedades del Tórax. La actividad fundamental en este año ha 
sido la constitución de un Grupo de Trabajo, en el marco de la Dirección 
General de Salud Pública, cuya finalidad es reorganizar el programa y sentar 
unas bases firmes para que éste pueda llevarse a cabo. 

Hasta ahora la actividad realizada por el Grupo de Trabajo ha consistido 
en buscar las fuentes de financiación precisas para conseguir que las activida­
des del Programa de Lucha sean gratuitas para la población. En este sentido 
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se ha establecido un concierto entre el INSALUD y la AISN; y se está 
buscando la fórmula administrativa de financiación para aquella población 
que no está comprendida en el INSALUD. 

Salud Buco-Dental 

Esta Sección ha colaborado con el Servicio de Promoción de la Salud y 
con el Centro Nacional de Demostración Sanitaria de Talavera de la Reina 
en la planificación de un programa piloto de prevención de caries dental que 
incluye, entre otros métodos, el establecimiento de la fluoración del agua de 
bebida. 

2. Servicio de Promoción de la Salud 

2.1 SECCIÓN DE EDUCACIÓN SANITARIA 

Las actividades de la Sección de Educación Sanitaria durante el año 1982 
pueden resumirse en Jo siguiente: 

Relaciones con el Ministerio de Educación y Ciencia para la introducción de 
la Educación Sanitaria en los programas renovados de EG B. 

Se ha redactado el Libro de Apoyo al Maestro, donde se recogen, por 
áreas y cursos, un conjunto de actividades de Educación Sanitaria que 
complementan los objetivos educativos programados por el Ministerio, en 
los Programas Renovados de EG B. Por otra parte, cuando se considera que 
el tema ha sido insuficientemente tratado, se sugieren objetivos complemen­
tarios, pero siempre dentro de las estructuras de los programas de referencia 
con el fin de que la educación sanitaria se incluya, no como asignatura 
independiente, sino formando parte integrante de cuantas actividades lo 
permitan por su propia entidad. 

El Ministerio de Educación y Ciencia -Dirección General de Ordenación 
Educativa- tiene previsto editar este original, después de su revisión por los 
técnicos de la misma, dentro de las publicaciones denominadas: Estudios y 
Experiencias Educativas, bajo el título «Educación sanitaria en los Progra­
mas de EGB)). 

Preparación de material audiovisual: 

Durante el año 1982 los fondos destinados a la edición de material 
audiovisual han sido de 136.013.777 pesetas, dedicados a la realización de 
nuevas publicaciones y a la reedición de las publicaciones agotadas. 
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Spots: Realización de cinco spots y contratación y exhibición en TV 
de los mismos para reforzar la campaña de Prevención del Alcoholis­
mo: 47 pases. 

Inserciones en revistas y periódicos: Anuncios en El País, Ser padres 
y Hola para la Promoción de la Cartilla de la Embarazada y el 
Documento Nacional de Salud, número 12. 

Campañas de Radio: 241 cuñas dt: veinte segundos de duración a 
través de Radio-Cadena, sobre los temas de: Tabaco, tercera edad y 

lactancia materna. 

Artículos para revistas profesionales: 

Magisterio Español: 52. 
Escuela Española: 52. 
Inserción de un anuncio sobre material de Educación Sanitaria 
existente en la Agenda Escolar que reciben los profesores de EGB. 

Revista de Sanidad e Higiene Pública: Seis números: 3.500 
ejemplares. 

Nuevas publicaciones: 

Diapositivas: 

La piel y sus cuidados: 3.000 juegos. 
Aparato reproductor: 3.000 juegos. 

Carteles: 

Manipulación de alimentos, serie de cinco carteles .... . 
Ejercicio físico en los ancianos .................. ...... .. . 
Cartel sobre tabaco .. .. .. . ............................... . 
Carteles de Salud Buco-Dental .. ....... ...... .. .. ...... . 

Folletos: 

Alimentación al pecho materno ... . .... . ...... .. .... . .. .. 
Prevención de la Subnormalidad ............. . ... .... .. . 
Ejercicio físico en los ancianos ............... . .. .... . . .. . 
Drogodependencia .. .... . ...................... ... .... .. . . 
Fichas sobre Drogodependencia ............... .... . . . . . . 

Libros: 

- Manual de Patología Tabáquica ............... ......... . 
- Monografía: Lucha contra el Bocio endémico . . . .. . ... . 

Adhesivos: 

De Salud Buco-Dental . . . ... . . . ............. . . . .. .. . . . . . . 
- De Tabaco ........ . . ... . . ..... .. ............... . . .. . . ... . . . 

250.000 
X>.OOO 

1.623 
10.000 

250.000 
X>O.OOO 

X>.OOO 
50.000 
50.000 

X>.OOO 
50.000 

2.000.000 
60.000 
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Camisetas para campaña antitabaco ...... ... . . .... ...... . . . 
Vallas para publicidad antitabaco ........... .. ..... .. .. .. .. . 
Carteles para campaña antitabaco en RENFE .... .. . .. . .. . 
Cabinas telefónicas para campaña antitabaco .. ... ..... ... . 
Reediciones: 

Diapositivas de Alimentación y Nutrición (juegos) . . .. . 
Fichas sobre Alcoholismo ..................... ..... . . ... . 
Monografía de «Prevención de la Subnormalidad)) 00 00 

Folleto «De niño gordito a hombre obesm> ... .... .. .. . . 

60.000 
450 

1.500 
1.504 

700 
100.000 
32.000 

500.000 

Se ha realizado una encuesta de tabaco entre grupos de niños de siete a 
catorce años y de jóvenes mayores de catorce años. 

Dentro de la campaña iniciada para apoyar la yodación de la sal, como 
profilaxis del bocio endémico y con cargo a los fondos del Plan Nacional de 
la Subnormalidad, se ha producido el material siguiente de Educación Sani­
taria por un importe de 7.375.000 pesetas: 

Folletos para escolares ... .. . .... . ......... ..... 00 

Carteles, dos modelos . . .. . 00 ••••• •••• •••• • •• • •• •• 

Información técnica para Educadores . ...... ... . 
Cuñas de radio : Cinco de veinte segundos de 

duración. 
Spots para TV: Dos . 
Diapositivas: 1.500 colecciones de 24 unidades 

cada una. 

Distribución de material 

A lo largo del año se han distribuido: 

Libros . ... .... . .......... .. .... ... .. . . . ..... . .. ... . 
Monografías . . ....... . .. .. ... . . ............ ...... . 
Franelogramas .. ..... . . ........ .. ... . ............ . 
Folletos .............. .... . . ..... .. ...... ... ....... . 
Fichas ...... . ...... ... . .. ....... ........ . . . .. . .. .. . 
Carteles ............ .. . ... . .. .... .. .......... .. .... . 
Calendarios de vacunaciones . .......... . ....... . 
Calendarios sobre corazón. 00 • • 00 •• •• • •• ••• •• 00 00 

.Pegatinas ... ... ... ..... .. . . .. .. . ..... . ..... . ...... . 
Diapositivas (juegos) . . . . . . . .. . ... . .... ..... . .... . 

T OTAL .. ••• .. •.• o······ o .... .. . o ......... .. . 

Ejempla res 

500.000 
10.000 
50 .000 

Ejemplares 

127.867 
12.957 

129.106 
1.787.765 

104.500 
79.000 

136.282 
448 .965 
687.445 

4.500 

3.518.387 
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Actividades Docentes 

Nivel de Diplomados EDALNU.-Se ha llevado a cabo un curso de 
formación de Diplomados en colaboración con el Ministerio de Agricultura, 
Alimentación y Pesca, Servicio de Extensión Agraria. El curso fue dirigido a 
50 técnicos agrícolas de extensión que trabajan en diferentes agencias situa­
das en la zona rural y se desarrolló en la Escuela Central de Capacitación 
Agraria de San Fernando de Henares, tuvo lugar durante el mes de 
septiembre. 

Nivel de Iniciados EDALNU.-Se han llevado a cabo 94 cursos, con un 
total de 2. 765 asistentes cuyos diplomas fueron extendidos por la Secreta­
ría de la Sección. Estos Cursos se han realizado en las diferentes provincias 
españolas y a través de los organismos colaboradores del Programa EDAL­
NU: Acción Católica, Centros de Cultura Popular y Promoción Femenina, 
Extensión Agraria, Dirección General de la Juventud del Ministerio de 
Cultura, Escuela de Puericultura, Asociaciones de Consumidores y Amas de 
Casa, Juntas Municipales de Distrito, a través de los Servicios de Promoción 
de la Salud, etc. 

Colaboraciones en radio y prensa 

Se ha mantenido la publicación de un artículo de una página en cada 
número semanal de las revistas: Magisterio Español y Escuela Española (95 
artículos en total) y contestado a las cartas que los educadores nos dirigen 
solicitando información complementaria. 

Intervención en distintas emisoras de radio: Radio N aciana!, Radio 
España, Radio-Cadena, Radio Madrid, etc. 

Revista de Sanidad e Higiene Pública 

Se ha continuado la edición durante todo el año. 

Participación en Juvenalia 1982 

Se distribuyeron, como en años anteriores, todos aquellos folletos, pega­
tinas, fichas, etc., que respondían a las necesidades e intereses de los visitan­
tes. Igualmente se llevó a cabo una distribución más amplia hacia los padres 
y educadores que visitaron el stand. Pueden calcularse un total de 250.000 
ejemplares. En el stand del Ministerio se realizaron actividades con los niños 
y jóvenes que lo visitaron, ofreciendo lotes completos de publicaciones a 
quienes llenaron formularios en relación con la salud, presentaron dibujos e 
hicieron trabajos y redacciones. 

La Sección de Educación Sanitaria, dentro de las actividades de la Feria, 
fue invitada a participar en una mesa redonda sobre Educación-AH-

REVISl i\ IJF Si\~llli\D 2 
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mentación y Consumo, que a lo largo de tres días debatió estos temas y 
elaboró un resumen de los mismos. Igualmente se completó la información 
participando en un programa en directo en Radio-Cadena. 

Comisión de Consulta y Vigilancia de la Publicidad en TVE 

Se ha participado en la comisión de consulta y vigilancia de la publicidad 
en televisión española realizando para la misma numerosos informes y res­
pondido a diver as consu lta .. 

Evaluación de medios 

Se ha enviado un sencillo cuestionario (3.000 direcciones al azar) para 
evaluar la Campaña antialcohol programada a través de la TV en los aspectos: 

Comprensión del mensaje. 
Planteamiento estético-artístico. 
Opinión sobre el medio utilizado. 
Deseo de mayor información en un futuro. 

Participación en la ponencia X X de la CJOA (Preparación Culinaria de 
Alimentos) 

Se han desarrollado los trabajos derivados de las funciones de un Ponen-
te, en relación con el tema «Preparación Culinaria de los Alimentos)). 

Revisión de material técnico. 
Organización de la información obtenida. 
Redacción de propuestas. 
Actas-resumen de las 12 reuniones. 

2.2 S ECCIÓN DE SALUD MENTAL 

- Elaboración de unas fichas informativas sobre prevención de las 
drogodependencias, destinadas a educadores y encargados de grupos juveni­
les en general. 

- Elaboración de un folleto informativo sobre las posibilidades de 
prevención de las drogodependencias, destinado a las asociaciones de padres 
de familia y adultos que tienen a su cargo ad< lescentes. 

- Contactos con la Escuela Nacional de Sanidad y la Escuela Central 
de Puericultura para intentar la inclusión en sus programas de formación un 
Curso sobre Salud Mental. 

- Acuerdo con las mencionadas Escuelas para la celebración de los 
Cursos. 

- Preparación de los Cursos a que se viene haciendo referencia. 
- Celebración de un urso de 12 lecciones destinado a los MIR que se 

están especializando en Medicina Preventiva. 
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Participación en la adjudicación mediante concurso de la edición de 
las fichas y los folletos sobre prevención de las drogodependencias, que han 
sido mencionados más arriba. 

- Colaboración con las Empresas que han ganado el Concurso en la 
elaboración de las fichas y folletos. 

- Iniciación de un estudio sobre la situación actual de la Salud Mental 
en la Tercera Edad en España, sobre los recursos existentes y sobre las 
necesidades que hay que cubrir. 

Se han establecido contactos con: 

- Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO), con el Servicio 
Social de la Tercera Edad y el Centro de Documentación de dicho Instituto. 

- Instituto Nacional de Acción Social (INAS), con la Sección de Adul­
tos y Ancianos. 

- Residencia Asistida de Madrid-Manoteras, dependiente del Instituto 
Nacional de Servicios Sociales. 

- Residencia de Válidos «Nuesta Señora del Carmen»; dependiente del 
Instituto Nacional de Acción Social. 

Servicio de Geriatría del Hospital Central de la Cruz Roja Española. 
- Cáritas Diocesana de Madrid. 
- Asociación «Nuestra Señora de la Esperanza», en cuanto a Servicios 

de Ayuda a Domicilio. 
- Doctor Jiménez Herrero de La Coruña . 

2.2.1 Negociado de Alcoholismo y Toxicomanías 

l. Recogida de datos, elaboración y edición de la Guia de Centros de 
Salud Mental, Alcoholismo y Toxicomanlas. Se editan 5.000 ejemplares. 

Publicación destinada a facilitar tareas de información y orientación a 
agentes sanitarios y sociales de primera línea. 

2. Realización «Estudio cualitativo de hábitos de consumo de alcohol 
de adolescentes y jóvenes españoles». 

Este estudio es la fase I, para una Encuesta Nacional sobre hábitos de 
consumo de alcohol y factores relacionados en la iniciación, desarrollo y 
evolución de los mismos, en adolescentes y jóvenes, que se pretende realizar 
en 1983. 

Descripción: 

- Recopilación, revisión y análisis de 100 trabajos publicados en la 
bibliografía internacional sobre el tema. Recopilación 200 fichas biblio­
gráficas. 

- Se han realizado 72 entrevistas individuales en profundidad y seis 
reuniones de grupo en diversas áreas geográficas, en medio rural y urbano, 
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en tres estratos de edad: 12-14 años, 15-17 y 18-24, en uno Y otro sexo y 
según clases sociales. 

- Diversas reuniones preparatorias con el equipo de investigación y 
director de investigación (EMOPUBLICA). 

- Grabación y transcripción de todas las entrevistas y reuniones de 
grupo. 

- Grabación en vídeo de una reunión de grupo de jóvenes de 18-24 
años en Sevilla. 

- Informes parciales y total. 
- Se realizará revisión del Informe General y eventualmente nueva 

redacción del mismo por esta Unidad, durante 1983, para posterior difusión. 

3. Por la Sección Educación Sanitaria se realiza tercera edición de las 
Fichas Informalivas sobre A lcoho/ y Alcoholismo, 100.000 ejemplares, elabo­
radas en esta Unidad . 

4. Colaboración en la preparación de la serie de spots para TV sobre 
«Mitos del Alcohoh) realizados y emitidos en 1982. 

5. Preparción de cuñas de radio sobre «Mitos del Alcohol)). 

Giras ac/ividades: 

- Participación en el Grupo de Coordinación del Gabinete Técnico de 
la Subsecretaría para la Sanidad, sobre Estupefacientes, Sustancias Psicotró­
picas y Drogadicción , durante febrero-marzo de 1982. Se elabora Programa 
de medidas para 19H2. 

- Propuesta de Programa a desarrollar en 1982 en relación al consumo 
de drogas de la Subdirección General de Programas y Promoción de la Salud. 

Informes: 

Recogida información sobre solventes volátiles: 

a) Toxicología. Toxicología industrial. 
b) Problemas ligados al mal uso y abuso de solventes volátiles, pegamen­

tos y colas. 
e) Recopilación medidas legislativas y reglamentarias sobre determina­

dos solventes volátiles, en particular sobre el Benceno. 
d) Propuesta de medidas sobre pegamentos, colas y solventes volátiles 

al Grupo de Coordinación del Gabinete Técnico de la Subsecretaría. 

Informe sobre Ley 17/67 de Estupefacientes. A petición de la Subse­
cretaría para la Sanidad. 

- Nota-informe sobre escrito de la Dirección Provincial de Salud de 
Asturias relativo a problemática de dispensación de Metadona y creación de 
Centros de Mantenimiento con Metadona. 
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- Respuesta para el Comité Restringido de expertos del Consejo de 
Europa, sobre los «Programas de Educación para la Salud relativos a la 
Prevención de las Toxicomanías)): «L'education pour la santé dans le cadre 
scolaire en Espagne)). 

- Informe a petición de la Secretaría General Técnica para el Comité 
Nacional de Defensa contra el Alcoholismo (Francia), sobre textos legales y 
reglamentos relativos a publicidad de bebidas alcohólicas. 

- Examen del Proyecto de la Campaña de Información y Divulgación 
sobre la Droga de la empresa ICSA. 

- Informe del proyecto de folleto a publicar sobre drogas por la Secre­
taría General del INSALUD. 

- Informes sobre ejecución de diversas medidas. Febrero, junio, julio, 
septiembre. 

- Informe sobre Proyectos de Investigación de Tratamiento de Desin­
toxicación de Heroinómanos, de la Clínica Hospital «Nuestra Señora del 
Mam de Barcelona, presentado a la Comisión Asesora de Investigación 
Científica y Técnica. 

- Nota sobre petición del CEDAL (Consejo Español del Alcoholismo). 
- Nota sobre Control del Tráfico de Drogas ocultas en ano y vagina, 

mediante exploraciones radiológicas. 
- Informe sobre declaración de Utilidad Pública de la Asociación 

(ASSOCIA T), de Cataluña. 
- Nota sobre pregunta al gobierno de don Manuel Fraga Iribarne, 

portavoz del Grupo Parlamentario de Coalición Democrática, sobre Servi­
cios de Rehabilitación de Drogadictos en el Campo de Gibraltar. 

Cursos: 

- Colaboración con los Cursos de la Escuela Nacional de Sanidad, a 
los MIR de Salud Pública y Medicina preventiva, durante octubre de 1982, 
sobre temas de alcohol y drogas. 

- Participación en el Coloquio Internacional, «L'Alcoolisme au Tra­
vaih), organizado por ANPAT (Bruselas). 

2.2.2 Negociado de Estudio y Prevención de la Subnormalidad 

Plan Nacional de Prevención de la Subnormalidad: 

Han continuado las actividades del Plan Nacional de Prevención de la 
Subnormalidad realizadas mediante programas incluidos en los diferentes 
grupos del Plan. Estos programas se llevan a cabo en distintas entidades que 
tienen suscritos Convenios con la Dirección General de Salud Pública. Los 
Convenios establecidos en 1982 han sido 127, que quedan incluidos en los 
siguientes grupos y han realizado las actividades que se detallan. 
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Grupo Metabólico Genético: 

Metabolopatías. - Los laboratorios dedicados a la detección precoz de 
Amin oa idopatías e llipotir idi mo congénito han continuado su actividad. 
Aunque no se tienen 1 s dat s defi nitivos de la labor realizada, se puede 
dcd u ir por las cifras que ha ·ta a hora . se han recibid o que el scrcening 
metabóli ha brá alcan zado del 45 al 50 por 100 de los recién nacidos. 

Se ha dotado a cuatro laborat orios de un egundo eq uipo de diagnó. tico 
del hipotiroidismo para garantizar la realización tl e los análisi · en los prime­
ros días que ·iguen a l nacimiento. Se pretende preven ir la interru pción que 
podría sufrir e l . ervicio si se produjer¡¡n a verlas en el equipo que venía 
fun ionando. 

Genética.-Se han incorporado dos nuevos Centros de Consulta Genéti­
ca y Caríotipos a los que ya existían . 

La actividad de los Centros de Genética se ha visto incrementada en un 
10 por 100 en relación con la desarrollada en el año anterior. 

Grupo Perinatológico: 

Se ha continuado la recogida de datos sobre etiología de la subnormali­
dad y causa de mortalidad perínatal, los cuales van a ser procesados en 
cuanto se reciban todas las fi ha . 

Se ha completado el utillaje de Centros de asistencia Materno-Infantil 
secundarios y terciarios. 

Se ha solicitado de los Centros que fueron dotados en 198 1 la cumpli­
mentación de un formulario que se les ha enviado, ~obre datos de morbimor­
talidad perinatal, para poder evaluar la eficacia de dicha dotación. 

Este grupo ha incluido una nueva acción: La realización de cursos de 
reciclaje dedicados a profesionales de distinto nivel. 

Como experiencia piloto se ha dotado a un Centro de una Unidad de 
Transporte de Cuidados Intensivos Perinatales para embarazadas o recién 
nacidos de riesgo . 

Grupo Pediátrico Nutricional: 

Se continúa, en distintas zonas bociógenas (Las Hurdes, Almerfa, Guada­
lajara, Andalucía Oriental y Galicia), el estudio del bocio endémico y su 
profilaxis. 

Como complemento de esta acción se va a emprender una campai'ia de 
mentalización de la población hacia el consumo de la sal yodada. 

Está pendiente la evaluación de los datos recogidos por los tres Centros 
que se encargaron de realizar la Encuesta Nacional Nutricional. 

Dentro de este grupo se han creado seis U nídades de Seguimiento Madu­
rativo, ubicadas en distintos Centros, encargadas del control de los nii'ios 
nacidos de alto riesgo. Estas Unidades permitirán conocer la eficacia de las 
acciones emprendidas dentro del Plan. 
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Grupo de Investigación y Estudios: 

Están en marcha varios proyectos sobre problemas que afectan a la 
prevención, que quedan encuadrados en los grupos anteriores. 

Este año se han incorporado al Plan tres nuevos proyectos: uno de 
carácter experimental sobre virus y malformaciones congénitas; otro, asimis­
mo experimental, sobre síndrome alcohólico fetal y otro sobre el estudio de 
malformaciones congénitas realizado en los niños afectados y sus madres, en 
relación con las infecciones trasplacentarias. 

Por último, se han celebrado varias reuniones , algunas de tipo interna­
cional , sobre temas relacionados con la prevención de la subnormalidad . 

Como actividad fuera del Plan Nacional de Prevención de la Subnorma­
lidad, se ha redactado en este Negociado un nuevo folleto de la serie 
«Desarrollo emocional del niño». 

Se ha asistido a varias reuniones en el Instituto Nacional de Estadística 
para ver la posibilidad de realizar un censo de subnormales en España. 

Publicación de la segunda edición (corregida y aumentada) de la mono­
grafia titulada Prevención de la Subnormalidad Mental. 

2.3 SECCIÓN DE SALUD MATERNO-INFANTIL 

Planificación familiar 

Han continuado las actividades a través de los 37 Centros existentes, 
dependientes de esta Dirección General de Salud Pública, que corresponden 
a las provincias de Almería, Cádiz, Granada, Huelva, Jaén, Málaga, Sevilla , 
Oviedo, Palma de Mallorca, Las Palmas, Santa Cruz de Tenerife, Avila , 
Salamanca, Soria, Valladolid, Albacete, Ciudad Real, Guadalajara, Talavera 
de la Reina, Badajoz, Cáceres, La Coruña, Lugo; Orense, Vigo, Murcia, 
Logroño, Alicante, Castellón, Valencia, Madrid (A y V), MeJilla , Zaragoza, 
Alava, Guipúzcoa y Vizcaya. 

Como muestras más representativas de su actuación se pueden consignar 
los datos siguientes, correspondientes al primer semestre exclusivamente, 
puesto que los del segundo semestre están pendientes de mecanización: 

Nuevas visitas efectuadas ....... . ........ . . 
Revisiones .. ... . . ... ... . . ..... . . . ... . . .. . 
Citologías . . . .......... .. . , . ... . .. . ..... . 
Colposcopias ................ . . . . . . . ... .. . 

10.986 
20.386 
9.200 
4.500 

Estas acciones, en parte, de apoyo a la detección del cáncer femenino 
suponen una medida sanitaria de cobertura a la población femenina en edad 
fértil. 
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Alención a la embarazada 

Como resumen de las actividades en este orden, figuran: 

l. Seguimiento de los 3.463.000 Cartillas Sanitarias de la Embarazada 
distribuidas. 

2. Se ha efectuado la evaluación y análisis de resu ltados de 13.600 
hojas-resumen de la citada Cartilla , con conclusiones valorables. 

3. La recepción total de hojas-re umen durante el año 1982 han sido de 
1!!.742. Esta cifra indica que el nivel de recepción aumenta de año en año, sí 
bien muchas hoja ·-separables, aunque sean cumplimentadas, no son remití­
das a esta ccción. 

4. Envío de circular a Direcciones Provinciales de Salud reiterando las 
normas de utilización de la Cartilla y el necesario envío de las hojas-resumen 
a esta Sección. 

Documento de salud infantil 

Se continúa la labor de promoción de la utilización de los 4.200.000 
ejemplares previamente repartidos. ·Aunque no hay datos de valoración 
dire ta sobre u utilización, venimos observando una may r aceptación y 
utiliza ión del Documento por parte de la población. como respuesta a las 
campañas de difusión a travé de lo medios sociales de comunicación y en 
diversos actos científicos y sanitario . en relación con el niño. 

Promoción y apoyo a dispensarios de Puericultura y Maternología 

Existen un total de 207 Dispensarios, de los cuales 114 son de Puericul­
tura y 93 de Maternología. 

En dichos Dispensarios se han efectuado los siguientes Servicios: 

Consultas prenatales ........ . ............ . 
Consultas puericultura .. . ... ............. . 
Consultas especialistas . . ..... . ........... . 
Inmunizaciones ............. . .... .. . ..... . 

TOTAL SERVICIOS EFECTUADOS •• ••••• .. 

7.145 
161.574 

13.775 
392.635 

575.129 

Otras acciones sanitarias llevadas a cabo: Educación sanitaria a las 
madres y distribución de medicamentos, complementos alimenticios y profi­
laxis antirraquítica. 
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Formación de personal especializado: Escuelas de Puericullura 

En las 20 Escuelas de Puericultura en funcionamiento, en el curso 81-82, 
se han formado un total de 6.014 alumnos, en los diversos niveles, que se 
reparten de la siguiente forma: 

Médicos Puericultores 
Médicos Maternólogos . . . .. ....... ... . .. . . 
Enfermeras Puericultoras .. .. . ... . .. .. .... . 
Matronas Puericultoras . . . ......... .. .. . . . 
Maestras Puericultoras .. .. . . . . . . .. ... . ... . 
Diplomadas en Puericultura . . .. . .. .. ..... . 
Auxiliares de Puericultura . .. ... . .. . . . .. . . . 

347 
24 

401 
50 

376 
3.233 
1.593 

La formación del personal sanitario especializado sigue siendo su princi­
pal labor, si bien alguna de ellas tienen servicios hospitalarios, gua rderia, 
consultas extem as, actúan como centros de vacunación, atienden consultas 
de maternología y planificación familiar. 

Actualmen!e existen en funcionamiento las siguientes Escuelas: 

Escuela Central: Madrid. 
Escuelas Departamentales: Barcelona, Bilbao, Granada, Málaga, San­
tander, Santiago, Sevilla, Valencia, Valladolid, Zaragoza. 
Escuelas Provinciales: Alicante, Almería, Jaén, Murcia, Oviedo-Gijón, 
Las Palmas, Pamplona, Santa Cruz de Tenerife y San Sebastián. 

Durante el año actual se ha efectuado el nombramiento de Director de la 
Escuela Depa rta mental de Valladolid, a favor del Puericultor del Estado, 
don J osé Antonio o rdo Juez (por jubilación del doctor don Bernardo Pérez 
Moreno), y de la Escuela Depa rtamental de Zaragoza, a favor del Puericul­
tor del Estado don Antonio Pueyo García (por fallecimiento de su anterior 
Director don Fernando Manrique Zunzunegui). Está pendiente de nombra­
miento de Director la Escuela Departamental de Granada, por fallecimiento 
del doctor don Rafael Fernández Crehuet. 

Promoción de la lactancia materna 

Persiste la acción de esta Sección en favor de la lactancia materna, como 
acción sanita ria prioritaria. 

Se ha verificado la tabulación y valoración de la encuesta a 1.036 
profes ionales sanitarios, quedand o pendientes los resultados defin itivos y ei 
llevar a cabo la proyectada encue ta a nive l nacional en el mismo sentido . 

También se está pendiente de la publicación de la m nogra fia sobre 
lacta ncia materna, elaborada por la Cátedra de Pedia tria de la niversidad 
Complutense, profesor Casado de Frías. 
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Se está realizando la difusión del folleto «Alimentación al pecho mater­
no)), en apoyo de esta campaña sanitaria. 

Rehidratación oral 

De acuerdo con las indicaciones de la OMS, de difundir en nuestro país 
esta acción anitaria, a través de las indicaciones que en su momento efectuó 
el doctor Pizarro, en su visita a Madrid, se mantiene la relación con diversos 
Centros pediátricos que la vienen utilizando ~omo prototipo el Servicio de 
Pediatría del Centro «Ramón y Cajal»-, habiéndose distribuido durante el 
presente año un total de 16.600 bolsas, enviadas directamente por la OMS. 

Actividades varias 

- Intervención y representacJOn de la Sección , ror medio del doctor 
don José Maria Abad García, en el XV ongreso Español de Pediatría, 
celebrado en Valencia. del al 6 de noviembre de 1982, en el que se elaboró 
una propuesta de «Modelo San itario para la Salud del Niño Español». 

- El doctor Abad Gélrcía presentó una comunicación sobre estado 
actual del uerpo de Pueri ultores y Maternólogos del Estado, presidiendo 
en nombre del Ministerio el acto de lausura del Congreso, junto al Presi­
dente y diversas autoridades. 

- En dicho Congre o se montó un stand de educación sanitaria, con 
especial referencia a l Documento de alud Infantil, que se repartió amplia-
mente entre 1 1.500 a istente · a l ongreso. 

- Participación de la Sección, a través de la doctora Llavero en la 
Exposición <duvenalia ¡ 82n, con el m ntaje de un stand y con realización de 
encuestas dirigidas a niño., padres y educadore ; así como la difusión de 
diverso material de educació n sanitaria y otras actividades educativa·. 

- Se ha entregado a la superioridad, para su debida publicación, el 
Proyecto de Reglamento Sanitario de Guárderlas Infantile . 

- Se han elaborado las correspondientes modificaciones de los baremos 
de la Seguridad Social, para incluir a médicos puericultores, enfermera , 
matronas y mae tras puericultoras , para su adecuada puntuación, pendiente 
de tramitación. 

- Envio de 4.560 títulos y diplomas diligenciados, de acuerdo con el 
nuevo formato, a las diversas Escuelas de Puericultura . 

- Intervención de la Sección en lo · urso. Monográficos celebrados en 
la Escuela de Puericultura de Madrid, obre «Accidentes Infantiles e lnlo ica­
ciones» y «Planificación Fami liar». así como en las clase del urso de 
Médicos. 

- Asistencia al acto de clausura de Curso de las Escuelas de Málaga y 
Madrid. 

- Facilitación de material didáctico a varias Escuelas de Puericultura. 
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Envío de material clínico a Dispensarios de Puericultura y Materno­
logía que lo solicitaron. 

- Participación activa, como Panelistas, en el Fórum Nacional sobre 
Programas de Perinatología Asistencial, en abril de 1982. 

- En representación de la Dirección General de Salud, el doctor Sainz 
de los Terreros, ha formado parte del Jurado calificador del Premio «Reina 
Doña Sofía)), sobre Prevención de la Subnormalidad. 

- Seguimiento de la tramitación del Concurso de Traslados y Provisión 
de vacantes del Cuerpo de Médicos Puericultores y Maternólogos del Esta­
do, pendiente de su próxima publicación en el BOE. 

- Actuaciones en TVE y radio sobre «Accidentes Infantiles)) y Cartilla 
Sanitaria de la Embarazada, y en revistas profesionales. 

- A través de los Dispensarios de Puericultura se ha divulgado la 
normativa sobre reconocimientos sistemáticos de Rayos X a escolares. 

III. SUBDIRECCION GENERAL DE VETERINARIA DE SALUD 
PUBLICA Y SANIDAD AMBIENTAL 

l . Veterinaria de salud pública 

Las actuaciones de mayor entidad desarrolladas durante el ejerci­
cio de 1982 han sido las siguientes: 

- Intervención en varios grupos de trabajo para la elaboración de 
distintos Proyectos de Reglamentación Técnico-Sanitaria de las Industrias 
Alimentarias, tales como las Reglamentaciones de Mataderos Industriales de 
la Carne, Mataderos de Aves y Conejos, Tecnología de los Alimentos, 
Centros de Aprovechamiento, Industrias Lácteas, Helados, Almacenes Frigo­
ríficos y Depósitos, Establecimientos y Productos de la Pesca y Agricultura 
con destino al consumo humano, habiéndose concluido algunas de ellas. 
Asimismo las normas de leche pasteurizada, estéril, en polvo y quesos. Y la 
norma de calidad de sardinas en conservas, cefalópodos congelados y dura­
ción de aptitud para el consumo de los productos de la pesca congelados. 

- Se ha continuado la adaptación sistemática de las industrias alimenta­
rias a la normativa vigente. 

- Se sigue efectuando el control, inspección y vigilancia de las industrias 
de la alimentación mediante la acción conjunta de los Servicios Centrales y 
los Autonómicos, con los que se vienen intensificando los aspectos coordina­
tivos y fundamentalmente de apoyo. 

- Se encuentra en estudio una ordenación de los Servicios Veterinarios 
en las Industrias Alimentarias. 

- Se han realizado visitas de inspección a determinadas industrias acom­
pañando a inspectores veterinarios estranjeros a fin de poder autorizar la 
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exportación de sus productos en las siguientes provincias: Pontevedra, Lugo, 
Asturias, Toledo, Ciudad Real, Albacete, Badajoz, Sevi lla, Córdoba, Barce­
lona, Gerona, Navarra y· Alava. 

Se ac mpañó a una Comisión de Expertos de la CEE a inspeccionar Jos 
mataderos de ovino y vacuno que desean exportar a dicha omunidad. 

Independientemente el personal adscrito a esta Unidad ha visitado indus­
trias radicadas en las provincias de Madrid, Córdoba, Murcia, Segovia, 
Soria, Burgos, Barcelona y Gerona. 

- Se está efectuando una revisión de las autorizaciones de las industrias 
exportadora. con objeto de su homologación anitar.ia en países extranjero . 

- Se efectua ron numerosos informes y propuestas sobre la situación 
administra tiva del personal veterinario. 

- Se han estudiado y tramitado numerosos expedientes relativos a indus­
trias alimentarias. 

- Se informaron diversos recursos solicitados por el Servicio de Recur­
sos sobre las modificaciones de partidos veterinarios como sobre la proceden­
cia o no de Registros sanitarios de Industrias. 

- Se viene efectuando un estudio de documentación estadística en rela­
ción a las industrias alimentarias de competencia veterinaria. 

Se han tramitado numerosos escritos a petición de Organismos diversos 
relacionados con las actividades de estas industrias . 

- Se asistió, con represenlantes del Ministerio de Agricultura, Pesca y 
Alimentación, a reuniones celebradas en diversa. Comunidades Autónomas 
sobre la organización de los Servicios Veterinarios. 

- Asistencia a las Juntas Técnicas de «Alimentaria 82)), celebradas en 
Barcelona durante el mes de marzo, participando directamente en las sesio­
nes cárnicas, lácteas y pesca. 

---'- Participación en el sympósium sobre las III Jornadas Técnicas de la 
Asociación Europea para el Derecho Alimentario, celebrado en la sede de 
este Ministerio. 

- Asistencia a la Reunión Europea de Investigadores de la Carne, 
celebrada en Madrid durante el mes de septiembre, asi como a un sympósium 
sobre leches y otro sobre industrias cárnicas. 

- Asistencia a las primeras Jornadas Técnicas de Moluscos de Galicia, 
que se celebraron en Betanzos (La Coruña), así como a las primeras Jorna­
das Técnicas de Control de Calidad de Pescados. 

- Se ha n iniciado estudios conjuntamente con el Ministerio de Agricul­
tura , Pe ca y Alimentación para reorganizar la Estructura y Servicios de 
Sa nidad · xterior. 

- Se asistió en Londres, durante el mes de octubre, a la V Reunión del 
Comité de Expertos sobre Higiene de la Carne, celebrada bajo las directrices 
FAO-OMS, que están redactando las Reglamentaciones Internacionales so­
bre Industrias Cárnicas y los requisitos sanitarios que han de reunir las 
carnes de animales de caza para su consumo. 
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Se ha visitado la provincia de Salamanca con objeto de conocer la 
problemática de los Servicios Veterinarios en la misma. 

- Se llevaron a efecto las pruebas selectivas para cubrir por oposición 
restringida 54 plazas de veterinarios titulares en capitales de pro­
vincias y en municipios de más de 50.000 habitantes, así como la 
de 25 plazas en mataderos e industrias de gran importancia y de 193 plazas 
en los Servicios Periféricos del Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali­
mentación. 

- Se ha tomado parte activa en la reunión que se celebró en Lugo para 
estudiar, coordinar y estructurar las Servicios Veterinarios de las Comunida­
des Autonómicas y Preautonómicas. 

2. Zoonosis 

Se ha iniciado un Anteproyecto de Reglamento de Zoonosis que será el 
marco legal para las actuaciones del Programa de Zoonosis. Se ha aportado 
documentación y bibliografía al Grupo de Trabajo que lo realiza. 

Rabia 

Prórroga de la Circular de la Junta Central de Lucha Antirrábica 
para 1982. 

Redacción de Anteproyecto de Orden ministerial para la regulación de 
las actividades en materia de lucha antirrábica. 

Se ha vacunado más de un millón de perros y se han tramitado e 
informado 12 recursos contra sanciones por infracción de lo legislado en 
materia de vacunación antirrábica. Se han sacrificado más de 15.000 perros 
y se han mantenido en observa ión unos 1.000 perros y gatos. 

Se señala la escasez de datos recibidos, hasta la fecha, de Autonomías. 
En marzo se señala un caso de perro positivo a rabia en Ceuta. Mordió 

a dos personas que recibieron tratamiento con vacuna simple. Un perro, 
mordido por el positivo fue sometido a vigilancia y no enfermó. 

En Melilla (octubre) se informó de la presencia de un gato positivo a 
rabia. Dos personas agredidas fueron asimismo tratadas. 

Con el fin de proceder a la titulación de anticuerpos neutralizantes se 
recogieron sueros caninos que fueron remitidos al Centro de Virología 
(Majadahonda). 

Hidatidosis 

Redacción de la Circular de la Dirección General de la Salud Pública 
para la Campaña de Lucha contra la Hidatido is en 1982, provincias no 
autonómicas. Remisión a los consejeros de Sanidad (para su conocimiento) 
de Comunidades Autonómicas y Preautonómicas. 
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Traducción del libro editado por la FAO/ UNEP/OMS sobre «Pautas 
para la ;vigilancia, prevención y control de la equinococosis-hidatidosis». 

Se han tratado con antihelmíntico dos veces al año, los perros censados. 
La administración del producto (praziquantel) es gratuita. No se han recibi­
do hasta el momento actual las Memorias correspondientes a las diversas 
provincias, ya que el plazo de recepción de las mismas es hasta el 31 de enero. 

Triquinosis 

Se han detectado cinco jabalíes infectados de triquina en diversas provin­
cias y cinco focos de esta parasitosis en cerdos procedentes de matanzas 
domiciliarias y mataderos. Con motivo del brote aparecido en Avila (San 
Juan de la Nava), desplazamiento del jefe de la Sección de Control, para 
realización de estudios epidemiológicos. 

Listeriosis 

Circular de la Dirección General de Salud Pública dando normas para el 
desarrollo de una campaña de diagnóstico de listeriosis en Navarra, a partir 
de leche. 

Leishmaniosis 

Circular de la Dirección General de Salud Pública dando normas para la 
campaña de lucha contra la leishmaniosis en la provincia de Madrid, efec­
tuándose los análisis en el Departamento de Veterinaria de Salud Pública de 
la Escuela Nacional de Sanidad. 

Sobre un total de 146 muestras, la positividad fue de 18 por 100 aproxima­
damente y se han puesto a punto diversas técnicas de diagnóstico. 

Toxop/asmosis 

Redacción de Circular de la Dirección General de Salud Pública dando 
normas para el desarrollo de una campaña de prospección de toxoplasmosis 
en animales de abasto y compañía en provincias no autonómicas. 

Puesta a punto de técnicas de diagnóstico. 
Sobre un total de 36 muestras estudiadas, el tanto por ciento de positivi­

dad fue del 3 por 100 aproximadamente. 

Leptospirosis 

Redacción de Circular de la Dirección General·· de Salud Pública dando 
normas para el desarro_llo de una campaña de prospección de leptospirosis en 
animales de abasto y compañía en provincias no autonómicas. 

Puesta a punto de técnicas de diagnóstico. 
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Sobre un total de 100 muestras estudiadas el tanto por ciento de positi­
vidad fue del 1 por 100 aproximadamente. 

DDD 

Redacción de Circular de la Dirección General de Salud Pública dando 
normas para el desarrollo de una campaña de prospección de DDD en 
animales de abasto y compañía en provincias no autonómicas. 

Aplicación en los locales e instalaciones de la Sede Central del Departa­
mento (Paseo del Prado) de productos desinsectantes . 

Los jefes de las Secciones de Control y de Vigilancia e Información de 
Zoonosis han participado en la Comisión Interministerial de Productos 
Zoosanitarios. 

Diverso personal ha participado en reuniones de la CIOA. 
Participación docente del jefe de la Sección de Control en los cursos de 

diplomados en Sanidad, Rabia, Zoonosis 1 y Zoonosis 11. Participación del 
mismo en la Reunión Científica del Grupo de Microbiología de Alimentos de 
la Sociedad Española de Microbiología con presentación de tres comunica­
ciones de Higiene Alimentaria, Presidencia de una sesión sobre Listeriosis, etc. 

Edición por el Servicio de dos monografías sobre «Infecciones, Toxiinfec­
ciones e Intoxicaciones Alimentarias de origen bacteriano. Consideraciones 
sobre su epidemiología y control» y «Virus en alimentos». 

Conferencias en Colegios Oficiales de Veterinarios de Teruel y Pon­
tevedra. 

El Servicio ha elaborado el Presupuesto del Programa de Lucha contra 
Zoonosis. 

Se adjunta resumen de los análisis realizados sobre astas de toro en 1982. 

RESUMEN DE LOS RESULTADOS DE LOS ANALISIS 
REALIZADOS EN 1982 

Reses examinadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122 
Dictaminadas negativamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121 
Dictaminadas positivamente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Reses positivas (%) . . . . . . . . . . . . . • . . . . • • . . . • • . • . 0,81 

De las dictaminadas negativamente resultaron: 

Astilladas ................. . .. ......... . . . .. .. . 
Escobilladas .... .. .. .. ... . ... . . .. . ... . . . ... .. . 
Mogones o despuntados . .. .... .. .. .. . .... ..... . 
Romos astigordos ...... .. ... . . . .. .... .. .... . . . 
Pérdida de sustancia en estuche córneo .... .... .. . 
Número de ganaderías sancionadas 

17 
2 

4 
29 

1 
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RESUMEN DE RESES DESECHADAS EN EL RECONO­
CIMIENTO EN VIVO 

Por falta de tipo zootécnico .. .. .. . .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. 82 
Por lesiones (claudicaciones, defectos de visión, 

etcétera)............. . . . ....................... . ....... 83 
Desnutrición . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Monórquidos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Exceso de peso. ..... . . .. .. .. . . ... . . .. . . . .. . .. . .. . .. ... .. O 
Falta de peso.......... . ...... . . .. .... .... .... . .......... 4 
Astas defectuosas ........ . .. .. . ........ .. .... .. ..... . . .. 32 

TOTAL. .. . ... . .. .. .. ...... ,,,,......... 204 

3. Servicio de Sanidad Ambiental 

En consonancia con la estructura orgánica del Servicio, con los medios 
materiales acumulados y con los recursos financieros reflejados en el corres­
pondiente Presupuesto por Programas, las actividades desarrolladas por esta 
Unidad, resumidas por Secciones, han sido las siguientes: 

3.1 SECCIÓN DE VIGILANCIA SANITARIA DEL HÁBITAT 

- Recepción, valoración y tratamiento estadístico de la información 
territorial contenida en los Partes de Cloración y en los Partes de Activida­
des Sanitarias. 

- Recepción ., valoración y tramitación de denuncias sobre anomalías 
higiénico-sanitarias en viviendas y equipamientos urbanos. 

- Elaboración de i11formes técnico-sanitarios en relación con proyectos 
técnicos de planeamiento urbanístico. 

- Prestación de asistencia técnica in situ a varias Direcciones Provincia­
les del Departamento, en materia de Higiene del Hábitat. 

- Realización de un estudio de base sobre localización de Vertederos 
Controlados de Residuos Sólidos Urbanos. 

- Elaboración de los estudios técnico-económicos previos a las redaccio­
nes de los anteproyectos del Presupuesto por Programas para el año 1983 y 
del Programa de Inversiones Públicas para el período 1982-85, en el área de 
la Sanidad Ambiental. 

- Elaboración de informes técnico-jurídicos, relativos a 197 expedientes 
de licencia de apertura, remitidos por el Ayuntamiento de Madrid a la 
Subcomisión Permanente de Supervisión de Actividades Clasificadas, de 
acuerdo con lo prevenido en el Reglamento de Actividades Molestas, Insa-
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!ubres, Nocivas y Peligrosas, y con los Decretos de Gobernación 840/1966, 
de 24 de marzo, y 2183/1968, de 16 de agosto, respectivamente. 

- Información de recursos de alzada por medidas adoptadas por las 
Comisiones Provinciales de Colaboración del Estado con las Corporaciones 
Locales en aplicación del Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres, 
Nocivas y Peligrosas. 

- Participación en distintos grupos de trabajo y asistencia a diversos 
cursos, congresos, seminarios, etc., relacionados con aspectos higiénico-terri­
toriales del medio ambiente. 

3.2 SECCIÓN DE TECNOLOGÍA SANITARIA 

- Control dosimétrico mensual, mediante dosímetros termoluminiscen­
tes de fluoruro de litio, de personas profesionalmente expuestas a radiaciones 
ionizantes. 

- Control dosimétrico mensual de radiactividad ambiental en el aire, 
mediante dosimetros termoluminiscentes de fluoruro de calcio activado con 
disfrosio. 

- Control continuo de radiactividad en el aire; mediante cámara de 
ionización Reuter-Stokes, modelo RSS-111. 

- Elaboración de informes técnico-sanitarios en relación con distintos 
proyectos de tecnología aplicada y, en particular, con la autorización previa 
de instalaciones nucleares y radiactivas. 

- Prestación de asistencia técnica in situ a distintas Direcciones Provin­
ciales del Departamento, en materia de tecnología sanitaria. 

- Realización de estudios de base sobre medición de radiactividad en 
agua; identificación de microorganismos en aire; estimación de dosis debidas 
a la radiación externa en un programa de vigilancia ambiental; toxicidad de 
los aislamientos de urea-formaldehido utilizados en viviendas. 

- Participación en distintos grupos de trabajo y asistencia a las reunio­
nes periódicas de CENELEC, EURATON y ELECTROMEDICINA. 

- Asistencia a . diversos cursos, relacionados con aspectos tecnológicos 
de la Sanidad Ambiental. 

3.3 SECCióN DE NoRMAS DE CoNTROL HIGIÉNICo DE INDUSTRIAS 

- Elaboración de informes técnico-sanitarios relativos a proyectos 
correspondientes a instalaciones comprendidas en el Grupo A del Catálogo 
de actividades potencialmente contaminadoras de la atmósfera y colaboración 
con la Administración Autonómica y Local en la elaboración de los informes 
referentes a instalaciones comprendidas en el Grupo B del citado Catálogo, 
de acuerdo con lo dispuesto en el Decreto 833/1975, de 6 de febrero, en su 
artículo 56. 

RrVISIA llE SANIDAD .1 
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Elaboración en las Direcciones Provinciales del Departamento en el 
estudio y evaluación higiénico-sanitario de los proyectos de abastecimiento 
de agua potable y depuración de aguas residuales vertidas a cauces públicos. 

_ Elaboración de los pliegos de condiciones técnicas para la adquisición 
y homologación de sistemas, equipos y material auxiliar con destino a la Red 
Nacional de Vigilancia y Prevención de la Contaminación Atmosférica. 

- Elaboración de informes técnicos relativos a expedientes sobre inclu-
sión de nuevos Centros de Análisis en la Red Nacional de Vigilancia y 
Prevención de la Contaminación Atmosférica. 

- Ela b rac i · n de normas técnica s sobre métodos de análisis, medida y 
control de onta minantcs en la a tmósfera y por ruidos y vibraciones. 

- A isteneia a cursos y congresos en materia de Higiene Industrial. 
- Desarrollo de Redes de Bioindicadores de Contaminación en aire, 

aguas continentales, aguas litorales y cultivos, contrastando la información 
proporcionada por aquéllas con la suministrada por las Redes Convenciona­
les de Vigilancia de la Contaminación. 

- Elaboración de los informes preceptivos en relación con la inclusión 
de los productos fitosanitarios en el Regi tro Oficial entra! del Mini t erio 
de Agricultura, Pesca y Alimentación. 

3.4 SECCIÓN DE BIOLOG(A SANITARIA 

- Prestación de apoyo técnico-administrativo a la corresponsalía en 
España del Registro Internacional de Productos Químicos Potencialmente 
Tóxicos. 

- Realización de las tareas técnico-administrativas inherentes a las fun­
ciones de la Subcomisión de Evaluación de Impacto Ambiental de los 
Producto Químicos Potencialmente Tóxicos, en relac ión con la adaptación 
de Norma s UN E. de la normativa especifica de la Organización de Coopera­
ción y Desa rrollo Económico O PE). 

- Elaboración de los anteproyectos de Regla mentación Técnico-Sanita­
ria de Deterge ntes y de Lejías, en el marco del desa rrollo del Código 
Alimentario Español por la Comisión ll ntc rministerial de Ord enación Alimen­
taria (CIOA). 

- Información técnico-sanitaria del anteproyecto de Ley General del 
Medio Ambiente. 

- Elaboración de informes técnicos y cumplimentación de cuestionarios, 
a petición de distintos Organismos internaci onales (ONU, OMS, RIP, QT, 
etcétera), en materia de control de productos químicos. 

- Participación en la Comisión de Aditivos Alimentarios de este 
Departam'ento. 

- Participación en distintos cursos y congresos relacionados con el 
control de productos químicos potencialmente tóxicos. 
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3.5 SECCióN DE NoRMAS DE CALIDAD v VIGILANCIA SANITARIA DEL MEDIO 

AMBIENTE 

a) Redes de Vigilancia 

Red de Vigilancia y Prevención de la Contaminación Atmosférica: 

Durante 1982 se recibieron aproximadamente 150.000 datos referentes a 
concentraciones de S02, humos y partículas sedimentables 

Estos datos proceden de los Centros de Análisis de 24 provincias, siendo 
remitidos periódicamente a esta Sección por los Entes Autonómicos y las 
Direcciones Provinciales de Salud. 

Junto con la recepción y ordenación de esta información se ha completa­
do en 1982 la introducción en ordenador de los datos generales por la Red 
en 1981. 

Como resumen del trabajo de la Red se observa la persistencia de 
episodios de contaminación en las poblaciones de Cartagena, Huelva, Avilés, 
Bilbao, Madrid y Langreo, no presentándose alteraciones significativas en las 
restantes zonas vigiladas. 

Estas zonas corresponden a la estructura de 33 Centros de Análisis; 268 
puntos de Análisis de S02 y Humos; 12 Sensores de Flúor; 40 captadoras de 
Partículas Sedimentables. 

Red de Vigilancia de la Calidad de las Aguas Continentales: 

Esta Red ha funcionado en 1982 al igual que en 1981, cuando la vigilan­
cia se mantuvo de manera regular solamente en dos provincias (La Coruña y 
Lugo), irregularmente en otras tres, y se suspendió en las restantes donde se 
había implantado. Las razones de esta situación son fundamentalmente la 
falta de dedicación de medios económicos y de personal para el muestreo y 
trabajo de laboratorio (por ejemplo, en Talavera de la Reina, donde había 
venido funcionando con gran eficacia hasta el momento) y la escasa utiliza­
ción y atención que se ha dado a la valiosa información producida. 

En relación con la Red, este año se ha evaluado periódicamente la 
información recibida, sirviendo de consulta a los Organismos periféricos 
cuando lo han solicitado en casos de contaminación o, como ocurre actual­
mente, de sequía. 

Asimismo se ha completado el estudio piloto en la cuenca del río Miño, 
en colaboración con las Direcciones Provinciales de Salud de Lugo, Orense 
y la Escuela Nacional de Sanidad; en este estudio se están evaluando las 
técnicas empleadas en la Red, el uso de nuevos parámetros y la significación 
sanitaria de la información actualmente recopilada. Durante el otoño de 
1982 se realizaron las campañas de muestreos de invierno, primavera y 
verano de 30 puntos. Los resultados de estas campañas se están elaborando 
para ser presentadas en un próximo informe. 



36 DIIHCCION GENERAL DE SAl LIIJ L'LIHI LCA 

Red de Vigilancia Sanitaria de las Playas y Zonas Recreativas Costeras: 

Esta Red ha continuado en 1982 su desarrollo, habiéndose alcanzado en 
la campaña del verano unas actuaciones realmente eficaces. 

En esta campaña se controló la calidad bacteriológica de las aguas en el 
tota l de las provincias costeras, aplicánd se la metodología adoptadn en la 
reunión int erprovincia l que se realizó en Madrid. El número de puntos 
controlados es de aproximadamente 500. En ellos se midieron do. paráme­
tros bacterioló i os y cinco de tipo estét ico en, a l menos, diez. muestreos por 
punto. 

El trabajo de la Sección ha consistido en el control y apoyo en la 
realización de la campaña y en la coordinación de la actuación de los 
diferentes Organismos participantes. 

En la actualidad se está ordenando la información recibida, procesando 
el conjunto de datos producidos para obtener la e a luación de la calidad de 
las aguas costeras, al igual que se hizo en años anteriores. Hasta el momento 
el ritmo de recepción de los datos es muy lento, habiéndose recibido solamen­
te un 20 por 100 del total. 

Red de Vigilancia de la Contaminación Abiótica en Aguas Costeras: 

En este año se ha proseguido el desarrollo de esta Red como parte de los 
trabajos de investigación del estudio del delta del Ebro. 

Así se ha completado el análisis del muestreo de 1980, preparándose el 
informe correspondiente, y se ha realizado el segundo mu streo del total de 
la costa gallega durante el final de 1981 y comienzo de 1982. 

omo resultado de estos trabajos de inves!igación se ha desarrollado la 
metodología nece aria para ! ~1 implantación de este sistema de vigi lancia en 
un próximo futuro . · sta actuación s encuadra dentro del <~Plan de Vigilan­
cia>), que de. arro llarán conjuntamente los Ministerios de Sanidad y nsu­
mo, hras Públicas y Agricultura Pesca y Alimentación. 

Red de Vigilancia de los Niveles de Contaminación Sonora: 

Para el desarrollo de esta Red se ha elaborado un Proyecto de Estudio 
Piloto a realizar en la ciudad de Madrid. En este estudio se preparan las 
técnicas y se seleccionarán los instrumentos necesarios para este tipo de 
vigi lancia ambiental. Esta me! dología será posteriormente transferida a los 
Organismos Sanitarios Periféricos. 

En la· actualidad se está trabajando en la preparación de los equipos, 
habiéndose pr ducido un considerable retraso en la realización de este estu­
dio, principalmente por falta de personal para ello. 
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Como preparación se han llevado a cabo diferentes medidas en el casco 
urbano de Madrid para la calibración de los equipos y el reconocimiento de 
los niveles ambientales (estos niveles han resultado ser muy elevados, lo que 
pone en evidencia la necesidad urgente de establecer este sistema de vigilan­
cia ambiental) . 

Otro aspecto sobre el que se ha trabajado en el campo de la contamina­
ción sonora fue la preparación de un borrador de Ley y Reglamento sobre la 
lucha contra el ruido. Este borrador se encuentra terminado, estándose a la 
espera de iniciar las consultas con otros Departamentos para su elaboración 
definitiva. 

b) Trabajos de invesligación 

- Estudio de la Calidad de las Aguas Continentales y Marítimas. Se han 
continuado los trabajos según el plan previsto. Los resultados obtenidos se 
recogen en dos informes científicos que fueron publicados. 

- Estudio Piloto de Vigilancia Sanitaria del Río Miño. En la actualidad 
se han desarrollado las cuatro campañas de muestreo (otoño, invierno, 
primavera y verano), estando la evaluación de los resultados obtenidos en 
una fase avanzada. 

- Aparte de estos dos trabajos, se ha participado en un estudio epide­
miológico sobre efectos sanitarios de la calidad de las aguas de baño, en el 
estudio de la viabilidad del uso de mejillones para la vigilancia de la conta­
minación de las aguas costeras y en la campaña oceanográfica de Baleares 
que ha servido de referencia al delta del Ebro y que fue realizada conjunta­
mente con el laboratorio de Puertos y el Instituto Español de Oceanografía. 
El resultado de estos trabajos ha sido total o parcialmente publicado en los 
correspondientes informes que se han preparado. 

e) Otras aclividades 

Durante 1982 se participó en diferentes reuniones de carácter administra­
tivo y científico. Las más importantes de éstas fueron el Congreso de la 
Comisión Internacional para el Estudio Científico del Mediterráneo, celebra­
da en Cannes, y el Seminario sobre Tratamiento y Reciclado de Aguas 
Residuales de Bajos Costes Económicos y Energéticos, organizado por la 
OCDE en Madrid. 

Asimismo en esta Sección se preparó la adquisición de diferente material 
científico y se llevó la gestión de inversiones y compras de la Subdirección, 
estando dedicado a tiempo completo un técnico a tal labor. 
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IV. SUBDIRECCION GENERAL DE HIGIENE 
DE LOS ALIMENTOS 

l. Servicio de Registro General Sanitario de Alimentos 

l. Funciones 

Inscripción y registro de las autorizaciones y demás datos inscribibles 
correspondientes a las industrias y productos alimenticios y alimentarios, a 
fin de garantizar la salud pública de los consumidores, sirviendo de medio 
para las inspecciones y control de aquéllos . 

2. Personal 

Técnico de Administración 
Cuerpo General Administrativo . . .... . . . .... .. . 
Auxiliares . ................ . ......... . ...... . 

3. Trabajos realizados 

1 
4 
6 

3.1 Durante el presente año se han efectuado y resuelto los siguientes 
expedientes de inscripción: 

Industrias de la Alimentación 
Anotación de Productos ...... . .... . .. . .. . ... . . 
Autorización y registro de productos espe-

cíficos ............................. .. . . . . . . . 
Cambios de titularidad ........ . ............. . . 
Certificaciones . 
Convalidaciones . .. . ......... . ..... . . .. ...... . 

5.920 
1.032 

420 
247 
320 
480 

3.2 Otras funciones.-Se han desarrollado funciones de información a 
distintas empresas, asociaciones y público en general sobre datos referidos a 
las industrias y productos registrados, así como se siguen manteniendo 
contactos habituales con los distintos Entes Autonómicos en materia de 
asesoramiento, información y coordinación con los mismos. 

2. Servicio de Alimentos de Origen Animal 

El Servicio de Alimentos de Origen Animal, dentro de la estructura de la 
Subdirecci·ón General de Higiene de los Alimentos, y en cumplimiento del 
área de su competencia, ha procedido a la realización, durante el año 1982, 
de las siguientes actividades: 
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Las actividades del Servicio de Alimentos de Origen Animal se subdivi­
den en tres grupos, correspondientes a las del propio Servicio y a las de las 
dos Secciones de que consta el mismo. 

En cuanto a las actividades de la propia Jefatura del Servicio, se han 
realizado las siguientes: 

l. Asistencia como ponente coordinador de los Grupos de Trabajo para 
el desarrollo del Código Alimentario Español de: 

1.1 Reglamentación Técnico-Sanitaria de Industrias, Almacenes al por 
mayor y envasadores de productos y derivados cárnicos elaborados y de los 
establecimientos al por menor de la carne y productos cárnicos. 

1.2 Reglamentación Técnico-Sanitaria de Proteínas Vegetales. 
1.3 Reglamentación Técnico-Sanitaria de Salsas de Mesa 
1.4 Elaboración del Código de Prácticas de Higiene de los Alimentos. 

2. Asesoramiento en Reglamentaciones Técnico-Sanitarias de Produc-
tos Pesqueros y Productos Lácteos y Carne de Ave. 

3. Colaboración con el FORPPA en la elaboración de normas de 
Alimentos de Origen Animal. 

4. Elaboración de Resoluciones de la Subsecretaría de Sanidad de 
Listas positivas de aditivos complementarios de Reglamentaciones y normas. 

5. Revisión de diversos aditivos e informe de los mismos, en la Comi­
sión de Ad itivos y Contaminantes del Mini sterio. 

6. Asistencia a reuniones internacionales, relacionadas con el Servicio. 
7. Asesoramiento y colaboración con Asociaciones y Federaciones, me­

dios de difusión, Embajadas y particulares en temas de Alimentos de Origen 
Animal. 

8. Elaboración de informes sobre materias competentes al Servicio. 

2.1 SECCIÚN DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y ALIMENTARIOS 

l. Funciones 

1.1 Colaboración en el desarrollo del Código Alimentario Español. 
1.2 Tramitación de expedientes de registro específico de aditivos para 

su empleo en prl)ductos de la pesca y productos lácteos. 
1.3 Participación en los trabajos relacionados con Organismos Interna­

cionales, FAO, OMS y Codex Alimentarius Mundi. 
1.4 Colaboración en los trabajos de armonización de las reglamentacio­

nes técnico-sanitarias españolas con las directivas de la Comunidad Econó­
mica Europea , en materia alimentaria. 

1.5 Elaboración de informes sobre materias, competencia de la Sección, 
a la Superioridad y a otros Departamentos de la Administración Pública. 
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1.6 Asesoramiento y colaboración con Federaciones y Asociaciones de 
Industrias, Embajadas, medios de difusión e industriales, en materia de 
producto · alimenticios y alimentarios, así como información y asesoramiento 
de tipo, anitario al público en general. 

2. Personal 

Para el desarrollo de las funciones encomendadas a esta Sección se ha 
dispuesto de: 

Facultativos Veterinarios 5 
Auxiliares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

3. Trabajos realizados 

3.1 Desarrollo del Código Alimentario Español. 

3.1.1 Disposiciones publicadas: 

- Reglamentación écnico-Sanitaria de industrias. almacenamiento, 
transporte y comercialización de leche y productos lácteos (BOE de 13-X-g2). 

- Norma Genera l de etiquetado, presentación y publicidad de lo pr -
duetos alimenticio envasados (BOE 30-Vlll-82). 

- Modificación de la Reglamentación Técnico- anitaria para la elabo­
ración. ircula ión y venta de caldos y sopa deshidratado. (BOE 24-XI-82). 

- M dificación de la Reglamentación Técnico-Sanitaria para la elabo­
ración. circulación y comcrci de platos preparado (precocinados y cocina­
dos) (BOE 24-XJ-82). 

3.1.2 Técnicos de esta Sección han tomado parte actuando como ponen­
tes en los siguientes grupos de trabajo: 

Reglamentación Técnico-Sanitaria de comedo-
res colectivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Total actuando como ponentes.. . . . . . . . . . . . . 8 

3.1.3 Técnicos de esta Sección han tomado parte actuando como voca­
les en los siguientes grupos de trabajo: 

Reuniones 

Norma calidad tomate fresco FORPPA...... 2 
Norma calidad fresones frescos FORPPA . . . . 1 
Norma calidad judías verdes frescas FORPPA. 1 
Norma calidad pimientos dulces frescos 

FORPPA..... .. . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . 1 
Norma calidad ciruelas frescas FORPPA. . . . . 2 
Norma calidad hongos y setas FORPPA..... l 
Norma calidad chirimoyas FORPPA ....... . 
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Reuniones 

Norma calidad cuajada FORPPA .......... . 
Norma calidad leche evaporada FORPPA ... . 
Norma calidad leche UHT FORPPA . . . . . . . . 1 
Norma calidad leche pasteurizada FORPPA.. 4 
Norma calidad leche esterilizada FORPPA . . . 3 
Norma calidad leche en polvo FORPPA . . . . . 3 
Norma calidad nata y nata polvo FORPPA . . 3 
Norma calidad leche concentrada FORPPA . . 2 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Produc:.. 

tos de la Pesca con destino al consumo 
humano................................ 12 

Reglamentación Técnico-Sanitaria sobre Con-
servación de Alimentos . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

Normas de calidad del pescado congelado . . . . 10 
Normas de calidad de sardinas en conserva . . . 4 
Normas de calidad y aptitud para consumo de 

los pescados congelados.. . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de helados y 

tartas heladas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de prepara-

ción culinaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

TOTAL REUNIONES ACTUANDO COMO VOCALES • • 74 

3.2 Evaluación campañas de intensificación del control sobre productos 
alimenticios y alimentarios: 

3.2.1 Circulares 8/81,9/81 y 10/81, sobre Control Sanitario de Produc­
tos de la Pesca y sus derivados: 

Provincias que participaron ............... . 
Provincias que remitieron datos ............ . 
Actuaciones totales realizadas .............. . 

29 
15 

43.434 

3.2.2 Circulares 26/81, 27181 y 28/81, sobre control sanitario de alimen­
tos de consumo en comedores colectivos, cocinas centrales, «catering)) y otros 
productos y actividades sanitarias: 

Provincias que participaron ............. , .. 
Provincias que remitieron datos ...... . . .. .. . 
Actuaciones totales realizadas .. . . . ......... . 

29 
13 

24.838 

3.2.3 Circulares 21/81, 22/81 y 23i81, sobre control sanitario de la 
leche y productos lácteos: 
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Provincias que participaron ........... . . . . . 
Provincias que remitieron datos .. ......... . . 
Actuaciones totales realizadas .............. . 

29 
16 

29.983 

3.3 Programación campañas de intensificación del control sobre produc­
tos alimenticios y alimentarios para 1982: 

3.3.1 Circular 33/82 sobre control sanitario de productos de la pesca y 
sus derivados. 

Provincias participantes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

3.3.2 Circular 31 f 82 sobre control sanitario de alimentos de consumo en 
comedores colectivos, cocinas centrales, «catering)) y otros productos y acti­
vidades sanitarias. 

Provincias participantes. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

3.3.3 Circular 32/82 sobre control sanitario de la leche y productos 
lácteos. 

Provincias participantes.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

3.3.4 Circular 57 f 82 sobre normativa sanitaria de control de chirlas 
(Venus gallina). 

Provincias participantes ... . .. . . .. .. , . . . . . . . . . 26 

3.4 Elaboración del plan cuatrienal de inversiones públicas 1982-1985: 
Dos proyectos. 

3.5 Elaboración del presupuesto para el año 1983, distribuido por 
subprogramas y por Autonomías, Preautonomías y no Autonomías. 

3.6 Respuestas al programa FAO / OMS sobre alimentos congelados 
rápidamente . 

3.7 Estudio y contestación de los cuestionarios de las normas FIL. 
3.8 Actividades relacionadas con el Acuerdo Hispano-Italiano sobre 

salubridad de los moluscos. 
3.9 Recopilación y confección de archivo clasificador de las directrices, 

preguntas y demás normas de la CEE y de las normas CODEX. También 
tramitación bibliográfica de libros y revistas , archivo, información y distribu­
ción, en su caso, a los departamentos de esta Subdirección, de la Secretaria 
de la CIOA y de la Subdirección de Programas de Salud. 

3.10 Registro sanitario de alimentos: 

3.10.1 Expedientes de registro.-En cumplimiento de lo dispuesto en el 
Real Decreto 2825 f 1981, de 27 de noviembre, sólo se han tramitado los 
expedientes de registro específico. 

Expedientes tramitados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169 

3.11 Escritos informando sobre materias de competencia de la Sección 395. 
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3.12 Actuaciones de investigación y estudio y evaluación de actividades: 

3.12.1 Para la erradicación del ácido bórico. 
3.12.2 Para esclarecer la etiología del síndrome gastroentérico ocasiona­

do por el con. umo de moluscos. 
3.12.3 Sobre la carga de pesticidas de nueva utilización, para establecer 

el nivel de residuos admisible en productos alimenticios. 
3.12.4 Sobre la carga de radiactividad en alimentos, para establecer el 

nivel de residuos admisible. 
3.12.5 Sobre las actividades de vigilancia y control de mitilotoxina y 

vibrio cólera en la red de alerta. 
3.12.6 Sobre el grado de contaminación con residuos de metales pesa­

dos en productos alimenticios enlatados, y reducir el contenido de los mismos. 

3.13 Otras actuaciones: 

3.13.1 Confección de lista de aditivos para su empleo en los productos 
de la pesca y remisión de la misma a la Comisión de Aditivos y 
Contaminantes. 

3.13.2 Funcionarios de esta Sección han asistido a: 

- Alimentaria 82 en Barcelona, participando en la Jornada Técnica 
«Alimentaria 82)) celebrada por la Federación Nacional de Comercio al por 
Mayor y la Industria de Elaboración de los Productos del Mar. 

- Congreso de Microbiología de la Asociación Europea de Derecho 
Alimentario. 

- Primeras Jornadas sobre el Control de la Calidad del Pescado y 
Productos de la Pesca. 

Primeras Jornadas Técnicas sobre Moluscos Gallegos (mejillón). 
- Seminario sobre distribución de leche pasteurizada. 

2.2 SECCIÓN DE CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS 

l. Funciones 

1.1 Colaboración en el desarrollo del Código Alimentario Español. 
1.2 Tramitación de expedientes de registro específico de aditivos para 

su empleo en la elaboración de productos cárnicos. 
1.3 Colaboración en los trabajos de armonización de las reglamentacio­

nes técnico-sanitarias españolas con las directivas de la Comunidad Econó­
mica Europea, en materia alimentaria. 

1.4 Elaboración de informes a la Superioridad y a otros Departamentos 
de la Administración Pública, sobre materias competentes de la Sección. 

1.5 Asesoramiento y colaboración con Asociaciones de Industrias, Em­
bajadas, medios de difusión e industriales, en materia de productos alimenti­
cios y alimentarios, así como información y asesoramiento de tipo sanitario 
al público en general. 
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2. Personal 

Para el desarrollo de las funciones encomendadas, esta Sección ha dis­
puesto de: 

Facultativos Veterinarios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Auxiliares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

3. Trabajos realizados 

3.1 Desarrollo del Código Alimentario Español. 

3.1.1 Disposiciones publicadas: 

- Resolución de 23 de enero de 1982, de la Subsecretaria para la 
Sanidad, por la que se aprueba la lista positiva de aditivos para uso en la 
elaboración de los productos cárnicos crudo-adobados (BOE de 19 de febre­
ro de 1982). 

- Resolución de 23 de enero de 1982, de la Subsecretaría de la Sanidad, 
por la que se aprueba la lista positiva genérica de aditivos autorizados para 
la elaboración de productos cárnicos tratados por el calor (BOE de 19 de 
febrero de 1982). 

- Resolución de 29 de julio de 1982 sobre normas de aplicación del 
marchamo sanitario en jamones y paletas curados (BOE de 23 de agosto 
de 1982). 

- Orden de 2 í de septiembre de 1982 por la que se dictan normas sobre 
el marcado de las carnes (BOE de 6 de octubre de 1982). 

- Resolución de 23 de enero de 1982, de la Subsecretaría para la 
Sanidad, por la que se aprueba la lista positiva específica de aditivos autori­
zados para uso en la elaboración de fiambre de lomo. 

- Real Decreto 3514/1981, de 29 de diciembre, por el qu&se aprueba el 
Reglamento del Sector de Huevos . Publicado el 17 de febrero de 1982. 

- Real Decreto 3515 / 1981 , de 29 de diciembre, por el que se aprueba el 
Reglamento Sectorial de la Carne de Ave. Publicado el 17 de febrero de 1982. 

- Real Decreto 1228/1982, de 30 de abril, por el que se regula la 
producción y comercialización de huevos para la campaña 1982-83 
(BOE núm. 144, de 17 de junio de 1982). 

- Real Decreto 1403/ 1982, de 30 de abril, por el que se regula la 
producción y comercialización de la carne de pollo para la campaña 1982-83 
(BOE núm. 152, de 26 de junio de 1982). 

- Resolución de 6 de agosto de 1982, de la Dirección General de Salud 
Pública, por la que se prorroga la aplicación del marchamo sanitario para 
canales de aves y conejos domésticos (BOE núm. 196, de 17 de agosto 
de 1982). 

- Real Decreto 2354/ 1982, de 27 de agosto, por el que se modifican 
algunos aspectos del Real Decreto 35151 1981 por el que se aprueba el 
Reglamento sectorial de la carne de ave (BOE núm. 228). 
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Resolución de 29 de julio de 1982, de la Dirección General de Salud 
Pública, por la que se dictan normas sobre aplicación del mar­
chamo sanitario en jamones y paletas curados (BOE de 23 de agosto 
de 1982). 

- Orden de 21 de septiembre de 1982 por la que se dictan normas sobre 
el marcado de canales (BOE de 6 de octubre de 1982). 

3.1.2 Técnicos de esta Sección que han tomado parte actuando como 
vocales en los siguientes grupos de trabajo: 

Reuniones 

Normas de calidad de jamón cocido, paleta cocida, magro de cerdo 
y fiambres de jamón y paleta y fiambre de magro en el FORPPA. 5 

Normas de calidad para tocino y panceta en el FORPPA . . . . . . . . 1 
Normas de calidad para tripa natural en el FORPPA ........... . 
Normas de calidad para tripa artificial FORPPA ............... . 
Normas de calidad para salchicha cocida FORPPA ............. . 
Normas de calidad para canales de vacuno y sus unidades comercia-

les FORPPA..... . .......................... . ........... 3 
Restitución a la exportación de huevos FORPPA . . . . . . . . . . . . . . . l 
Restitución a la exportación de canales de aves FORPPA . . . . . . . . l 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de especias y condimentos . . . . . 4 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de aprovechamiento de subpro-

ductos..... . ........ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de mataderos de aves . . . . . . . . . lO 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de industrias de la carne.. . . . . . 2 
Código de práctica general para alimentos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
Productos zoosanitarios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de sales de mesa. . . . . . . . . . . . . . 3 

TOTAL REUNIONES ACTUANDO COMO VOCALES......... .. . . .. .. 41 

3.1.3 Reuniones de trabajo en el Ministerio de Sanidad y Consumo: 

Reuniones 

Establecimiento de listas positivas generales para productos cárnicos 
tratados por el calor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 

Establecimiento de listas positivas específicas de aditivos para fiam-
bre de lomo . .......... . . . ... .. .. .. . . ........... . ... . ... . 

Establecimiento de listas positivas de aditivos para productos cárni-
cos crudos adobados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Revisión y clasificación de los aditivos para productos cárnicos y 
establecimiento de las listas genéricas y específicas . . . . . . . . . . . 4 
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Con los técnicos de los laboratorios oficiales (CENAN, CRIDA, 
CICC e IAT A) y laboratorios probados para el estudio compa­
rativo de las técnicas analíticas en productos cárnicos, estudio 
de los resultados analíticos, aportando los datos el FORPPA 

Reuniones 

para su utilización en normalización. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 
Con el sector avícola en diversos grupos de trabajo para buscar 

posibles soluciones a problemas surgidos con la implantación 
del marchamo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

Con el sector avícola la convocatoria de nuevo concurso de marcha-
mo para canales de ave . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

TOTAL REUNIONES CELEBRADAS • • • • • . . . • • . . • • • • . • . • • • • • • • • 28 

3.2 Evaluación campañas de intensificación del control sobre productos 
alimenticios y alimentarios 

3.2.1 Circular 18/81 sobre control sanitario de la carne y productos 
cárnicos: 

Provincias participantes ................. ..... . 
Provincias que remitieron datos .............. . . 
Actuaciones totales realizadas ................ . 

21 
19 

29.352 

3.3 Programación campañas de intensificación del control sobre produc­
tos alimenticios y alimentarios para 1982. 

3.3.1 Circular 28/82 sobre control de carne y productos cárnicos: 

Provincias participantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

3.3.2 Circular sobre detección de insecticidas y plaguicidas en grasas 
animales: 

Provincias afectadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50 

3.3.3 Circular 1/82, control de las condiciones higiénicas de huevos y 
ovo productos. 

Provincias afectadas .................. , . . . . . . . 50 
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3. Servicio de Alimentos de Origen Vegetal, Bebidas y Productos Ali­
mentarios 

3.1 SECCIÓN DE AGUAS E INDUSTRIAS DE ALIMENTOS ESPECIALES Y PRODUCTOS 

ALIMENTARIOS 

Memoria de las ·actividades realizadas en el plazo comprendido 
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 1982. 

l. Funciones 

Las funciones de la Sección se pueden enumerar de la siguiente forma: 

1.1 Desarrollo de la legislación sanitaria alimentaria en general y, en 
particular, la correspondiente al del Código Alimentario Español. 

1.2 Registro sanitario de aguas de bebida envasadas, aditivos y agentes 
aromáticos, material macromolecular para fabricación de envases y embala­
jes y detergentes y desinfectantes de uso en la industria alimentaria, así como 
de las industrias que los producen, transforman, almacenan, envasan e 
importan. 

1.3 Participación en los trabajos de los Organismos internacionales: 
FAO, OMS y Codex Alimentarius Mundi. 

1.4 Colaboración con la Comisión de Aditivos y Contaminantes Alimen­
tarios del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social. 

1.5 Colaboración en los trabajos necesarios para la armonización de las 
Reglamentaciones Técnico-Sanitarias españolas con las directivas de la Co­
munidad Económica Europea, en las materias de su competencia. 

1.6 Elaboración de informes sobre las materias competencia de la Sec­
ción a la superioridad y otros departamentos de la Administración Pública, 
así como asesoramiento y colaboración con industriales, asociaciones de 
consumidores, medios de difusión y público en general. 

1.7 Calificación de las aguas de los manantiales como minero-medicina­
les, potables de manantial y potables preparadas·para su posterior comercia­
lización como agua de bebida envasadas. 

2. Personal 

Para el desarrollo de estas funciones la Sección ha dispuesto del siguiente 
personal hasta el 21 de septiembre de 1982: 

Cinco facultativos farmacéuticos. 
Un facultativo químico. 
Dos auxiliares administrativos. 
En total, ocho funcionarios. 
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A partir de la fecha arriba indicada el personal de la Sección será 
disminuido en un funcionario, por causa de la jubilación del facultativo 
químico adscrito a la misma. 

3. Trabajos realizados 

3.1 Desarrollo de la legislación alimentaria en general y, en particular, 
la correspondiente al Código Alimentario Español: 

3.1.1 Disposiciones legales publicadas: 

- Resolución por la que se aprueba el libro registro de análisis para las 
industrias de aguas de bebida envasadas (BOE de 17 de marzo de 1982). 

- Reglamentación Técnico-Sanitaria de materiales poliméricos en rela­
ción con los productos alimenticios y alimentarios (BOE de 4 de junio de 
1982). 

- Reglamentación Técnico~Sanitaria de aguas potables de consumo pú­
blico (BOE de 29 de junio de 1982). 

- Modificación de las listas positivas de aditivos autorizados en la 
elaboración de caramelos, confites, garrapiñados y regaliz y turrones y 
mazapanes (BOE de 13 de septiembre de 1982). 

- Modificación de las listas positivas de aditivos autorizados en la 
elaboración de agentes aromáticos para la alimentación y bebidas refrescan­
tes (BOE de 13 de septiembre de 1982). 

- Orden ministerial que aprueba las normas de identidad y pureza de 
aditivos conservadores (BOE de 9 de octubre de 1982). 

- Modificación de las listas positivas de aditivos autorizados en la 
elaboración de conservas y semiconservas vegetales y confitería, pastelería, 
bollería, repostería y galletería (BOE de 4 de noviembre de 1982). 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos autori­
zados en la elaboración de aguardientes compuestos, licores, aperitivos sin 
vino base y otras bebidas derivadas de alcoholes naturales (BOE de 4 de 
noviembre de 1982). 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de materiales 
poliméricos en relación con los productos alimenticios y alimentarios (BOE 
de 24 de noviembre de 1982). 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos autori­
zados en la elaboración de cerveza (BOE de 20 de diciembre de 1982). 

3.1.2 Disposiciones legales en trámite de estudio y redacción. 

3.1.2.1 Proyectos de Reglamentación Técnico-Sanitaria de los que son 
ponentes funcionarios de esta Sección: 

Aditivos alimentarios: Nueve reuniones. 
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3. 1.2.2 Proyecto de Reglamentación Técnico-Sanitaria en los que actúan 
funcionarios de esta Sección como representantes del Ministerio de Sanidad 
y Consumo: 

Reuniones 

Barnices y revestimientos en contacto con pro-
ductos alimenticios y alimentarios ........ . 

Materiales en contacto con alimentos distintos 
de los poliméricos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

Materiales de envase y embalaje. . ........... 6 
Pinturas, lacas y barnices . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 
Juguetes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 
Plaguicidas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Aparatos y utensilios de uso alimentario . . . . . 1 
Preparación culinaria . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 
Aditivos alimentarios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Total de asistencia de los distintos grupos de 

trabajo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 

3. 1.2.3 Otras disposiciones legales. 

3.1 .2.3.1 Pendientes de publicación: 

- Resolución por la que se anula la autorización de uso de diversos 
aditivos en la elaboración de pan y panes especiales. 

- Orden ministerial por la que se aprueban los métodos oficiales de 
análisis microbiológicos para aguas potables de consumo público. 

3.1.2.3.2 En trámite de estudio y redacción: 

- Orden ministerial por la que se aprueban las normas de identidad y 
pureza de aditivos antioxidantes. 

- Orden ministerial por la que se aprueban las normas de identidad y 
pureza de aditivos colorantes. 

- Orden ministerial por la que se aprueban los métodos oficiales de 
análisis físico-químicos para aguas potables de consumo público. 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos para la 
elaboración de aceites vegetales comestibles. 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos para la 
elaboración de aceitunas de mesa. 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de productos 
autorizados en el tratamiento de aguas potables de consumo público. 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos autori­
zados en la elaboración de preparados alimenticios para regímenes dietéticos 
y 1 o especiales. 

REYISl A DE SA!'IIDAD -4 
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Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos autori­
zados en la elaboración de zumos de frutas, de vegetales y sus derivados. 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos autori­
zados en la elaboración de jarabes. 

- Resolución por la que se aprueba la lista positiva de aditivos autori­
zados en la elaboración de tabaco. 

3.1.3 En la redacción y tramitación de las distintas disposiciones enu-
meradas en los apartados 3.1.1 y 3.1.2 se han elaborado: 

Estudios técnicos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101 
Oficios........... .. ... . .. .. . . .. .............. 63 
Notas de servicio interior.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32 
Reuniones con representantes de las industrias 

interesadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

3.2 Asistencia a otros grupos de trabajo, reuniones y congresos del 
personal de la Sección: 

- Participación en el Grupo de Trabajo de Aguas de la Comisión 
Coordinadora de Laboratorios y Métodos de Análisis del Ministerio de 
Agricultura , Pesca y Alimentación. 

- Par ticipación en la Comisión CT-49 del IRANOR que se ocupa de la 
normalización de los envases, embalajes y su transporte. 

- Asistencia a la «Alimentaria 82» del 10 al 12 de marzo. 
- Asistencia a las IV Jornadas de Farmacéuticos de la Industria del 7 al 

9 de mayo, en las que se presentó una ponencia sobre Control Sanitario de 
Aditivos Alimentarios. 

- Asistencia a la Asamblea General de la GESEM-UNESEM (Asocia­
cio ne Europeas de Aguas de Bebida Envasadas) del 9 al 13 de mayo, sobre 
aprox imación de las legislaciones nacionales de esta materia a la Directiva de 
la Comunidad Económica Europea. 

- Asistencia al I Congreso· Iberoamericano de Toxicología del 27 de 
septiembre al 1 de octubre. 

3.3 Registro Sanitario. 

3.3.1 De nuevos productos: 

El 1 de enero de 1982 se encontraban pendien-
tes de resolución ........................... . 

De 1 de enero a 31 de diciembre se han recibi-
do en esta Sección ......................... . 

Solicitud 
de 

registro 

245 

351 

TOTAL.............. .. .. ......... .. 596 
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SolicilUú 
de 

IL'g_ iSt/O 

Resueltos a lo largo de 1982 . . . . . . . . . . . . . . . . . . '2:17 
Anulados a petición del interesado . . . . . . . . . . . . 3 
Remitidos a otra Sección o Servicio ........... 13 

TOTAL............................. 293 

Quedan pendientes para 1983 . . . . . . . . . . . . . . . . . 303 

Por las siguientes causas: 

Imputables a la Sección........... . ........... 35 
A la espera de que el interesado subsane algún 

tipo de deficiencias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127 
De informe analítico del Centro Nacional de 

Alimentación y Nutrición. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141 

3.3.2 Convalidaciones de registro específico de productos: 

Solicitud 
de 

convalidación 

A lo largo de 1982 se han recibido . . . . . . . . . . . . 111 
A lo largo de 1982 se han resuelto . . . . . . . . . . . . 15 
Quedan pendientes de estudio . . . . . . . . . . . . . . . . . 55 
Quedan pendientes de documentación por par-

te del interesado. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41 
Pendientes para 1983 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96 

51 

En la tramitación y resolución de estos expedientes de registro se han 
elaborado: 

Oficios inscritos en Registro General. . . . . . . . . . . . 227 
Notas de Servicio Interior................ ... ... 334 
Informes técnicos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 439 
Consultas en visita personal y telefónica . . . . . . . . 371 

3.4 Autorización, clasificación y aprovechamiento de manantiales de 
aguas minero-medicinales, potables de manantial y potables preparadas: 

Expedientes pendientes el 1 de enero de 1982. . 94 
Entrados desde el 1 de enero de 1982 a 31 de 

diciembre de 1982 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 

TOTAL............................. 110 
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Resueltos desde el 1 de enero de 1982 a 21 de 
diciembre de 1982 ............ 00 •••••••••• 00 12 

Anulados a petición del interesado . . . . . . . . . . . . 5 

ToTAL............................. 17 

Quedan pendientes para 1983 . . . . . . . . . . . . . . . . . 93 

Causas: Estos 93 expedientes se encuentran pendientes, en su totalidad, 
de que el interesado complete la documentación técnica necesaria, que acre­
dite las propiedades terapéuticas del agua, en el caso de las minero-medicina­
les, o la calidad sanitaria de las mismas en los otros grupos. 

En la tramitación y resolución de estos expedientes se han elaborado: 

Informes técnicos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 
Oficios inscritos en el Registro General. . . . . . . . . . . 55 
Notas de Servicio 1 nterior. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 
Contestaciones a consultas en visita personal o 

telefónica. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86 

3.5 Informes 

3.5.1 Entre los informes elevados a la Superioridad pueden destacarse: 

- Evaluación toxicológica del ácido salicílico. 
- Utilización del Aspartame como edulcorante en alimentación para su 

inclusión en listas positivas. 
- Utilización del antibiótico Piramicina para evitar el enmohecimiento 

de turrones y mazapanes. 
- Informe Técnico sobre la documentación presentada por una empresa 

española al Comité del Codex Alimentarius Mundi, para la evaluación del 
enzima Proteasa. 

- Identidad y Pureza de Yoduros y Yodatos para yodar la sal destinada 
a la prevención del Bocio. 

Productos para tratamientos de aguas. 
Toxicidad del alcohol metílico. 
Toxicidad de fibras de amianto. 
Toxicología del Bisfenol A, Policarbonatos y Fenol. 

3.5.2 A las Direcciones Provinciales y Consejerías de Sanidad de los 
entes autonómicos se ha enviado información diversa sobre legislación, toxici­
dad e inocuidad de productos relacionados con la alimentación, tramitación 
de expedientes de Registro Sanitario y otros problemas de carácter técnico, 
con un total de 79 informes. 

3.5.3 Se ha suministrado información al Ministerio de Economía y 
Comercio·y Jefaturas Provinciales de Comercio Interior, sobre autorización 
y Registro de aditivos para distintos tipos de alimentos, con un total de 14 
informes. 
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3'.5.4 Asimismo se ha suministrado al Ministerio de Economía y Comer­
cio, Dirección General de Política Arancelaria e Importaciones, información 
sobre diversos productos, a fin de la concesión de los correspondientes 
permisos de importación, con un total de 72 informes. 

3.5.5 Se ha asesorado a las Asociaciones y Federaciones de industriales 
suministrando información legal, técnica y de trámite en numerosas entrevis­
tas de sus representantes con los técnicos de la Sección. 

3.5.6 Se ha intervenido en una rueda de prensa sobre Envases y emba­
lajes y en un programa radiofónico sobre Aguas de bebida envasadas. 

3.6 Otros Trabajos 

3.6. 1 Relación semestral de aditivos autorizados y registrados para la 
elaboración de pan y 1 o panes especiales, actualizadas a 30 de junio de 1982. 

3.6.2 Relación de aditivos autorizados y registrados para los mismos 
usos por la Generalidad de Cataluña. 

Ambas relaciones se han enviado a: 

Dirección General de Comercio Interior. 
Asociación Nacional de Fabricantes de Pan. 
Delegaciones Territoriales de Sanidad. 
Consejerías de Sanidad de los Entes Autonómicos. 
Revista: Panorama Harinero 
Sección de Industrias de Productos Alimenticios. 

3.6.3 Relación semestral de aditivos autorizados y registrados para la 
elaboración de pan y 1 o panes especiales, actualizadas a 31 de diciembre 
de 1982. 

3.6.4 Relación de aditivos autorizados y registrados para los mismos 
usos por la Generalidad de Cataluña. 

4. Actuaciones de importancia sanitaria 

4.1 Cambios de fórmula de preparados básicos para bebidas refrescan­
tes como consecuencia de la publicación de la modificación de las listas 
positivas de aditivos autorizados en la elaboración de bebidas refrescantes, se 
están autorizando nuevas fórmulas de los preparados básicos para las elabo­
radas por la empresa Pepsi-Cola de España, sustituyendo los aditivos que se 
han prohibido por otros autorizados, que por tanto no entrañan ningún 
riesgo para la salud pública. 

4.2 Cambio de los disolventes de extracción utilizados en la elaboración 
de Oleorresinas de Pimentón. 

El XXIII Informe del Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Aditi­
vos Alimentarios, en su punto 3.3, Disolventes de extracción, señaló para el 
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Dicloruro de etilen-o (1.2-dicloroetano) que: «e.studios biológicos indican que 
es carcinógeno en ratas -y ratones . El Comité concluyó que no era aconsejable 
su uso como adi tivo alimentario». 

Por tal motivo esta Sección -se dirigió a los fabricantes de oleorresinas 
q1.1e lo ,esta~an ~tilizando y a la Asociación Nacional de Fabricantes de 
Aroma para la Alimentación a fin de que ustituyeran en su proceso de 
fabricación e te di olvente por otro anitariamente aceptable. 

Actua lmente e ha producido la mencionada ustitución en lo productos 
fabricado r Jr: 

«Alflo, S. A.>>, de Molina de Segura' (Murcia). 
«lberfil, J. M.>>, Mariscal de Algorta (Vizcaya). 

4:3 Corrección de etiquetas de diversos productos alimentarios. 
Co·n motivo de la convalidación del Registro Específico de Productos se 

está efectuando la comprobación de que las etiquetas que · se encuentran 
actualmente en el mercado se ajustan a las autorizadas en el Registro y 
cumplen las exigencias legales. . , 

Diver ·o aditivos de la casa «Roche>> han tenido que suprimir en dichas 
etiquetas la inscripción: Vitamina, que induce a error en los indu. triales que 
utilizan estos productos. · ' · · ' 

3.2 SECCIÓN DE INDUSTRIAS DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS 

• ! -1,- Funciones 

. ·1.1 · Cólaboracióil' en el 'desarrollo del Código Alimentario Espafiol; en 
cumplimiento de 'lo dispuesto en el articulo segundo del Decreto 2484/ 1967, 
de .. 21 de .septierpbre, por e~ que se, aprueba el . texto del mismo. 

• ' · - . • ' • • f • 

1.2 Registro Sanitario Específico de Productos de: 

- Preparados alimenticios para, regímenes dietéticos y 1 o especiales. 
- Alimentos enriquecidos. ' 

.·. :. 1.3~ Participación en,Jos ~rabajos relaciol).ados con los Or.ganismos inter­
nacion~)es¡ Fj'\.0 y. 0MS, y el: Program.a epnjunto• de ambos Codex -Alimen-
tarius .. Mundi. . · ·., ,, . .. 

1.4 ·Colaboración ·eh los trabajos. de armonización de la Legislación 
española eri'las directrices de · la Comuhidad -Eéoiróniica Etir'opea en materia 
alimentaria. · · · · · 

1.5 Informes a la superioridad y otros departamentos de la Administra­
ción sobre materias' de ' competencia de esta· Sección; · 

Asesoramiento y colaboración con las industrias; directamente -o a través 
de llis Asociaciones de hH mismas, Asociaciones de consumidores, inedias de 
difusión,: embajadas; particulares,. etc:; : 
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2. Personal 

Para el desarr()Jlo de las funciones .encomendadas a ~sút Sección se h~ 
dispuesto de: 

. ' 
Cinco facultativos farmacéuticos durante el primer semestre, incorporán-

dose otro farmacéutico en junio. . · 
Un administrativo. 
Un auxiliar. 

3. Trabajos realizados 

3.1 Desarrollo del CAE.'-- T écrticos de esta Sección :han tomado parte 
en los siguientes Grupos de Trabajo: · 

3.1.1 Actuando como porentes: 

Reuniones 

Reglamentación Técnico-Sanitaria d Harina. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 
Reglamentación 'Técnico-Sanitaria de Ma as frita . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Reglamen tación Técnico-Sanitaria de Jarabes... . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Reglamen tación Técnico-Sanitaria de ondimentos y Especias . . . . 8 
Reglamentación Técnico- anitaria de Sal y. almueras . . . . . . . . . . . 7 
Reglamen tación Técnico- anitaria de é . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Estimulantes varios . . . . . . . . 2 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Hcrbori te ría . . . . . . . . . . . . . . 5 
Reglamentación Técnico-Sa nitaria de Tabaco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Alcoholes 'y bebidas espi-

rituosas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 

TOTAL REUNIONES ACTUANDO COMO PONENTES ............ . ... 56 

3.1 .2 Actuando como vocales: 

Reuniones 

Reglamentación Técnico-Sanitaria de Cereales en copos o ·expan-
didos. . ...... . ........... . ...... . .......... . ..... . . ..... 7 

Reglamentación Técnico-Sanitaria de Pan y Pane espe iales . . . . . 17 
Reglamenta ió n Técnico-Sanitaria de Masas fritas. . . . . . . . . . . . . . . 6 
Reglamentación T écnico-Sanitaria de Aceitunas de mesa . . . . . . . . . 3 
Reglamentación Técnico-Sa nitaria de Zumo de frutas . . . . . . . . . . . 5 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Azúcar y derivados . . . . . . . . 7 
Reglamentac ión Técnico-Sanitaria de Jarabe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de onfiterla, paste leria, b Uer!a 

·. y reposteda . ,: •. • . :; . .. . . ·. '· .•.. . ; . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
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Reuniones 

Reglamentación Técnico-Sanitaria de Condimentos y Especias . . . . 8 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Sal y Salmueras . . . . . . . . . . . 7 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Vinagres de Vino y Orujo... 5 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Café y sus derivados . . . . . . . 8 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Té . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Estimulantes varios . . . . . . . . 2 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Cacao, Chocolate y derivados . 1 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Herboristería . . . . . . . . . . . . . . 5 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Tabaco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Alimentos enriquecidos . . . . . 5 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Productos proteicos de origen 

vegetal ................................ . . ...... . .. . ..... . 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de Alcoholes y bebidas espi-

rituosas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
Normas de Calidad de Legumbres en el FORPPA......... ...... 3 

TOTAL REUNIONES ACTUANDO CO MO VOCALES .... •.• ••••••... , ]]3 

3.2 Registro Sanitario de Alimentos 

3.2 .1 Expedientes de Registro .-En cumplimiento de lo dispuesto en el 
Real Decreto 2825/1981, de 27 de noviembre, sólo se han tramitado expe­
dientes de Registro Específico de Producto. 

Expedientes pendientes del año 1981 . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Recibidos durante el período de 1 de enero al 31 de 

diciembre................................... 11 
Total expedientes en 31 de diciembre de 1982 . . . . . . 21 
Expedientes informados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 
Expedientes anulados (art. 99 LPA) . . . . . . . . . . . . . . 2 
Expedientes anulados a petición de la industria. . . . . O 
Total expedientes resueltos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13 
Expedientes pendientes en 31 de diciembre de 1982.. 8 
Del estudio y resolución de los expedientes de Regis-

tro Sanitario Específico de Productos se han de-
rivado los siguientes Oficios . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

Estudios técnicos, informes, visitas recibidas . . . . . . . 16 
Notas de Servicio interior . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
Fichas de Productos de Registro Específico........ 9 

3.2 .2 Convalidación del Registro Sanitario de Productos de Registro 
Específico.-Se ha informado favorablemente la convalidación de productos 
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de Registro Específico, cuyo primer Registro tiene antigüedad de cinco años, 
en número de 139. 

3.2.3 Devolución de expedientes de Registro de Industria y anotación 
de productos.-Se han devuelto expedientes de solicitud de Registro de 
Industrias, no informados por este Servicio por distintas causas, a los Servi­
cios correspondientes de los Entes Autonómicos o a los de la Admi­
nistración Sanitaria Periférica del Estado, en su caso, de conformidad con el 
Real Decreto 2825 / 1981, de 27 de noviembre, en número 
de 411. 

3.2.4 Recepción y archivo de Registros Sanitarios de Industria y anota­
ción de productos.-Se han archivado por claves , y dentro de éstas por 
orden alfabético, las autorizaciones, efectuadas por los Servicios com­
petentes de Jos Entes Autonómicos o por los de la Administración Sanitaria 
Periférica del Estado, en su caso, de las Industrias Alimentarias que han 
solicitado su registro de conformidad con el Real Decreto 2825 ¡ 1981, de 27 
de noviembre, y cuyo número de Registro Sanitario les ha sido adjudicado. 

El número de autorizaciones recibidas es aproximadamente de 2.000. 

3.2.5 Tramitación de autorizaciones individuales para el envasado de 
bebidas refrescantes en envases de material polimérico, en cumplimiento del 
Real Decreto 1081 ¡ 1980, de 6 de junio. Se han tramitado autorizaciones en 
número de 11. 

3.2.6 Incidencias sobre los productos alimenticios .-Como consecuen­
cia de escritos remitidos por este Servicio a las industrias elaboradoras de 
determinados productos se ha retirado la publicidad, en periódicos y 1 o 
revistas, que no cumplían lo dispuesto en la Norma General de Rotulación, 
etiquetado y publicidad de los alimentos envasados y embalados y en 
la Norma General de etiquetado, presentación y publicidad de los productos 
alimenticios envasados, publicada posteriormente y que deroga la indicada 
en primer lugar. También se ha hecho retirar la publicidad y modificar 
etiquetado que incumplía el Real Decreto 2685/ 1976, de 16 de octubre, 
Reglamentación Técnico-Sanitaria de preparados alimenticios para regímenes 
dietéticos y 1 o especiales. 

Las industrias afectadas son: 

- Laboratorio del doctor Llano por publicidad del producto supuesta­
mente dietético Detención Total. 

La Casa Honor, entidad de venta por correo que comercializaba el 
producto antes citado . 

Laboratorio IBYS por publicidad, del producto dietético Fresubin 
líquido, que pudiera inducir a error en cuanto a la composición del mismo. 

A otras industrias se les ha hecho modificar el etiquetado de los 
envases para adecuarlo a la legislación vigente. 
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3.3 FAO/OMS, Codex Alimentatius Mundi 

3.3 .1 Se ha asistido, como representante de la Delegación Española 
entre el Comité del Codex, a la reunión del mismo sobre «Alimentos para 
regímenes especiales», en Bonn Bad Godesterg, los días 20-24 de septiembre. 

3.3.2 Se han realizado estudios, sobre materias de competencia de esta 
Sección, para adecuar la legislación española a las recomendaciones del 
Codex Alimentarius Mundi en aquellas materias que la Comunidad Econó­
mica Europea no tiene legislación sobre las mismas. 

3.4 Armonización de la legislación española con las Directivas de la 
Comunidad Económica Europea.-Se han efectuado estudios de la legisla­
ción de la CEE de aquellos alimentos cuya Reglamentación Técnico-Sanita­
ria está en estudio o en fase de modificación, a fin de adecuar la legislación 
Española a la Comunitaria. 

3.5 Informes 

3.5.1 .. A la Superioridad sobre los anteproyectos de Reglamentaciones 
Técnico-Sanitarias de alimentos competencia de esta Sección, para su discu­
sión en la Comisión Delegada de la Interministerial para la Ordenación 
Alimentaria (CODEIOA) . 

3.5.2 Se ha asesorado ~ industriales y 1 o Asociaciones y Federaciones 
de los mismos, suministrando información por medio de entrevistas con los 
técnicos de la Sección o por escrito. 

3.5.3 Se ha informado sobre legislación, tramitación de expedientes de 
Registro Sanitario, problemas técnicos, etc., a las Direcciones Provinciales y 
a las Cons'ejerías de Sanidad de ·los diversos Entes Autonómicos y 
Preautonómicos. 

3.5.4 Informe sobre venta de productos de droguería en establecimien­
tos de ultramarinos. 

4. Otras actuaciones 

4.1 Confección de la lista de productos dietéticos de venta exclusiva en 
ofici nas de farm acia, según lo dispue to en el a rtículo 29 del Real Decre­
to 2685 / 1976, de 16 de octubre (BOE de 26 de noviembre), registrados en el 
afio 1982, para su remisión al Consejo Genera l de Colegios Farmacéuticos y 
a la Asociación de Fabricantes de estos productos. 

,4.2 Funcionarios de esta Sección han asistido a: 

- Mesa redonda sobre toxicología, patrocinada po¡ Laboratorios Bayer. 
- Reuniones en los Laboratorios Agrarios Regionales del Centro del 

Ministerio.de Agricultura, Pesca .Y Alime11tación sobre cereales. 
- Reuniones en los ·Laboratorios Agrarios Regionales del Centro del 

Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación sobre derivados de la uva. 
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- Congreso de microbiología de la Asociación Europea de Derecho 
Alimentario (AEDA). 

- Reuniones con representantes de las Direcciones Provinciales de este 
Ministerio para fijar las normas a séguir en la tramitación del Registro 
Sanitario de Alimentos. 

Alimentaria en Barcelona. 
Consejo Oleícola Internacional. 
Curso intensivo de Nutrición y Dietética aplicado a la Farmacia. 
Diversos cursillos de técnicas analíticas, toxicología, etc. 

5. Actuaciones relacionadás con el programa de erradicación del bocio, 
que lleva a cabo la Subdirección General de Programas y Promoción de la 
Salud, promocionando el consumo de la sal yodada. 

5.1 Asistencia a reuniones con los industriales salineros para poner en 
su conocimiento el programa e interesarles por el mismo. 

5.2 Asistencia a reunión con los representantes de las Direcciones Pro­
vinciales, Autonomías y Preautonomías ·para comunicarles el programa 
iniciado. 

5.3 Introducción en el texto de la Reglamentación Técnico-Sanitaria de 
Sal y Salmueras comestibles, que está en revisión, de los datos necesarios 
para especificar las exigencias para la sal yodada. 

5.4 Asistencia a varias reuniones de la Subdirección General de Progra­
mas y Promoción de la Salud con los industriales salineros con el fin de 
programar y preparar la puesta en marcha de la citada campaña. 

3.3 SECCIÓN INSPECCIÓN Y EXPEDIENTES 

l. Documentos de salida 

1.1 Escritos al CENAN ... ;..... ............. 416 
1.2 Escritos a Delegaciones Provinciales . . . . . . . 435 
1.3 Entes autonómicos ... : ............ , . . . . . 392 
1.4 Citaciones a análisis contradictorios ...... ·. 627 
1.5 Escritos varios e interior Ministerio. . . . . . . . 548 
1.6 Escritos e~pedientes .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . 212 

2.630 

2. Inspecciones efectuadas 

2.1 Actas generales. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98 
2.2 Actas. de, comp!lrecencia .. . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 
2.3 Áctas de recogida de muestras . . . . . . . . . . . . . 36 

138 
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3. Campañas especiales de control de alimentos terminados. 

3.1 
la sal: 

Campaña de preyenCión del bocio a través ·dé 1~ yoda.ción de 
. . . : · · 

3.2 

Número de encuestas realizadas . . . . . . . . . . . . . . . . 83 
Número de actas levantadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -2 
Número d~ muestras; ~ecogidas. . . . . . . . . . . . . . . . . 56 

Actuación especial de productos de régimen,y/o especiales: 
• • • •• .. • •' · ;·.··. • • 1 •• 

Número de actas levantadas ........ · .. · .... ~ . . . . . 25 
Número de muestras: controladas el etiquetado~ . . 67 
Número de muestras co~troladas anaH~icamente.. 2 

4. Campañas de intensificación de control sanitario sobre los siguientes 
tipos de industrias :V productos alimenticios y/ o alimentarios 

4.1 Campañas realizadas o e~ fase de realización. 

Intensificación de controles del uso de aditivos prohibidos en masa 
panaria. 

:-- Control de indu.stdas .y productos de confitería, pastelería, bollería y 
repostería. 

Control de fábricas de pan. 

Control de aguas envasadas. 
Control de fábricas de harina y sus productos. 
Intensificación de controles es.pedficos en viri'os comunes a granel. 
Control de manantiales y plantas envasadoras de agua. 

Control de bebidas refrescante~ analcohólicas (producto). 
- Omtrol de industrias de. chocolate y cacao .. , 
- Control sanitario de productos alimenticios en establecimientos de 

alimentación, en zonas d~ inflJiencia turística., 
-'Control de industrias de bebidas refrescantes. 
- Control de industrias y productos a li memarios y dietéticos para 

regímenes ~speciales, alimentos infantiles y productos enriquecidos. 

- Control de conservas y semiconservas vegetales. 

Control de micotoxinas, especialmente afliitoxinas en maíz y frutos 
secos. 

Cóntrol de industrias extractoras de a'ceite oe oliva y semillas oleagi-
nasas y sus productos. 

. ;i. 

- Control de aditivos y contaminantes. 
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4~2 · Coste económico 

Presupues\o total campaña . ............... . 
Transferído a Entes autonó micos ... · ........ . 
Gastado por Servicios Centrales Campañas 

4.1. . . ....... . . .. . . .. . . . .. . ........ · ..... . 

- Trabajos específicos: 

~ Elaboración del presupuesto para el año 1983; 

Millones 

107,5 
100,4 

7,1 

107,5 
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- Elaboración del plan cuatrienal de inversiones públicas 1981-1985 (dos 
proyectos). 

5. Evaluación de campañas 

5.1 Campaña dietéticos, año 1982: 

Provincias que participan . ... . .. : .. .. . ;'..... . . 4 
Provincias que han remitido muestras y. actas . . . . 2 
Muestras remitidas ·por Delegaciones Provineiales. 30 
Muestras enviadas al CENAN .......... ' ....... 30 
Boletines analíticos remitidos por CENAN . . . . . . 28 
Actas Ievantad'as .. ;: . . : ...... · .. , · ~ ...... ;..... · 7 
Muestras con anomalías sanitarias.............. 3 

Esta Campaña está en fase de realización. Datos a fecha 19. de enero 
de 1983. 

5.2 Campaña dietéticos, año 1981: 
i j ~ 

,. Provincias que parti cipan .. . ...... : ...... . .. ·. . ·21 
Provincias que rc mj ti eron da tos' ....... ' .. . . . . . . . 7 
Total muestras anal izad a (enviadas en 1981: 

128)...................................... 172 
Total actas levantadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 
Total productos g~e prese.ntaron an9malías en su 

composición •. , .. . .. . . .. . . .... , .. · ......... , . .13 
Situación' actual de estos productos: · · . · 

, . Productos con plomo y plaguicidas (pendiente 
actualización R TS) .... · ....... .'. . . . . . . . . . . . 6 
Productos con déficit de ac. linóleico (sobreseí-
do por a nterio r sa nció n sobre el mism lote). 
Productos co n défi cit de vita minas (un sobre­
seíd o cinco expediente sancio nador enviado 

· por Autonomías). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6 

Total de productos que presentaron anomalías en 
el etiquetado ............... .... ; : .... . : . . . •. . : 4 
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Situación actual de estos productos: en todos los casos la empresa ha 
corregido el etiquetado. 

5.3 Campaña de control de productos hidrocarbona'do·s y sus industrias, 
año 1981: 

Provincias implicadas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 
Inspecciones efectuadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.149 
Análisis in situ efectuados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.117 
Análisis efectuados en laboratorio . . . . . . . . . . . . . . ?IJ7 

5.4 Campaña de control de productos de origen vegetal y sus industrias, 
año 1981: 

Provincias implicadas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 
Visitas efectuadas ....... , .............. : . . . . . 3.882 
M ustras analizadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4.885 

5.5 Campaña de control de aditivos alimentarios, año 1981: 

Provincias implicadas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 
Visitas efectuadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109 
Muestras analizadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235 

5.6 Campaña de control de bebidas alcohólicas y .no. alcohólicas, año 1981: 

Provincias implicadas .............. .'. . . . . . . . . . 29 
Visitas efectuadas ..... ; . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . 621 
Muestras analizadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1.472 

No se incluyen en las evaluaciones anteriormente reseñadas las actuacio­
nes efectuadas en las referidas campañas por ·los Entes autonómicos o 
preautonómicos. 

6. Actuaciones especiales 

6.1 Actuaciones efectúadas a requerimiento dél Juzgado Central de 
Instrucción núme¡;o 3 o a solicitud de la Policía Judicial, eri ·relación con el 
Síndrome Tóxico: ' 

Empresas y/~ personas ~ishadas ..... ,: .. : . . . . . . 32 
Actas levantadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54 
Muestras de aceite recogidas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . XJ4 
Total litros de aceite retirado y depositad s en el 

Almacén del Sínd rome Tóxico, aproximada-
mente. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19.000 

6.2 Actuaciones especiales efectuad~s con motivo de. ,la detección de 
botulismo en latas de conservas de espárragos: 10. 
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6.3 Actuaciones especiales con motivo de los biberones de material 
macromolecular. 

Número de inspecciones efectuadas . . . . . . . . . . . . . . . . 6 
Número de muestras recogidas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24 

7. Muestras remitidas al CENAN 

Enviados Recibidos Pendientes 

Dietéticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 1 88 13 
9 

ro 
. vegeta les. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 9 

Adilivos ... ........ .. .. .................. . . .. ro 
Aceites . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 378 326 52 
Productos estimulantes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19 JO 9 
Micotoxinas.......... ........... . .. . ... ... .. 72 65 7 

5 
1.891 470 

Aguas ... .......... ... ....... . .. . .. .......... 5 
Vinos. ..... .. ... . . . ... ......... . . . • . . . . . . . . . . 2.361 
Licores . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 JO 
Sal....... .... .. ...... .... .. .. ... . .... ..... . . 62 62 
Varios.... .. .. ... . .. . .. ..... .. .... ........... 19 15 4 
Biberones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 5 ~ 

~-------4--------+--------
TOTALES .. ... ..... . ........ .... • . . , 3.125 2546 

8. Expedientes 

8.1 Expedientes incoados 

Iniciados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 
En tramitación...... . ... . .... ... ... . . ... ........... . . 80 

ToTALES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . • . . . . . . 85 

Resueltos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73 
Pendientes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 

' 

579 

8.2 Recurso de alzada, reposición y contencioso-administrativo tra-
mitados. 

Recurso de alzada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 
Recurso de reposición... ... .... ... .... ............... 1 
Recurso contencioso-administrativo . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 

8.3 Multas cobradas. 

Número de multas cobradas...... ........ .. .. .. ...... 52 
Importe en pesetas: 5.885.000. 

8.4 Vías ejecutivas efectuadas. 

Número vías de ·apremio......... .. .... .. . ......... . . 14 
Número cobradas .......... . ..... .... .. . ..... . .... . .. · 12 
Total pesetas cobradas: 2.925.000. 
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Epidemiología y Clínica de la Tuberculosis Pulmonar 
en la Costa Brava Sur 

Estudio prospectivo 

MARIA T. CASAMITJA SOT "'·D. ACERO FERNANDEZ "'"' 
Y M. RUBIO GODA Y"'"' 

INTRODUCCION 

La tuberculosis pulmonar ha constituido durante siglos un grave proble­
ma sanitario para la humanidad, y no obstante los espectaculares avances 
conseguidos en su tratamiento, su erradicación y control continúan siendo un 
serio desafío a los servicios sanitarios de los distintos países, especialmente de 
aquellos en vías de desarrollo. Dicho control incluiría un correcto diagnósti­
co y tratamiento de los casos de tuberculosis pulmonar activa (TPA), así 
coino el estudio de los contactos domiciliarios de los pacientes afectos de 
TPA y la quimioprofilaxis de aquellos contactos con infección y especial 
riesgo de contraer la enfermedad activa. 

En todo caso, resulta obvio que la planificación de cualquier campaña 
antituberculosa debería presuponer el conocimiento de las características 
epidemiológicas que la enfermedad tiene en el área geográfica en cuestión. 
Ha<,:e algunos años nuestras autoridades sanitarias exhibían un marcado 
optimismo acerca de lo que parecía la inmediata erradicación de la enferme­
dad tuberculosa en España; sin embargó, dichas previsiones están del todo 
descartadas en el momento actual en el que, además, cualquier valoración 
qüeda dificultada por la escasez de datos epidemiológicos -tanto oficiales 
como no oficiales- existentes en el Estado español y fundamentalmente en 
lo que se refiere a la práctica ambulatoria de la Medicina. Los pocos datos 
disponibles confirman la existencia de altas tasas de incidencia y prevalencia 
de la enfermedad, comparables a las de los países de bajo nivel sanitario [1]. 

• Médico Especililista en Ncumologla. Ambulatorio de la Seguridad Social «Santa Ana)). 
Blancs, Ger.ona. 

•• Médico Adjunto. Residencia Sanitaria de la Seguridad Social «General Alvarez de 
Castrm). Gerona. · 

RFVISl!l l>f SA:>;IPAD 5 
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En este artículo se presentan y discuten los resultados de los dos prime­
ros años de un estudio prospectivo clínico-epidemiológico, efectuado en 
régimen ambulatorio, sobre la TPA, en pacientes afiliados a la Seguridad 
Social en la zona sur de la Costa Brava, que comprende los núcleos urbanos 
de Blanes, Lloret de Mar y Tossa de Mar. 

MATERIAL Y METODO 

El material del presente estudio lo han constituido todos aquellos pacien­
tes de edad igual o superior a los siete años, afiliados a la Seguridad Social, 
y que han sido diagnosticados de TPA, a lo largo de un período de dos años 
( 1 de septiembre de 1978 al 31 de agosto de 1980), en el área geográfica de la 
Costa Brava sur con Blanes, Lloret de Mar y Tossa de Mar como núcleos 
urbanos. En la tabla 1 aparece la distribución, según las distintas localidades, 
del número de afiliados a la Seguridad Social y la cifra total de los mismos. 
La población de dicha zona se encuentra sujeta a las variaciones que en el 
sector Servicios impone la temporada turística, razón por la que las cifras 
expuestas son la media aritmética de los valores mensuales de asegurados y 
beneficiarios de las distintas poblaciones. La dispersión de los enfermos con 
TPA quedó razonablemente corregida por: a) ser uno de los autores (MTC) 
el único neumólogo del único ambulatorio de la Seguridad Social existente 
en la zona geográfica comprendida por el estudio, y h) por el establecimiento 
de los adecuados cauces de relación entre el citado ambulatorio y el centro 
hospitalario de la Seguridad Social de la provincia de Gerona. En todos los 
casos de TPA diagnosticados se han analizado: edad, sexo, población de 
procedencia, profesión, hábitos tóxicos, enfermedades asociadas, motivo fun­
damental de consulta y formas clínicas de presentación de la enfermedad. El 
criterio diagnóstico principal fue la presencia de bacilos ácido-alcohol resis­
tentes en el examen directo de esputo, jugo gástrico o broncoaspirado en los 
pacientes con formas pulmonares de la enfermedad. Otros criterios seguidos 
fueron: 1) asociación de la clínica, la radiología, la positividad del ppo· 
(SUT) y la respuesta terapéutica favorable cuando no fue posible alcanzar la 
consecución del criterio diagnóstico principal; 2) por el análisis bioquímico, 
citológico y microbiológico del líquido pleural, junto a la presencia de 
granulomas caseificantes en la biopsia en las formas pleurales, y 3) por la 
positividad de la biopsia en las formas ganglionares. 

Los pacientes con TPA tratados ambulatoriamente recibieron una asocia­
ción de rifampicina (lO mgr f kgr de peso f dia hasta una dosis máxima de 600 
mgr /día) e isoniazida (cinco mgr f kgr de peso f dia hasta una dosis máxima de 
300 mgrs/ dia) durante nueve meses, reforzada los dos-tres primeros meses 
con estreptomicina (0,75/ 1 gr/dia) o etambutol (25 mgr/kgr de peso/dia). 
Toda la medicación se administró en una sola toma matutina. 
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Durante los tres primeros meses se efectuaron controles clínicos, radiológicos 
y microbiológicos mensuales. A los seis y doce meses se efectuaron únicamen­
te controles clínicos y radiológicos, incluyendo nuevamente los controles 
microbiológicos a los nueve y veinticuatro meses, bien para suspender la 
medicación (al noveno mes) bien para dar el alta definitiva al paciente a los 
veinticuatro meses. Los pacientes que constituían retratamientos fueron una 
vez diagnosticados, remitidos a centro especializado, lo mismo que aquellos 
pacientes cuya situación clínica (bronconeumonía , mala respuesta al trata­
miento ambulatorio, etc.), y/ o social (alcoholismo severo, entorno familiar, 
etc.), así lo requiriera . 

TABLA 1 

DISTRIBUCION DE LA POBLACION AFILIADA A LA SEGURIDAD 
SOCIAL EN LA COSTA BRAVA SUR 

P oblación Blanes Lloret Tossa Total 

Número de afiliados, primer año . . . . 18 .075 13 .692 2.208 33.975 
Número de afiliados, segundo año . .. 17.266 13 .080 2. 109 32.455 
Número de afiliados, promedio .. .. . 17 .670 i3 .386 2. 159 33.215 

Asimismo, siempre y cuando fue posible, se estudió a todos los contactos 
domiciliarios de los pacientes, mediante la práctica de una radiografía de 
tórax y de un PPD (5UT). Se instauró tratamiento de aquellos contactos que 
fueron diagnosticados de TPA a lo largo del estudio y se efectuó quimiopro­
filaxis con isoniazida durante un año (300 mgrs/ día) de aquellos contactos 
menores de treinta y cinco afios, cuyo PPD fue positivo (igual o mayor a lO 
mm), así como en aquellos contactos menores de treinta y cinco años, 
inicialmente PPD negativos, que acudieron a un control tres meses más tarde 
y habían positivizado el PPD. Todos los contactos que recibieron quimiopro­
filaxis con isoniazida fueron sometidos a controles bioquímicos (SGOT, 
SGPT, fosfatasas alcalinas , gamma-GT y bilirrubina) cada tres meses. 

RESULTADOS 

Durante el período comprendido por el estudio se diagnosticaron un 
total de 25 pacientes afectos de TPA , siendo 13 de Blanes, 10 de Lloret de 
Mar y dos de Tossa de Mar. La incidencia global de TPA de la zona 
estudiada fue de 37,63 casos / 100.000 habitantes / año. La tabla II muestra las 
incidencias relativas de TPA de los distintos núcleos urbanos y su desglose en 
los dos años de investigación prospectiva. La distribución mensual de la 
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aparición de los pacientes fue irregular a lo largo del estudio; sin embargo, la 
agrupación semestral de los pacientes mostró una tendencia constante al 
descenso (fig. 1), tendencia cuya constancia será preciso confirmar más 
adelante. 

TABLA 11 

NUMERO DE PACIENTES E INCIDENCIAS TOTAL Y POR 
POBLACIONES DE LA TPA EN LA COSTA BRAVA SUR 

Número de pacientes (incidencia)* 

Años de estudio Blanes Llore! Tossa Total 

Primer año ..... 7 (38,73) 6 (43,82) 2 15 (44,15) 
Segundo año ... 6 (34,75) 4 (30,58) o D (30,81) 

TOTAL ...•.. 13 (36,78) 10 (37,35) 2(46,31) 25 (37 ,63) 

• 100.000 habitantes / añ o. 

Las edades de los pacientes oscilaron entre los doce y los sesenta y nueve 
años, con una edad media de treinta y siete años; la figura 2 muestra la 
distribución de los pacientes por grupos de edades estando el 60 por lOO de 
ellos comprendidos entre los treinta y los cincuenta años con un desplaza­
miento hacia edades más jóvenes. De los 25 pacientes, 19 eran varones (V) y 

nueve eran hembras (H), siendo la relación V f H de 3,2/ l. El 84 por 100 de 
los pacientes varones tenía hábitos tóxicos (alcohol y f o tabaco), existiendo 
una bronquitis crónica asociada en el 26 por 100 de ellos. Se registró un caso 
de asma bronquial extrínseco y una diabetes ((mellitus)) entre las hembras; 
20 pacientes (80 por 100) eran inmigrantes de otras regiones españolas, no 
predominaba entre los pacientes ninguna profesión, aunque debe destacarse 
el hecho de que sólo tres tenían estudios de tipo medio y ninguno de tipo 
superior. 

El motivo principal de consulta fue la hemoptisis en nueve casos, el dolor 
torácico en ocho, el síndrome tóxico y f o febril en cinco, un hallazgo casual 
en dos casos y una adenopatía laterocervical en el restante. 

Las formas clínicas de presentación de la TPA fueron: 19 pulmonares 
-16 de ellas cavitadas-, dos pleuropulmonares, tres pleurales exclusivamen­
te y una mixta ganglionar y pulmonar. El 89 por lOO de las formas pulmo­
nares se diagnosticaron por la presencia del bacilo de Koch en el esputo o 
jugo gástrico, y en las restantes formas clínicas el diagnóstico se confirmó 
por la positividad de las respectivas biopsias. 

Iniciaron tratamiento ambulatorio 18 pacientes con la pauta corta de 
tuberculostáticos anteriormente señalada. De ellos, 1 O efectuaron un trata­
miento completo de nueve meses, sin presencia de fracasos ni recidivas; un 
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FIG URA 1 

Distribución del número de casos de TPA a lo largo de los dos años comprendidos por el estudio 

paciente presentó un rash cutáneo importante a los once días de haber 
iniciado el tratamiento, que se atribuyó a la rifampicina, por lo que dicho 
fármaco fue sustituido por estreptomicina (un gr j día durante dos meses) y se 
continuó el tratamiento con etambutol e isoniazida durante dieciocho meses 
sin nuevos problemas; dos pacientes más, que iniciaron la pauta corta de 
tuberculostáticos, fueron remitidos a centro especializado a los dos meses de 
haber iniciado el tratamiento ambulatorio por considerarse que la evolución 
clínica y/ o radiológica no era buena. Los cinco pacientes restantes fueron 
perdidos de vista o abandonaron el tratamiento a lo largo de los meses y 
siempre, en general, cuando ya había desaparecido la sintomatología. Una 
vez diagnosticados, fueron remitidos al centro especializado antituberculoso 
siete pacientes; tres por ser retratamientos, tres por presentar formas clínicas 
graves y uno por alcoholismo severo que imposibilitaba un control ambula­
torio correcto. La edad media de los pacientes que requirieron hospitaliza­
ción (46 ± 10,86 años) fue superior a la de los pacientes que no la requirieron 
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(34,75 ± 13,23 años), estando dicha diferencia en los límites de la significación 
estadística. Se estudiaron un total de 71 contactos domiciliarios, repartidos 
en 16 familias de los casos índice. En ellos se diagnosticaron dos casos de 
TPA (2,8 por 100), ambos en una misma familia (6,2 por 100) -padre e 
hija-, presentado una forma fibroulcerada y una primoinfección, respectiva­
mente. El padre inició una pauta corta de tratamiento de nueve meses que 
abandonó a los cuatro meses cuando había negativizado el esputo; la hija, de 
tres años de edad, recibió doce meses de tratamiento con isoniazida y 
rifampicina, siendo su evolución correcta y dada de alta definitiva a los 
veinticuatro meses. Precisaron quimioprofilaxis con hidrazidas durante un 
año 21 contactos domiciliarios (29,5 por 100) pertenecientes a 12 familias (75 
por 100), sin que se presentase ningún tipo de complicaciones por la 
quimioprofilaxis. 

:\Urn.:ru 
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EDAD 

fiGIIRA 2 

Edad media: 37 años 

V:H = 3,2: 1 

Histograma demostrativo de la distribución por edades, edad media e índice número de 
pacientes varones; número de pacientes hembras (V 1 H) de los pacientes con TPA del estudio. 

La porción sombreada hace referencia a las pacientes del sexo femenino 



EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR 71 

DISCUSlON 

Una parte muy importante de las series que se han publicado en nuestro 
pais sobre la tubercu lo is pulmonar en las últimas décadas ·e basan en 
pacientes h spila li zados. ste hecho imp lica por sí mismo, una selección de 
lo. pac ientes, elección cuyos cri terio n uno o varios de los siguien te : 1) 
pacientes con may r afectación del estado general, 2) ca,~os de diagnóst ico 
di fícil y 3) pacientes con pr blcmas de tra tamient . Por dichos motivos estas 
series no necesariamente ofrecen un pan rama rea l de la situación actua l de 
la tuberculosis pulmonar en nuestro país, haciendo difícil extraer de dichos 
estudios conclusiones válidas de tipo epidemiológico. El presente estudio 
parte de unas bases que soslayan en gran parte las citadas limitaciones y por 
ello sus resultados pretenden informar acerca de la situación clínica y epide­
miológica de la TPA en la Costa Brava sur. 

La incidencia de la TPA en la población de edad igual o superior a Jos 
siete años, afiliada a la Seguridad Social en la citada zona, de 37,63 ca­
sos / 100.000 habitantes / año, es a todas luces muy elevada. No obstante, las 
cifras encontradas sean posiblemente inferiores a las reales dado que la TP A 
no es prerrogativa de la población de más de siete añ s afiliada a la 
Seguridau Socia l pudiendo, además, ex istir una dispersión de los pacientes 
que creemos pequeña en esta investigación. En e l año 1979. Franco Vicario 
y cols (2] publicaron los resultados de una revisión retrospectiva de la 
incidencia de la TPA en Vizcaya, basada en los d iagnósticos que de esta 
enfermedad se habían realizado en Jos Ambulatorios de la Seguridad Social 
de la provincia durante ocho años. Un análisis de estas características está 
sometido a riesgos indudables de homogeneidad y precisión diagnósticas , 
aunque es una a proxjmación válida al e no imient o de la magnitud del 
problema sanitari . on todo ello es muy llamativo el que la incidencia de la 
TPA de nuestra zona geográfica sea marcadame nte su perior a la existente en 
Vizcaya hace escasos años. Las diferencias pueden mostrar, simplemente , 
variaciones epidem iológicas de una área a otra, o Jo que es más posib le que 
las cond iciones de nuestro e tudio han permitido una mayor p recisión diag­
nóstica . Un 89 por 100 de los pacientes de nuestra serie, con formas pulmo­
nares, producían esputos bacillferos a dife rencia de sólo el 50 por 100 de los 
pacientes de la serie antes citada. Incidencias de TPA muy superiores a la 
nuestra e han regis trad o en los e. tudios sobre la p blación de la cuenca 
minera asturia na [3]. Sin embargo, la también alta incidencia de tuberculos is 
pulmonar en los mineros de EEUU, nación con baja incidencia de la enfer­
medad [4], es un claro ejemplo del porqué los datos obtenidos de grupos de 
riesgo elevado no pueden extrapolarse a la población general. 

El número de casos de TPA diagnosticados semestralmente en Jos dos 
años iniciales de nuestro estudio ha seguido un descenso continuado que, 
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además, es común a los tres núcleos urbanos del área geográfica estudiada. 
Ambos motivos hacen pensar que el fenómeno no es casual; no obstante el 
fenómeno puede ser también transitorio y no hay razón para mostrarse 
confiados, debiéndose esperar a los resultados de los próximos años para 
confirmar o no la tendencia al descenso vista hasta ahora. 

Los pacientes prospectivamente incorporados a esta serie son preferible­
mente varones, con una edad entre los treinta y los cincuenta años en su gran 
mayoría, con condiciones socioculturales bajas, inmigrantes en muchos casos 
y con una elevada incidencia de hábitos tóxicos, características que coinciden 
con lo comunicado por otras series tanto nacionales como extranjeras [2, 5, 
6, 7]. Sin embargo a diferencia de las series de pacientes hospitalizados por 
TPA, o de grupos de alto riesgo como los mineros, la edad en nuestra serie 
tiende a desplazarse hacia grupos de edad más bajos. Datos similares a los 
nuestros fueron encontrados también por Franco Vicario y cols. [2], en su 
serie ambulatoria. Esta discrepancia sugiere que con la edad aumentan las 
circunstancias clínicas que implican la hospitalización de este tipo de pacien­
tes. Este hecho parece confirmarse en nuestro estudio al ser la edad media de 
los pacientes hospitalizados tras el diagnóstico superior a la de los pacientes 
no hospitalizados. Probablemente, el todavía pequeño número de casos de 
TPA incluidos en el presente estudio explique la baja incidencia de otras 
enfermedades asociadas que no sean la bronquitis crónica, la diabetes «melli­
tus)) o el asma bronquial. 

La hemoptisis, seguida del dolor torácico fueron las causas más frecuen­
tes de consulta a diferencia de lo ocurrido en las diversas series hospitalarias 
[5, 8, 9, 10] en las que las causas más frecuentes de consulta son la fiebre y 
el síndrome tóxico. Esto pudiera explicarse en parte por qué síntomas tales 
como la hemoptisis o el dolor torácico imponen una actitud de consulta 
médica precoz y también por el carácter retrospectivo de las series 
hospitalarias. 

El número de pacientes de este estudio a las que pudo aplicarse y valorar 
adecuadamente la pauta corta de tuberculostáticos es todavía pequeño. Las 
razones de ello incluyen los abandonos del tratamiento o del posterior 
control, la hipersensibilidad medicamentosa y los retratamientos . Sin embar­
go, todos los pacientes sin las anteriores limitaciones respondieron bien a la 
pauta corta administrada y no presentaron ni fracasos ni recidivas a los 
veinticuatro meses. 

Resulta obvio que el control de la enfermedad pasa por un correcto 
diagnóstico y tratamiento de los casos índice, pero también, por el estudio de 
sus contactos domiciliarios [11]. Requisito obligado dada la incidencia de 
sujetos con infección entre ellos y gran riesgo de padecer la forma activa y 
que deben ser sometidos a quimioprofilaxis. En nuestra serie, el 29,5 por 100 
de los contactos precisó quimioprofilaxis, cifra muy similar a la encontrada 
en el estudio de los contactos domiciliarios de los pacientes efectuado en 
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Estados U nidos en el año 1976 [ 12]. Dichos sujetos constituyen un indudable 
grupo de riesgo elevado de contraer la enfermedad y su vigilancia adecuada 
proporciona una forma activa de contribuir a la erradicación de la tubercu­
losis pulmonar. 

RESUMEN 

o autore. presentan los resultado de un estudi o prospect ivo climc , tcrapeuu­
co y epidemiológico sobre la tuberculosis pul mona r, rea lizado en régi men a mbulato­
rio, en el area geográfica de la zona Sur d · la Costa Bra va entre el 1 de sep tiembre de 
1978 y e l 31 de agosto de 1980. 

n este periodo se de te tnron un to ta l de 25 paciente con tuber u lo~ is pulmonar 
a ti va (TPA), lo que supone una incidencia promedie de la cnfcrn'ledad de 37.63 
casos por cada 100.000 ha bitantes y año. Predom inaro n las forma . pu lm onares de la 
enfermedad en pacientes del exo masculino, de edades ompre ndidas entre lo · treinta 
y los ·i n uenta años. d e bajo ni e l ocia! y cu ltural y co n habitas a lco hólico y 
ta bá quico. La re puesta de los pacientes q ue sigu iero n trd tamien to en régimen ambu­
la! ri o e n una pauta corta de nueve meses (P T) con isoniazidas y rifampicina má · 
etarnbut o l o estreptomicina fue sat isfactorin . La investigació n mediante PPD y rad io­
logía torácica de los paciente · ci tado p rmilió encon trar do formas ac tivas de la 
e nfermedad as! como la necesidad de q uimioprofi laxi. en e l 29.5 por 100 de dicho~ 
contactos. 

Los autores creen que estos resultados aportan datos al conocimiento de la 
magnitud sanitaria de la tuberculosis en nuestro país y confirman su importancia 
actual. 

RÉSUMÉ 

Les auteurs présentcnt tes rcsultats d'une étud e prospeclive, ctinique, thérapeuti­
que et epidemiotogique ur la tubercutose pulmonaire, r~ lisée en regime ambulatoire, 
dans !'aire géugrap hiquc de In 7.one S ud de la Costa Brava ent re le 1" septembre 
de 1978 a le 31 aC5ut de 1980. Dan ce periode on a detecté un total de 25 malades de 
tubercutose putmonaire active (TPA), ce qui represente une incidence moyenne de la 
maladie de 37,63 cas per 100.000 habitants et année . Les formes pu lmonaires de la 
maladie prédominerent chez les malades masculins d'9.ge compris entre les trente etles 
ci nquante ans, de niveau social el culturel bas et avec d'habitudes a lcoholique et de 
tabac. La response de malades qui suivrent le traitement court en regimc ambulatoire 
de neuf moi~ avcc des isonla1ides ct rifanpicin plus ctamb uto l o u est rcptom icin fut 
satisfaisant. La recherche au moyen de PPD et de radiologie thoracique des malades 
mentionés permit de trouver deux formes actives de la maladi~ ainsi que le besoin de 
chimioprofitaxis chez te 29,5 par 100 des dites contacts. 

Les auteurs croient que ces resultats aporten! des donnés au connaissance de la 
grandeur sanitaire de la tuberculose dans notre pays et confirmen! son importance 
actuel. 

SU M MAR Y 

Thc au thors repo rt th e re ult~ of a c linica l Lherapcu tic ancl epidcmi l gical pro­
pective study on lung tubercu losis , carried o ut in ambulatory patients in the geogra­
phic area of the Soutb of the Costa Brava between septembre the 1st 1978 and August 
the 31st 1980. In this period 25 patient with active lung tuberculosis have been 
detected, which suposes a medium incidence of the disease of 37.63 cases per 100,000 
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population by year. The pulmonary forms of the disease were prevalen! in maJe 
patient between thirty and fifty ycars old, of low social and cultural levels and with 
alcoholic and smoking habits. The answer of the patients that followed ambulatory 
treatment with a short pattern of nine months with isoniazie and riphampicin plus 
etambutol or estreptomycin was satisfactory. The recherche with PPD and thoracic 
radiology of these pa ti cn t~ contributcd w fi nd two active fo rms of thc d isease a nd a l. o 
the nccd of chimioprofila xis in 29.5 per 100 o!' lhe e nt ac l ~. Thc au thors bclicve that 
these results give data to the knowldge of the heallh iz.e of tuberculosis in our 
country and confirm its present importance. 
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Hexaclorobenceno en margarinas españolas 

Por R. POZO LORA, L. M. POLO VILLAR, M. JODRAL VILLAREJO 
y A. HERRERA MARTEACHE * ** *** 

INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA 

Goursand y col. (1972) manifestaban que el HCB es un fungicida muy 
utilizado en los paises mediterráneos, y en particular en España, citándose 
también que se usa en Alemania, Italia, Bélgica y Francia. N osostros hemos 
comprobado, en una serie de investigaciones sobre productos lácteos y grasa, 
que en España existe una importante contaminación por HCB. El 70 por 100 
de la leche natural de Andalucía (Pozo Lora y col., 1977) estaba contamina­
da por HCB, con una media de 0,654 ppm; el 100 por lOO de la leche 
esterilizada de Andalucía (Herrera Marteache y col., 1977) presentaba HCB, 
con una media de 0,646 ppm; el 98,7 por 100 de la leche esterilizada de toda 
España (Herrera Marteache y col., 1977) contenía HCB, con una media de 
0,278 ppm; el 100 por 100 de la mantequilla de toda España (Polo Villar y 
col., 1977) estaban contaminadas por HCB, con unas medias de 0,280 y 

O, 151, respectivamente. 

Los productos cárnicos enlatados de cerdo (Pozo Lora y col., 1982) 
presentaron HCB en el 76,6 por lOO de las muestras, con una media de 
0,230 ppm. Las leches maternizadas (Herrera Marteache y col., 1977) en el 
lOO por 100 de los casos presentaban HCB, con una media de 0,425 ppm. El 
96 por 100 de las condensadas y el 100 por lOO de las leches evaporadas 
presentaban HCB, con unas medias de O, 176 y 0,076 ppm, respectivamente 
(Polo Villar y col., 1981). La leche humana presentaba una fuerte contami-
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nación (Polo Villar y col., 1979), una media de 3,515 ppm y el 100 por 100 
de las muestras positivas a la presencia de HCB. 

Este fungicida es altamente tóxico (Yettorazzi, 1975), que produce en el 
hombre la porfiria cutánea tarda (Cam., 1960; Nigogosyan, 1963; Patel , 
1963), que produjo en Turquía, en 1955, un brote epidémico de tres mil 
enfermos (Schmid, 1960), caracterizada por fotosensibilidad, hiperpigmenta­
ción, hipertricosis, hepatomegalia, porfinuria y pérdida de peso. En las ratas 
y otros animales de laboratorio (Ockner y Schmid, 1961, De Matteis y col., 
1961; Pearson y Malkinson, 1965; San Martín de Viale y col., 1970; Kim­
brough y Linder, 1974; Mendoza y col., 1975; Koss y col., 1976) ha sido 
investigada la toxicidad de este organoclorado. En España Cruces Pardo 
(1978) ha estudiado la porfiria cutánea en Galicia, desde el punto de vista 
inmunológico y de su incidencia familiar. 

El HCB ejerce una acción eficaz sobre el tizón del trigo o caries (Tílletia 
foetida y T. caries) (WHO, 1974), con fuerte liposolubilidad y gran persisten­
cia en el medio debido a su estabilidad química (Beck y Hansen, 1974). Tiene 
otros usos agronómicos, como en la desinfección de semillas, donde actúa 
sinérgicamente con otros compuestos (Kalashikov, 1968; llyukhin, 1972), o 
bien usos industriales, como aditivo en la fabricación de pesticidas (Beck y 
col., 1971 ), en las preparaciones de pentaclorofenoles (Lee y Pack, 1970), en 
la fabricación de derivados aromáticos polit1uorados (Lundin y col., 1968) y 
como aditivo ignífugo a materias plásticas (Raley, 1972). 

La FAO/OMS vienen prestando especial atención a la presencia de HCB 
en los alimentos y recomendando la realización de investigaciones (WHO, 
1974; FAO / OMS, 1978). 

De Vos (1968) la ha detectado en animales de caza en Holanda; Tuinstra 
y Roos ( 1979) la han encontrado en quesos y mantequillas holandesas. En 
Francia, Luq uet y col. ( 1974) lo citan como un contaminante característico 
de los productos lácteos franceses. Goursand y col. (1972) lo han detectado 
en la leche producida en granjas en que se cultivaban endivias tratadas con 
productos que contienen HCB, utilizándose las ralees ·en la alimentación del 
ganado vacuno. 

En la bibliografia consultada sólo tenemos referencia del trabajo publica­
do por Ojanpera y col. (1979) en margarinas finlandesas, donde investigan 
siete muestras obteniendo unos niveles medios de trazas. Nosotros (Pozo 
Lora y col., 1982) hemos publicado un trabajo sobre pesticidas organoclora­
dos en margarinas españolas, y ahora consideramos de interés aportar resul­
tados sobre HCB en las mismas. 

MATERIAL Y METODOS 

Treinta: y ocho muestras de margarina de fabricación española, proceden­
tes de nueve marcas comerciales, adquiridas en el mercado, han sido analiza­
das . Los nombres comerciales los sustituimos por letras, permaneciendo en el 
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anónimo. Se ha seguido la técnica de Langlois, Stemp y Liska (1964), con las 
modificaciones de Goursand, Luquet y Casalis (1968). 

Hemos utilizado un cromatógrafo de gases Hewlett Packard, modelo 
5750, con detector de captura de electrones e integrador registrador modelo 
HP-3380A. Se han utilizado dos columnas de diferente polaridad: QF-1 y 
SE-30. 

Columna de vidrio QF-1 al 5 por 100 sobre chromosorb W de 80-100 
mesh, de seis pies de largo por 1/4 de pulgada de diámetro. 

Condiciones de operación: 

- Gas portador: argón-metano 95-5. 
- Rujo 150 mi/minuto. 
- Temperatura de inyección 2200 C. 
- Temperatura del horno 190° C. 
- Temperatura del detector 2200 C. 

Atenuación del registrador 64 x 10. 
- Intervalo de pulso 150. 
- Velocidad del papel 0,5 cm/minuto. 

Columna de vidrio SE-30 al 3,8 por 100 sobre chromosorb W DMCS 
AW de 80-100 mesh, de seis pies de largo por 1/ 4 de pulgada de diámetro. 

Condiciones de operación: 

Gas portador: argón-metano 95-5. 
- Flujo 75 mi/minuto. 
- Temperatura de inyección 2400 C. 
- Temperatura del horno 1840 C. 
- Temperatura del detector 225o C. 
- Restantes condiciones, igual que anteriormente. 

Los resultados se expresan en base grasa. 

RESULTADOS Y DISCUSION 

Los resultados obtenidos se exponen en la tabla l. 
Se expresan en ppm (mg/ kg) en base grasa. 
Ocho de las marcas comerciales investigadas presentaron HCB, existien­

do algunas diferencias en cuanto al nivel que contenían. En una de las 
muestras (letra F) no se detectó HCB. En tres marcas de margarina (letras C, 
H e 1) se detectó HCB en todas las muestras . 

El nivel medio de HCB fue de 0,0207 ppm y la frecuencia media del 63 
por 1 OO. Ojanperá y cols. (1979) obtienen en margarinas finlandesas una 
media de trazas, con un rango de N.d. a 0,0003 ppm. 

En mantequillas españolas (Polo Yillar y cols., 1977) hemos obteni­
do una media bastante más alta, de O, 151, p'ero con una frecuencia del 
100 por 100. 
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Los límites máximos de residuos que recomienda la FAO/OMS (1978) 
para grasa de canales es de 1 ppm (mg/ kg) y para leche y productos lácteos 
0,5 ppm; no da unos límites específicos para margarinas. Los resultados 

TABLA 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACIO N D E HEXACLOROBENCENO 
(HCB) EN MARG A RI NAS ESP AÑ OLAS 

(ppm [mg/kg] en base grasa) 

Hexaclorobenceno (HCB) 
Número 

Margarinas de Porcentaje 
muestras Media Rango de muestras 

positivas 

A 5 0,0030 
ND 60 0,0091 

B 5 0,0007 
ND 20 0,0068 

e 5 0,0077 0,0053 lOO 0,0092 

D 5 0,0438 ND 40 0,2139 

E 5 0,0337 
ND 40 0,0092 

F 1 ND - o 

G 5 0,0099 
ND 80 

0,0207 

H 2 0,0599 
0,0599 100 0,0672 

1 5 0,0442 
0,0135 lOO 0,0690 

Total ....... 38 0,0207 
ND 63 0,2139 

ND = No detectado. 
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obtenidos por nosostros están muy por bajo, y no representan riesgo sanita­
rio. Consideramos que posiblemente se produzca una reducción como conse­
cuencia de los procesos tecnológicos de las grasas y aceites para la obtención 
de las margarinas. 

RESUMEN 

Se han investigado los niveles y frecuencia de presencia de hexaclorobenceno 
(HCB) en 38 muestras de margarinas de fabricación española, correspondientes a 
nueve marcas comerciales. En una marca no se ha detectado HCB. Se detectó en el 
63 por 100 de las muestras investigadas a un nivel medio de 0,0207 ppm (mgfkg) en 
base grasa. Son resultados muy bajos que no representan riesgo sanitario. 

RÉSUMÉ 

On a cherché les niveaux et la frequence de la présence d'hexaclorobenzene (HCB) 
daos 38 échantillons de margarines de fa brication espagnole, correspondants a neuf 
márq ues commercia les. Dans une marque on n'a pas detecté de HCB. On la detecté 
dans le 63 pour 100 des échanti llons étudiés a un niveau moyen de 0,0207 ppm 
(mg/ kg) en base gra i se. 11 sont de résultats tres bas qui nc represent pas du ri que 
sanitaire. 

SUMMARY 

We have studied the levels and presence-frequency of hexachlorobenzene in 38 
amples procceding from nine brnnds of margarin of Spani h manufacture. No HCB 

ha been detected in one sample. lt has been detected in the 63 por cent of the studied 
brands at an average leve! of 0,0207 ppm (mg/kg) on fat base. They show to be a very 
low outcome which means no sanitary risk. 
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Estudio de los recursos para la salud del barrio 
de La Cartuja, de Granada 

Por L. de la REVILLA •, L. A. LOPEZ-FERNANDEZ ••, L. ARRIBAS MIR ••, 
R.CARRASCO••yJ.M.ARANDA-REGULEz•• 

INTRODUCCION 

Entendemos por recursos para la salud, a todos aquellos elementos 
(humanos, materiales y financieros) que una comunidad moviliza para fomen­
tar, proteger y recuperar su salud y la de los individuos que la forman. Con 
esta definición amplia, alejamos la tentación de entender los recursos para la 
salud como una simple enumeración de personal, establecimientos o instru­
mentos sanitarios. 

Un error en el que solemos caer los médicos al abordar este tema, es el 
de considerar como recursos para la salud únicamente los que provienen de 
organizaciones formalmente dedicadas a estas funciones, olvidando el hecho 
de que del 40 al 85 por lOO de los problemas de salud son resueltos, mejor o 
peor, por los propios miembros de la comunidad [4 y 7]. Como decía 
LEvJN [6]: «No deja de ser chocante el hecho de tener que abogar porque se 
reconozca que las personas constituyen el primer recurso de que disponen las 
mismas personas para cuidar de su propia salud». 

Aunque los profesionales sanitarios de formación occidental olvidamos, e 
incluso despreciamos, el trabajo que como «agentes» sanitarios realizan los 
curanderos, sanadores etc., dentro de la comunidad, debemos incluirlos 
dentro del sistema de salud al estudiar sus recursos, puesto que siguen 
ejerciendo su función, y sin género de duda, resolviendo un importante 
número de problemas de salud [3 y 8]. 

Como quiera que existen escasos trabajos en nuestro pais que aborden el 
tema de los recursos para la salud de comunidades pequeñas, nos ha pareci­
do interesante realizar este estudio sobre el barrio de La Cartuja, de Grana­
da, donde se encuentra situado nuestro Centro de Salud. 

• Director del Centro de Salud de La Cartuja y tutor de la Unidad Docente de Medicina 
Familiar y Comunitaria de la Ciudad Virgen de las Nieves. Granada. 

•• Médico especialista de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud de La 
Cartuja. 

RE\'IS 1 A DE SA!\IDAD - 6 
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RECURSOS PARA LA SALUD. POLIGONO DE LA CARTUJA 

El barrio donde está enclavado nuestro Centro tiene una población 
global de unos 20.000 habitan tes agrupado en cua tro sectores. El Centro de 
La Cartuja se respo nsabi liza de la atención integral de aprox imadamente 
10.000 personas, loca lizadas preferentemen te en los tres primeros sectores del 
barrio. 

Una primera aproximación al análisis de los recursos para la salud , 
puede partir de la descripción de los dos sistemas de salud que conviven en 
todas las comunidades [9] y que revienen en el cuadro l. 

Sistema de salud informal 

CUADRO 1 

SISTEMAS DE SALUD 

{ 

Agentes de salud . Medicina tradicional. 

{ 

Conocimientos tradicionales. 
· · · · · Autoatención . . Ot ras fue ntes . 

Educación sanitaria. 

S. d 1 d . . . 1 { Organismos oficiales. 
1stema e sa u mst1tuc10na . . E .d d . d 

nt1 a es pnva as. 

A) Sistema de salud informal 

Incluye: l . Los conocimientos que la propia comunidad posee sobre la 
salud y que proceden de dos fuentes básicas: 

a) Conocimientos tradicionales en general de carácter empírico o mági­
co, transmitido de generación a generación. 

b) Conocimientos propagandísticos procedentes tanto de los medios de 
comunicación local como de la educación sanitaria ya asumida por la 
población. 

Este primer aspecto del sistema de salud informal, transforma a la propia 
comunida? en el primer y más importante recurso para la salud como fuente 
de ((autoatención)), tanto lo que el mismo individuo ((autoproyecta)) como lo 
que transmite a sus convecinos, o la madre a sus hijos [5]. 
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El Centro de Salud no dispone de elementos concretos sobre «autoaten­
cióm>, si bien está en período de realización una encuesta que incluye datos 
acerca de este tema. 

2. Dentro del sistema de salud informal se incluyen también Jos agentes 
sanitarios tradicionales como curanderos, sanadores, etc. La presencia de 
recursos para la salud extrainstitucionales en el barrio ha sido investigada a 
través de entrevistas personales realizadas con personas estrechamente vincu­
ladas a éste desde su creación y por impresiones del propio personal del 
Centro. Como persona especializada en el tratamiento de problemas de 
salud, solamente existe una mujer en la barriada de La Paz, con un campo 
de acción limitado al tratamiento de «culebrinas» (herpes zoster), que con 
aplicaciones locales, pólvoras y oraciones, al parecer obtiene resultados 
satisfactorios según las personas que han acudido a ella. No existen en el 
barrio otro tipo de curanderos, sanadores, etc. 

Para problemas más complejos (reúmas, dolores de todo tipo, «bron­
quios», etc.), las personas del barrio que solicitan atención de un curandero 
se dirigen a Churriana y Lachar, dos pueblos de la Vega de Granada. El 
tratamiento de éstos está basado en la utilización de elementos de medicina 
natural (hierbas, dietas, etc.). Parece ser que no tienen especial habilidad en 
técnicas de manipulación para tratar procesos osteomusculares. 

En Jo que respecta a la autoasistencia, la utilización de remedios caseros 
(cataplasmas de higos chumbos para los bronquios, tinta china y aceite para 
las quemaduras, uso de algunas hierbas para procesos abdominales, inhala­
ciones de eucalipto, lavados nasales con agua de sal, etc.), está circunscrita a 
gente recién venida al barrio desde pueblos de Granada y a personas de nivel 
cultural más alto. 

Las personas con mayor desarraigo y menor nivel cultural prefieren 
visitar al médico, siendo la utilización de remedios caseros para procesos más 
vanales que en el grupo anterior. Sin embargo la automedicación y el 
transvase de fármacos de unas familias a otras es mayor para este grupo de 
población. 

Es de resaltar que no hemos detectado personas especializadas en proble­
mas sanitarios en la comunidad gitana, siendo el índice de consultas al 
médico más alta que en las otras comunidades. 

Desde hace tiempo no se asisten partos domiciliarios, no existiendo, por 
tanto, la tradicional figura de partera en esta comunidad. 

B) Sistema de salud institucional 

No es una excepción el polígono de La Cartuja en cuanto a la multitud 
de organizaciones que intervinen como recursos para la salud de nuestra 
población. 
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A continuación enumeramos las organizaciones y entidades privadas que 
componen el sistema de salud institucional de nuestro barrio. 

1. Organizaciones oficiales 

la) El Centro de Salud. 
1 b) Ambulatorio de La Cartuja y El Zaidín. 
le) Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves. 
1 d) Hospital Clínico. 
le) Servicio especial de Urgencias. 
lf) Delegación Provincial de Sanidad. 
lg) Hospital de Beneficencia San Juan de Dios . 

2. Entidades privadas 

2a) Tres consultas privadas de Medicina y un ATS. 
2b) Atención gratuita por motivos caritativos. 
2c) Seis oficinas de Farmacia . 

Como queda dicho más arriba, existen en el barrio tres consultorios de 
médicos privados: uno de Medicina General y Pediatría, otro de Medicina 
Interna y Endocrinología y un tercero asimismo de Medicina Interna con 
agrupamiento de RX y ECG. Hay también una consulta de A TS. 

En el mismo local que ocupa el Centro de Salud, un médico y una religiosa 
pasan consulta de forma gratuita, tres veces a la semana. Existe también 
un almacén de medicamentos procedente de Cáritas, una aportación econó­
mica del Ayuntamiento y muestras de 'medicamentos de los laboratorios, que 
son aportadas a los pacientes que no puedan adquirirlos. 

Existen en el barrio tres grandes grupos de población según el tipo de 
recursos que se utilizan: 

1) La correspondiente al Centro de Salud, cuyos tres niveles de atención 
se describen en el apartado correspondiente . 

2) El resto de los asegurados y beneficiarios de la Seguridad Social, que 
no están adscritos al Centro de Salud . Utilizan preferentemente los recursos 
!b),ld)y!f). 

3) Existe otro sector de la población, el más menguado y con claro 
predominio de la raza gitana, que no posee ningún tipo de Seguro Social y 
es de un bajo nivel socioeconómico . Utiliza preferentemente los recursos Jg) 
y 2b). 

Es criterio del Centro de Salud, asumir la responsabilidad sanitaria sobre 
esta población. 
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NIVELES DE A TENCION 

Podemos considerar al Centro de Salud como la puerta de entrada al 
Sistema Sanitario oficial de nuestra comunidad. Trata de integrar en su 
funcionamiento a todos los elementos, habitualmente dispersos, que compe­
ten a su acción en el nivel primario de la atención de la salud, es decir, cubre 
la asistencia del área geográfica y demográfica perfectamen!e definida dentro 
del barrio, atendiendo funciones de fomento y protección, esto es: inmuniza­
ciones, exámenes de salud escolar, control del niño sano, control del emba­
razo, planificación familiar, etc., se cuida, en fin, de la situación del medio 
ambiente físico y económico-social, relaciones con la comunidad, etc. 

Respecto a los niveles de atención secundario y terciario, el Centro de 
Salud trata de facilitar el acceso a los mismos, creando los canales oportunos 
con este fin. 

El nivel secundario con el que se relaciona nuestro Centro está constitui­
do por el equipo de especialistas del Ambulatorio de La Cartuja, así como 
por las consultas externas de la Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves. 

El flujo de nuestros pacientes a este nivel se realiza con facilidad, su 
utilización ha sido escasa, como se aprecia en los cuadros 11 y III. Así sólo 
un 7 por 100 de los problemas demandados necesitaron acceder al nivel 
secundario. 

Hemos considerado como nivel terciario, las hospitalizaciones realizadas 
en la Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves, con independencia del nivel de 
complejidad de la patología que requiera esta asistencia. Las especiales 

CUADRO II 

DEMANDA A TENDIDA A NIVEL SECUNDARIO. PORCENTAJE REFERIDO 

AL TOTAL DE CONSULTAS DEL CENTRO DE SALUD 

(Nº = 9700) 

Centro Número de traslados 

Ambulatorio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 449 
Consultas externas C. S . Virgen de la ¡¡ 

Nieves . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .. ... . . . .. . 194 
S1ervicio de urgencias C . S . Virgen de 

· las Nieves . . .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. . .. . .. . .. . 48 

TolA! . . . . . . . . . . . . . . • • • . . . . . . . . . 691 

Porcentaje 

4,6 

20 

0,4 

7,0 
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CUADRO III 

DEMANDA ATENDIDA EN LAS CONSULTAS EXTERNAS DE LA CIUDAD 

SANITARIA VIRGEN DE LAS NIEVES. PORCENTAJE REFERIDO AL TOTAL 

DE ENVIOS A CONSULTAS EXTERNAS DE LA CIUDAD SANITARIA 

(Nº = 194) 

Consultas externas Número Porcentaje 

Departamento de Medicina Interna ........... 61 3I 
Departamento de Cirugía ........... ........ ... 81 42 
Departamento de Pediatría ......... ....... ... . J7 I9 
Departamento de Ginecología ····· ·· ····· ····· I5 8 

ToTAl ....... 1 ... ............. .... 194 100 

relaciones que mantiene el Centro con este hospital han facilitado notable­
mente su uso y há permitido mantener, en los casos que así lo ha requerido, 
una r~lación interpersonal entre los médicos de estos dos niveles. 

La demanda atendida por el hospital de pacientes nuestros ha sido muy 
reducida, ya que sólo el 0,4 por lOO de problemas médicos ha tenido 
necesidad de acceder al nivel terciario (cuadro 111). 

El Centro de Salud atiende las urgencias durante su horario de trabajo. 
El número de urgencias no resuelto en este primer nivel ha sido de 48, lo que 
supone un 0,4 por lOO respecto al número de problemas totales. 

CUADRO IV 

DEMANDA A TENDIDA A NIVEL TERCIARIO. PORCENTAJE REFERIDO 

AL TOTAL DE CONSULTAS DEL CENTRO DE SALUD 

(Nº = 9700) 

Hospitalización Número Porcentaje 

Desde el Centro de Salud ..................... . 23 0,25 
A través de las consultas externas de la C. S 

Virgen de las Nieves ........................ . 14 0,15 

ToTAl •••• o. o • • o o •••• o •••••••••• 37 0,40 
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RESUMEN 

En este estudio de los recursos para la salud del polígono de La Cartuja, de 
Granada , se plantean éstos analizando, en primer lugar, la ausencia de información 
de que disponemos sobre los recursos del «sistema de salud informal)) así como la 
disposición a estudiarlo en el futuro. 

A continuación se estudian los recursos del «sistema de salud institucional)), la 
pob lació n que accede a C:tda recu rso, para pasar, por último, a describir el tipo y el 
grado de utilización (de ju nio de 1981 a noviembre de 1982) de los distintos niveles de 
aten ión que corresponden a la población consignada al Centro de Salud de La 
Cartuja. 

R É SUMÉ 

Dans ceu e étude des rcso urccs pour la . anté du poligo no de La Canuja . de 
rénade, on a éta blic ceux-ci cn~;~ na l i sant prémierment, la manque d'informa tion que 

nous avons ·ur les reso urces du <<sys teme info rme! de santél) ain i que la disposition á 
les étudie r prochainement. 1\ la suite tln a étudié les resourees du usysl~me instit ut ion­
ncl de santé••. la population qu i accéde a chaque resource et, fi nalment, on a pasé 
a decri re le type et le dégré d'uti liza ti on (de junc 1981 a no embre de 1982) des 
dit fercnts nivca ux úes so ins qui répo ndent a la populution usignée au en tre de Santé 
de La Cartuja. 

SUMMARY 

In the study of the recourses for health of the polígono de La Cartuja, in Granada , 
these are considered analyzing, first of all, the lack of information that we ITJ¡ve of the 
recourses of «informal héalth system•• and our interest for its future study. Afterwards 
the recourses of the «institut ional hea lt b system)) are studied, the population which 
accedes to each recourse and, finally, the description of the type and degree of use 
(from june 1981 to november 1982) of the düferent levels of care that correspond to 
the population attached to the Health Center of La Cartuja. 
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Aislamiento de «Cryptococcus» y «C~ neoformans» en heces 
de aves 

S. PEREZ RAMOS y J. MIRA GUTIERREZ * 

Los miembros del género Cryptococcus son unos hongos levaduriformes 
muy ubicuos que se han aislado a partir de una gran variedad de fuentes 
como tierra, frutos, plantas y materiales relacionados con las palomas, entre 
otros, y en zonas climáticas que van desde las regiones antárticas hasta las 
desérticas. 

Fue Emmons en 1955 [6] quien estableció que la tierra enriquecida con 
excretas aviares es probablemente el hábitat natural del Cr. neoformans y el 
origen de todas las infecciones humanas y animales. 

En España no se han realizado, al menos hasta la década de los años 70, 
estudios ecológicos del género Cryptococcus, si bien se han descrito algunos 
casos en patología humana, no habiendo sido diagnosticada la criptococosis 
como enfermedad sistémica en animales hasta que en 1971 Aller y col. [2] 
describen por primera vez en España un caso de criptococosis pulmonar en 
cabras en la provincia de Cáceres. 

La variabilidad en cuanto a la frecuencia del Cr. neo.formans en las heces 
de paloma ha sido puesta en evidencia por innumerables autores como 
Swinne-Desgain en 1974 [28] y en 1975 [29], Volz y col. en 1976 [30] y más 
recientemente por K han y col. en 1978 [ 13]. 

Desde el punto de vista epidemiológico es interesante conocer la distribu­
ción ecológica de los distintos serotipos de Cr. neoformans. En este sentido 
Bennett y col. en 1977 [4] indican que el serotipo dominante en USA es el 
serotipo A, no aislándose de fuentes ambientales cepas pertenecientes a los 
serotipos B y C, cuyo lugar de existencia en la Naturaleza es normalmente 
desconocido, pero diferente a los serotipos A y D. 

De todos modos, el serotipo D parece ser más frecuente en Europa que 
en Estados U nidos, como ha indicado recientemente Stenderup en 1978 [27]. 

Pero a pesar de estos datos, es el propio Bennett el que recomienda la 
realización de estudios exhaustivos en Europa para poder resolver estos 
aspectos. 

• Departamento de Microbiología e Higiene. Facultad de Medicina. Universidad de Cádiz 
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Debido al poder patógeno humano que algunos representantes del género 
pueden ejercer en determi nadas circunstancias, y la gravedad del cuadro 
clínico que ocasionan . es necesario conocer la distribución del género en las 
distinta ruentes de la Naturalent, con el fin de esta blecer Jos criterios 
epidemiológicos de los procesos patológicos. Siendo el propósito de este 
estudio, el determinar la distribución del género Cryptococcus en las heces de 
diferentes aves . 

MATERIAL Y METODOS 

Muestras estudiadas 

Se han estudiado 134 muestras de heces de diferentes aves, recogidas 
durante el período comprendido entre el 1 de octubre de 1978 y el 31 de abril 
de 1979. De ellas, 76 fueron recogidas en distintas localidades de la provincia 
de Cádíz, 33 en la provincia de Sevilla y las 25 restantes Jo fueron en la 
provincia de León. 

Se tuvo una especial predilección por las heces de paloma, de las cuales 
se recogieron 116 muestras. Las heces restantes eran: seis de gallina, cuatro 
de gorrión, tres de canario, tres de perdiz, una de pavo real y una de águila, 
siendo recogidas todas ellas en la provincia de Cádiz. (Figura 1.) 

Paralelamente se estudiaron 50 muestras clínicas que llegaron para su 
estudio bacteriológico al Departamento de Microbiología e Higiene proceden­
tes del Hospital Provincial y Clínico «M. de Mora)). En todas ellas se 
observó, mediante extensión directa sobre porta-objetos, que se teñía con la 
técnica de Gram, la presencia de levaduras. Estas muestras de productos 
patológicos incluían 12 LCR, 23 esputos, cinco frotis faríngeos, tres heces, 
dos exudados vaginales, uno de oído, un osteoma, una.Jesión periungueal, un 
exudado nasal y otro uretral. 

Metodología micológica 

Toma de muestras: 

En la recogida de las muestras aviarias se preferían las heces antiguas y 
secas, desechándose las recientes. El lugar de predilección para la recogida lo 
constituía, en cada caso, el interior del habitáculo del ave, donde Jos rayos 
solares no incidiesen directamente. 

Las heces se depositaban en recipientes estériles de material plástico 
desechable con tapón a rosca, y así eran transportadas al laboratorio, donde 
eran rápidamente procesadas. 

Del conjunto de muestras clínicas escogido para el estudio, los líquidos 
cefalorraquídeos habían sido recogidos en tubos estériles, los esputos fueron 
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recogidos sobre placa estéril, Jos frotis faríngeos y demás exudados fueron 
tomados mediante escobillón estéril que se acoplaba a un tubo de plástico 
también estéril, siendo ambos desechables, y así se transportaban al labora­
torio. Las heces se recogieron en recipientes estériles de material plástico 
desechable con tapón a rosca . 

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LAS MUESTRAS DE EXCRETA AVIAR 
RECOGIDAS EN LA PROVINCIA DE CADIZ 
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Tratamiento de las muestras: 

En el procesamiento de las muestras aviarias se ha seguido en parte la 
metódica propuesta por Gugnani en 1973 [9] y la de Khan, Pal y Randhava 
en 1978 [ 13], con algunas modificaciones. 

Se tomaban cuatro gramos de heces de la muestra y se emulsionaban en 
25 c.c. de solución salina isotónica estéril contenidos en un matraz de 100 c.c. 
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estéril; la mezcla se sometía a agitación durante tres-cinco minutos, transcurri­
dos los cuales se mantenía en reposo durante cuarenta minutos. 

Del líquido sobrenadante se tomaban 5 c.c. con una pipeta Pasteur 
estéril, que eran inoculados en un tubo conteniendo 10 c.c. de caldo glucosa­
do de Sabouraud (Sabouraud Dextrose Broth, Difco) al que se le había 
añadido cloranfenicol a la concentración de 0,05 mg( mi con el fin de evitar 
la proliferación de la flora bacteriana acompañante. Esto se hacía por 
triplicado, manteniendo así cada tubo de cultivo a temperaturas dife­
rentes de 18, 25 y 37° e durante setenta y dos horas. 

Otros 5 c.c. del sobrenadante eran mezclados con cloranfenicol a la 
concentración de 0,05 mg( mi e incubados a 37° e durante una hora, trans­
currida la cual se tomaban 0,2 mi de la mezcla, que se extendían sobre dos 
placas de Petri conteniendo sendos medios de cultivo diferentes. Uno de 
estos medios es una modificación de los propuestos por Shields y Ajello 
en 1966 [24] y Staib y Seeliger en el mismo año [26] y contiene difenilo 
(bifenil, fenilbenzol, e 6 H 5e6 H 5 ) a una concentración de 100 partes por 
millón (0,0 1 por 1 00) con lo que se inhibe o detiene suficientemente el 
crecimiento de gran variedad de hongos (Mucoracea. Penicillium. Aspergillus 
y otros), pero no se inhibe el crecimiento de las levaduras. El medio se 
preparó de acuerdo con la siguiente composición: 

Glucosa (Merck) ......... ........ . 
Creatinina (Merck) ....... .... . . .. . 
Extracto de malta (1M ISA) ...... . . . 
Bacto-Agar (Difco) ...... .. ....... . 
Agua destilada ... . ....... . ... . . .. . 

10 gr. 
780 mgr. 

5 gr. 
:ll gr. 

1.000 c.c . 

Una vez se ha calentado la ebullición y esterilizado en autoclave, se deja 
enfriar hasta los 50° e para añadir: 

Cloranfenicol .. . . .. .. . ... .... .... . 50 mgr. 
Difenilo (Merck) (disuelto en 10 mi. 

de etanol al 95 por 100) ......... . 100 mgr. 

y proceder posteriormente a su distribución en placas de Petri estéri­
les (100 x 15 mm.) a razón de 30 mi. de medio cada una. 

El otro medio de cultivo es el «TÜC>> descrito por Fleming III en 1977 [8] 
y su composición es la siguiente: 

Oxgall ........................... . 
Agar Da vis . . . . . .... . . . ... . . . .... . . 
Tween 80 (solución al 10 por 100) ... . 
Acido cafeico . ....... . .. . .. . ... . .. . 
Agua destilada ... .. .. . ....... . . . .. . 

10 gr. 
:ll gr. 
10 c.c. 

0,3 gr. 
1.000 c.c. 
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Ambas placas inoculadas se mantenían a 25° C durante al menos setenta 
y dos horas. 

De cada tubo de caldo glucosado de Saboraud inoculado previamente, y 
una vez cumplido el período de incubación, se tomaban 0,6 c.c. que se 
depositaban en tres placas de Petri conteniendo agar de Sabouraud (Sabou­
raud Dextrose Agar, Difco) + cloranfenicol (0,05 mg/ mi), «TOO>, y el medio 
con difenilo, respectivamente, a razón de 0,2 c.c. cada una. El inóculo era 
distribuido por la superficie del medio m<.;diante escobillón estéril y la incu­
bación de las placas se hacía a la misma temperatura a que se había 
mantenido el tubo de procedencia, durante un período de setenta y dos horas. 

La metódica que se ha seguido para con las muestras de origen clínico 
fue similar a lo expuesto para las heces de aves. 

Una vez cumplidos los períodos de incubación de las placas de cultivo 
inoculadas, se procedió a la identificación macroscópica de las colonias de 
levaduras. De cada colonia sospechosa se practicaba una extensión, que 
teñida con la técnica de Gram, nos permitía seleccionar aquellas que corres­
pondían a levaduras, las cuales eran sistemáticamente transferidas a un tubo 
de cultivo conteniendo agar inclinado de Sabouraud + cloranfenicol, proce­
diendo así a una resiembra de la misma para una posterior identificación. 

Jdenl{(icación del género: 

Hemos considerado como caracteres fundamentales de las levaduras del 
género Cn•pfococcus: La no formación de pseudohifas, la no fermentación 
de azúcares, test de hidrólisis de la urea positivo y la asimilación de inositol 
como única fuente de carbono, de tal modo que todas aquellas colonias que 
no se correspondían inicialmente con tres de los cuatro caracteres citados, se 
descartaba sistemáticamente. 

1.° Formación de pseudohifas.-La capacidad de formación de pseudo­
hifas se determinó mediante siembra de la levadura en cuestión en el medio 
Cornmeal Agar (Difco). 

2.° Fermentación de azúcares.-La fermentación de azúcares (Zimogra­
ma) se realizó sobre medio semisólido a base de caldo de peptona gelosada 
al 6 por 100 y con púrpura de bromocresol como indicador. Los azúcares 
probados para cada cepa fueron: glucosa, galactosa, lactosa, sacarosa y 
maltosa. 

3. 0 Hidrólisis de la urea.-La investigación de la ureasa se realizaba 
sobre medio sólido según Christiensen. La siembra se hacía depositando gran 
cantidad de inóculo sobre la superficie del medio. Paralelamente se sembra­
ban tubos control conteniendo medio base sin urea. 

4. 0 Asimilación de inosito/.-Para determinar la capacidad de asimila­
ción de inositol hemos utilizado el método convencional de determinación 
del Auxonograma de carbono que detallamos en los párrafos siguientes. 



94 S. PEREZ RAMOS Y J. MIRA GUTIERREZ 

Determinación de la especie: 

U na vez considerada la cepa en cuestión como perteneciente al género 
Cryptococcus se procedió a la realización de pruebas diferenciales y tests 
específicos para la determinación de la especie a la que correspondería: 

a) Pruebas de asimilación.-Para esta prueba se utilizó el método con-
vencional de disco-placa. 

Se procedió inicialmente a la práctica del Auxonograma de sustancias 
nitrogenadas. El medio de cultivo a emplear tenía la siguiente composición: 

Yeast Carbon Base (Difco) . . . . . .... . 
Bacto Agar (Difco) ........ . . . .. .. . . 
Agua destilada ............ ... . . . .. . 

11,7 gr. 
15,0 gr. 

1.000 c.c. 

Los discos fueron preparados por nosotros utilizando papel Wathman 
número 3 absorbido en N03K y S04(NH 4h al 5 por 100. 

Al mismo tiempo se practicó también el Auxonograma de carbono. En 
este caso la composición del medio de cultivo empleado fue: 

Yeast Nitrogen Base (Difco) .. .. . .. . . 
Bacto Agar (Difco) ......... .. . . .. . . 
Agua destilada ............ . .. ... . . . 

6,7 gr. 
15,0 gr. 

1.000 c.c. 

Los discos de papel estaban absorbidos en distintos azúcares al 5 por 100 
y fueron confeccionados por nosotros. Las sustancias probadas fueron: 

Glucosa 
Galactosa 
L-Sorbosa 
Sacarosa 
Maltosa 
Cellobiosa 
Threhalosa 
Lactosa 
Melibiosa 

Raffinosa 
Melezitosa · 
lnulina 
Almidón soluble 
O-X y losa 
L-Arabinosa 
0-Ribosa 
L-Rhamnosa 
Erythritol 

Ribitol (adonitol) 
Galactitol (dulcitol) 
O-Manito! 
D-Glucitol (sorbitol) 
Salicina 
Ac. succínico 
Ac . cítrico 
Myo-inositol 

Todas las cepas fueron sometidas paralelamente y a modo comparativo a 
la identificación mediante el sistema de microtubo API 20C que permite 
investigar los siguientes caracteres: 

Fermentación de glucosa, galactosa, maltosa, sacarosa, lactosa, raffi­
nosa, trehalosa y melibiosa. 
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Asimilación de inositol, glucosa, galactosa, maltosa, sacarosa, lactosa, 
raffinosa, trehalosa, melibiosa y cellobiosa. 
Capacidad de crecimiento (resistencia) en presencia de actidiona. Se 
incluye además un testigo de asimilación sin azúcar. 

b) Morfología.-Para la observación y descripción de los caracteres 
macroscópicos, morfología y pigmentación de las colonias de cada cepa, se 
utilizó como medio de cultivo agar malta. 

e) Temperatura de crecimiento.-Otro carácter diferencial que se com­
probó de forma sistemática fue la temperatura máxima de crecimiento, 
sometiendo inóculos de cada cepa a diferentes temperaturas en agar inclina­
do de Sabouraud + cloranfenicol. 

d) Producción de almidón.-También se investigó la capacidad de pro­
ducción de almidón por cada cepa y su difusión al medio de cultivo. En este 
caso la cepa problema se sembraba en estría sobre la superficie de un medio 
de cultivo de la siguiente composición: 

Sulfato amónico .... ............ . 
Sulfato magnésico .. . ... .. . ... . ... . 
Fosfato mono potásico . ... . .... . ... . 
Glucosa . . . .. ........ .. .. .. . . ... . . 
Thiamina ............ . . .... .. . .. . . 
Bacto Agar .. . ....... . ...... ... . . . 
Agua destilada . ...... ............ . 

1,0 gr. 
0,5 gr. 
1,0 gr. 

10,0 gr. 
200 ugr. 

25,0 gr. 
1.000 c.c. 

El pH se ajustaba a 4,5 y la incubación se prolongaba durante tres 
semanas cerrando herméticamente la placa con papel adhesivo p~ra evitar la 
desecación del medio. 

Concluido el período de incubación se derramaba sobre la· superficie del 
medio una solución de lugol, tiñéndose de azul el almidón o las sustancias 
amiloides producidas y difundidas al medio de cultivo. Las cepas no produc­
toras de almidón no se teñían por el lugol. 

e) Formación de cápsula.-La producción de cápsula se investigó me­
diante la observación de preparaciones de la levadura entre porta y cubreob­
jetos con tinta china, la cual no puede atravesar la cápsula de Cryptococcus. 
Previamente, y para favorecer el crecimiento capsular se sometía cada cepa a 
crecimiento en agar maltosado de Sabouraud (Sabouraud Maltose Agar, 
Difco). 



96 S PEREZ RAMOS Y J. MIRA GUTJERREZ 

RESULTADOS 

Presencia de levaduras del género ((Cryptococcus)) en las heces 
de diferentes aves 

De entre las 134 heces aviares investigadas, únicamente se aislaron Crypto­
coccus a partir de las heces de palomas, resultando negativas las 18 muestras 
de heces de las diferentes a ves restantes. De las 116 heces de paloma estudia­
das, 32 fueron positivas (27 ,58 por 100), aislándose otras tantas cepas de 
Cryptococcus. El aislamiento se consiguió en todas las ocasiones, en las 
placas de Agar Sabouraud + Cloranfenicol y en menos ocasiones se aislaba 
simultáneamente en varias placas con los diferentes medios de cultivo emplea­
dos, pero siempre una de ellas era la que contenía el citado Agar Sabouraud 
+ Cloranfenicol. 

De las 32 cepas aisladas, 18 fueron identificadas como Cr. neo.formans y 
las restantes correspondieron a ocho Cr. unigullulatus y seis Cr. albidus. 

Practicadas las pruebas necesarias para la identificación de las distintas 
variedades de Cr. alhidus, se comprobó que de los seis aislamientos obteni­
dos de esta especie, dos correspondían a Cr. albidus var. albidus, dos a Cr. 
alhidus var. di[(luens y dos a Cr. albidus var. aerius. 

La relación de las 32 cepas de Cryptococcus aisladas se recoge en la tabla l. 
Las características de las cepas aisladas, así como su comportamiento 

bioquímico, se relacionan a continuación: 

Aislamientos CA C 18 y CA C 27 ident(ficados como Cr. albidus var. 
diffluens: 

Crecimiento en Corn-meal Agar: Ausencia de pseudohifas. 
Fermentación: A usen te. 
Hidrólisis de la urea: Positiva. 
Asimilación de compuestos carbónicos: 

Glucosa+ 
Galactosa ­
L-Sorbosa­
Sacarosa + 
Maltosa + 
Cellobiosa + 
Trehalosa + 
Lactosa ­
Melibiosa­
Raffinosa + 
Melezitosa + (débil) 
lnulina-
Almidón soluble -

D-Xylosa + 
L-Arabinosa + 
D-Ribosa­
L-Rhamnosa -
Erythritol -
Ribitol (adonitol) -
Galactitol (dulcitoi)­
D-Manitol + 
D-Giucitol (sorbitol) + 
Salicina+ (débil) 
Ac. succínico + (débil) 
Ac. cítrico + 
Myo-inositol + 
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Asimilación de N03K: Positivo. 
Crecimiento a 370 C: Ausente. 
Crecimiento a 250 C: Positivo. 
Formación de almidón: Positivo. 

TABLA 1 

CRYPTOCOCCUS AISLADOS EN EL LABORATORIO 
A PARTIR DE HECES DE PALOMAS 

CAC 18 Cryptococcus albidus var. CAC 111 Cryptococcus neoformans 
diffluens 

CAC 27 Cryptococcus albidus var. CAC 112 Cryptococcus neoformans 
diffluens 

CAC 30 Cryptococcus neoformans CAC 113 Cryptococcus neoformans 
CAC 33 Cryptococcus albidus var. CAC 115 Cryptococcus neoformans 

aerius 
CAC 36 Cryptococcus uniguttulatus CAC 116 Cryptococcus neoformans 
CAC 39 Cryptococcus uniguttu1atus CAC 117 Cryptococcus neoformans 
CAC 40 Cryptococcus uniguttulatus CAC 118 Cryptococcus neoformans 
CAC 44 Cryptococcus albidus var. CAC 119 Cryptococcus neoformans 

aerius 
CAC 46 Cryptococcus uniguttulatus CAC 120 Cryptococcus neoformans 
CAC 49 Cryptococcus albidus var. CAC 121 Cryptococcus neoformans 

albidus 
CAC 71 Cryptococcus albidus var. CAC 125 Cryptococcus neoformans 

albidus 
CAC 80 Cryptococcus uniguttulatus CAC 127 Cryptococcus neoformans 
CAC 82 Cryptococcus uniguttulatus CAC 128 Cryptococcus neoformans 
CAC 83 Cryptococcus uniguttulatus CAC 129 Cryptococcus neoformans 
CAC 85 Cryptococcus uniguttulatus CAC 130 Cryptococcus neoformans 
CAC 110 Cryptococcus neoformans CAC 131 Cryptococcus neoformans 

CAC: Depanamento de Microbiología e Higiene. Facultad de Medicina . Cádiz 

Aislamientos CA C 33 y CA C 44 identificados como Cr. albidus var. 
aerius: 

Crecimiento en Corn-meal Agar: Ausencia de pseudohifas . 
Fermentación: Ausente. 
Hidrólisis de la urea: Positiva. 
Asimilación de compuestos carbónicos: 

RFVISJ .. \ IJF SA~IIJAIJ- 7 

Glucosa+ 
Galactosa+ 
L-Sorbosa­
Sacarosa + 

Maltosa+ 
Cellobiosa + 
Trehalosa + 
Lactosa+ 
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Melibiosa + 
Raffinosa + (débil) 
Melezitosa + 
lnulina -
Almidón soluble -
0-Xylosa + 
L-Arabinosa + 
0-Ribosa + (débil) 
L-Rhamnosa + (débil) 

Erythritol -
Ribitol (adonitol) -
Galactitol (dulcitol) + 
O-Manito!+ 
0-Giucitol (sorbitol) + 
Salicina+ 
Ac. succínico + 
Ac. cítrico + (débil) 
lnositol + 

Asimilación de N03K: Positivo. 
Crecimiento a 37° C: Ausente. 
Crecimiento a 25° C: Positivo. 
Formación de almidón: Negativo. 

Aislamientos CA C 49 y CA C 71 identificados como Cr. albidus var. 
albidus: 

Crecimiento en Corn-meal Agar: Ausencia de pseudohifas. 
Fermentación: Ausente. 
Hidrólisis de la urea: Positiva. 
Asimilación de compuestos carbónicos: 

Glucosa + 
Galactosa+ 
L-Sorbosa­
Sacarosa + 
Maltosa+ 
Cellobiosa + 
Trehalosa + 
Lactosa+ 
Melibiosa ­
Raffinosa + (débil) 
Melezitosa + (débil) 
lnulina -
Almidón soluble -

0-Xylosa + 
L-Arabinosa + (débil) 
0-Ribosa + (débil) 
L-Rhamnosa + 
Erythritol -
Ribitol (adonitol) -
Galactitol (dulcitol) -
O-Manito!+ 
0-Giucitol (sorbitol) + 
Salicina+ 
Ac. succínico + 
Ac. cítrico + 
lnositol + 

Asimilación de N03K: Positivo. 
Crecimiento a 37° C: Ausente. 
Crecimiento a 25° C: Positivo. 
Formación de almidón: Positivo. 

Aislamientos CA C 36, CA C 39, CA C 40, CA C 46, CA C 80. CA C 82, 
CA C 83 Y. CA C 85 identificados como Cr. uniguttulatus: 

Crecimiento en Corn-meal Agar: Ausencia de pseudohifas. 
- Fermentación: Ausente. 
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Hidrólisis de la urea: Positiva. 
Asimilación de compuestos carbónicos : 

Glucosa + 
Galactosa­
L-Sorbosa ­
Sacarosa + 
Maltosa+ 
Cellobiosa -
Trehalosa + 
Lactosa ­
Melibiosa­
Raffinosa + 
Melezitosa + 
lnulina -
Almidón soluble -

Asimilación de N03K: Negativo. 
Crecimiento a 370 C: Ausente. 
Crecimiento a 250 C: Positivo. 
Formación de almidón: Positivo. 

D-Xylosa + 
L-Arabinosa + 
0-Ribosa ­
L-Rhamnosa -
Erythritol -
Ribitol (adonitol) -
Galactitol (dulcitol) -
O-Manito!+ 
0-Glucitol + 
Salicina -
Ac. succínico -
Ac. cítrico + (débil) 
Myo-inositol + 

Aislamientos identificados como Cr. neoformans: CAC 30, CAC 110, 
CAC 111, CAC 112, CAC 113, CAC 115, CAC 116, CAC 117, CAC 118, 
CAC 119, CAC 120, CAC 121, CAC 125, CAC 127, CAC 128, CAC 129, 
CAC 130 y CAC 131. 

Crecimiento en Corn-meal Agar: Ausencia de pseudohifas. 
Fermentación: Ausente. 
Hidrólisis de la urea: Positiva. 
Asimilación de compuestos carbónicos: 

Glucosa+ 
Galactosa+ 
L-Sorbosa + 
Sacarosa + 
Maltosa + 
Cellobiosa + 
Trehalosa + 
Lactosa ­
Melibiosa­
Raffinosa + 
Melezitosa + 
lnulina -
Almidón soluble + (débil) 

Asimilación de N03K: Negativo. 
Crecimiento a 37° C: Positivo. 
Formación de almidón: Positivo, 

0-Xylosa + 
L-Arabinosa + 
0-Ribosa + 
L-Rhamnosa + 
Erythritol + 
Ribitol (adonitol) + 
Galactitol (dulcitol) + 
O-Manito!+ 
0-Giucitol + 
Salicina+ 
Ac. succínico + (débil) 
Ac. cítrico + 
Myo-inositol + 
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Crecimiento en presencia de Actidiona (Cicloheximida): Ausente. 
Tinción con tinta china: Se observó la presencia de una cápsula 
moderada en todos los aislamientos, excepto en el aislamiento 
CAC 30 en el que el tamaño capsular era mucho mayor que en el 
resto de las cepas. 

Las dos cepas de Cr. albidus var. d([fluens fueron las únicas cepas de 
Cryplococcus aislados a partir de las 33 muestras de heces de paloma 
originarias de la provincia de Sevilla. 

De las 58 muestras de heces de paloma recogidas en la provincia de 
Cádiz, se aislaron las cuatro cepas restantes de Cr. albidus, las ocho de 
Cr. unigullulalus y una sola cepa de Cr. neoformans (fig. 2). 

DISTRIBlJCION GEOGRAFICA DE LAS CEPAS DE «CRYPTOCOCCUS)) 
AISLADAS EN LA PROVINCIA DE CADIZ 

Entre paréntesis se indica el número de muestras de heces de paloma 
examinadas en cada localidad 

CADIZ (29) 

51 
1.6 
1 • 

e Ce ne«ormons 
e Ce Qlbid"s vac albidus 
.1. Ct aibldus ""' aerius 
• Cr tJrliguttulai<JS 

Pto de Sa!'!la"""ic (6) 

11 

Voy.< de le Frontera ( 3) ., .. 

FIGURA 2 
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Las 17 cepas restantes de Cr. neoformans se aislaron a partir de las 25 
heces de paloma recogidas en la provincia de León. 

Esta distribución de las cepas aisladas se recoge en la tabla II. 
En ella puede apreciarse que las levaduras del género Ctyptococcus 

estaban presentes en un 22,4 por 100 de las heces en la provincia de Cádiz; 
en la provincia de Sevilla la cifra descendía a un 6,06 por 100, siendo más 
elevada, del 68 por 100, en las heces de la provincia de León. 

En términos globales, considerando la totalidad de las muestras de heces 
de paloma estudiadas, los Cryptococcus estaban presentes en un 27,58 por 
100 de las mismas. 

TABLA 11 

<<CRYPTOCOCCUS» AISLADOS A PARTIR DE HECES DE PALOMA 

Número Provincia Porcentaje 
de de Especies de Cr_1p1ocun·us aisladas 

muestras procedencia Parcial 

1 Cr. neofiJrmans. 1,72 

58 Cádiz. 
2 Cr. alhidu.1· var. alhidus. 3,45 
2 Cr. alhidus var. aerius. 3,45 
8 Cr. unigullulatus. 13,79 

33 Sevilla. 2 Cr. alhidU.\' var. di{(luens . 

25 León. 17 Cr. neo.formans. 

116 Total. 32 Cr,1'ptococcus. 

Relación ecológica entre «Cryptococcus neoformans)) y las heces 
de paloma 

Total 

22,41 

6,06 

68,00 

27,58 

La especie patógena Cryptococcus neoformans no se aisló en ninguna de 
las muestras de heces procedentes de la provincia de Sevilla. Sólo se aisló en 
una ocasión en las heces de palomas recogidas en la provincia de Cádiz, es 
decir en un 1,72 por 100 de las muestras. 

Por el contrario y estableciendo un elevado contraste, fueron 17 las cepas 
de Cr. neoformans aisladas a partir de las 25 muestras de heces originarias 
de la provincia de León, lo cual marca un porcentaje del 68 por 100 (tabla II). 

Considerando la totalidad de las heces de paloma investigadas, es de­
cir 116, el Cr. neoformans estaba presente en un 15,51 por 100 de las mismas, 
siendo aislado, por tanto, en 18 ocasiones, según hemos referido en los 
párrafos precedentes. 
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Resultados obtenidos en las muestras clínicas 

Todos los cultivos procedentes de los 50 productos patológicos estudia­
dos fueron negativos para las levaduras del género Cryptococcus. 

En todos ellos, y mediante extensiones directas o procedentes de c.ultivo 
y teñidos por el método de Gram, se visualizaron levaduras, que seguidamen­
te se comprobó que no pertenecían al género Cryptococcus, tratándose en la 
mayoría de los casos de levaduras del género Candida. 

Solamente en una ocasión, una cepa mostró inicialmente los caracteres 
primarios de una levadura del género Cryptococcus, ya que no formaba 
pseudohifas, no fermentaba los azúcares y se comportaba como ureasa 
positiva. Pero la posterior comprobación de su incapacidad para asimilar 
inositol, el color rojo de las colonias crecidas en agar malta y su capacidad 
de crecimiento a 37° C junto con los restantes tests auxonográficos de nitró­
geno y de carbono, nos permitió afirmar que se trataba de una levadura del 
género Rhodotorula (de gran afinidad con el género que nos ocupa), concre­
tamente de la especie Rh. rubra. 

La muestra clínica a partir de la cual se aisló esta cepa fue un esputo de 
un varón adulto en el que además se demostró la presencia de otras colonias 
de levaduras identificadas como Candida a/bicans. 

DISCUSION 

Comentarios a la metodología de aislamiento e identificación 

De los medios de cultivo empleados en el tratamiento inicial de las 
muestras, fue el agar glucosado de Sabouraud el que ofreció mejores condi­
ciones de crecimiento de las especies de Cryptococcus, aunque también se 
desarrollaban simultáneamente, y en ocasiones de un modo exuberante, 
hongos de otros géneros con micelio aéreo que dificultaban en cierta medida 
el aislamiento de las colonias de levaduras. 

Esa dificultad era subsanada por la utilización del medio que contenía 
d ifenilo, si bien en este caso, el desarrollo de las colonias de estas levaduras 
no era tan rápido como en el agar de Sabouraud y el tamaño de las colonias 
era menor. 

Similares ventajas a las del difenilo ofrecía el medio «TOO> que contenía 
ácido cafeico. Con este medio se conseguía además una inicial diferenciación 
de las colonias de Cryptococcus neoformans, ya que la actividad fenol-oxida­
sa del mismo ocasionaba la pigmentación marrón oscura en el medio, carac­
terística é.sta que además de Fleming III ( 1977) [8], ha sido puesta de 
manifiesto por autores como Korth y Pulverer en 1971 [ 14] y más reciente­
mente Paliwal y Randhawa (1978) [18] y Chaskes y Tyndall (1978) [5]. 
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Las pruebas que hemos considerado como válidas para el diagnó ·tico del 
género, son las mismas que inicialmente consideran Phaff y Fell en 1970 [19], 
y que en el mismo año publicó Lodder [16]. Estos criterios han sido acepta­
dos reiteradamente por varios auto re en los año su esi o ·. 

Pero a pesar de todo ello, y habida cuenta que se ban reconocid nuevas 
especies del género. y especia lmente algunas de ellas nc as imilan el in sito! 
lo hacen débilmente , y otras hi.dro lizan la urea débiJmcnte es por lo qu 
no ·otros no desechamos sistemáticamente aquella cepa que no cumplian 
los cuatro requisit s válidos inicialmente y que eran la no formación de 
pseud hifas . la no fermentación de azúcares , el test de uréa a p . itivo y la 
asimilación de inosito l como única fuen te de carbono, sino que procedíamos 
sistemáticamente a la identificación definitiva de todas aquellas cepas que 
eran acordes con al menos tres de los tests citados. 

En cuanto a los tests de asimilación utilizados para la diferenciación de 
las e pecie y variedades. el que n s freció mayor fiabilidad, fue el método 
convenciona l disco-placa , ya que con el ·istema APl 20 no se llegaba 
siempre a una identificación co rrecta, encontránd se una particular dificul­
tad en la identificación de las variedades de Cr. albidus. Esta. indicaciones 
están en total correlación con los datos de valoración comparativa que entre 
ambos sistemas han indicado diversos autores como Roberts en 1976 [20], 
Qadri y N ichols en 1978 [ 11 ], y más recientemente, en septiembre de 1979, 
Land y col. [ 15] y Zimmer y Roberts [31]. 

Prevalencia de «Cryptococcus¡¡ en heces aviarias. 
Factores ecológicos 

En nuestro estudio no hemos Conseguido aislar ninguna cepa de Crypto­
c·occ·lls a partir de las heces de otras aves que no . ean las paloma . La 
e plicación a este hecho se debería en parte a la composición bioquímica de 
las heces de paloma asi como a su e levado e ntenido en matetial orgánico, 
sobre todo ácido úrico , xantina. guanina y creatinina, que . crían utilizada 
por las especies de Cryptococcus, y especial~ente la creatinina por el 
Cr. neoformans (Staib, 1963) [25]. 

A pe arde este factor citado, y de otras circunstancias que favorecerían 
el desarrollo de la e. pecies de Cryptococcus en las heces de palomas, el 
Cr. neoformans se ha aislado, además de las palomas, a partir de las ex­
cretas de alondra, canario, pollos, gorrión, faisán y vencejo (Abou-Gabal y 
Atia, 1978) [1]. 

Por otra parte, y teniendo presente que estas levaduras se desarrollan 
favorablemente en medio ligeramente ácido, su búsqueda se dirigió hacia 
aquellas heces en las que no existiese la posibilidad de una alcalinización 
debida a la degradación bacteriana de las mismas, motivo por el cual se 
prefirieron las heces antiguas y secas. 



104 S. PEREZ RAMOS Y J. MIRA GUTIERREZ 

Considerando solamente las muestras de heces de paloma y observando 
que fueron 32 las especies de Cryptococcus aislados, se deduce que fueron 
positivas el 27,58 por 100 de aquéllas. 

Pero al valorar los resultados por cada una de las tres provincias donde 
fueron recogidas muestras de heces de paloma, se aprecia una marcada 
diferenciación entre los datos correspondientes a cada una de ellas. Así, sólo 
un 6,06 por 100 de las muestras procedentes de la provincia de Sevilla fueron 
positivas, mientras que en la provincia de Cádiz lo fueron el 22,41 por 100 y 
encontrándose la proporción más elevada, de un 68 por 100, en la provincia 
de León. 

Unos factores que podrían condicionar estos resultados serían la tempe­
ratura y el grado de humedad ambiental, relacionados ambos con la fecha de 
recogida de las muestras. 

Así, las heces de paloma se recogieron en la provincia de Sevilla en el mes 
de ocftubre de 1978, siendo allí la temperatura ambiente de esa época del año 
lo suficientemente elevada como para impedir el desarrollo de las cepas de 
Cryptococcus, especialmente de aquellos que tienen su temperatura de creci­
miento por debajo de los 30° C. 

Durante los meses de noviembre de 1978 a febrero de 1979 se recogieron 
la mayor parte de las muestras en la provincia de Cádiz, época ésta en que la 
temperatura ambiente ya ha descendido notablemente, lo cual se refleja en el 
aumento del índice de aislamientos. 

De todas formas, en ambas provincias, y sobre todo en Cádiz, el grado 
de humedad ambiental es muy elevado, lo cual es otro de los factores que 
impediría el desarrollo de Cryptococcus, especialmente de Cr. neoformans 
según demostró ya en 1969 Evans [7], quien indicó que cuando la humedad 
era mayor del 20 por 100 se producía una elevación del pH a un alto nivel 
con lo que el Cr. neoformans desaparecería de las muestras de heces en un 
período que oscila entre los tres y los ocho meses. 

De otra parte, las muestras procedentes de la provincia de León fueron 
recogidas durante los meses de marzo y abril de 1979, época en que la 
temperatura ambiente era moderada, y favorable para el desarrollo de estas 
levaduras. A este hecho hay que añadir que el grado de humedad ambiental 
en esta zona geográfica es mucho más bajo que en las provincias de Sevilla y 
Cádiz, lo cual favorecería aún más el desarrollo de estas levaduras. 

Todas estas consideraciones explicarían el hecho de que no se aislase 
Cr. neo.formans en la provincia de Sevilla y que la presencia de esta especie 
en las heces de la provincia de Cádiz fuese de un 1,72 por 100, mientras que 
en la provincia de León estaba presente en un 68 por 100 de las muestras 
procesadas. 

Esta marcada diferencia en el porcentaje de aislamiento de Cr. neofor­
mans en las diferentes áreas geográficas, también se hace patente en 
la literatura, encontrándose cifras de una gran disparidad. Así, en 1973 
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Gugnani [9] da una cifra para Nigeria de 4,5 por 100. Esta cifra se eleva a un 
7,5 por 100 (tres aislamientos a partir de 40 muestras) en los resultados que 
proporciona en 1974 Balankura [3] al investigar la presencia de esta levadura 
patógena en tierra contaminada con heces de palomas en un templo próximo 
a Bankok. 

Pero es, quizás, Swinne-Desgain en 1974 [28] el que ofrece unas cifras 
muy opuestas, ya que consiguió el aislamiento del Cr. neoformans en un 9 
por lOO de las muestras de palomas procedentes de palomar, mientras que la 
cifra se elevaba a 84 por 100 para las heces de palomas libres. El mismo 
Swinne-Desgain en 1975 [29] examina en Bélgica 349 muestras, aislando el 
Cr. neoformans en 159 ocasiones, es decir en el 45 por 100 de los casos. 

El porcentaje alcanza un 62 por 100 en los estudios llevados a cabo en la 
República de China por Volz y Yeh en 1976 [30] sobre un total de 185 
muestras de heces de paloma. 

Ya en 1978 Khan y col. [13] encuentran cifras del 55,4 por 100 y 69,2 por 
100 en las muestras tomadas respectivamente en los edificios próximos 
dentro del Campus de la Universidad de Delhi. 

Esta última cifra está muy próxima a la que nosotros hemos obtenido en 
los estudios realizados en la provincia de León. 

Las amplias diferencias en el aislamiento de Cr. neoformans a partir de 
las heces de paloma en los distintos estudios realizados, así como en el 
nuestro, podría deberse, además de a los factores anteriormente citados, a un 
diferente grado de contaminación ambiental en las distintas zonas geográfi­
cas. Si ese grado de contaminación es elevado podría convertirse en un 
peligro para la salud pública (Kelley y Mosier, 1977) [12] y más concretamen­
te para las personas dedicadas al cuidado y limpieza de las palomas y 
palomares, así como para aquellos que han de remover tierra contaminada 
con heces de palomas (Schwarz y Kauffman, 1977) [22]. 

Considerando toda esta serie de factores y a pesar de estar perfectamente 
establecida la correlación existente entre la prevalencia de Cr. neoformans en 
la Naturaleza y en las heces aviarias, particularmente en las heces de paloma, 
aún permanece oscuro el papel que jugarían las propias palomas en la 
diseminación del hongo. 

Muestras clínicas y comensalismo del «Cr. neoformans» 

Considerando las condiciones ambientales poco favorables que ofrece la 
provincia de Cádiz para el desarrollo telúrico de Cryptococcus, no era de 
extrañar que todas las muestras clínicas examinadas fuesen negativas para 
las levaduras de este género. 

Pero en términos generales, la rareza de aislamiento del Cr. neoformans 
a partir de material humano, es un hecho perfectamente consolidado y 
documentado en la literatura (Scholer, 1974) [21]. 



106 S. PEREZ RAMOS Y J MIRA GUTIERREZ 

En este sentido, ya en 1973, Howard [10] en un estudio realizado en Los 
Angeles (California) consigue aislar el Cr. neoforrnans a partir de tres 
de las 561 muestras de esputo (dos de ellas en un mismo paciente); el hongo 
no se aisló a partir de las 162 muestras de saliva ni de las 31 O heces 
estudiadas. Estos datos corroboran esa rareza del aislamiento del hongo 
patógeno a partir de muestras clínicas, pero al mismo tiempo establece que 
el Cr. neoformans puede ser un comensal de la nasofaringe humana en 
determinadas circunstancias, siendo por ello el esputo el tipo de muestra 
clínica a partir de la cual se ha aislado con mayor frecuencia el hongo (Moser 
y col., 1978) [ 17] cuando se practican muestreos en sujetos que no padecen 
una criptococosis manifiesta. 

Reservorio telúrico y distribución geográfica de los serotipos 
de «Cryptococcus neoformans» 

Las diferencias entre los serotipos de Cr. neoforrnans no son sólo de 
matiz bioquímico, ni tampoco se circunscriben únicamente al estado perfecto 
de los mismos (para los serotipos B y C el estado perfecto es Filobasidiella 
bacillispora, mientras que el de los serotipos A y D es F. neoforrnans), sino 
que existen además unas diferencias epidemiológicas. 

De los datos epidemiológicos referentes a los distintos serotipos 
de Cr. neoforrnans, publicados por diversos autores y más recientemente por 
Bennett, Kwon-Chung y Howard en 1977 [4], se deduce que los serotipos B 
y e no se han aislado a partir de las heces de paloma, y su aislamiento a 
partir de otras fuentes ambientales es extremadamente raro, incluso en 
aquellas áreas geográficas en que han acaecido infecciones humanas debidas 
a esos serotipos. 

Ello induce a pensar que los serotipos B y C tienen un reservorio en la 
Naturaleza, diferente al de los serotipos A y D. 

Los autores antes citados publican .unos datos acerca de la distribución 
de los serotipos de Cr. neoforrnans en diversos países; de ellos deducen que 
el serotipo D parece ser más dominante en Europa que en Estados Unidos, 
si bien indican la necesidad de que se lleven a cabo estudios mucho más 
exhaustivos en Europa para resolver este punto. 

A ese respecto, Seeliger en 1969 [23] ya adelantó que el95 por 100 de 120 
aislamientos estudiados en Alemania Occidental fueron del serotipo A, pero 
no indicaba si absorbió o no su suero tipo A con células D. Y hay que tener 
presente que el antisuero para el tipo A podría aglutinar indistintamente 
tanto a células D como a células A. 

Más recientemente, en 1976, Hans Scholer demostró que el serotipo más 
frecuente ~n los aislamientos habidos en Suiza fue el D. 

Nosotros no hemos procedido al serotipado de las 18 cepas de 
Cr. neoforrnans que conseguimos aislar a partir de las heces de paloma, pero 
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por su comportamiento bioquímico y especialmente por su espectro amidási­
co, determinado en el curso de un estudio bioquímico del género (Mira 
Gutiérrez y Pérez Ramos, en prensa}, hemos deducido que se corresponde­
rían con el serotipo D. 

Se cumplieron así, también para nuestra área geográfica, las afirmaciones 
que para Europa hicieron Bennett, K won-Chung y Howard acerca de la 
distribución de los serotipos de Cryptococcus neoformans. 

CONCLUSIONES 

l. El medio de cultivo de Shields y Ajello conteniendo difenilo y modi­
ficado por nosotros ofrece mejores condiciones de aislamiento de las levadu­
ras del género Cryptococcus, que el agar glucosado de Sabouraud + cloran­
fenicol, al inhibir el crecimiento de gran variedad de hongos con micelio 
aéreo que, por el contrario, se desarrollan de un modo exuberante en el agar 
glucosado de Sabouraud, dificultando enormemente el aislamiento de las 
colonias de estas levaduras. 

2. El medio de cultivo «TOC>> (Twen 80 + Oxgall + Ac. cafeico) ofrece 
similares ventajas de aislamiento que el medio con difenilo, pero además 
permite la identificación presuntiva de las colonias de Cryptococcus neofor­
mans al producir éstas una pigmentación marrón del medio debida a su 
actividad fenol-oxidasa . 

3. Una vez aisladas las colonias de estas levaduras, el medio que ofrece 
mejores condiciones de crecimiento de las especies de Cryptococcus es el agar 
glucosado de Sabouraud + cloranfenicol. La sustitución de la glucosa por la 
maltosa en este medio de cultivo favorece el desarrollo capsular de las cepas 
de Cryptococcus neoformans. 

4. El método convencional de asimilación en placa utilizando discos de 
papel impregnados con diferentes carbohidratos ofrece mejores condiciones 
de fiabilidad y reproductibilidad de los resultados que el sistema API 20C, 
observándose en este último, comportamiento anómalo de algunos azúcares 
de la batería, concretamente la galactosa y la cellobiosa . 

5. Las levaduras del género Cryptococcus sólo se han aislado a partir de 
las heces de paloma, no detectándose su presencia en las heces de las 
restantes ave·s, confirmándose que son aquéllas las que ofrecen unas condi­
ciones más favorables para el transporte de estos hongos. 

6. Los Cryptococcus están presentes en un 27,58 por 100 de las heces de 
paloma investigadas. La frecuencia de aislamientos de Cryptococcus en las 
heces de paloma es variable para las muestras de las tres provincias estudia­
das. En la provincia de Cádiz el porcentaje de aislamientos es del 
22,41 por 100, mientras que en la provincia de Sevilla es del 6,06 por 100, 
correspondiendo la mayor frecuencia de aislamientos a la provincia de León, 
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donde el 68 por 100 de las muestras de heces de paloma se muestran positivas 
pa ra las levad uras de este género. 

7. La especie patógena Cr. n er~furmtm.\' e ·ta presen te en un 15,5 1 
por 100 de las heces de pa loma, onsiguiéndose a islar en 18 oca ione • con lo 
que se co nfirma que son aquéllas el hábitat nalura l de esa levad ura. 

Só l una cepa de Cr. neoformans se ais ló a pa rtir de las heces de la 
p rovincia de C.ád iz. co rrespondiendo los 17 aislamien tos restan1es de esta 
e pecie a las heces recogida en la provincia de León. lo cua l indica una 
dife ren te dis tribu ión geográfica de esta levad ura pa tóge na. 

8. El r. alhidu.1· es tá presen te en el 5, 17 por 100 de l tota l de las 
muestras de heces de paloma recogidas, mientras que la presencia del 
Cr. uniguttulatus se cifra en un 6,89 por 100. 

Los dos únicos aislamientos habidos en la provincia de Sevilla correspon­
dieron a Cr. albidus var. dif(luens; mientras que los aislamientos en la 
provincia de Cádiz correspondieron a: ocho Cr. uniguttulatus, dos Cr. albi­
du.\· var. albidus y dos Cr. a/hidus var. aerius, además de la cepa ya citada de 
Cr. neoformans. 

9. Todas las cepas aisladas de Cr. ner~(vrmans pre entan un comporta­
mient o bioquím ico an te la prue ba de las amida , s imi lar a l que ofrece el 
seroti po D de es ta especie, lo cua l hace pen. arque aquéllas se correspond e­
rían con es te serotip . E. Le da to re la tivo a nue ·t ra área geográfica es super­
poni ble a los ofrecidos por otros autores en a lgunos paises europeos. y apoya 
la hipó tesis 4ue, en relación con la di t ribució n geográfica de los se rotipos de 
Cr. lli!(~f(¡rnum.l' formulan en 1977 Bcn nett y col. en el sen tido de q ue sería el 
serotipo D el predominante en Europa . 

10. El hecho de que no se consiguiera el aislamiento de levaduras del 
género O :t·ptococcus a partir de las muestras clínicas, podría estar en estre­
cha corre lación con las condiciones ambientales poco favorab les que ofrece 
nuestra área geográfica para el desarrollo telúrico de estos hongos, y que 
determinan a su vez el grado de contaminación ambiental. 

La revisión de la literatura española a este respecto indica la excepcional 
incidencia de infecciones humanas por Cryptococcus. 

RESUMEN 

Se ha conseguido aislar 32 cepas de levaduras del género Cryplococcus a partir de 
134 muestras de heces de diferentes aves . Los aislamientos tuvieron lugar únicamente 
a partir de la . 116 mues t ra~ de heces de pa loma. repre entando en ellas un 27,58 por 
100 de positividad . 1 Cr. neojv rnwn.1· se aisló en 1 B ocasione~ a partir de he es ~ceas 
y an tiguas: los res tante~ a islumien to~ correspondieron a ocho Cr. unigu/lulalu.v y ·eís 

r. alhidu.1 (do Cr. a/hidus var. alhidus. dos Cr. ulhidu.1· va r. d(f{luens y dos 
Cr. a/bl(/u.~ var. aerius). Todos los cu lt ivos procedentes de 50 muestras cHnicas 
estudiadas simultáneamente fueron negativos para las levaduras del género Cryplo­
coccus. 
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Se discuten los aspectos ecológicos de estos hallazgos, que constituyen una apor­
tación a la distribución del género en la Naturaleza, además de confirmar la relación 
ecológica existente entre Cr. neoformans y las heces de paloma, lo que nos permite 
comparar los datos obtenidos con los de otros autores. 

RÉSUMÉ 

On a arrivé a isoler 32 souches de levures Ju genre Cryplococcu.1· a partir de 134 
échantillons d 'excréments de differents oiseaux. Les isolements eurent lieu seulement 
a partir des 116 échantillons d 'excréments de pigeon, ce qui represente un 27,58 %de 
positivité entre elles. Le Cr. neoformans a été isolé en 18 occasions a partir d'excré­
ments seches et anciennes, les restantes isolements furent 8 Cr. unigullulalus et 6 
Cr. a/hidus (2 Cr. alhidu.\ var. a/hidus, 2 Cr. a/hidus var. d!{fluens et 2 Cr. alhidus 
var. aerius). Toutes les cultures procedents des 50 échantillons cliniques étudiés 
simultanement furent negatives pour les levures du genre Cryptococcus. On discute les 
aspects ecologiques de ces trouvailles, que constituent une apport a la distribution du 
genre dans la nature, et en plus de confirmer la rélation ecologique existente entre 
Cr. neoformans et les excréments de pigeon, ce qui nous permet de comparer les 
donnés obtenus avec ceux d'autres auteurs. 

SUMMARY 

The authors arrived to isolate 32 strains of yeasts of the genus Cryp1ococcu.1· 
from 134 samples of faeces of different birds. The isolations happened only from the 
116 samples of faeces of pigeon, representing a 27,58 % of positivity among them. 
Cr. neoformans was isolated in 18 occasions from dry and old faeces, the rest of the 
isolations were 8 Cr. uniguttulatus and 6 Cr. albidus (2 Cr. albidus var. albidus, 2 Cr. 
a/hidus var. d({f/uens and 2 Cr. a/hidus var. aerius). Al! the cultures coming from the 
50 clinical simples simultaneously studied were negative for the yeats of genus 
Cryplococcus. The ecological aspects of these findings are discused. They representa 
contribution to the distribution of the genus in Nature and they confirm the ecologic 
relationship existing between Cr. neoformans and faeces of pigeons, which alow us to 
compare these data with those of another authors. 
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CURSOS Y REUNIONES 

Conclusiones de las ponencias presentadas a las 11 Jornadas 
Técnicas del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional 

(Enero 1983) 

CONCLUSIONES DE LA PRIMERA PONENCIA 

l. La Salud Pública, como teoría, es la resultante de la permanente 
integración de aportaciones de numerosas ciencias y tiende al objetivo de 
bienestar de la comunidad. Como práctica, es una actividad multiprofesional 
y especializada en la aplicación de esa teoría y encuadrada en el seno de la 
Administración Pública con participación de la población. 

2. Los Poderes Públicos deberán suprimir el grave y creciente 
distanciamiento que se produce, en el Estado Español, entre los conocimien­
tos y la práctica de Salud Pública, mediante el desarrollo de un sistema de 
servicios sanitarios de ámbito a toda la población, comprensivo de todas las 
funciones sanitarias y que ordene todos los recursos existentes. 

3. La exigida calidad de vida obliga a que la Administración adopte las 
medidas necesarias, para que el desarrollo tecnológico modifique el medio 
ambiente, con un sentido favorable a la salud de la comunidad y sin que 
produzca efectos adversos. 

4. El sistema sanitario debe mantener los necesarios recursos par:a el 
control de las enfermedades transmisibles que, aunque han variado en su 
espectro, continúan siendo factor importante. Simultáneamente debe desarro­
llarse la lucha contra las enfermedades no transmisibles, que han de integrar­
se en la atención primaria de salud y contar con una permanente evaluación 
epidemiológica. 

5. La activa participación social en las tareas sanitarias exige el desarro­
llo del derecho de todo ciudadano, a ser educado para su salud, la de su 
familia y su comunidad. Los educadores y los profesionales de la información 
deberán jugar un importante papel en el alcance de ese objetivo. 

6. Existen razones jurídicas y operativas por las cuales la asistencia 
sanitaria de la Seguridad Social y de las Beneficencias Públicas debe integrar­
se con los servicios tradicionales de salud pública y constituir un único 
sistema de servicios de salud. 

RE\'IS 1 A m: SA'\IDAD H 
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7. El método epidemiológico es la herramienta técnica insustituible para 
una racional planificación, gestión y evaluación en el sistema sanitario. 

8 . Es característica esencial de la Administración Sanitaria la prestación 
de servicios persona-a-persona, lo que determina la importancia de una 
rigurosa profesionalización a todos los niveles sin permitirse frivolidades 
administrativas que atentan a la salud de la comunidad. 

CONCLUSIONES DE LA SEGUNDA PONENCIA 

l. La Constitución Española y los Estatutos de Autonomía que la 
desarrollan (Bloque constitucional) permiten el ejercicio de una política 
sanitaria centrada en la salud. 

2. La participación de la comunidad en las tareas sanitarias, exige las 
transferencias de competencias de funciones y servicios sanitarios a los Entes 
Autonómicos. 

3. Estas transferencias deben ser realizadas con prudencia, previo un 
estudio de necesidades y capacidades administrativas de cada comunidad, 
para evitar el propio fracaso de la política de transferencias . 

4. Se constata en la discusión, la existencia de tres redes sanitarias y, 
por tanto, autoridades y personal sanitario distintos e incoordinados, por lo 
que procede su unificación a través de las fórmulas administrativas 
correspondientes. 

5. Se estima de excepcional importancia la urgente corrección de inde­
finiciones y ambigüedades (significado de exclusividad de competencias com­
partidas, contenido de la alta Inspección y dependencia del funcionariado) a 
través de una Ley de Sanidad, so pena de colisiones de competencias, y 
conflictos. 

6. La Ley de Sanidad, que se estima de urgencia, encauzará o enmarca­
rá la política sanitaria de los Autonomías en una única, solidaria y moderna 
política sanitaria española . 

CONCLUSIONES DE LA TERCERA PONENCIA 

l . Por razones de eficacia, jerarquía y coordinación, la Administración 
Central del Estado necesita disponer de unas Instituciones técnico-sanitarias 
de carácter nacional. 

2. La misión de estas Instituciones será: 

1.0 S€rvir de Centros de Referencia de técnicas y estudios. 
2.0 Actuar como Centros de Homologación de técnicas, equipos y 

títulos . 
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3. 0 Efectuar aquellos trabajos o estudios que, por su alta tecnología, no 
fuera adecuado verificar a nivel local. 

4.° Colaborar con las Comunidades Autónomas. 
5. 0 Realizar experiencias piloto o de demostración sanitaria. 
6. 0 Prestar asistencia técnica al Ministerio de Sanidad en sus fun-

ciones de: 

Alta Inspección. 
Sanidad Exterior. 
Sanidad Internacional, en colaboración con Asuntos Exteriores. 
Estadísticas Sanitarias. 
Control Epidemiológico a nivel nacional. 
Control de productos, medicamentos, alimentos, aguas y ambientes, 
que excedan los intereses de cada Entidad Autonómica. 

3. Deben mantenerse, en todo caso, como centros nacionales de la 
Administración Central del Estado: 

a) La Escuela Nacional de Sanidad. 
b) El Instituto Nacional de Sanidad de Majadahonda, con los Centros 

nacionales de Alimentación y Nutrición, Farmacobiología, Microbiología, 
Virología e Inmunología Sanitarias, Sanidad Ambiental y el Servicio de 
Informática. 

e) El complejo sanitario constituido por el Hospital Nacional de Enfer­
medades Infecciosas (Hospital del Rey), el Instituto Nacional de Oncología, 
el Hospital de Enfermedades del Tórax «Victoria Eugenia» y el Hospital 
«lnfaryte Don Felipe». 

d) El Area, Programas y Centro Especial de Demostración Sanitaria de 
Talavera de la Reina. 

e) Y aquellos otros que se considere operativo. 

CONCLUSIONES DE LA CUARTA PONENCIA 

l. Operar el cambio desde un sistema basado en la enfermedad a otro 
que tenga por objetivo la salud, como concepto positivo, transformando el 
concepto meramente defensivo de la salud pública en otro dinámico, prospec­
tivo y predictivo que incluya la prevención, la promoción de la salud y la 
recuperación en caso de su pérdida, así como la reinserción social. 

2. Organización de un Servicio Nacional de Salud, cuyas esencias son el 
derecho a la atención sanitaria y la financiación pública. 

3. Necesidad imperiosa de una nueva Ley de Sanidad adaptada al 
Estado de las Autonomías. 

4. Los Médicos de Sanidad Nacional ofrecen toda su entusiasta colabo­
ración para la reestructuración y el funcionamiento de las actividades sanita-
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rias del país, a cuyo fin, consideran imprescindible el incremento de su 
plantilla, hasta alcanzar la proporción de uno por cada cien mil habitantes. 

5. Ante las deficiencias cuantitativas y cualitativas en la formación de 
personal especializado en Salud Pública, se considera necesario .que el Minis­
t!!rio de Sanidad asuma la responsabilidad total, legislativa y operativa, de la 
formación de dicho personal. A este respecto, resulta imprescindible y urgen­
te la potenciación de la Escuela Nacional de Sanidad. 
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Jornadas Italo-Catalanas sobre Educación Sanitaria 

(Aigues, 28 de noviembre de 1982) 

Los días 26 y 27 de noviembre han tenido lugar en la localidad de 
Alghero -Cerdeña- unas jornadas de estudio Halo-Catalanas con un tema 
monográfico de debate: El rol de la Educación Sanitaria en los servicios de 
atención a la salud. 

El encuentro estaba organizado conjuntamente por la Sección Sarda de 
la Asociación Italiana para la Educación Sanitaria -entre otras instituciones 
italianas- y por la Academia de Ciencias Médicas de Cataluña y Baleares, 
contando con la presencia de 150 participantes de ambas nacionalidades. 
Asimismo asistieron sendos representantes de la OMS y la UIES, organiza­
ciones internacionales que auspiciaban la reunión. 

Es destacable el tono marcadamente catalán que ha caracterizado estas 
jornadas, tanto en ló relativo al lugar escogido como al idioma preferente­
mente utilizado y al ámbito geográfico y cultural de las experiencias 
discutidas. 

Las ponencias presentadas giraron en torno a dos temas generales: Por 
un lado, se discutió la forma de incorporar una dimensión educativa al trabajo 
cotidiano de \os servicios sanitarios, y por otro, las posibilidades de integrar 
las acciones de los profesionales sanitarios y docentes en un proyecto articu­
lado de Educación Sanitaria en la escuela. 

Los materiales presentados fueron discutidos posteriormente en grupos 
reducidos, con el objetivo de elaborar unas conclusiones. La función de las 
mismas sería aportar a los participantes un conjunto de elementos que 
permitan que la Educación Sanitaria deje de ser un cuerpo extraño en la 
rutina normal de los servicios de salud y en el mundo escolar. 

La totalidad de organismos promotores del encuentro recomendaron la 
continuidad de estos intercambios, en la perspectiva de superar la prioridad 
actualmente concedida a las campañas divulgadoras de riesgos para la salud, 
y de dar paso a modalidades de Educación Sanitaria que contribuyan a la 
maduración de conductas individuales y colectivas generadoras de salud . 
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CONCLUSIONES 

A) Conclusiones generales 

l. La educación sanitaria consiste en un proceso de aprendizaje basado 
en la comunicación interpersonal y orientado a la promoción de la salud así 
como a la prevención de los problemas de salud. 

2. Este proceso de aprendizaje tiene que promover la responsabilización 
del individuo a través de la participación individual y de grupos en aquellas 
opciones que tienen efectos directos o indirectos sobre su salud. 

3. Desde esta perspectiva la · denominación Educación para la Salud 
refleja mejor nuestras orientaciones y, por tanto , sería preferible su uso 
generalizado. 

4. La realización práctica de la Educación para la Salud plantea a los 
pmfesionales implicados, la necesidad ineludible de mantener una relación 
e. u-echa y continuada con el territorio. Só lo así podrán observar e investigar 
las co ndiciones de vida y de trabaj de la comunidad y establecer cómo y en 
qué med ida estas co ndicione · determinan los problemas de salud. 

B) Educación Sanitaria en los Servicios Sanitarios 

l . En la actualidad se comprueba entre los profesionales sanitarios un 
interés creciente por la educación para la salud, que va unido a una amplia­
ción de los intereses profesionales hacia un campo de trabajo y de conoci­
mientodiferente de los contenidos clínicos tradicionales. Así, la epidemiolo­
gía y la medicina preventiva han suscitado un gran interés en algunos 
sectores tales como el movimiento de los «Medicci Condotti» en Italia (el 
«medicco condottm> es un profesional semejante al médico titular) o el de los 
Médicos de Familia en Cataluña. 

2. En la práctica, sin embargo, muchos pmfesionales desarrollan prefe­
rentemente actividades informativas aisladas y puntuales, a menudo catalo­
gan de educación para la salud y que tienen resultados habitualmente dudo­
sos. Estas actividades suelen consistir en «campañas» contra factores de 
riesgo específicos tales como el consumo de tabaco, alcohol u otros. Se ha 
comprobado que, con frecuencia, estas campañas generan una cierta frustra­
ción entre profesionales y entre el público, cosa que hace poco aconsejable 
este tipo de iniciativas . 

3. En Italia, Las Unidades Sanitarias Locales (USL) que permiten un 
nivel de planificación y programación sanitarias, han significado un ámbito 
para programas y planificar también las actividades de educación sanitaria. 
En este sentido, se están produciendo experiencias positivas, tal como el 
ejemplo de Ravenna expuesto en uno de los grupos de trabajo. En muchos 
casos la falta de desarmllo de las USL no ha permitido este tipo de avance. 
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4. La existencia de un ámbito de planificación de la educación sanitaria 
permite definir objetivos, coordinar actuaciones, homogeneizar los conteni­
dos, métodos y orientaciones. Todo esto supone una mayor eficiencia de las 
actividades educativas, la cual se traduce tanto a nivel de los resultados como 
de los gastos o la satisfacción personal. 

5. Este nivel de planificación de la educación sanitaria ha de garantizar 
la integración de estas actividades al trabajo habitual de los servicios sanita­
rios así como la territorialización que hemos mencionado antes. 

6. La educación sanitaria no ha de ser una prestación añadida en 
paralelo, a otras prestaciones sanitarias tradicionales. La incorporación de 
una dimensión educativa a los servicios sanitarios implica inevitablemente 
una redefinición de los papeles profesionales actuales así como una reconver­
sión de la actual oferta que los servicios realizan. 

7. Este nuevo papel profesional habría de permitir la contribución a 
unir un proceso de maduración en el usuario respecto de su salud y la de los 
que le rodean, este proceso se podría concretar en: 

ayudar al usuario a describir sus propias necesidades, 
contribuir a la articulación de conocimientos y experiencias dispersas 
que previamente se poseyeran pero que tenían una traducción 
operativa, 
fomentar la adquisición de capacidades prácticas que permitan a los 
individuos y a los grupos o desarrollar conductas preventivas o hacer 
frente en mejores condiciones a situaciones de padecimiento, incapaci­
dad o enfermedad. 

8. Este proceso de maduración puede activarse tanto a través de la 
relación interpesonal, entre profesionales sanitarios y usuarios como fomen­
tando la constitución de grupos homogéneos que, mediante las relaciones de 
«mutualidad entre parecidos» permiten descubrir necesidades de salud y 
buscar las soluciones más adecuadas. Aliado de ejemplos clásicos como el de 
los grupos de diabéticos hay nuevas situaciones como las desarrolladas en 
algunos servicios de planificación familiar, que pueden ser puntos de referen­
cia en este sentido. 

9. Para el personal de salud es imprescindible aprender a conocer e 
interpretar los significados de las conductas selectivas e individuales en 
relación con la salud así como las propias conductas profesionales. 

10. Finalmente, cabe señalar, en este sentido, las dificultades que los 
profesionales encuentran para reciclarse en sus conocimientos y actitudes a 
causa de la organización fuertemente académica y jerarquizada de las institu­
ciones docentes que en teoría son responsables de la enseñanza de postgrado. 
Un instrumento dinámico que permite asegurar un aprendizaje profesional 
sobre estos aspectos es la constitución de grupos formados por profesionales 
de salud que centren su reflexión sobre las posibilidades educativas en el 
propio trabajo asistencial. 
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C) Educación Sanitaria en la Escuela 

l. La educación sanitaria en la escuela' es inviable si no se fundamenta 
en la participación activa de los maestros. 

2. La educación sanitaria en la escuela es necesaria, factible y probable­
mente más eficiente que en otros ambientes comunitarios o institucionales. 

3. La educación para la salud en la escuela está sujeta a una dinámica y 

una problemática semejantes a la del resto de actividades educativas escola­
res. En este sentido, las intervenciones de educación sanitaria han de incor­
porarse al actual proceso de modificación de las estructuras educativas a 
través del cual se pretende la transformación de la institución escolar en una 
comunidad educativa abierta a toda la sociedad. 

4. Las acciones de educación sanitaria en la escuela han de partir de 
una programación didáctica pluridisciplinaria. La fase de la programación es 
una de las más adecuadas para establecer unas relaciones de colaboración 
estrecha entre docentes y sanitarios. 

5. En el medio escolar resulta importante que las acciones de educación 
sanitaria se desarrollen de forma integrada con otras acciones específicamen­
te sanitarias tales como actividades preventivas o de promoción de la salud. 
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Congreso Nacional de la Sociedad Española de Experimen­
tación Animal y Reunión Científica Regional del Consejo 

Internacional de Ciencia de Animales de Laboratorio 

(Madrid, 9 de diciembre de 1982) 

El Regional scientific Meeting del lCLAS y I Congreso Nacional de la 
Sociedad Española de Experimentación Animal se han celebrado del 9 al 11 
de diciembre de 1982 en el Consejo Superior de Investigaciones Científicas, 
Salón de Actos del Edificio Central y Salón I de la Antigua División de 
Ciencias. F,ue inaugurado por el presidente del CSIC, profesor Alejandro 
Nieto, y tras conceder las palabras al profesor Rowsell, presidente del ICLAS, 
profesor García Partida, presidente del I Congreso Nacional de la SEEA, el 
profesor Nieto recogió la sugerencia del profesor García Partida del interés 
en la creación de un Centro Nacional de Animales de Experimentación. 

El Congreso ha constado de siete sesiones con 18 ponencias: 

l. Legislación y Actualidad de los Animales de Laboratorio (Dr. Howell 
[1], Reino Unido; Prof. Rowsell [2], Canadá, y Prof. Sogorb [3], 
Brasil). 

II. Cuidado y Manejo de los Animales de Laboratorio (Prof. Heine [4], 
República Federal Alemana; Prof. Fujiwara [5], Japón, y Dr. Bonnod 
[6], Francia). 

III. Oncología (Dr. Heiniger [7], Estados Unidos, y Prof. García Partida 
[8], España). 

IV. Modelos experimentales (Prof. Rowsell [9], Canadá; Sr. Sanz Barrera 
[10], España, y Prof. A1varez Fernández Represa [11], España). 

V. Genética (Prof. Radzikowski [12], Polonia, y Dr. Sabourdy [13], 
Francia). 

VI. Nuevas Especies en Experimenlación Animal (Dr. García de Osma 
[14], España, y Prof. Jordano [15], España); y 

VII. Primates (Dr. Held [16], Estados Unidos; Prof. Rodríguez Delgado 
[17], España, y Mr. Benhar [18], Israel). 
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En esta última sesión se recogió la propuesta del profesor Laborda sobre 
la creación de un Centro de Primates en España, y el profesor Rodríguez 
Delgado recomendó un plan a seguir: a) presentación al CSlC; b) deman­
da de financiación por la CAlCYT, FISSS e Industria Farmacéutica, y 
e) colaboración internacional. 

Se celebró dentro del 1 Congreso Nacional de la SEEA e ICLAS/ RSM 
el Simpósium sobre Nutrición de Animales de Laboratorio presidido por la 
doctora Coates y actuando de Secretario el doctor Tintaré, constituido por 
seis ponencias (Dr. Knapka, Estados Unidos; Dr. Wise, Reino Unido; 
Dr. Lorcher, República Federal Alemana; Dr. Frape, Reino Unido; Dr. 
Wirth, República Federal Alemana, y Dr. Hiller, República Federal 
Alemana). 

En las cinco sesiones de comunicaciones libres se han presentado un total 
de 41 comunicaciones nacionales y extranjeras. 

El Excelentísimo Ayuntamiento de Madrid ofreció una recepción en la 
Casa de la Villa presidida por el diputado doctor Torrente, y la Excelentísi­
ma Diputación ofreció de igual modo una recepción en el Castillo de Man­
zanares el Real presidida por el doctor Martínez Carrillo. 

El Congreso se clausuró con una cena ofrecida en el Hotel Mindanao, y 
tras las palabras del profesor Laborda, el profesor Rowsell agradeció y 
animó a la SEEA a seguir su actividad en el campo de experimentación 
animal; finalmente, el profesor Garcia Partida cerró el acto agradeciendo la 
actividad y participación de 151 inscritos. 

TITULO DE LAS PONENCIAS 

[1] Legislación de la experimentación animal en la CEE. 
[2] Transporte aéreo de animales. 
[3] Experimentación animal en los paises en desarrollo. 
[4] Calidad y control de pequeños animales de laboratorio. 
[5] Monitorización microbiológica en roedores de laboratorio. 
[6] Necesidades de control ambiental de los animales de laboratorio estandarizados. 
[7] Métodos alternativos en la investigación oncológica. 
[8] Pasado y presente en la experimentación oncológica. 
[9] Modelos Animales para el estudio de las hemostasis y trombosis. 

(10] Utilidad del cerdo como animal de experimentación en investigación de fenó-
menos peroxidativos. 

[11] Transplante de extremidades en el perro. 
(12] La necesidad de una definición genética. 
[13] Los híbridos en la experimentación animal. 
(14] El armadillo como animal de experimentación. 
(15] Becerras bravas de tienta como animales de experimentación sobre cataplejia. 
(16] Uso de primates no humanos en investigación biomédica. 
[ 17] Comportamiento de primates no humanos como animales de laboratorio. 
[ 18] Autorreconocimiento del olive babon ( Papio anubis). 
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Coloquio Internacional sobre los efectos de las condiciones 
de trabajo sobre la salud de las trabajadoras 

(Organizado por el Comité de la Condición Femenina de la Confederación 
de los Sindicatos Nacionales del Canadá con la participación de la Oficina 

Internacional del Trabajo) 

(Montreal, Canadá, 15-21 de mayo de 1983) 

Temas 

l. Problemas específicos de salud derivados de las condiciones de trabajo y de 
la vida de las trabajadoras, efectos de los factores físicos (calor, frio, humedad, 
radiaciones, vibraciones), efectos de los productos químicos utilizados en agricultura, 
efectos de los polvos orgánicos e inorgánicos en las manufacturas, efectos de la 
solicitación visual en los empleos de oficina, efectos de la doble jornada de 
trabajo, etc. 

2. Necesidades de las trabajadoras a fin de mejorar sus condiciones de trabajo 
(conocimiento de la exportación de productos peligrosos y de la división internacio­
nal del trabajo, conocimiento de las innovaciones tecnológicas, conocimiento de los 
peligros del medio de trabajo para el feto, etc.). · 

3. Modos de colaboración entre los sindicatos, investigadoras y grupos de 
mujeres (puesta en común de las tecnologías, articulación entre las investigadoras, las 
trabajadoras y los grupos femeninos, papel de las organizaciones sindicales y 
otras, etc.). 

4. Cuestiones específicas de las trabajadoras [protección de la mujer embarazada 
(reproducción), eliminación de los ghettos de empleos femeninos ligados a la fuerza 
física, medios concretos susceptibles de eliminar la doble jornada de trabajo, etc.]. 

Idiomas de trabajo 

Francés, inglés y español. 

Petición de datos 

Monique Simard, consejera sindical de la condición femenina, Confederación de 
los sindicatos nacionales, 1.601 avenida de Lorimier, Montreal, Quebec, 
Canadá H2K 4MS. 
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Curso Internacional sobre Ciencias de la Alimentación 
y Nutrición 

(Wageningen - Holanda) 

Tema para 1984 

«La nutrición de la madre y el mno. La contribución de los programas de 
alimentación y nutrición en la solución de la malnutrició_n de estos grupos vulnerables.» 

Lugar de realización 

Centro Internacional de Agricultura IAC en Wageningen - Holanda. 

Duración del curso 

Cinco meses. De mediados de enero a mediados de junio. 

Requerimientos de admisión de los participantes 

- Estar en posesión de un título de nutrición, tecnología alimentaria, medicina o 
campos afines. 

- Posición profesional que permita utilizar, posteriormente, los conocimientos 
adquiridos . 

Años de experiencia en el tema objeto del curso: 
- Fluidez para expresarse en inglés (certificado que lo acredite). 

Lengua de trabajo 

El inglés. 

Posibilidades de financiación del curso 

A través del propio gobierno del candidato que aspira al curso. 
A través del propio gobierno holandés . 
A través de fundaciones privadas o agencias internacionales. 

Fecha de presentación de la candidatura al curso: 15 de agosto de 1983 

Número máximo de participantes: 25 
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Dirección del curso para obtener mayor información 

Internacional Course in Food Science and Nutrition . C / 0 International Agricul­
ture Centre . Lawickse Allee 11, 6701 an Wageningen, the Netherlands. 
Tel 08370-19040. Telex: Intas 45888. 

INFORMACION ACADEMICA 

El programa del curso será orientado a la solución de los problemas de nutrición 
y salud d·e las mujeres embarazadas y· lactantes y los niños en función de que se tratan 
de los grupos vulnerables en muchos paises en desarrollo. Esto será tratado mediante 
los siguientes elementos didácticos: 1 

Programa del curso 

Aproximadamente un 35 por 100 del programa estará desarrollado a base de 
lecturas con el fin de proporcionar a los participantes datos científicos e información 
sobre el tema objeto del curso. 

En lineas generales el programa será el siguiente: 

Parte 1: 

- Principios básicos de la ciencia de la alimentación y nutrición. 

Parte 11: 

Identificación de la nutrición, problemas y sus causas: 

Situación normal. 
Epidemiología de los trastornos nutricionales. 
Ambiente o entorno sociocultural. 
Investigación. 

Parte 111: 

Prevención de los problemas de nutrición: 

Educación en nutrición. 
Planificación y evaluación de acciones. 

Prácticas 

Principalmente en las primeras semanas las clases de laboratorio se plantearán 
como una ilustración de algunos métodos básicos de la ciencia de la alimentación y la 
nutrición, sobre estadísticas y sobre el valor nutritivo de los alimentos. Va a presen­
tarse también un proyecto simulado sobre un programa de alimentación y nutriciQn. 

Proyectos de grupo 

Un proyecto de grupo se realiza mediante cuatro o cinco pa rtic ipantes que 
trabajan juntos sobre la aplicación de un proyecto científico. El objetivo de esta 
actividad es integrar a los participantes en grupos multidisciplinarios para formular 
di fe rente)~ objetivo q ue permitan red actar un protoco lo, llevar a cabo una investiga­
ción, ana lizando unos resultados y preparando un inf rmc fina l del que se dc1ivcn 
unas conclusiones. 
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Los temas de los grupos de trabajo estarán en relación con el tema del curso y 
serán preparados por el staff Después de la discusión con los participantes se 
finalizará el proyecto propuesto. 

Durante el curso, los participantes informarán con regularidad sobre el progreso 
hecho en el proyecto. Finalmente, se presentará a final de curso. Un 30 por 100 de 
tiempo se dedicará a trabajar en grupo. 

Excursiones 

Se plantearán visitas a instituciones que trabajen en el campo de la alimentación 
y la nutrición. 

Seminarios de discusión 

Aproximadamente dos veces por semana; la primera hora de la mañana, se 
dedicará a un seminario de discusión para estimular el sentido crítico en relación con 
los temas del curso. 

Presentaciones individuales, por países 

Cada participante deberá exponer una presentación sobre un tema específico en el 
campo de la ciencia de la alimentación y nutrición. El tópico elegido deberá basarse, 
preferiblemente, sobre su propia experiencia profesional y jo relacionado con el tema 
del curso. Se pide a los participantes que reúnan el máximo de documentación 
posible para la presentación de su lugar de origen. 

DIPLOMA/ EXAMEN 

El Diploma del Curso Internacional en Ciencias de la Alimentación y Nutrición 
será concedido a quienes hayan cumplido los requerimientos exigidos por el Comité 
de Dirección. 

La valoración estará hecha en base a los resultados de dos test escritos, los 
proyectos de grupo, la presentación individual y una entrevista final, oral. Puede 
darse un certificado de asistencia a quienes no hayan superado las pruebas o no 
hayan finalizado el curso. 
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IX Congreso AMIEV 

Barcelona, 1-3 junio 1983 

Ante- Programa 

ASOCJATION MEDICALE JNTERNATIONALE POUR L'ETUDE DES 
CONDITJONS DE VIE ET DE SANTE (AMJEV) 

En el año 1951, un grupo de médicos de distintos países se reunieron en Roma con 
la finalidad de organizar intercambios internacionales para estudiar las condiciones 
de vida y su relación con la salud. La guerra fría -entonces en auge- producía una 
separación de hecho entre dos bloques impermeables en el campo de la investigación 
médica . Había diferencias en los conceptos ideológicos y políticos, pero había algo 
que unía con fuerza aquellos médicos: la voluntad de conseguir la paz en todo el 
mundo, de vivir cerca de sus pueblos, de eliminar lo más pronto las consecuencias de 
la guerra, de estudiar las condiciones de vida y de luchar para hacer realidad las 
mejores formas de vida para el hombre. Estaban convencidos que la solución de los 
grandes problemas de la salud no puede obtenerse en los estrechos límites de la 
consulta médica, la sala de operaciones o el laboratorio. 

En Roma se llegó a la conclusión de que sus buenas intenciones les exigía unir sus 
esfuerzos mediante la organización y la información, constituyendo la Asociación 
Médica Internacional para el estudio de las condiciones de vida y de salud (AMIEV). 

Tras un período preparatorio, en mayo de 1953, tuvo lugar en Viena el 1 Congreso 
constituyente de la Asociación. 

Un éxito importante del Congreso de Viena fue el de permitir el acercamiento y la 
discusión entre médicos de treinta y dos países, del mundo occidental y del mundo del 
Este, alrededor de los siguientes temas: 

Condiciones de vida y salud pública. 
- Repercusiones de la guerra sobre la salud física y mental. 
- Responsabilidad de los médicos frente a estos problemas. 

Aquel 1 Congreso permitió también mostrar a los médicos que una verdad 
evidente, tan vieja como el mundo, enunciada ya por Hipócrates, observad'a sagaz­
mente por Ramazzini en el siglo XVIII, y más tarde confirmada durante la industria­
lización de nuestros países, había de ser recordada con insistencia y tenía que ser 
profundizada en nuestro siglo de gran tecnificación. '' 

RFVISl A I>F SA~IDA!l 9 
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El profesor Josué de Castro, sociólogo y médico , autor de (( La geografía del 
hambre», fue elegido Presidente de la AMIEV y hasta su muerte, en el año 1973, 
contribuyó al crecimiento y engrandecimiento de la Asociación . 

Desde hace treinta años, a través de Congresos Internacionales, conferencias 
regionales, estudios y publicaciones, la A M 1 EV se ha esforzado, entre los primeros, 
para demostrar que la búsqueda de la salud iba más allá de la terapéutica y la 
profilaxis de las enfermedades, dependiendo esencialmente de alcanzar condiciones de 
vida y de trabajo favorables a un completo desarrollo físico y moral del hombre. 

A partir de esta idea directriz, hemos tratado de hacer converger la investigación 
sobre objetivos bastante definidos para ser estudiados con garantía, pero a su vez 
suficientemente amplios para interesar a disciplinas muy diversas . El estudio de las 
condiciones de vida es justamente el estudio de la vida de los hombres en su 
complejidad real y no en la abstracción y compartimentación de disciplinas 
especializadas. 

El desarrollo científico reciente es considerable: la orientación hacia la vida del 
hombre de ciencias como la ecología, la geografía, la climatología , la sociología, la 
etnología, la química, etc., asociadas al esfuerzo de urbanistas, arquitectos, psicólo­
gos, juristas, nutricionistas y médicos, permiten hoy día abarcar en su globalidad los 
problemas humanos, acercándose a soluciones posibles. En todas estas disciplinas, 
tanto en países industrializados como en los que están en vías de desarrollo, las 
relaciones entre las condiciones de vida y la salud han llegado a ser objeto habitual de 
estudio . 

Aún más, la importancia que hoy damos al medio ambiente para calificar el 
estado de salud de Jos grupos humanos, ha llegado al gran público y es contenido 
frecuente en los medios de comunicación·. Algunos de estos grandes problemas han 
sido estudiados por instituciones internacionales dependiendo de la ONU, como son 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización de las Naciones 
Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO). Pero estas instituciones sólo 
pueden pronunciarse dentro de los límites definidos por los gobiernos que les han 
dado mandato y por la Carta de las Naciones Unidas. Por todo ello son también 
importantes las organizaciones no gubernamentales que pueden trabajar con indepen­
dencia y tratar de dar respuesta cientlfica a cuestiones capitales para la vida y la salud 
de los hombres, fuera de los grandes intereses políticos, nacionales o particulares. 

Llegó el tiempo de reaccionar cuando la salud se encuentra implicada en todas las 
consecuencias beneficiosas o peligrosas de la ciencia y de técnicas modernas; cuando 
las decisiones importantes de orden sanitario deben tener Jugar en las opciones de los 
planes económicos de los diversos países. 

Todos aquellos que reflexionan sobre la condición del hombre en el presente y en 
el próximo futuro, deben concienciarse sobre la ambivalencia de las inmensas fuentes 
de energía que el hombre ha sabido crear; si es cierto que pueden ser capaces de 
proporcionar algún día el bienestar y la salud, también lo es que un mal uso de estas 
fuerzas y la pérdida de su control podría conducirnos al retroceso e incluso a la 
desaparición de la especie humana . 

La solución de estos problemas es urgente. 
El lugar de nuestra Asociación está, por vocación, en la primera ft.la de aquellos que 

estudian las nuevas condiciones de vida que tan pronto hacen posible el saneamiento 
y la abundancia en regiones enteras como son una amenaza en otras por producir 
polución en el aire, el agua o la tierra, por conducir al monocultivo, por ser causa de 
accidentes mecánicos, o ser origen de contaminación radioactiva. En otros casos, las 
nuevas condiciones de vida han producido migraciones de poblaciones a la búsqueda 
de trabajo en países donde hay abundancia. cuando nada está previsto para recibirlos, 
y mientras inmensos territorios sucumben bajo el imperio del hambre. 
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Los médicos que defienden por vocación la salud y la vida, deben sentirse 
implicados en estos problemas. Pero no pueden pensar en aportar ellos solos las 
soluciones. No obstante, su ausencia en esta verdadera «coalición para la superviven­
cia)), que deben formar los hombres de ciencia de distintas disciplinas, haría pesar 
sobre ellos una parte de la responsabilidad en el fracaso o la insuficiencia de las 
medidas acordadas. Mediante la colaboración interdisciplinaria y coordinada a nivel 
mundiaL es como deben practicarse las investigaciones que luego pueden conducir a 
medidas legales susceptibles de ser apoyadas por los distintos países afectados y ser 
adoptadas por las instancias internacionales. 

La Asociación Médica Internacional para el estudio de las condiciones de la vida 
y de salud (AMlEV) está dispuesta a recibir todas las adhesiones a fin de poder 
proseguir y desarrollar su cometido. 

LOS CONGRESOS INTERNACIONALES DE L'AMIEV 

1951 (febrero) 

Una conferencia de médicos pertenecientes tanto a los países occidentales como a 
los países del Este, se celebró en Roma, con el propósito de organizar intercambios 
internacionales de estudios sobre las condiciones de vida y su relación con la salud. 

1953 (mayo) Congreso de Viena (Austria) 

T EMAS: 

Las condiciones de vida y de salud de los pueblos. 
Repercusión de la guerra sobre la salud física y mental. 
Deberes de los médicos ante estos problemas. 

1957 (septiembre) Congreso de Cannes (Francia) 

TEMAS: 

Influencia de los factores alimenticios en el desarrollo de las enfermedades . 
Efectos del trabajo sobre la salud física y mental. 
Efectos posteriores de las radiaciones ionizantes en la vida del hombre . 

1961 (septiembre) Congreso de Saint-Vicent (Italia) 

TEMAS: 

Condiciones de vida, salud y desarrollo económico. 
Problemas de higiene social. 
Polución del aire y del agua. 
Radiaciones ionizantes. 

1963 (septiembre) Conferencia de los Pueblos del Mediterráneo y del Mar 
Negro, celebrada en Palermo (Italia) 

T EMAS: 

Problemas sanitarios después de la industrialización de regiones subde­
sarrolladas. 
Mortalidad infantil en las cuencas del Mediterráneo y del Mar Negro. 
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1965 (septiembre) Congreso de Karlovy-Vary (Checoslovaquia) 

T EMAS: 

Papel del médico en la planificación económica. 
- Salud y condiciones de vida de los trabajadores desarraigados. 

1970 (septiembre) Congreso Internacional en Tréveris (RFA) y Luxemburgo sobre las 
enfermedades de civilización, alimentación y las condiciones de vida 

T EMAS: 

La política de salud. Problemas del medio ambiente . 
La evaluación y la protección de la salud pública. 
La situación tóxica general y la ecología humana . 
Enfermedades de civilización y sus factores ecológicos . 

1971 (abril) Congreso de La Habana (Cuba) 

T EMAS: 

Problemas de la infancia en la dinámica del desarrollo . 
Problemas de la defensa de la salud en la juventud . 
Responsabilidad del médico en la búsqueda del mejoramiento de las condicio­
nes de vida. 

1972 (octubre) Congreso de Varna-Zlatni Pyassatsi (Bulgaria) 

T EMAS: 

Condiciones de vida y de trabajo y su influencia en el desa rrollo ontogenético 
y sobre la duración del período activo y creativo del organismo humano. 
Influencia de las condiciones de vida y de trabajo en el desarrollo de las 
toxicomanJas que tienen una importancia social: alcoholismo, narcomanías y 
ta baqu ismo. 

1976 (abril) Congreso de Bolonia (Italia) 
T EMAS: 

La responsabilidad social de la medicina: 

1) Etica méd ica y dignidad huma'na. 
2) Epidemiología, sistema social y servicios sanitarios. 

1978 (abril) Simposio organizado por la AMIEV y el Centro de ecología humana de 
Ginebra, celebrado en Evora (Portugal) 

T EMAS: 

Ecología humana. 
- Geriatría social. 

1979 (octubre) Conferencia internacional sobre salud y medio ambiente 
(Lasenburg, Austria) 

T EMAS: 

Influencia de los factores fí sicos sobre la salud . 
- Modelos de sistemas de salud . 
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1981 (junio) Congreso de Tampere (Finlandia) 

Nutrición y salud. 
Accidentes y progreso de la tecnología . 
Humanismo y responsabilidad médica. 

TEMARIO DEL IX CONGRESO 

TEMA 1: 

133 

Rentabilidad del ('.1'/íwr:w econon11co en los Servicios de Asistencia Sanitaria 
(J. J. Artells, J. H. Mooncy, P. West, C. Sans, J. M. Brunet, Ll. Bohigas, V. Ortún, 
J. Tudor Hart). 

TEMA 2: 

El envejecimiento y la vejez (J. Marcos, J. Coderch, T. Fatjó, P. Tejerina, Ken 
Wright, C. Zurita, E. Nájera, Almerindo Lessa). 

T EMA 3: 

Urbanismo, ciudad y salud (P. Rodríguez, R. Saiegh, G. Berlinguer, R. Venturi, 
O. Bohigas, F. Martínez Navarro, P. Boix, F. Bolumar). 

TEMA 4: 

Informe sobre los alimentos: la contaminación alimentaria (J. Clapés, E. Bota, 
P. Mercader, J . Obiols, E. Rodríguez Farré, P. Plaza, E. Méndez, C. de la Torre, 
l. Méndez). 

INFORMACION GENERAL 

Sede del Congreso 

Las sesiones del Congreso se celebrarán en las salas del Colegio de Médicos de 
Barcelona (J de la Academia de Ciencias Médicas de Cataluña y de Baleares (P. 0 de la 
Bonanova, 47). 

Secretaría del Congreso 

Durante los días de celebración del Congreso, las Secretarías Científica y Admi­
nistrativa del Congreso quedarán instaladas en el «hall)) del Colegio de Médicos de 
Barcelona. 

Idiomas oficiales 

Los idiomas del Congreso son catalán, castellano, francés e inglés. Habrá traduc­
ción simultánea. 

Libro de ponencias 

Previamente al Congreso los temas serán publicados en un libro de ponencias, el 
cual estará a disposición de los congresistas con suficiente antelación. 

NOTA: La actual relación de ponentes será completada en el programa definitivo. 
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Derechos de inscripción 

La inscripción al IX Congreso de la AMIEV tiene las siguientes tarifas: 

Inscripción antes del 31 de octubre de 1982: 

Participantes: 10.000 pesetas. 
Acompañantes: 5.000 pesetas. 

Inscripción después del 1 de noviembre de 1982: 

Participantes: 15.000 pesetas. 
Acompañamtes: 7.500 pesetas. 

Comunicaciones 

Plazo de entrega de los resúmenes: hasta el 1 de octubre de 1982. 
Extensión máxima: 15 líneas de 70 espacios, escritas a máquina en el impreso 
que facilitará la Secretaría Administrativa del Congreso. 
La lengua del texto ha de ser una de las cuatro oficiales del Congreso: catalán, 
castellano, francés o inglés. 

Recuerdo del Congreso 

El pintor Antoni Tapies ha obsequiado a la AMIEY con un «gouache)) (50 por 
60 cm), que se adjunta en reproducción reducida, y que puede adquirirse en reproduc­
ción litográfica, firmada, al precio de 20.000 pesetas. 

SECRETARIA CIENTIFICA 

Dirigir la correspondencia científica a: 

IX Congreso AMIEV 
Colegio de Médicos de Barcelona 
P. 0 de la Bonanova, 47 
Barcelona - 17 (España) 

SECRETARIA AJ?MINISTRATIVA Y CENTRO DE COORDINACION 
TURISTICA 

La Agencia Oficial organizadora del Congreso es Aeroiet Express. Para ins­
cripciones e informaciones de viajes y hoteles dirigirse a: 

Aerojet Express, S. A. 
Diputación, 258 
Barcelona - 7 (España) 
Teléfono 301 82 82 
Télex 54696 

NO OLVIDE SU CITA EN BARCELONA 



REV. SAN. HJG. PúB., 1983, 57, 135-138 Ai\o LVII. - Enero-febrero 1983 

INFORMES DE LA OMS 

Taller sobre la enseñanza de la gerontología y de la 
medicina geriátrica 

Edimburgo 5-7 de abril de 1982 

l . Introducción 

RESUMEN 

ICP / ADR 045(2) (S) 
0649E 

29 de abril de 1982 
Original : inglés 

El taller, organizado en común por el departamento de medicina geriátri­
ca de la Universidad de Edimburgo y la Oficina Regional, ha reunido a 
19 especiali stas en gerontología y medicina geriátrica, originarios 
de 15 países y se propuso los objetivOs siguientes: 

a) Examinar los métodos de enseñanza de la gerontología y de la 
medicina geriátrica en la Región Europea. 

h) Formular recome ndaciones práctica . 
e) Hablar de l centro de información sobre las posibilidades pedagógicas 

y curso. de gerontología y de cuidado de sa lud para las personas ancianas 
que ha comenzado a fun ionar en la cuela de alud Pública Andrija 
Stampar, en la Universidad de Zagreb (Yug slavia) . Tre ·e ·iones fueron 
consagradas a los temas siguientes: 

l . Programa de enseñanza universitaria: el componente «ciencia fun­
damental». 

2. Programa de enseñanza universitaria: el comportamiento clínico . 
3. Educación posuniversitaria y formación continua . 

2. Conclusiones 

La vejez debe ser considerada como uno de los estados normales del 
desarrollo del hombre . Los profesionales de la salud, si quieren hacer frente 
a las necesidades de sus poblaciones, deben estar informados de sus diversos 
aspectos, así como de la cuestión de los cuidados para las personas ancianas. 
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Las personas ancianas reciben, en su mayor parte, las atenciones médicas 
dispensadas por médicos que no son geriatras, y que son en gran medida, 
responsables de atenciones de salud primarias. 

Es importante adoptar un enfoque muy amplio y es necesario ser compe­
tente en el plano clínico, es necesario igualmente estar en condiciones de 
reconocer plenamente los efectos de los factores psicológicos sobre el bienes­
tar de las personas ancianas . Los médicos de medicina general deben poder 
adaptarse a un procedimiento multidisciplinario. 

Los médicos bien preparados, seguros de ellos mismos y cualificados 
para los cuidados a las personas ancianas , obtendrán una mayor satisfacción 
profesional que aquellos que no han recibido esta formación. 

3. Recomendaciones 

3.1 Programas de enseñanza universitaria de medicina 

3.1.1 El componente «ciencia fundamental».-La enseñanza teórica de 
base de medicina, si se propone traducir la evolución de las necesidades de la 
sociedad, debería crear un lugar para las nociones avanzadas sobre la vejez 
normal. 

La sociología y la psicología de la vejez deberían figurar en el curso de 
ciencias del comportamiento . 

En las escuelas en donde no existe ningún docente especialmente versado 
en gerontología la enseñanza teórica en este dominio puede ser animada y 
coordinada por los clínicos responsables de la enseñanza de la medicina 
geriátrica. 

El programa de enseñanza teórica de base debería conllevar las nociones 
recientes en materia de vejez, que se refieren a los efectos de la vejez sobre las 
funciones vitales, la respuesta inmunitaria, la farmacocinética y la farmaco­
dinámica, las facultades cognoscitivas y la personalidad. 

3.1.2 El componente clínico.-Convendría asegurar una enseñanza ra­
cional de la clínica en medicina geriátrica, cuando el estudiante ha adquirido 
conocimientos médicos generales así como competencias clínicas. 

Convendría reservar a la enseñanza de la medicina geriátrica un lapso de 
tiempo identificable . 

La pedagogía debería sacar el máximo partido de todas las posibilidades 
de formación que incluyera la realizada en el domicilio del paciente, en los 
servicios de observación y de cuidados continuos y en los establecimientos 
asistencia les . 

La enseñanza clínica debería acentuar la prevención, el interés del diag­
nóstico precoz del «StreSS)) en los pacientes y de los que los cuidan, en fin las 
ventajas ae una intervención apropiada . Todos estos factores fueron determi­
nados en objetivos, ampliados respecto a los que fueron definidos en 1981 
por una procedente consulta de la OMS. 
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La organización y la enseñanza deberían ser confiadas a profesores 
clínicos específicamente designados y ellos mismos formados en las atencio­
nes de salud para las personas ancianas. 

Se propuso proceder a una evaluación de la enseñanza . Se puede hacer 
mediante exámenes o a través de la observación de los estudiantes, por los 
enseñantes. 

3.2 Formación médit·r¡ pusuniversiruria.-La medic ina genatnca debe­
ría figurar en Jos programas de formación de medicina inte rna y en psiquia tría . 

Todos los médicos que d ispen an cuidados de sa lud primari deberlan 
recibir una formac ión obre la vejez y lo cu idados a las per. onas ancia nas. 

Los méd i os que tengan la intención de especializarse en medicina geriá­
trica deberá n reci bir una formació n posuniversitaria comparable a la que es 
dispen. a da para las otras especia lidades. 

En el plano de la formación, las relaciones estrechas con la psiquiatría 
son precisas . 

Las d isciplinas ta les como la medici na de readaptació n y la cirugía 
ortopédi a de bería n part icipar en la en eñanza de la readaptación y los 
pro blemas de locomoción y de movilidad en las personas ancianas. 

Sería necesario definir las orientaciones y poder disponer de facilidades 
de investigación en los dominios de la gerontología, de la medicina geriátrica 
o de la prestación de cuidados de salud. 

Los programas de formación deberían dejar un espacio para la adquisi­
ción de competencia en gestión. 

3.3 Formación continuada en medicina geriátrica.-La formación con­
tinuada en medicina geriátrica debería ser comparable en cada país a la que 
se dispen~a en las otras especialidades. 

Convendría acordar a la formación continuada un lugar prioritario hasta 
que la formación universitaria en las disciplinas de la vejez y de la medicina 
geriátrica hayan superado el nivel deseado. 

3.4 Centros de recursos. - Convendría dar a estos centros una prioridad 
urgente, bien identificando los centros existentes, bien estableciendo nuevos. 

Convendría poner el acento de la formación de geriatras y de agentes de 
cuidados de salud primarios. 

Convendría elaborar en estos centros métodos pedagógicos y evaluarlos. 
Convendría dirigirse a las organizaciones internacionales y a otras insti­

tuciones para solicitarles la financiación de estos centros. 

3.5 Formación de los docentes de gerontología y de medicina geriárri­
ca.-Es necesario promover un aumento considerable así como rápido del 
número de docentes. 
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La OMS podría ayudar a identificar centros de recursos para hacer frente 
a las necesidades en la materia. 

Se necesitaría establecer centros regionales y facilitar la puesta en común 
de su experiencia por intermedio de los centros de intercambio existentes 
como la Escuela de Salud Pública Andrija Stampar, de Zagreb. 

La OMS debería reunir en breve tiempo un taller consagrado a la 
formación de personal docente. 
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Reunión regional de los funcionarios responsables de las 
enfermedades infecciosas en Europa 

Copenhague, 27-30 de abril de 1982 

RESUMEN 

Conclusiones 
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Original: inglés 

U na primera reunión de funcionarios responsables de las enfermedades 
infecciosas en Europa fue organizada en Copenhague, en la Oficina Regional 
para Europa de la Organización Mundial de la Salud, del 27 al 30 de abril de 
1982, con el fin de extraer orientaciones para la lucha contra las enfermeda­
des infecciosas en Europa. 

A pesar de la caída vertical de la mortalidad imputable a las enfermeda­
des infecciosas y de la baja, no menos notable, incluso desaparición, al 
menos en apariencia, de algunas de estas infecciones en la Región, las 
enfermedades infecciosas en general siguen siendo una causa importante de 
morbilidad y tienen repercusiones socio-económicas importantes en todos los 
países de la Región. 

En el curso de los últimos decenios, el cuadro de las enfermedades 
infecciosas en la Región se ha modificado mucho. En particular, se constata 
la amplitud creciente de las infecciones e intoxicaciones de origen alimenta­
rio, ellas mismas imputables a una modificación de la producción y de la 
distribución de productos alimenticios así como a las costumbres nutriciona­
les. Otros cambios son sobre la naturaleza y la incidencia de las infecciones 
nosocomiales: enfermedades «nuevas» aparecen, o han sido individualizadas 
hace poco. En fin, las formas de vida evolucionan y aparecen infecciones 
graves en los sujetos que presentan deficiencias inmunitarias y están provo­
cadas por microorganismos oportunistas. 

La importancia de las enfermedades importadas tiende a decrecer, tanto 
en los fines de la salud pública, como para el individuo que está afectado por 
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ellas. Sin em ba rgo, algunas y sobre todo las fiebres hemorrágicas virales 
africanas constituyen un peligro para los individ uos pero también para el 
persona l de los servicios de salud y corren el riesgo por otra parte de 
engendrar una considerable angustia . 

En consecuencia, la reunión hizo resaltar la necesidad para los adminis­
tradores de la salud de reforzar la vigilancia de las enfermedades infecciosas 
y la ac ión contra estas enfermedades. 

Impo rt a, esencia lmente, asegurar la vigi la_ncia de las enfermedades infcc­
cio ·as desde el punto de vista de la observació n y de la evolución del cuadr , 
de forma que permita una prevenció n convenie nte . Un intercamb io, en el 
pla no internaciona l de las i•ú"ormaciones referentes a esta vigila ncia en la 
Regió n eur pea es indispensable para que todo - los Estados estén informa­
dos de los prob lemas yuc necesitan q ue se tomen medidas inmediatas en el 
plano nacional. 

La vigi lancia de las tendencias a largo plazo sería igulamente útil, con el 
fin de ide ntifica r a escala regional los sectores que están necesitados de 
investigaciones o que requieren una atención especial. A pesar de que las 
diferencias existentes en las definiciones de las enfermedades, así como en los 
métodos y el compendio de la recogida de la información, sean de tal 
na tura leza que pongan obstácuios a las comparaciones directas, es siempre 
posible y útil el confrontar las tendencias. 

L1 com paración del informe co !~;-eficacia de las medidas profilácticas y 
te rapéulicas pre!Jenta un interés particu lar tratándose de enfc1medades q ue 
afectan a lo ind ividuos en gra n número . in ser , en general, dema'iiado 
graves, que no dejan secuelas y para las que se conocen varios métodos de 
tratamiento y de prevención. 

Las consideraciones del coste no deberían jugar un papel decisivo en el 
momento de la elección de los tratamientos aplicables a las enfermedades 
suscept ibles de hacerse crónicas o de comportar secuela invalidantes; se 
puede uno encontrar entonces en la ob ligació n de pr tender combatir la 
enfermedad, a toda costa, y de promover poste riormente esfuerzos con el fin 
de encontrar soluciones más económicas . 

La vacunación, la prevención y la lucha contra las infecciones son elemen­
tos clave de la estrategia de la OMS de la salud para todos desde el ángulo 
de los cuidados de sa lud primario . Para que e ta medidas ·ca n eficacc., e 
necesa rio que el sector de las enfermedades infecciosa!> intensifiq ue sus esfuer­
zos. Los datos sobre la incidencia de es tas enfermedades y sobre la morta li­
dad que ellas provocan, así como .·obre la cobertura de las vacunaciones, 
pueden ser utilizados como indi adores numéricos con fines de evaluación 
del desarrollo y de la eficiencia de los cuidados de salud pr imarios en el 
dominio de la lucha contra las enfermedades infecciosas . 

Escasas son, en los Estados de la Región , las acciones coordinadas en 
materia de prevención, y esto debido a las disparidades notables entre las 
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legislaciones y las actividades de lucha anti-infecciosa, y teniendo en cuenta 
el poco esfuerzo que se ha hecho hasta el momento en cuantificar la impor­
tancia de las distintas acciones posibles. 

La formación en epidemiología de las enfermedades infecciosas, presenta 
quizás debilidades, en los niveles universitario y posuniversitario, en la 
medida en que sólo algunos países organizan cursos. La OMS ha podido 
desde hace poco tiempo asegurar la financiación del primer curso internacio­
nal de reciclaje posuniversitario en la Región. 

En el caso de las enfermedades excepcionales, la vigilancia de los grupos 
más restringidos de individuos en riesgo podría ser efectuada en estrecha 
colaboración con algunos clínicos adictos a un pequeño número de centros 
hospitalarios o de laboratorios, sin recurrir a los métodos clásicos. Un 
sistema «ad hoc» podría también ser adoptado para la observación de nuevas 
enfermedades. 

Recomendaciones 

l . Las enfermedades infecciosas presentan una importancia capital para 
los fines de la salud pública en la Región. En consecuencia, sería necesario 
dar una prioridad elevada a la coordinación de las actividades relativas a la 
vigilancia de las enfermedades infecciosas y a la lucha contra estas enferme­
dades, así como a la formación y a la investigación en este terreno. Por ello, 
es necesario disponer de los recursos suficientes. 

2. Es necesario ayudar a los países a establecer centros nacionales de 
vigilancia de las enfermedades infecciosas y de lucha contra estas enfermeda­
des y sería conveniente estimular la cooperación y los intercambios de 
personal entre estos centros. 

3. Las administraciones sanitarias de la Región deberían: 

a) incluir la Oficina Regional de !a OMS para Europa en el circuito del 
intercambio de informaciones con el fin de una acción inmediata para todo 
episodio de enfermedad infecciosa que presente incidencias internacionales, 
dada la dificultad de evaluar estos episodios, la decisión de declararlos debe 
pues ser dejada a la apreciación de las autoridades nacionales responsables, 

b) enviar 'a la Oficina Regional copias de los informes periódicos regu­
lares elaborados para el uso de los Estados, 

e) suministrar a la Oficina Regional los datos sobre la incidencia de las 
enfermedades infecciosas que interesan especialmente a un país, la Región o 
el mundo y sobre las medidas de lucha contra las enfermedades . Son espe­
cialmente examinadas a este respecto las enfermedades elegidas del programa 
ampliado de vacunación, otras enfermedades infecciosas contra las que se 
procede a las vacunaciones (comprendidos los efectos secundarios y los 
problemas ligados a las vacunas), la rabia, en fin las infecciones e intoxica­
ciones de origen alimentario, 
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d) transmitir a la Oficina Regional las informaciones que se juzguen 
importantes en el plano nacional y susceptibles de interesar a otros países; a 
este respecto se pueden citar las publicaciones oficiales relativas, por ejemplo, 
a una modificación de las políticas de vacunación así como a los datos 
relativos al panorama general de las enfermedades, a la constitución de una 
resistencia a ciertos pesticidas o medicamentos, etc. 

4. Convendría establecer informes periódicos sobre asuntos de interés 
recíproco, fundándose en el análisis de los informes nacionales relativos a la 
vigilancia de las enfermedades infecciosas y a la lucha contra estas enferme­
dades. Estos informes deberían ser distribuidos a los Estados Miembros. 

5. Sería necesario divulgar en los Estados Miembros las informaciones 
sobre las actividades recientes de ámbito internacional en el campo de las 
enfermedades infecciosas. 

6. Convendría estimular y animar las actividades de investigación y de 
formación referentes a los aspectos de las enfermedades infecciosas que son 
importantes para la Región. Un programa de formación debería ser elabora­
do por los epidemiólogos europeos especialistas en enfermedades infecciosas. 
Las unidades nacionales de vigilancia deberían, si fuese posible, constituir 
uno de sus núcleos y su objetivo constituiría en apadrinar las actividades de 
formación posuniversitaria, así como cursos de reciclaje. 

7. Sería ventajoso promover programas de investigación y de formación 
en métodos de diagnóstico rápido y específico, así como la producción, 
experimentación y la difusión de los reactivos internacionales. 

8. La clasificación internacional de las enfermedades no informa sobre 
la importancia y la frecuencia de las enfermedades infecciosas, sería necesario 
elaborar mecanismos de tal suerte que produjeran una imagen más realista 
de las enfermedades infecciosas, en términos de morbilidad y mortalidad. 

9. La Oficina Regional debería mantener y hacer circular una lista de 
los funcionarios encargados de la vigilancia de las enfermedades infecciosas 
y de la lucha contra estas enfermedades en el plano nacional. Esta lista, 
siempre puesta al día, debería conllevar el nombre y la dirección, el número 
de teléfono y de télex, así como la dirección telegráfica de estos funcionarios. 

1 O. Convendría preparar un documento de la situación de las enferme­
dades infecciosas en la Región, sobre la base de los informes suministrados 
por los participantes y las comunicaciones presentadas en la reunión. Este 
documento debería principalmente contener informaciones sobre los métodos 
de vigilancia adoptados en los diferentes países. 

11. Los participantes se han asociado a la recomendación del grupo de 
trabajo sobre los aspectos económicos de las enfermedades transmisibles 
(Treves, 19-21 de septiembre de 1981) que subraya la importancia capital y el 
coste de la:s infecciones. 

12. Sería necesario reunir un grupo de trabajo encargado de elaborar 
un programa sobre las enfermedades infecciosas, teniendo en cuenta las 
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recomendaciones que preceden y de examinar sobre todo las políticas deter­
minadas de común acuerdo sobre este terreno, de definir los sectores de 
investigaciones relativas a la evolución de la patogenicidad de algunas bacte­
rias o de algunos virus en un contexto ecológico dado, las variaciones de la 
incidencia de algunas enfermedades infecciosas, la frecuencia y la orientación 
dadas en las reuniones posteriores de funcionarios responsables de las enfer­
medades infecciosas en Europa serían igualmente competencia de este grupo. 
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Cons.ulta s.obre vigilancia sanitaria 4.e trabajadores 
expuestos a productos quimicos 

Varna, 26-28 de octubre de 1982· 

INFORME-RESUMEN 

Introducción 
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Once especia listas se r~unieron, con tres observadores y un representante 
d,e otra o rga ni7a ión , para discutir la v'igilanci¡¡ sa nita ria de tra bajadores 
expuestos a productos químicos . 

. La vigilancia sanitaria de trab<Üado~es expuestos a productos químicos es 
una función importante de l~s servicios de rigíene del trabajo. El establecí~ 
miento del riesgo sa n ita río de Ios peligros del'trabajo se usa para proteger la 
salud de los trabajado res expuestos y para establecer la adecuación de Jos 
procedimientos de cont roí en el ambiente laboral. · 

La vigilancia sanitaria de los trabajadores ex;puestos a los productos 
quimicos se organiza en diversas formas a través de la Región Europea. En 
ninguna parte cubre la tota'Jidad de la población t~abajadora expuesta y con 
frecuencia es' inad ecuda para el nivel de riesgo que existe en el lugar de 
trabajo. El registro de la ex posición y el mantenimiento de datos sob re el 
estado di! salud y nivel de exposición no están coordinado!; y requieren 
orientaciones genera les. . 

Teniendo en cuenta lo dich~. la reunión se 9elebró con los fines siguientes: 

a) ·· revisar la vigilancia sanitaria existente de los trabajadores expuestos 
a productos químicos en los Estados Miembros, 

' b) definir el papel y el lugar de la vigilancia sanitaria' dentro del sistema 
informativo sanitario laborál; y 

e) establecer directrices sobte la vigilancia sanitaria de los trabajadores 
expuestos a sustancias químicas tóxicas, dando especial atencióh á los expues-
tos a agentes cárcinógenos y genbtóxicos. · 

Kl \ISlA llr SA:'(II>Ail-111 
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Se establecieron dos subgrupos, uno para considerar el papel de la 
vigilancia sanitaria y el otro para considerar el lugar del registro biológico de 
carcinógenos y mutágenos dentro del sistema de vigilancia sanitaria. 

Discusión 

Se revisó la vigilancia sanitaria existente de los trabajadores expuestos a 
sustancias químicas en nueve Estados Miembros. Estos países fueron Bulga­
ria, Checoslovaquia, Dinamarca, Finlandia, Italia, Polonia, URSS, Reino 
Unido y Yugoslavia. 

Se discutió la vigilancia sanitaria con referencia a su papel dentro de un 
sistema de información sanitaria ocupacional y con referencia a grupos 
especiales de trabajadores, riesgos sanitarios particulares y metodología. No 
fue posible desarrollar orientaciones precisas para exposición a sustancias 
químicas por separado en esta ocasión, ni discutir la acción necesaria para 
hacer frente a urgencias derivadas de una exposición adversa. Lo siguiente 
resume la esencia de la discusión. 

El lugar de la vigilancia sanitaria dentro del sistema de información 
sanitaria del trabajo se describió con referencia a una base de datos compu­
tarizados polaco consistente en cinco sistemas: la prevalencia de enfermeda­
des ocupaciomiles, absentismo por enfermedad, información toxicológica, 
asistencia sanitaria y exposición ocupacional. Se observó que la recogida de 
información, en especial sobre exposición, puede resultar difícil y se aceptó 
que las exigencias deben ser lo más sencillas posible. La información básica 
necesaria eran detalles personales del trabajador, su estado de salud o medi­
da biológica en un momento determinado y detalles de exposición a agentes 
nocivos. Cuando fuera posible, la información debería relacionarse con la 
experiencia ambiental general y social y ligada a otros informes médicos 
pertenecientes al individuo. 

La vigilancia sanitaria de grupos ocupacionales específicos expuestos a 
sustancias químicas se consideró en relación con tres grupos vulnerables, 
mujeres trabajadoras, jóvenes y ancianos. Respecto a las mujeres se recono­
ció que, por su sexo y función reproductora, eran necesarias ciertas precau­
ciones especiales para limitar su exposición a algunos productos químicos. 
Para los jóvenes, además, se necesitaban medidas preventivas específicas, 
mientras que para los ancianos no se preveían medidas específicas. Los 
requisitos especiales de las mujeres al comienzo del embarazo se anotaban así 
como los posibles efectos de las sustancias químicas en el sistema reproduc­
tor masculino. 

Los métodos de vigilancia sanitaria, inclusive la vigilancia biológica de 
trabajadores expuestos a productos químicos cancerígenos y genotóxicos se 
discutieron bajo seis encabezamientos: medidas de compuestos químicos o 
sus metabolitos, estudio de la mutagenicidad de fluidos corporales, la deter­
minación de alquilación de macromoléculas, el análisis de alteraciones cito-
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genéticas, la determinación de los productos de desarrollo y crecimiento del 
tumor, y la medida del estado inmunológico alterado. Estos métodos están 
todos en estadios de rápido desarrollo científico, aunque algunos son ya 
aplicables a la vigilancia sanitaria de rutina de los trabajadores expuestos. En 
algunos casos la complejidad técnica de los métodos o la necesidad de 
múltiples índices de efectos dentro de un programa de vigilancia y en otros la 
presencia de factores combinantes tales como el fumar, han hecho hasta 
ahora difícil una interpretación exacta de los resultados cuando se aplican a 
las poblaciones trabajadoras. Algunos de estos métodos encontrarán un 
papel activo en la vigilancia sanitaria de rutina en un futuro próximo. 
Estudios ya empezados o planeados ayudarán a aclarar el papel de estos 
métodos, pero, mientras tanto, se ha dado un énfasis unánime al deseo de 
mantener registros exactos durante largos períodos de tiempo, debido al 
periodo de latencia tras la exposición y antes de que pueda esperarse que 
aparezcan casos clínicos. Se sabe ya que algunas sustancias químicas son 
carcinógenas para el hombre, y se necesita un cuidado especial para contro­
lar la exposición a ellas de manera que se reduzcan los riesgos para los 
trabajadores. Se recomiendan nuevas investigaciones para identificar el lugar 
preciso de algunas de estas pruebas en la vigilancia sanitaria laboral. 

El papel de la vigilancia sanitaria laboral de los trabajadores expuestos 
durante la fabricación, formulación y uso de los muchos productos químicos 
usados como pesticidas, sirvió de ejemplo a algunos de los problemas de 
aplicación de medidas prácticas protectoras a un gran grupo de trabajadores 
expuestos a ciertos productos químicos en varias formas físicas y cantidades. 
Antes de permitirse su uso como pesticidas, muchas sustancias químicas son 
estudiadas buscando sus efectos adversos sobre las personas o el ambiente. 
Su amplio uso en agricultura y horticultura pide que se haga un reconoci­
miento especial de sus posibles riesgos, que se mantengan informes exactos 
de su exposición, que se realice vigilancia sanitaria preempleo y de rutina en 
los trabajadores expuestos a algunas sustancias químicas, tales como com­
puestos organofosforados y organoclorados, y que deberían hacerse nuevos 
estudios sobre los posibles efectos a largo plazo de la exposición. 

La vigilancia sanitaria ocupacional de los trabajadores expuestos a sus­
tancias radiactivas se ha recomendado por la Comisión Internacional sobre 
Protección Radiológica (lCRP) y se ha aceptado ampliamente en muchos 
países. Las recomendaciones de la ICRP deberían seguirse y considerarse 
como el mínimo esencial a estos fines. 

Las ventajas e inconvenientes de los exámenes médicos periódicos fueron 
examinados. En algunos países estos podrían unirse convenientemente a 
programas diseñados para mejorar la salud general de la población. Los 
méritos de los procedimientos de cribado («screening») se presentaron y se 
debatieron sus posibles ventajas sobre exámenes médicos periódicos. Se 
reconoció que las pruebas de cribado tienen un papel útil que desempeñar 
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dentro del sistema de vigilancia sanitaria, siempre que sean procedimientos 
válidos que ofrezcan la posibilidad de detectar cambios biológicos en una 
etapa precoz y reversible . Los ejemplos de pruebas de cribado citados fueron 
la estimación de colinesterasas en trabajadores expuestos a compuestos orga­
nofosforados y la medida del ácido ..1-animo-levulínico en trabajadores con 
plomo. Todavía se requiere información sobre la frecuencia óptima de la 
vigilancia periódica . En algunos casos puede ser necesario usar múltiples 
índices de cribado. En general, las pruebas de cribado deberían ser rentables 
y aplicables a grandes grupos dentro de los que puedan detectarse indivíduos 
que se requieran nuevas investigaciones o examen o en los que había que 
aplicar especiales medidas de precaución. 

La contribución de factores no ocupacionales a los cambios de la salud 
de los trabajadores se discutió extensamente. Se reconoció que posibles 
condiciones ambientales sociales y generales así como hábitos personales 
eran importantes y podían influir sobre los efectos para la salud de la 
exposición a productos químicos en el trabajo de muchas maneras. Se citó el 
ejemplo de fumar cigarrillos más la exposición al amianto, que produce una 
mayor incidencia de cáncer de pulmón que cada uno de los factores aislada­
mente o en combinación. Aunque el conocimiento de la interacción entre la 
exposición en el trabajo y los factores no laborales se desarrolló poco ahora, 
se hizo especial referencia al clima ambiente para los que trabajan a la 
intemperie, a los factores dietéticos, al consumo de alcohol, al uso de drogas 
y características personales . Evaluaciones cuantitativas de la interacción en­
tre varios tipos de exposición son factibles en estudios adecuadamente pla­
neados, y los programas de vigilancia deberían diseñarse, siempre que fuera 
posible, para ,tener en cuenta la información existente. Se expresó la preocu­
pación sobre los posibles efectos de los hábitos de los fumadores sobre los 
que no fuman, en el lugar de trabajo . Se necesita mucha más información 
para aclarar estos puntos. 

Conclusiones y recomendaciones 

l . Los sistemas para la vigilancia sanitaria de trabajadores expuestos a 
productos químicos varían mucho de un país a otro. Algunos sistemas son 
completos y destacan la salud en general así como condiciones sanitarias 
laborales específicas . Los métodos por los cuales estos sistemas se ponen en 
ejecución también varían mucho . 

2. Es deseable establecer mayor uniformidad en los métodos de vigilan­
cia sanitaria de los trabajadores expuestos a productos químicos. Esta unifor­
midad debería basarse, sin embargo, en un exacto conocimiento de los 
riesgos y d'e sus relaciones con los efectos sobre la salud. En particular, la 
frecuencia deseada de la vigilancia sanitaria no se ha establecido aún sobre 
una base científica. 



VIGILANCIA DE TRABAJADORES EXPUESTOS A PRODUCTOS QUIMICOS 149 

3. La vigilancia sanitaria incluye la vigilancia biológica . un área de 
rápido desarrollo científico. Actualmente la aplicación de procedimientos 
biológicos válidos de cribado («screening))) está limitada, pero es probable que 
las pruebas de laboratorio para los trabajadores expuestos a muchos produc­
tos químicos, inclusive carcinógenos y compuestos genotóxicos, estarán dis­
ponibles para uso práctico de rutina en un futuro próximo. Estas pruebas 
deberían convalidarse cuando se usen para vigilancia y sus resultados debe­
dan estar dispuestos para una interpretación exacta. Deberían ofrecer proba­
bilidades de acciones correctoras practicables. 

4. La exposición a los productos químicos en el trabajo no ocurren 
aisladamente. Los trabajadores también están expuestos a una variedad de 
influencias del ambiente general y la dieta, y las variaciones de hábitos 
personales tales como el fumar, el consumo de alcohol y la toma de drogas. 
Otros factores individuales y sociales pueden afectar las consecuencias de la 
exposición en el trabajo. Estos factores no laborales deberían tenerse en 
cuenta dentro del sistema de vigilancia sanitaria ocupacional. 

5. A la información producida por procedimientos de vigilancia sanita­
ria le falta integración con otros índices sanitarios. La vigilancia sanitaria 
proporciona un componente esencial del sistema de información sanitaria 
laboral total, pero sus re~ultados deberían ligarse a medidas de exposición 
ambiental y a otros informes sanitarios y vitales pertenecientes al trabajador 
individual. Del mismo modo debe considerarse permitir a las autoridades 
sanitarias que tengan acceso a la información sobre empleos, áreas de trabajo 
y exposición a productos químicos, así como información de los programas 
de vigilancia sanitaria. Alcanzar esto sería difícil en algunos sistemas de 
asistencia sanitaria como están organizados ahora, pero se recomienda que se 
hagan esfuerzos para establecer sistemas de unión. 

6. Ciertos grupos de trabajadores pueden, por su edad y sexo, o especí­
ficos estados fisiológicos, tener un riesgo especial al exponerse a ciertos 
productos químicos. Deberían considerarse para estos trabajadores sistemas 
especiales de vigilancia o la aplicación de normas especiales dentro del 
sistema de vigilancia. 

7. Los procedimientos de vigilancia sanitaria deberían aplicarse sólo 
con el consentimiento y cooperación de trabajadores, y ellos, sus representan­
tes, empleados y organismos gubernativos deberían estar t talmente informa­
dos y especia lmente se les debía dar acceso a 1 , resultad os de la vigi la ncia, 
aunque los detalles persona les y los resultados deberían permanecer confiden­
ciales para los individuos. 

8. Deberían diseñarse procedimientos para la vigilancia sanitaria de los 
trabajadores según la naturaleza del riesgo y, en general, dirigirse específica­
mente a detectar cambios de la salud en una etapa en que estos cambios sean 
todavía reversibles . Esto sólo es racional cuando pueda realizarse una acción 
correctora de estas alteraciones. 
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9. Dentro de los procedimientos de vigilancia debería haber posibilidad 
de asimilar las quejas de los trabajadores sobre su salud, de modo que 
salieran a la luz efectos previamente insospechados. 

10. Mucho más trabajo se necesita para racionalizar la vigilancia sani­
taria de trabajadores expuestos a productos químicos, incluso la determina­
ción de los procedimientos y frecuencias óptimos. La cuestión de coste-efi­
ciencia y coste-eficacia debe tenerse en consideración de manera que la 
vigilancia sanitaria no se divorcie de temas económicos más amplios. 

11. Finalmente, el desarrollo de sistemas específicos de vigilancia sanita­
ria dependerá de un establecimiento exacto de los peligros a que están 
expuestos los trabajadores y el desarrollo de las técnicas adecuadas para la 
detección de los primeros signos del efecto biológico. Deberían iniciarse 
procedimientos de vigilancia al comienzo del trabajo, con reexamenes perió­
dicos mientras continúe la exposición. En algunos casos podría ser necesario 
continuar la vigilancia después que un trabajador ha cesado de estar expues­
to, ha dejado su empleo o se ha jubilado. 
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COMUNICADOS DE PRENSA 

LA SALUD EN EUROPA. SPT 2000. Copenhague, noviembre 1982. 

Los Gobiernos europeos se han comprometido en la instauración de la 
salud para todos de aq uí al año 2000. Hay que r o ncr énfasis en el término 
«todos» en la med ida en que nu merosos gru ¡>OS menos privi legiados no se 
benefician aún de una cobertu"ra de salud suficente. ¿Qué balance global puede 
hacerse de la salud en Europa en este preciso momento y cuáles son las 
perspectivas para los años que restan de aquí al final del siglo? 

La mayor parte de los problemas de salud en la región europea son 
imputables a factores de riesgo inherentes al modo de vida y al ambiente. 
Pero en las partes más desheredadas de la región el desarrollo socioeconómi­
co es esencial para la creación de defensas contra la enfermedad y para 
favorecer las situaciones propicias a una mayor toma de conciencia de la 
salud. 

Durante los últimos decenios la región ha conocido modificaciones socia­
les rápidas y, en consecuencia, ciertos grupos de población experimentan un 
sentimiento de alienación social, están insatisfechos respecto a las institucio­
nes sociales existentes, sin saber con precisión lo que convendría establecer. 
La inestabilidad presente en la familia crea condiciones de inseguridad para 
los niños y deja a numerosos individuos en el aislamiento o la soledad. La 
aceleración de la tendencia de las mujeres a buscar un trabajo fuera del hogar 
ha supuesto una modificación del papel que juega la familia en los cuidados 
a los niños, a las personas de edad y a los incapacitados. Por otra parte, la 
polí t ica de la vivienda practi cada a lo largo de los tres últimos decenios, 
apenas ha producido un senti miento de pertenencia a una colect i idad y gran 
n úmero de individuo viven a i-lados en vasta zonas suburbanas, sin contac­
tos personales continuados con sus vec inos. Los individuos quedan más 
expuestos y resu ltan má. vulnerables a medida que la moral formal y el 
comportamiento evo luci nan y que las barre ras sociales y eco nómica. tien­
den a desaparece r. En consecuencia, son impu lsado · a quere r ser los artesa­
nos de su pr pío fracaso en e l contexto del sis tema pedagógico y ·o i:1 l 
general. Tension . socia les e derivan de la presencia de grupos de inmigran-
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tes subprivilegiados, tanto más cuanto sus normas de comportamiento y 
modo de vida difieren más de las del resto de la población. 

Aunque existen diferencias entre Jos países y los sectores de la región, se 
hace cada vez más manifiesto que esta evolución social rápida, junto con un 
nivel de vida elevado y un desa rrollo tecnológico acelerado supone modifica­
ciones fundamentales de los estilos de vida en numerosos países de la región 
y que estos cambios tienen a menudo consecuencias graves para la salud. La 
rápida expansión de la industria del automóvil afecta al propio urbanismo y 
aumenta la contaminación sonora y química del ambiente; produciendo 
accidentes que se caracterizan por una tasa de mortalidad elevada, mientras 
que las incapacidades graves reducen de manera draconiana las actividades 
físicas de la vida cotidiana . La elevada prevalencia del uso del tabaco, 
claramente asociada a muchos tipos de cáncer y a las enfermedades cardio­
vasculares es otro elemento de la salud en la región. El abuso del alcohol, 
causa importante de accidentes de la ruta y de trabajo, es otro tema de 
preocupación; el alcohol está igualmente asociado a enfermedades mentales 
y al suicidio y juega un papel agravante en varias enfermedades graves. El 
abuso de otras drogas constituye cada vez más un problema grave en la 
mayoría de Jos países . La obesidad y Jos desequilibrios nutricionales son una 
fuente importante de preocupación para Jos Estados miembros más ricos de 
la región, mientras que la carencia de ciertos nutrientes enlentece el crecimien­
to en los países más pobres . La incidencia de las enfermedades transmitidas 
por vía sexual ha aumentado con la modificación de las formas de vida y el 
crecimiento de la libertad sexual. La ausencia de ejercicio físico, componente 
frecuente del modo de vida de los países ricos, podría constituir un factor 
importante de mala salud. 

Los problemas de salud ligados a Jos modos de vida podrían reducirse 
mediante una modificación del comportamiento y, sin embargo, resulta cada 
vez más evidente que esta evolución es tributaria del análisis de las influen­
cias culturales, del ritmo de la publicidad en Jos grandes medios de informa­
ción y de los intereses económicos de Jos fabricantes y de los Gobiernos 
cuando se trata de la venta de productos como el tabaco y el alcohol, que 
producen efectos nocivos para la salud. 

En toda la región se realizan acciones concertadas para mejorar el 
ambiente en que las gentes viven, trabajan y se distraen; sin embargo, subsisten 
problemas de contaminación masiva de Jos ríos y del mar. La contaminación 
atmosférica se ha reducido y son posibles nuevas mejoras . Sólo desde hace 
algunos años se ha prestado atención al problema del ruido. La introducción 
rápida de nuevas sustancias químicas en el aire, en el agua, en los productos 
alimenticios y en el ambiente profesional plantea nuevos problemas de iden­
tificación . de vigilancia del riesgo y de lucha contra ésta . La creciente 
utilización de la energía atómica comporta riesgos ligados a las radiaciones. 
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En algunas partes de la región las condiciones fundamentales de abaste­
cimiento de agua pura y de sanea miento eficaces no se han cubierto aún y las 
zonas superpobladas, igual que las viviendas mediocres, constituyen riesgos 
importantes para la salud . 

La pobreza sigue siendo un problema importante en Europa, en primer 
lugar en los países en desarrollo, pero también en los países más ricos. 
Pequeños gru pos de po blación se encuentran a llí en una po breza absoluta, es 
decir, que les fal ta n vestidos, al ojamiento y a limentación adecuada. Grupos 
cada vez más importantes (las persona . ancianas y los enfermo. , las familias 
con un solo padre , los parados forzo sos durante mucho tiempo) viven en una 
pobreza relativa . Sus ingresos mínimos no les permiten a menudo mantener 
las apariencias dentr de su pr pia co lectividad. En otros términos, gastan 
una ca ntid ad máxi_ma en vestidos y en un a lojamiento decentes, lo que no les 
deja bastan te para comer y calentar e adecuadamente. 

1 desarrollo ·ocioeconómico genera l y en una medida quiz¡\ un poco 
menor la mejora dt: lo~ cuidados d~: salud. han permit ido afinar los indicadore 
clave de la salud . Así. en la rnayoria de l o~ palse: europeo · la~ tasa~ de 
morta lidad de las r ersonas mennres de sesenw y inco t1ño son hujas en 
relación con la norma mundial. La esperanza de vida al nacer es de sesenta y 
cinco a ~clen t a y tre~ año ' paru los hombres y de setenta y dos a ochenta paro 
las mujeres. Sin embargo. en las tonas menos desarro lladas de l sur de ltl regiün 
la e~perant.a de ida es me nor y se estnb lcce alrededor de cmcuenta y dos años 
para 1 s hombres y le cincuenta y cinco año paru las mujeres . 

A rncdidH 4uc mejoran las normas sa ni tarias. las tasa · de m rtalid<~d 
pierden va lor como indicad re~ de l nive l de salud, las medidas de la incapaci­
dad. de la incomodid .td y de la insat islac ! n , dquicren relieve. Si n embargo. 
lo~ datos undodo!. en estas medidas no existen a escal1 de la región l o~ que 
se tienen cst:ln bas¡¡dos en delinic i one~ ariable~. Lo¡, úni ~,~dato compil:tos y 
comparab les se refie ren a la mo rtalidad se puede dedudr de e l lo~ que las 
afecc!nnes del sistema circu lat ri representan más de la mitad de l a~ causas de 
muerte en una decena. de stad s micmhr ~y más del 40 por 100 en tro · trece. 

crea del 20 por 100 de todas las mm: rtcs son imputables al cáncer un tercio 
a la · enlermedade~ del sistema rcspinllorio. unque los accident e~ no provocan 
más qu.e un 5 por 100 de todas las muertes. consti tuyen la má importante 
causa ¡¡j ·lada de mo rt al idad en l o~ niñm en los adultos jóvenes. En la m<~y >r 
parte de los pulses la prop(1 rción de muenes debida~> esencialmen te a Infeccio­
nes y a enfermedades parasitarias es inferior a l 2 por 100. Cerca del JO po r 100 
de las muertes son causadas por infecciones respiratorias agud as, neumonías y 
gnpes. 

La pobreza afecta a la salud de numerosas formas. Significa riesgos 
a umentados y defensas reducidas contra las enfermedades y los problemas 
psicosociales. Engendra crecientes presiones sobre la familia y afecta las 
condiciones de vida de los niños y de los jóvenes. Puede acompañarse de un 
desconocimiento tota l de los principios de la nutrición y de una falta' de 
energía cuando se trata de promover y de proteger la salud . Los pobres no 
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tienen a menudo más que un conocimiento insuficiente de los servicios de 
salud o se desaniman aun antes de haber pedido la ayuda necesaria, no 
obstante disponible. En fin, en el círculo vicioso de la pobreza y la enferme­
dad, los enfermos o impedidos crónicos tienen el riesgo de hacerse pobres. 

En casi todos los países los servicios han derivado hacia la asistencia 
sanitaria a niveles secundario y terciario, a expensas del primario. Los 
hospitales, caracterizados por una tecnología avanzada, tienden a concentrar­
se en las ciudades principales. Donde los cuidados primarios de salud son 
deficientes, los servicios hospitalarios tienden a subsistir, de donde se deriva 
un coste excesivo e injustificado. Por otra parte, los cuidados de salud 
suministrados en medio hospitalario son a menudo criticados por su carácter 
deshumanizado, impersonal y excesivamente técnico. Los pacientes tienen la 
impresión de ser tratados como objetos, están mal informados y no se les da 
ninguna oportunidad de influir en su tratamiento . 

Un desarrollo tecnológico desenfrenado tiene el riesgo de acarrear un 
aumento de los problemas iatrógenos, incluidos los métodos sospechosos, las 
afecci nes ho. pitalarias, los accidentes ligados a la multiplicidad de los 
mét do diagnóstico · y terapéuticos peligroso , los efec tos secunda rios del 
abus de medica mentos o de su empleo inadecuado. También se puede asistir 
a un desarrollo excesivo de los monopolios profesionales en materia de 
ciencias de la salud y/ o una reducción de la autoasistencia. Los sistemas de 
prestación de la Seguridad Social, así como las prácticas de ciertos fabrican­
tes en materia de promoción de ventas, pueden también acarrear un recurso 
exagerado a las pruebas diagnósticas, sustancias farmacéuticas y otras formas 
de intervención médica. La disponibilidad y la acc ibilidad de los servicios 
tiene una importancia capital. Sólo en pocos pa L es de la regió n se comprue­
ba la existencia de servicios equitativam nte distribuid os en el plan geográ­
fico. En conjunt o. s n los países más pobres d la región y las regí nes más 
pobres de Jo · paf es los que tienden a ser privados de servicios adecuados. 
Las zonas mal provistas son, en general. las zonas rurales o incluso los 
centros urbanos menos favorecidos; en suma, donde la atención de salud es 
más necesaria . 

El trabajo en equipo para los cuidados de salud primaria se ha desarro­
llado ampliamente en algunos países y continúa siéndolo en otras partes; no 
obstante, en varios países no han adoptado aún el principio. Generalmente se 
tiene acceso a los cuidados de salud a través de un médico especializado. La 
formación médica no se dirige más que de manera muy limitada a los 
cuidados de salud primaria, no pone bastante el acento sobre los problemas 
familiares y los consejos en materia de modos de vida; a menudo también se 
menosprecia el aspecto socioeconómico de los cuidados de salud. 

El desarrollo de los cuidados de enfermería de salud pública y de los 
cuidados de enfermería comunitaria es muy variable, según los países de la 
región. En algunos de ellos las enfermeras forman parte integrante de los 
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equipos de cuidados primarios de salud, cuando existen; en otros, trabajan 
en un aislamiento casi total. En algunos países las matronas y las enfermeras 
comunitarias son practicantes independientes remuneradas por acto. A me­
nudo no existe ningún lazo preciso con los servicios de ayuda doméstica y 
sociales. La gran mayoría de las enfermeras trabajan en hospitales y la 
prestación de cuidados extrahospitalarios es, a menudo, imposible en la 
práctica, incluso aunque sería menos costoso y mejor acogido por los 
pacientes y sus familiares. En fin, y no es el punto menos importante, la 
participación de la colectividad es prácticamente inexistente en el sistema de 
cuidados primarios de salud de la mayor parte de los países. Los usuarios 
podrían llegar a tener un papel útil estimulando esta participación y teniendo 
voz en las decisiones fundamentales que influyen sobre la salud de las 
colectividades locales. 

A falta de esta participación de la colectividad, estamos en presencia de 
un sistema de cuidados primarios de salud fragmentario. A menudo los 
pacientes llegan a consultar a más de un médico por el mismo episodio de 
enfermedad sin que el paso de uno a otro presente la menor lógica. Diferen­
tes episodios pueden llevar a consultar a diferentes médicos, elegidos según la 
especialidad que el paciente considere adecuada. Muchos enfermos no tienen 
médico personal y menos aún médico de familia capaz de asegurar la 
continuidad de la asistencia teniendo en cuenta sus antecedentes médicos. En 
ciertos sistemas de cuidados médicos, todos los especialistas no tiene acceso 
a las camas hospitalarias y todos los especialistas hospitalarios no reciben 
clientes en régimen ambulatorio. Un enfermo puede, por tanto, ser referido 
por un especialista que trabaja en la colectividad a un especialista hospitala­
rio cuando considera que es necesaria la asistencia en el hospital. Uno y otro 
especialistas pueden realizar pruebas diagnósticas semejantes, cuyo coste está 
en ambos casos a cargo de la Seguridad Social y el paciente debe sufrir la 
carga repetida de las pruebas diagnósticas. 

La tasa de natalidad es baja en la mayoría de los países y no debería 
modificarse casi. La población de la región debería, pues, quedar bastante 
estable, constituyendo, sin embargo, el crecimiento de la proporción de 
personas mayores una modificación demográfica importante. Será preciso, 
pues, consagrar esfuerzos sensiblemente mayores a las enfermedades crónicas 
de la vejez y reforzar los servicios destinados a retrasar la degeneración 
mental y física. Si los individuos deben vivir una vida social y económicamen­
te productiva durante el mayor tiempo posible, será preciso asegurar a los 
ciudadanos ancianos que deseen permanecer en su propio domicilio y en su 
ambiente el apoyo necesario. El éxito que se derive de estos programas 
preventivos no hará más que aumentar las necesidades. Con toda probabili­
dad, la tendencia es la de cargar cada vez más sobre los servicios sanitarios 
de las regiones preferidas para los jubilados y será preciso, en consecuencia, 
prever disposiciones especiales para estas zonas. 
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El desarrollo de Jos viajes, del comercio y de las comunicaciones en los 
países sign ificará que los efectos para la salud de ciertas modificaciones: 
sociales, económicas y a mbientales influirán sobre zonas geográficas cada vez 
más amplias y que estos problemas no podrán ser resueltos por más tiempo 
a escala local o nacional. La contaminación del aire puede afectar a colecti-

ldaucs muy alejadas de su fue nte: los ríos y los mares arra!'ltra n mate ria lc. 
tóx ic s de un pals a tro, e l de arro llo de !os intcrcélm bios in te rnaci na les 
comporta mo im ientos de mate rias primas y de productos po tencia lmente 
n ci os más a llá de las front ras naciona les. La movi lidad creciente de lo · 
tra bajadores y el turismo , el traspaso de esquemas culturales y de costumbres 
tend rá n sobre la salud tantos efectos positivos como negativos. Los trabaja­
dores emigrantes podrán aumentar sus conocimientos sobre la salud y tener 
acceso a servicios de salud más eficaces, pero sus condiciones de vida y de 
trabajo corren el riesgo de crear nuevos problemas de salud, aparte de 
psicosocia les. 

Lo!-> pai.es más avanzados de la región deberán continuar adaptándose a 
la evo lució n de la competitividad de su economía y a nuevas modificaciones 
importantes de los procesos de producción, características todas que han de 
ser notables a lo largo de los dos decenios próximos. Las migraciones 
geográficas de la población, buscando una posibilidad de empleo, persistirán, 
de donde se derivará una creciente inestabilidad de las colectividades . 
A menos que se tomen nuevas iniciativas para remediar el desequilibrio 
actual de la economía mundial, se corre el riesgo de problemas crecientes y 
crónicos del empleo y de todas las situaciones de tensión, de privaciones 
sociales y de problemas de salud que supone. 

LAS PARTERAS TRADICIONALES AHORA RECONOCIDAS, por PE­
TER ÜZORIO, agregado de prensa. Información OMS número 78, noviem­
bre de 1982. 

Antes consideradas como las «parientes pobres)) de la familia de los 
profesionales de la salud, las parteras tradicionales llegan hoy, gracias a 
programas de formación, a ganar de forma lenta, pero segura, la confianza 
de las administraciones sanitarias de los países en desarrollo y la OMS 
estimula a los países para que recurran a sus servicios a fin de tratar de 
satisfacer las necesidades fundamentales en materia de salud. 

Este estímulo está ampliamente justificado, puesto que las parteras tradi­
cionales traen al mundo del 60 al 80 por 100 de los bebés del tercer mundo. 
Cuidan también a las madres antes y después del parto y, si hay lugar, las 
ayudan a ocuparse de sus labores del hogar. 

De hecho, se cuenta con ellas no sólo para cubrir sus tareas tradicionales, 
sino para emprender también actividades nuevas. En algunos países se encar-
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gan de dar a las mujeres píldoras anticonceptivas y de ayudar a las madres 
que desean recibir consejos en materia de planificación familiar acompañán­
dolas a los dispensarios. En otros países se preocupan de la promoción de la 
lactancia materna. 

Por eso las parteras tradicionales son apreciadas ahora como no lo eran 
antes. Según un informe sobre las tendencias de los diez últimos años, recién 
publicado en la Crónica de la OMS ( 1 ), los que dudaban de su valor están 
ahora convencidos y aceptan a las matronas calificadas como miembros 
apreciados del equipo de salud. 

Se han hecho irreemplazables 

Esta nueva actitud se ha traducido de varias maneras: desde 1972 el 
número de países que reconocen oficialmente a las parteras tradicionales por 
medio de sistemas de registro, de diplomas o de licencias se ha doblado; el 
número de programas de formación para comadronas ha aumentado. Hay 
ahora dos veces más que hace diez años. La duración de estos cursos va de 
tres días a dos semanas. 

Según los ejemplos presentados en el informe, Africa no contaba hace 
diez años más que con un sólo país que ofrecía cursos de formación para 
parteras tradicionales. Hoy 16 países africanos tienen programas de este tipo 
y otros siete prevén organizarlos. 

Bangladesh ha previsto formar 68.000 parteras tradicionales, o sea una 
para cada pueblo del país de aquí a 1985. Para esta fecha, otro estado 
miembro de la OMS en la región del Asia del Sudeste, Las Maldivas, ha 
previsto que la mitad de los nacimientos serán efectuados por foo/umas 
(parteras) calificadas. 

La formación gira principalmente sobre la seguridad de los métodos de 
parto. Insiste en la limpieza y en la necesidad, por ejemplo, de cortar el 
cordón umbilical mediante un instrumento estéril y recubrir de una cura 
limpia, a fin de evitar el tétanos del recién nacido, responsable de numerosas 
muertes neonatales. 

La experiencia de Filipinas 

Según otra publicación reciente de la OMS (2), que describe las experien­
cias hechas en siete países, el programa de formación de Filipinas cuando fue 
lanzado se consideró como medida transitoria. 

El Gobierno no quería que las jóvenes hiciesen carrera de la práctica del 
arte tradicional de la partera, por lo que la formación sólo se dirige a los 
hi/ots (como se las llama en este país) de cuarenta a sesenta años de edad. 

(1) Crónica de la OMS, vol. 36, núm. 3, pp. 96-101. 
(2) «El asistente tradicional al parto en siete países. Estudio de casos de utilización y 

formación.» Bajo la dirección de A. M ANGAY MAGI ACAS y H. PIZURKI: Cuadernos de salud 
púhlica, núm. 75, OMS, Ginebra, 1981 (versión francesa). 
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Esta política ha sido modificada en 1975 en razón «de la persistencia de 
la penuria de matronas calificadas en las regiones alejadas de acceso difícil», 
continúa el informe. La edad ya no es un criterio de elección. Se da preferen­
cia a los hilots que vienen de zonas rurales. Las parteras tradicionales están 
registradas en el departamento de sanidad. 

Muchos son los países que, para estimular a las parteras a que sigan una 
formación,- les ofrecen determinadas ventajas: unos pagan un salario, otros 
ofrecen un uniforme. El UNICEF les proporciona un equipo de obstetricia 
que figura entre sus posesiones más apreciadas. 

Los cambios de actitud de las administraciones sanitarias hacia las parte­
ras tradicionales constituyen el índice más notable del respeto de que están 
rodeadas ahora. En 1972 la mayoría de las 37 administraciones interrogadas 
habían respondido en un cuestionario de la OMS que eran reemplazables y 
que sus servicios constituían una «medida intermedia inevitable». 

Hoy sólo una minoría de los países conservan esta opinión, puesto que 56 
de los 64 recientemente interrogados por la OMS consideran que seguirán 
siendo irreemplazables en los próximos decenios. El informe indica que, de 
hecho, los países desarrollan la formación de las parteras tradicionales en el 
cuadro del desarrollo general de la formación profesional. 

Complicaciones del embarazo y del parto 

Esta nueva actitud parece más realista que la precedente porque cerca de 
medio millón de mujeres mueren cada año no de enfermedad, sino de 
complicaciones del embarazo y del parto y más de diez millones de niños no 
alcanzan la edad de un año. La participación de las parteras tradicionales 
que hayan recibido una formación reconocida ayudará a reducir las elevadas 
tasas de mortalidad materna e infantil. 

Las parteras tradicionales continuarán ayudando a la mayoría de los 
partos en el mundo, estén formadas o no. Esta formación es de todos modos 
relativamente poco costosa. Asciende, por ejemplo, a cerca de 92 dólares de 
Estados U nidos en Nicaragua y a 17 en Samoa, incluido el equipo obstétrico. 

Estos costes representan una inversión sensata porque las parteras tradi­
cionales, por los servicios que prestan a las colectividades, ocupan un lugar 
importante en las sociedades de las aldeas y pueden así ejercer una influencia 
benéfica en la salud de otras personas. Pero, sobre todo, aceptan trabajar en 
colectividades rurales a menudo alejadas. 

Y el informe de la OMS concluye: «Como no hay casi probabilidades de 
que aparezca una solución de cambio realizable en un futuro próximo, la 
manera más rápida y menos costosa de proteger mejor la salud de las madres 
y de los niños es mejorar mediante la instrucción la manera en que las 
parteras tradicionales ejercen su arte.». 
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NUMERO DE MEDICOS, DE ENFERMERAS Y DE PARTERAS 
TRADICIONALES POR 10.000 HABITANTES EN ALGUNOS PAISES 

(Según los datos disponibles) 

Parteras 

159 

País Año Médicos Enfermeras tradicionales 

AstA: 
India .... .... ..... , . .... , .... 1975 2,3 1,6 9,3 
Indonesia .... .. .. ... .. ..•. .. .. 1973 0,5 0,6 'J] ,8 
Filipinas ..... ........... ...... 1973 3,2 2,0 8,0 
Tailandia .. . . ....• .....•... .. . 1975 1,3 3,1 7.1 

ArRtcA: 
Ghana ... . . .. ..... . .......... 1974 0,9 9,1 -

Danfa ... .. ..... . .. , ....... - - - 73,0 
Kenia ........ ..... . ....... . .. 1972 0,6 7,7 -

Machacas . .. . . . . .. . ........ - - - 12,0 

ÜRJENIE MEDIO: 
Afganistán ... ......•...••..... 1973 0,4 0,2 12.8 
Sudán ... . ... ... . ............. 1974 0,8 5.3 7.6 

AMERICA LA tiNA: 
Colombia .... ..........•..... 1975 4,8 1,3 6,0 
Guatemala . .. .. , ............. 1976 3,2 2,4 31,3 
Haití. ... .... ... .............. 1973 1,3 1,1 J),4 
Nicaragua . .. ....... .... . . ...... 1974 5,9 11 '1 21.3 



.· 
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LIBROS 

VARELA ÜGANDO. MERCEDES: Psicología de la embarazada. Ed. Ministerio de Cultura. 
Estudios sobre la mujer, 255 pp. 400 pesetas. 

Se trata de una recopilación bibliográfica muy amplia y completa de los trabajos 
realizados sobre la mujer y sobre. todo de la embarazada. 

En la primera parte hace una revisión de los trabajos aparecidos sobre la situación 
de la mujer a lo largo de la historia. Qué cambios se han producido y los factores que 
han interve nido en éstos (psicológicos, biológicos, culturales, históricos, antropológi­
cos) referidos en especial al rol materno. actitud de la mujer frente a su sexualidad. 
menstruaciones. embarazos. diferencias sexuales entre hombre y mujer, etc. 

En la segunda parte y metidos ya en el tema central, analiza las diferentes teorías 
sobre la evolución biológica y psicológica que se produce en la mujer embarazada a 
lo largo de los nueve meses que dura. Distingue los distintos síntomas que acompa­
ñan al primero, segundo y tercer trimestre . Las opiniones de los estudiosos de este 
período son diversas. Mientras para unos es un período de bienestar y estabilidad 
emocional. para otros es un periodo crítico para la mujer con unos cambios psicoló­
gicos y fisiológicos (esquema corpqral, sensaciones y sentimientos especiales, cambios 
físicos y hormonales, actitud frente al ser que lleva dentro, expectativas de cara al 
recién nacido, sexualidad, trabajo) que indudablemente afecta a toda su personalidad 
pudiendo llegar a sufrir verdaderas crisis emocionales. 

La mujer embarazada tiene que enfrentarse a antiguos. conflictos infantiles sin 
resolver, aceptar el nuevo ser, plantearse su papel de madre, resolver sus temores 
sobre el parto y el recién nacido y adaptarse a los cambios que este nacimiento 
producirá y todo esio puede crear estados de ansiedad o depresiones. 

Un tercer grupo opina que cada mujer responderá de manera diferente de acuerdo 
a su estructura de personalidad e individualidad . 

En fin. la opinión más extendida es que e¡' embarazo es una etapa crítica con 
grandes cambios psicológicos y fisiológicos que repercuten en toda la persona lidad de 
la mujer y que dependiendo de cada individualidad provocará crisis y desequ il ibrios 
o bien estabilidad y bienestar. 

En cuanto a los síntomas más característicos de cada trimestre serían según los 
diferentes autores: · 

- en el primer trimestre: somnolencia, disminución de deseo sexual, labilidad 
emocional, sentimientos ambivalentes, inconscientes la mayorla de las veces, 
entre· deseo y rechazo del hijo, etc., 

- en el segundo trimestre: estado de bienestar ffsico y psfquico, percepción de los 
movimien.tos fetales que hace que el hijo sea considerado ya como una realidad, 

- en el tercero ·aparece ansiedad y temor ante el parto, ante la idea de un hijo 
deforme o muerto,la crianza, etc. 

RFI'ISIA llr SA~ID,\Il-11 
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A cont inuación hace un resumen de los tntswrn s ps icopatológicos mas comunes 
que ruedt n apare cr dura nte el cmbanvn y post purto (vómitos. man ife~ taci ones de 
histeria. ansiedad. tras torno. psicosomálicos. d epresione~. etc.). 

Fi nalmente inclu ye un análisis bi bliornétrico dé lo · esttldi >S m~i impo n antes que 
:e ha n llevado a ca bo en los últ imos años sobre c ·te Lema. 

omo puede verse . el valor de es te libro es irnpol'la nte en cua nt o a que hace una 
revt~ió n mu com pleta de In~ distintos estudios y teorías que se han ocupado de este 
pe ríodo tan fundamenta l para la muje r y tun esca. amente estudiado basta ahora. El 
libro ayudu a reflexionar y pensar qu · el em bara70 es un proceso complejo que 
l!Omporta cnmbio~ tn nto en el área psicológica como 1siológica y que por tan to puede 
provo ·ar estados de ansiedad. tcmore , am b i va l encia~ y luntas!as no ólo sobre el feto 
que sieme dentro ino el nacimiento del ll ijo en genera l. 

La /erapJwica con ill!erjerón. Serie de Informes Técnicos de la OMS, número 676, 
Ginebra 1982. ISBN 92 4 320676 4. Precio: 3 frs suizos. En España: Librerías 
Díaz de Santos y Comercial Atheneum. 

Del 1 al 4 de marzo de 1982 se reunió en Ginebra un Grupo Científico de la OMS 
sobre Terapéu tica con lnterferón. El doctor Lu Rushan. Subdirector general , abrió la 
reunión en nomb re del Director general y señaló que la tecnología moderna ha 
permitid o produc ir inte rfero nc~ en ea n1ida des mucho mayores que antes . Esto signi­
fica que puede ad ministrarse a mas pacientes mayor ca nt idad de interferón de lo que 
había sidn rosi ble en anteriores ensayos clín icos. por lo que muchos países han 
pedido que se examine la situación actual , especialmente en lo que se refiere a los 
efectos clínicos de los interferones. 

El doctor Lu señaló también que la Organización Mundial de la Salud mantiene 
una cuidadosa vigilancia de los patrones internacionales mediante los cuales se mide 
la actividad biológica de las diferentes preparaciones, a fin de garantizar que siguen 
siendo útiles, particularmente en el caso de los interferones producidos por las 
técnicas del ADN recombinante . 

En 1957 se descubrieron sustancias producidas en cultivos de células en respuesta 
a infecciones virales y se demostró que tienen la propiedad de transmitir a otras 
células la resistencia a la infección viral: se dio a estas sustancias el nombre de 
i1llc1 fc ro n e~ (1 - N) . Posteriormen te se observó que lo~ inter ferones se prod ucen tam­
bién en ot r<~s diver~a~ circunstancias; por ejem plo. en respues ta a ciertos productos 
bacterianos y a sus t a nc i a~ quí micas de bajo peso molecular. En pa rticular las cé lltlas 
producen gra ndes ca ntidadcl> de interferó n cua nd o so n estimu ladas con AR de 
dob le cadena . La acció n a nt iv iral del in terferón implica la estimulación del virus, 
especialmente la síntesis de componentes virales y 1 o activación de ciertas proteínas 
celulares que bloquean la duplicación del virus , especialmente la síntesis de compo­
nentes virales y 1 o su combinación en nuevas partículas de virus. Experimentos en 
animales han permitido comprobar que los interferones endógenos de empeñan un 
importante papel en la recuperación natural de infecciones por virus; el bloqueo del 
sistema interferónico puede aumentar la mortalidad y la morbilidad de las infecciones 
vi rulentas y puede convenir infecciones vi rales avirulentas en letales. El interferón 
prod ucido al comie n7<) de una infección viral puede retrasar la multiplicación y 
d ifusión gefJeral del vi rus. dundo así tiempo a que se desarrolle la inmunidad humoral 
y celular. 

Es posible seguir dos caminos para aprovechar las posibilidades antivirales del 
interferón : a) la administración de interferón producido fuera del organismo, y 
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h) la administración de sustancias que estimulan la producción de interferón (los 
llamados «inductores del interferón») . Experimentos en animales han demostrado que 
el tratamiento inicial con interferón puede impedir el desarrollo de una enfermedad 
por virus y que cuanto más tarde se inicia el tratamiento, menor es el efecto . En 
general, el tratamiento iniciado cuando hay ya signos de la enfermedad no ha 
resultado eficaz. 

Además de su acción antiviral, los interferones exigen muchas otras clases de 
acción sobre las células, incluso la inhibición del crecimiento celular y efectos inmu­
nomod u la torios. El efecto antitumoral del interferón puede depender de una combi­
nación de esos diferentes tipos de acción. La aplicabilidad del interferón a la terapéu­
tica en el ser humano no podía investigarse antes de disponer de métodos para la 
producción de interferón humano y en la evaluación de los efectos clínicos de las 
preparaciones de interferón en el ser humano. Se ofrece esa información para ayudar 
a dichas autoridades a estimar la inconveniencia de adquirir interferón para estudios 
clínicos en sus respectivos países y a determinar las condiciones en que puede 
autorizarse el empleo de interferones en el ser humano. 

Direc/Orio de inve.1·1it;aciones en curso sohre epidemiolot;ía del cáncer 1982. Editado 
por C. S . Muir y G. Wagner, Lyon, Agencia Internacional para Investigaciones 
sobre Cáncer, 1982, 722 pp. (Publicaciones Científicas de la AIIC número 46) 
ISBN 92 8 321146 4. Precio: 40 francos suizos. Distribuido por la OMS para la 
A IlC. 

La edición 1982 del Directorio recoge 1.247 proyectos de investigación en curso y 
aún no publicados sobre epidemiología del cáncer de 64 países. El contenido de ese 
Directorio muestra un interés siempre creciente en las consecuencias para la salud de 
la exposición ambiental e industrial y el seguimiento de grupos de personas conside­
radas en riesgo se ha hecho una técnica usada con más frecuencia . 

El Directorio 1982 también muestra que los cánceres de pulmón, mama, cuello 
uterino y tracto gastrointestinal son aún las localizaciones más frecuentemente estu­
diadas. aunque se está haciendo poco en otros cánceres comunes como los de 
páncreas y próstata y melanoma maligno. 

El número de proyectos declarados al Banco de Selección de Datos para Investi­
gaciones en curso sobre Epidemiología del Cáncer por cada país ha aumentado 
considerablemente a través de los años , aunque el orden de declaraciones ha quedado 
casi igual. E. U. y el Reino Unido son todavía con mucho los mayores contribuyentes, 
seguidos de Japón, Canadá y Francia. Se observa un aumento de la participación de 
los países en desarrollo, especialmente de América del Sur y China ha casi doblado 
su contribución desde el último año. 

La introducción al Directorio explica como funciona el Banco de Selección de 
Datos y el complejo proceso de datos que supone la producción del Directorio. 
Extensos índices facilitan el hallazgo de la información deseada: término por localiza­
ción del cáncer, localización del cáncer por término, producto químico por localiza­
ción del cáncer, tipo de estudio por localización del cáncer, ocupación por localiza­
ción del cáncer, países donde se están recogiendo los datos por localización del 
cáncer. El Directorio contiene también una lista de investigadores y de registros de 
cáncer basados en la población. Una característica útil es que se da con cada entrada 
la dirección completa del investigador, así como el número de teléfono y télex cuando 
existe . 
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Moii(IKrf(/i"s dt' la 11 · .whre valuaciriu dt•l ril'sg 1 carC'inogénit·o de los produrto.v 
c¡ 11lmicu.\ ¡1urt1 t!l hmnhre. Su plemen to 3: lnd icc cru~ado de SÍ116nimos y nombres 
cumercialc~ de In · volúmcnc 1 u 26 L on. Ag.:ncia Internaciona l para lnvestigu­
ci ¡nes sobre 'ú nccr. 19B2, 199 pp. IS BN 92 t\ 32 1405 6. Precio: 6 francos suiz.o . 
30 dó l are~ IJSA. Distribuido por la OMS para la All . n E ·paña : Librería~ 
Díaz de Santos y Comercial Atheneum. 

omo más de 550 diferentes productos qulmicos o grupos de productos se han 
evaluado en los 26 pri meros o l úmene~ de las Monogruflas ele la All y el número 
de si nónimo~ nombres comcrciale. incl uido. rara cada prod ucto qu!m lco ha au men­
tado pr gresi amente u lo largo del tiempo. se ha hecho cada vc7 méi difíci l para el 
lccwr de las MonogTafias de la All determina¡ si el Grupu de Traba.io de la AIIC 
hu cvaluad ~1 determi nadn produ~:to químico (que conoce bajo determinado nombre 
4ul mic o comercia l . e han preparado incliccs cruzados de nombres~ lo para los 
volúmenes R y 15 de la~ Mon1 grafías de la All 4LIC cubren ta mbién tin te. nitroge­
nado. y herbi ·idas fcnoxiucidos 2.4-D y 2,4 .5-T y Sll~ esteres. 

Se buscó la colaboraci · n del Programa 1 nt emaciumtl sohre . egurirlnd Química, 
OMS. •incbrn. para cre:Jr un índice ruzado de sinó nimos nc mb re~ comercia les 
q u ~: proporciomtrú una referenc ia úci l a l o~ prod uct >~ qulmicos que se han co nside­
rado en lo. 26 primeros vo lúmenes. Con a udu nnanciera de la 1 P S se ha creado 
una base de dat o computa ri~ada que cont iene wdos los números y nombres del 
Registro de . crvicios de Revbión de Productos Qulmico · y sinónimos y nomb res 
comercia lt: de todos los prt•du tos ljuimicos recogidos en las mnn ogra fía s. Se prevé 
la ·,•ntinua puesta a l dla de es tos dat1 s y s planea que haya . uplemento periódicos. 

En este índice. lo. nomb re~ corrien t ·~ de los produc t o~ . como se usan en los 
tít ul lS de las Mnn()g m fías A Il C. e present an en nc • ri ll a~. ~cguido del vo lumen y 
número de pági na. J'odos los sinónimns y nombres co mercia les se ¡·efiercn entonces a l 
especifi co n mbrc orricntc. El lnd ice cruzado inclu ye tBrnbién í ndice~ de úmeros de 
Regislrt'l Je lns Ser icios de Revisión de Product< ~ Químicos. Números del lndice de 
Colores y ombre~ del lndicc de Col res. 

M onogra_fi'as de ;1 11 .whre emluacirín de rie.\1{11.\ Nlrcino¡:énit·c¡s de l11.1 produr111.\' 
c¡uímii'O.\' para 1:'1 lwmhre. vol. 29. Algun os productos químicos industria les y 
1 int ~. Lyon. Agencia 1 ntcrnacio nn 1 para 1 nvcs tigacioncs sobre Cá ncer, 1982. 4!6 
pp, ISB 92 8 32 1229 O. Precio: 60 fra ncos suizos. JO dóla1·es USA. Distrib uida 
por la OMS para la All . En España: Librerias Dín1. de San tos y Cc.1 mercia l 
Atheneum . 

El \o lumen 29 de la~ monografíus de la A II C cont iene 18 111011\l!!J'afíus s 1hrc 
alguno5 productos químicos ind11stria les y t i nt e~ liUe ruuron revisados rccicnt erncnu.: 
por un Grupo de Trabajo de 1 <~ All C. Lo~ productos 4uímicos consideradüs S<ll1 

cloruro de bcn7ilo. l enza ! cloruro. ben i'ot ric loruro . dmurn de hen;oil o. bcncciH), 
hen7.idina y sus sales. p<!rahen;cn quinnna dioxlma . h(ll il be117illtulato. 4,4'diamíno­
difeni l éter. orto y rwra-diclurobencenos. ) .)'dic lorohén7.id ina y su d ihid rocloruro. 
di (2-ctil-hc ·il) ncl ipato. di (2-etil ht: · il ) ftala to. Ncgm Directo .18. A;u l Directo 6. 
Marró n 1 ir.ecto 95. 2-nitropropano y fnrma (c.l ehidn. 

El Grupo de Trabajo consideró que habla suficiente evidencia para la carcinogeni­
cidad de benceno y benzicidina para las personas, que habla suficiente evidencia para 
la carcinogenicidad de benzotricloruro, benzid ina, 4,4' diaminofenil éter, 3,3' dicloro 
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benzid ina, di (2-etilhexil) fta lato , Negro Directo 38, Azul Directo 6, gas formaldehído 
y 2 nitropropano en animales de experimentación, y que habia evidencia ümitad"a 
para la carcinogen icidad del cloru ro de henz:ilo, benzal cloruro, benceno, para-benzo­
quinona dioxima, di (2-etilhexil) adipato y Marrón Directo 95 en a nimales de 
experimentación. Los datos disponibles en animales de experimentación y personas 
sobre cloruro de bcnzoilo, butil benzil ftalato, orto y paradiclorobenceno eran inade­
cuados para evaluación. 

En un une o se discuten los métodos de que d ispo nemos para establecer el riesgo 
cuantitativo y la s lim itaciones inht:rcntcs en tales eval uaciones usándose como ejem­
plos los dutos cr idem io lúgicos so bre benceno y be n;i tina" 

Fac10res del huésped en la carcinogénesis humana (Publicaciones Científicas de la 
AIIC número 39), editado por H. Bartsch y B. Armstrong, Agencia Internacional 
para Investigaciones~ bre ~áncer. 1982 ( ISB N 923 8321139 1). 581 pp . Precio: 
100 francos sui;o~ . 50 dólares USA . Di~tribu ido por la OMS para la AIIC. En 
España: Librerías Dia7 de Sa ntos y Comercia l Atheneum. 

Cada ve~ más, la búst¡ucd<J de ractore~ en el c¡\nccr humuml se dirige haei<J e l 
individuo. Por ejemp lo. la est ructura genética o In diwt pueden inf luir so br l: l riesgo 
t¡ue C\ rrc un individuo de de~a rrollar cán er tm~ la exp 1s ición a ca rcinóg.cnos 
ambient ules. Este vo lumen reprcsent<J un cnfoyue multidi ·eip linario pa ra a ·Jara¡· 
aquello~ factores de l huésped huma n\) t¡ue detcnn inan s usceptibilidudc ~ a la corcino­
génesis . Incluye cliseLI.~iones sobre fa lores genéticos familiare~ . por ejemp lo. cam­
bios cronwsónicos específicos yue J1<trcccn ocurrir constan temen te en tiros cspccfficos 
de c<í nccr. Se re i~a el pflpel de la nu trición y se discuten aq uella~ su~ tan ·ia . como 
los carotenos, que parece que modifican la acción de lo carcinógenos. Otras seccio­
nes e dedican a factores endocrino e inmunológicos y a variaciones del hu ésped en 
el metabolismo de carcinógenos y otros compuestos extraños . También se discute el 
papel de los virus en el cáncer y su interacción con los productos químicos . Una 
sección final trata de los métodos utilizables para identificar individuos con mucho 
riesgo de cáncer y perfil a sus posibilidades y sus limitaciones. 

Esta cote c ión única y útil de trabajos de autoridades, que ahurca una ampl ia 
gama de temu , dcbel'la cont ribuir a un<~ mejor comprensión entre las dive rsas 
disciplinas imp licada en la in ves tigación sob re el clÍncc y así u unn más efic<\Z 
colaboración entre ellas . 
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REVISTA DE REVISTAS 

AL/MENTACION Y NUTRICION. enero-junio de 1982. 

WEISEI L, R. C., y col.: Datos relativo.\· a la relación peso/talla de una población de 
referencia, pp. 12-18. 

Los datos antropométricos proporcionan la información básica utilizada al evaluar 
el estado nutricional, determinar las necesidades proteínicas y energéticas y analizar 
los suministros alimentarios por países. Puesto que la FAO desempeñó una función 
directiva en el análisis, la investigación y el establecimiento y la aplicación de los 
niveles de las necesidades nutricionales, algunos de sus funcionarios han trabajado 
d urante largo t iem po con dulos ant rtlpométricos. En es te a rtículo se examinan 
brevemente los prob lemas inherentes a la selección de dal s de referencia para 
a nali zar los dato~ antropomé tri cos y se propo ne un método nuevo y simplificado para 
trabajar con los datos de referencia. 

ANALES DEL INSTITUTO MEDICO DE NAVARRA. abril de 1982. 

MAR IINEZ R., J. L., y cols.: Marcadores serológicos de los virus de hepatitis A y B en 
personal hospitalario, pp. 5-12. 

Se ha realizado un «screnning» de marcadores séricos de hepatitis A y B entre 
diferentes Servicios y Estamentos profesionales del Hospital de Navarra por métodos 
radioinmunológicos. Los resultados encontrados de AgHBs (1,89 por 100), antiHBs 
(26,58 por 100), antiHBc (19,62 por 100), AgHBe (0 por 100). antiHBe (19,32 por 
100), antiHAigG (94,60 por 100) y antiHAigM (0 por 100), indican un mayor factor 
de riesgo de infección entre el personal hospitalario, excepto para la HA, cuyas cifras 
de anticuerpos detectados son similares a las de la población general. Los hallazgos 
por Servicios hospitalarios difieren de los de otros autores. 

ANNALES DES FALSIFICATIONS ET DE L'EXPERTISE CHIMIQUE ET 
TOXICOLOGIQUE. abril de 1982. 

PROSI, H. y HoGUES, B.: Recuento de microorganismo.\· por la técnica del número más 
prohahle (índice NMP: empleo estadístico de este índice), pp. 185-207. 

Un estudio profundo de la distribución del índice NMP para diferentes valores de 
la densidad microbiana y del número de tubos empleados ha mostrado que. en ciertas 
condiciones, esta distribución es logaritmo-normal y que su coeficiente de variación 
es independiente en dicha densidad. 
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ARCHIVES BELGES MEDICINE SOCIALE, HYGIENE ET MEDICINE DU 
TRAVAIL, marzo-abrill982. 

Vti YI SltTK, L.: La desigualdad social.fi·enle a la et!f'ermedad 1' la muer/e, pp. 137-156 . 

Las estadísticas nacionales e internacionales y las investigaciones propias, sobre 
una serie de indicadores relativos a la salud, a la enfermedad y a l estatuto socio-pro­
fesional de g t·upos de po blación. ponen en evidenc ia las dis paridades !>OCÍalcs toda la 
flagrantes fren te a la enfermedad y la muerte . Si bien es ve rdad que el cswdo de salud 
de los occide ntales debe mu cho a la ayuda de lu tecno logía médica, pa rece necesario 
que los progresos más importantes en el campo sanitario vayan al unísono. principal­
mente con la evolución socio-económica de nuestra población. 

PIEl l E, M., y cols.: Relación {ala! en/re una alcoholemia impol'!a/1/e r la inst(/iciencia 
renal. pp. 163-172. 

Al informar de dos casos de muerte súbita e inesperada presenta ndo en la autopsia 
una afección renal bilateral así como una alcoholemia subletal. hemos estudiado la 
influencia nefasta de una insuficiencia córtico-renal sobre la intoxicación etílica, así 
como la acción del alcohol sobre la función córtico-renal. El acento está puesto sobre 
los aspectos médico-legales de esta sensibilidad patológica acrecentada por el alcohol 
que puede explicar por un lado una muerte inesperada y por otro lado un comporta­
miento no habitual, por ejemplo en la circulación en carretera . 

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, 1981. Vol. VI. 

FERREIRA, M. F., y cols.: Un brole epidémico de rubéola en una población adulla 
femenina. Conlribución al estudio de la rubéola en el Norte de Portugal (1) 
consiclerocione.\ .whre la epidemiología de la ruhéola, pp. 389-414. 

Una observación de este brote epidémico de rubéola en una pequeña zona del 
norte, nos permite hacer algunas consideraciones sobre el problema: 1) Es necesario 
destruir el «mito.> de que la rubéola sólo interesa a la población femenina. La rubéola 
tiene igual incidencia en ambos sexos y pueden ser individuos del sexo masculino los 
que introduzcan la virosis en poblaciones semifijadas. Corresponde a los Servicios de 
Educación para la Salud informar correctamente sobre el problema no sólo presen­
tando la «imagen de la embarazada» (como es obvio ésta es la más importante) sino 
también destacando los transmisores, niños y adultos de ambas clases. 2) La existen­
cia de pequeños brotes epidémicos debería señalarse siempre a lo s Servicios de Salud; 
podemos estudiar esta población gracias al profesionalismo de una médica (Doctora 
María Tigre) correctamente informada de los riesgos de la virosis; pero también, 
pudimos comprobar que no todos los clinicos de la zona en que ocurrió el brote 
poseían el mínimo grado de información, dado que no obtuvimos una colaboración 
tan simple y fácil de envío de sangre del cordón umbilical de los recién nacidos, 
cuando casi todos los partos se efectuaron en establecimientos hospitalarios. Hay que 
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insistir en la publicación de nuestra experiencia en relación con el riesgo de las 
gestantes en contacto con la rubéola y afirmar cuando nos es necesaria la colabora­
ción de los clínicos para el conocimiento del problema. 3) Dos de las mujeres en alto 
riesgo decidieron hacer interrupciones del embarazo como medida preventiva y muy 
probablemente, un prematuro murió y dos niños nacieron con malformación como 
consecuencia de rubéola materna. No es posible continuar dejando al azar la proba­
bilidad de que una mujer lleve o no a buen término su gestación respecto a la 
ingerencia de la rubéola. En una editorial del Am. J. of Public Health (1979. 69. 3) 
Krugman recomienda: a) Identificación e inmunización de 30-35 por 100 de la 
cohorte en la inmunización de la población infantil; h) Identificación e inmunización 
selectiv,a de los adolescentes y mujeres adultas en edad de procreación. El Comité 
Asesor sobre Prácticas de Vacunación ( 1981) acentúa la necesidad de una vacunación 
más efectiva de individuos adultos recomendando que las instituciones hagan investi­
gación sobre inmunidad para la rubéola y muy especialmente entre el personal 
masculino y femenino de hospitales; e) No se puede probar que la observación de 
pequeños brotes epidémicos sea una señal de alerta para la eclosión de epidemias de 
mayores proporciones, pero en 1979 tuvimos la experiencia de un inesperado aumen­
to de casos de rubéola en mujeres adultas a la que siguieron nacimientos de algunas 
decenas de niños con infección congénita de rubéola. 

GoNC,'AI VEZ FERREIRA, F. A.: La situación proteica nacional, pp. 435-454 . 

El 23 de noviembre de 1981 se inició en Lisboa, bajo el patrocinio de 
NOPROT 81, organización promotora de estudios relacionados con la producción de 
proteínas alimentarias no convencionales en Portugal el 1 Simposio sobre Producción 
de Nuevas Proteínas y Utilización de Recursos Inexplorados. Estuvo principalmente 
constituido por mesas redondas y comunicaciones en que se analizaron problemas de 
producción de proteínas a partir de microalgas, de bacterias y otros microorganismos 
y también problemas de materias primas, relativos a la bioconversión de biomasa, 
residuos líquidos y materias celulósicas. Los trabajos de análisis fueron precedidos 
por una exposición que los organizadores titularon «La situación proteica nacionab> 
que se publica aquí por el interés de las relaciones de varios de sus datos informativos 
con los estudios de alimentación-nutrición-salud efectuados en los servicios del Insti­
tuto Nacional de Salud, principalmente sobre necesidades y valor biológico de las 
proteínas de consumo corriente en Portugal. 

BOLETIN DE ESTUDIOS Y DOCUMENTACION DE SERVICIOS SOCIALES, 
septiembre de 1982. 

EscuDERO Pf:REZ, M., y cols.: Una experiencia de atención precoz con niños cieRO.\' de 
cero a seis años, pp. 33-38. 

Se examina la situación de los niños ciegos en edad preescolar tras una experien­
cia de estimulación precoz y atención en jardines de infancia, realizada en Madrid 
en 1981. Para ello se creó una unidad de atención al niño ciego, centrando todos los 
esfuerzos en estimularle para lograr su adaptación -dificultada por la falta de 
visión- al entorno. Los padres deben participar en el proceso, de forma que su 
evolución coincida con el nivel de estimulación del niño. Se propugna la integración 
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escolar del niño ciego, pero siempre que se dé una interacciór¡ positiva entre éste y el 
grupo y que el niño acceda a un nivel fo rma tivo simila r a l de sus compañeros. Tras 
seleccionar el centro escolar (en función de la línea pedagógica, interés del profesora­
do, cercanía del domicilio, etc.) se procura que el n iño ciego realice act ivida.des 
similares al resto del grupo y se socialice, debiendo coordinarse a lo largo del proceso 
la labor de padres, educadores, compañeros y servicio de apoyo (profesor itinerante 
que sigue la evolución del niño ciego en la escuela). 

Octubre, 1982. 

CERRAIO Cos11, R.: Es1imulación infantil precoz. Análisis de un modelo de trahajo 1' 

medidas ailernalil'as, pp. 15-27. 

Se analiza una experiencia de estimulación precoz llevada a cabo entre 1979 
y 1982 por un equipo multiprofesional (médicos, psicólogos, educadores, etc.) del 
INSERSO de Sevilla con un colectivo de 79 niños, en edades comprendidas entre 
varios meses y cinco años, afectados de síndrome de Down (60 por 100) u otros 
(parálisis cerebral. microcefalia , lesión cerebral, etc.) con un cociente de desarrollo 
distinto y procedentes en su mayoría de familias con recursos y nivel de educación 
bajos. Tras exponer el método de trabajo y las variables controladas para comprobar 
el grado de desarrollo (salud del niño, asistencia a las sesiones y atención prestada por 
los padres) co ncluye e l autor diciendo que ha podido comprobarse que la estimula­
ción precoz mejora claramente el nivel de desarrollo de tos nifios con retraso, 
po nac ndo el ace n to en la ate nció n fa m iliar y la a ció n educa tiva o psicotera péulica 
en t re lo~ dos ' tres años. A e.~ca l n socia l se p ro pugna: a) ela bo rac ió n de una polltlca 
global (prevención, educación e integración); h) descentralización y democratización 
de los servicios públicos asistenciales, y e) la estimulación precoz no es sino una parte 
más del proceso más amplio de normalización. 

To1 mo Gos zi\1 EZ, M.: El educador de suhnormales, pp. 29-36. 

El educador de subnormales es una figura ya existente y necesaria para la atención 
del deficiente mental, pero con una formación escasa y sin un reconocimiento oficial 
de la titulación. Sus funciones son las de colaborar con los profesionales (médicos, 
psicólogos . pedagogos) y con las familias para que se cumplan los programas en los 
centros de educación. residencias, centros ocupacionales, etc. El autor analiza la 
figura, ya implantada, en la estructura educativa y asistencial de los Estados Unidos , 
en donde estos educadores desempeñan una gran labor tanto a nivel profesional como 
de voluntario, si bien no se hallan bien encajados aún y sus funciones no están del 
todo reconocidas en el equipo terapéutico. La función fundamental es la interacción 
con el disminuido, estimularlo y cuidarlo. En España apenas está aún implantada la 
fi gu ra po r la misma indefinic ió n d e la política asistencial a los disminuidos. Se 
p ro pugna que su formació n corra a cargo del Ministerio de Educación y ie ncia, 
resid ie nd o las claves pa ra su impla ntació n en una buena fo rmación , una mo 1ivación 
profesional· y económica y una eficaz supervisión por parte de los profesionales del 
equipo terapéutico. Es insustituible para individualizar el tratamiento de educadores 
y otros profesionales y coordinarlo con la actividad de la familia. 
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BOLETIN DEL ORGANISMO INTERNACIONAL DE ENERGIA ATOMICA . 
junio de 1982. 

HAGEN, A.: La enerRÍa nuclear, la humanidad y el medio ambiente, pp. 3-5 . 

La demanda energética sigue aumentando . La elección de los sistemas energéticos 
es un acto de política nacional que entraña una decisión entre valores a veces 
antagónicos así como el equilibrio de factores económicos. técnicos, sociales, institu­
ciona les y ccológi os. uand o se cvt~ lú ~ln l<t s con ecuencia pa ra la salud p(Jbl ica 
deben o ns id c rar~e los riesgos para los trabajad a res y pa ra e l público, tipo y a mplit ud 
de la contam in:1ción a mbienta l. tipo. vol umen y toxicidad de 1 s d esechos, empleo 
rac iona l de l o~ rec ursos y posibilidad d e accidente . . El co ncepto de pro tecció n 
ambiental e d iv id e en tre$ a ,o¡pccLOs: co nservación de recurso. , conservació n de l statu 
quo ecológico y protección de la salud humana. Las autoridades competentes deben 
establecer niveles de riesgo aceptables para determinadas actividades. 

R ICH 1 ER y F AREUHJDIJIN, S.: Elaboración de directrices para la gestión de desechos 
radiactil·o.l, pp . 6-12. 

En este estudio se resumen las directrices del programa del Organismo en relación 
con la gestión de desechos radiactivos. Con estas actividades, el Organismo responde 
a propuestas encaminadas o fórmulas directrices para la etapa final del ciclo del 
combustible nuclear. Las directrices en esta esfera constituyen parte esencial del plan 
coherente del Organismo para elaborar directrices de seguridad y de otra índole sobre 
aspectos importantes de la utilización de la energía nucleoeléctrica. 

J AWo-RowSKI, Z. : Radionúclidos naturales _l' artificiales en el medio ambiente global, 
pp. 35-39. 

Los efectos principales de la energía nucleoeléctrica sobre el medio ambiente 
global se deben a la descarga de radionúclidos en la atmósfera. La importancia de los 
efluentes de centrales nucleares pueden evaluarse comparándola con la de las descar­
gas naturales y con las de las emisiones de otras fuentes antropogénicas tales como la 
producción y ensayo de armas nucleares o el ciclo del combustible del carbón. La 
comparación de actividades y energías de radiación liberadas en el medio ambiente 
global por estas cuatro fuentes proporciona una perspectiva diferente de la compara­
ción basada en el concepto más antropocéntrico y menos cauteloso de las dosis 
absorbidas en el tejido o del compromiso de dosis. 

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, junio de 1982 . 

LEGARRIIA, A., y MASCARó, J.: Preparación de personal de estadística de ni1•el 
intermedio para organismos de salud - evolución y perspectivas del curso de 
estadútica.1· de salud _1' registros médicos de Chile, pp. 473-481. 

La Escuela de Salubridad, actual Escuela de Salud Pública de la Universidad de 
Chile, se ha preocupado de la capacitación personal de estadística para servicios de 
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sa lud dc~Je 1946. En IY50 se dictó un cm inurio In teramericano con la colaboración 
de la Orgunitw.: ión Mundial de 111 • a lud . La Organinteión Panamericana de lo Si:! lud 
y ntros orga nismos. El éxito de es te Sem imu·io dio origen <1 cur ·os anual •s dictado~ 
rcgu la rn1 cntc con el auspi ·io t.le la OJ>. , Ent !'C 1953 y 1980 se capnci tó un wral de 503 
alumnos pr cedentcs de 19 paises latinoamericanos. ·nt re los años 1953 y 1960 lo 
cur~os es tu vieron destinado~ pri n ipa lmente a la formació u de e. Laulsticol- de nivel 
intermedio . De 1%0 a 1970 ),C suspendió estu actividad para impartir cursos de nivel 
prol'csinnal. La ncccs id ud d e que los ser icios de sa lud di $p us.ieran de personal con 
unciones estudi sticns ue nivel intermedio y la fa lta de in •tituciones ca paces de 
fllrmar l ·>~ hil o que 1<1 Escu\!l¡t de Salud PL1bl ica fuera adm it iend o en t:l curso de ni el 
profesiona l un nllmcro cad" ve/ rná · importante de runcionarios in tftulo profesio­
nal. ~ t ll ll!.:vó a un¡¡ redefinic ión del curs . que es tá dc~ti nad o aho ra a la formación 
del pers na l intcrmcdi1l y orientado claramentc u kt enseñanza de Estadistica. de 
Salud • Registros Médicos (ES YREM) , que es el nombre de esta ilctivitlad . e 
presentan las carac terlsticas del cu rso act ual y l11s pcrspectivu · de necesidades le 
formación d~: pc.:rsonul estadlstico p1n servicio · de sa lud. 

St •A 1u 1 O lmA, E. N.: El ('nfiJquc d(' ri('.I'!{O en la atención perinatal r nwternoin(antil, 
pp. 4!12-493. 

l.a estrategia de atención primaria de salud basad¡¡ en el coucepto de riesgo e~ 
e ·pec ialrm:nte ap licuhlc en la at ención mH ternninfantil y en el ca mpo de la perinato­
logia . Se seña lan lo · antecedentes de la ap licación del enfoq uc que culmi.nan en el 
estab lecim iento de ba~c~ mcLCJdológicas para ap li arel enfoq ue de riesgo a la salud . 
Se <Jerinen los l.:lli1Ceplos básicos del enfoque: de riesgo. duño , indicadores de riesgo, 
a~i como las re lacione que se establecen entre cst s elemen tos. A cont inuación se 
hace una revi~ión de e!> tudios internacionales sobre el enfoque de riesgo en perinato­
logia. Sc: presenta smtéticamente la metodología del en foq ue. las etapas que deben 
cumpli rse y las f<1~es que c¡1 la etapa implica. Fi na lmen te se inf'onna sobre la apl ica­
·ión del método en Colombia, Cuba y Perú. 

K 1 M.~ 11 . .1 .• y cols.: Encuesta serofrj!{ica de hepatitis A ('11 niños de México, pp. 494-499. 

Se inves tigó In presencia de anticuerpos contra el virus de la hepatitis A por una 
técnica de radioinmunoensayo en 890 muestras de suero de niños residentes en seis 
ciudades de Méxil.:o . En 27 lactantes, el 33 por 100 de las muestras fuero n positivas; 
en 190 preescolares se encon tró el 75 por 100 de sueros posi ti vos y en 673 esco lares se 
tu ie1·on el 84 por 100 de resultad o · posi tivos. El ajtts tc: de la evolución de muestra$ 
fl 1si ti vas co nt ra a nticuerpos de l irus A en función de la edad, mostró una curvu 
logarhmica del tipo Y = ue'" cua ndo a > O. ct)n valor predieli o del 86 por 100. En 

el grupo de es ·o lares ele lu t:iudad ele Méx.ico, se ene nlró una relación inversa entre 
el nivel sot:Í{)CCI) tlÓmico lu frecuencia de muestras p osit i va~. Lo~ rcsul!ados indican 
una ex posición muy temrra na de lit p blación infantil a l virus de la hepa titis !1 . de 
ma nera 4U~ a l llegar 8 la edad esCO lar, e) 90 por 100 O má de la po blnción ya tiene 
unticuerpos. 

SINGH, B., y CuTLER, J . C . : Demostración de un efecto espiroqueticida de los produc­
tos químicos anticonceptivos sobre Treponema pallidum, pp. 500-507. 

Se analizaron cinco anticonceptivos para uso intravaginal, comercializados en los 
Estados lJ nidos de América , así como una conocida preparación germicida (gel 
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Betadine), para determinar su efecto espiroqueticida en Treponema pallidum. La 
co lección de T. pal/idum, tomada de conejos infectados, que contenia más de 10 
millones de espiroquetas por m l. dejó de ser activa a l exponerla a los anticonceptivos 
o a germicidas diluidos. Las más bajas diluciones de anticonceptivos y germicidas que 
re ultaron ser eficaces para inmovilizar Las espiroquetas variaron entre el 1 y el 20 por 
100. Esas mismas concentraciones convirtieron muestras semeja ntes de espiroquetas 
en no infecciosas, cuando se las inoculó en conejos por via intratesticular. Esta 
prueba de no infecciosidad confirmó la espiroq ueticidad de los anticonceptivos en 
ensayos. Teniendo todo ello en cuen ta, estos resu lt ados indicun q ue po ·iblerm:nte Jos 
a nti tmceptivos intravagina l e~ podrlan desempeñar un papel importante en la ¡1rcven: 
ción de la . lrilis. 

R I VERói\-COI~n<;w: RA, R .• y G liTIÉRREZ M liÑ IZ, J. A.: Enfermedades diarreicas a~udas 
en América Latina / 970-1979. La situación en Cuha, pp. 508-519. 

En est · trabaj() se analin la si tuación exitente n América Latina y uba , con 
respe to a las e nl ermedadc~ diarreicas 11gudas, según los últimos dato~ registrado~ 
'ohre estas enrcrn1édadc~ por los organism~h i nternncionalc-~ . Se observa que. entre 
1974- 1976. las enfermedades d iarreicas aguda~ con~t itu ycron la primera cm1sa 
de mu erte en m ·nores de un año en cinco paises. como también en el grupo de uno a 
cua l r años de 11 pai$CS y en e l grupo de c in co a ca torce años de c uatr o 
países en América Lati na. Se excl uyeron Argentina. Bolivia, Brasil. Guayana y Hai tí 
por no d isponer de estos datos. Asimismo. e destaca q ue estas enfermedades son 
causa de reta rdo en el crecimiento y desarrollo . a la vez que condicionan IOli casos 
gnwcs de maln utric ión . Se presentan tasas especificas de mortalidad en men<Hes de 
un año, de uno u cuatro y de in o a catorce años en 19 paí.e de América. con 
inclusión de los Estados U nid os de América y Canad:\ omo pafse · de refere ncia. Se 
analiza la situación de las enfermedade~ diarreicas en Cuba destaca nd o la reducción 
del 81,8 por 100 en las defuncione · por esta ca usa en menores de un año y el 33,4 por 
100 de los preescolares de uno a cuatro al'\ os; por todas las edades la tasa se redujo 
en el 79 por 1 OO. En otro orden de co as, se considera el movimiento hospitalario de 
las salas de enfermedades diarreicas agudas y se mencionan los diferentes gérmene 
encontrados mediante est udios ba.cteriológicos en todos los laboratorios de microbio­
logía del país en el período estudiado. Por último se anuncian los factores sociales, 
culturales, de atención médica, higiénico-epidemiológicos y nutricionales que han 
contribuido a disminuir estas enfermedades en Cuba en el decenio de 1970-1979. 

BULLETIN DE L'OFFICE INTERNACIONAL DES EP!ZOOTIES. noviembre-di­
ciembre de 1981. 

SHIMI, A., y TABAIA BA YI, H. A. : Respues1as patoló~ica.1· hacterioló¡;icas .l' seroló~icas 
de o ''eias experimentalmente in(ectada.1· con Brucella melitensis, páginas 1411-1422. 

Diez ovejas de cola gorda (nueve en mitad de la preñez) fueron infectadas por vla 
conjuntiva! mediante una cepa virulenta de Brucella melitensís. todos los animales 
preñados abortaron entre treinta y tres y cuarenta y cinco días después de la 
infección . Las reacciones patológicas, bacteriológicas y serológicas más notables se 
observaron durante el segundo mes y se extendieron en algunos casos al tercer mes 
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despues de la Infecció n. La duración de la bactcricmia fue, en la ma oría de l o~ ca~os , 
más de dos me es ; en una de las ovejas duró más de trescientos dos días después de 
la infección. ~e observó notable diferencia en el título de agluti ninas du rante el 
ex perimen to entre las ovejas, pero se vio una notable emejanza en el titulo de 
anticuerpos F ; es decir, una vez aparecidos al decimoctavo dla después de la 
infección. los a nt icuerpos FC alcanm ron su titu lo más clcvudo de!>pués .le dos o trc~ 
día ~ y permanecieron es tables hasw el rinul del ex ¡ erimcn t ) en todas las ovejas. l. !L~ 
pruebas en tarjetas se h.icieron positivas del décimo al vigésimo noveno dla despué. de 
la exposición y lo fueron hasta que las ovejas fueron sacrificadas. La mayorla de las 
ovejas permnncciemn completa o re lativa mente eeas . pcr< a lgu nas de ellas lactaron 
• tuvieron una r equcíla cantidad de leche du ra nte do~ o tres meses: se 11 i. 16 Brucclla 
frecuentcment t: de muestras de esta leche. 1.11 prueba del ~ uero fu · mucho más exacta 
que la del anillo y fue positiva desde el comienzo al fin de la lactancia en ovejas 
infectadas. Los animales fu ero n acrificados de ciento sesen ta y tres a trescientos dos 
d ias de pué. de la infección. Br. melilt'n.l'i.~ ~61o se aisló de las ovejas ma tadas ciento 
sesenta y ·icte y cien to sesenta y nueve dlns de~pués de la e pos ición. 

BVLLETIN OF THE NEW YORK ACADEMY OF MEDICINE, abril de 1982. 

EDER, H. A.: Lipopr01eínas como factores de riesgo de la cardiopalía coronaria, 
flP· 219-229. 

La lipoproteina de baja densidad es cla rame nte un importan! ' facto r de r ie.go de 
la cardiopat ía co ronaria . 1 la y da to:. menos defin itivos re ·pecto al papel de la lipopro­
tei na de una baja del1sidad . pero tiene una fu erte asociación con la cardiopatía 
cor naria . Los estudios sobre el papel de las lipoprote inas rica~ en Lrig licérido · en la 
ate rogéne!>i. a poyan esta opinión y se necesitan nuevos dat s sobre este papel. 
Aunque ha y on iderab lc evidencia de que los nivele de lipoprutcinu de <lita den idad 
están nc a ti va mentc corrclnci nud os con el riesgo. no ha y aún da to · S!)bre los efectos 
de las alteracio nes de estos nivele ' de los individ uo. y las poblaciones_ 

D1 PAI MA, J . R., y M e MICHAEI., R.: Eslahlecimien/o del valor de los meganulrien/es 
en la enfermedad, pp . 254-262. 

Las llamadas megadosis de vitaminas son en realidad sólo grandes dosis y proba­
blemente constituyen una gama que puede llamarse una dosis farmacológica. Algunas 
vitaminas tienen una dosis farmacológica exacta para cada indicación específica. Un 
buen ejemplo es la tiamina, que, en una dosis unas 20 veces la dosis parenteral 
humana de 100 mg, causa en los gatos bloqueo neuromuscular y ganglionar. Esto es 
debido a que la estructura química de la tiamina es tal que es capaz de unirse a los 
receptores colinérgicos. La función de las vitaminas que supone una función de 
cofactor de una determinada enzima es distinta y puede separarse de la dosis farma­
cológica que supone un receptor diferente . Varios tratamientos se han propuesto 
basados en dosis farmacológicas de vitaminas tales como el tratamiento de la hiperli­
pemia con ácido nieotfnico, el tratamiento con niacina para la enfermedad mental y 
el tratamiento con vitami na C para el catarro y cáncer. Ninguno ha tenido éxito 
completamente y el beneficio a ganar es en gran parte ensombrecido por el' riesgo e 
incomodidad del tratamiento. Esto es especialmente cierto para el tratamiento con 
niacina de la enfermedad nerviosa con su grave riesgo de toxicidad hepática. La 
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terapia con vitamina e del catarro común ha sido cuidadosamente investigada con 
pruebas en gran escala y está desacreditada. También el tratamiento con vitamina e 
del cáncer es dudoso, pero una gran cantidad de datos experimentales relacionan el 
cáncer con la vitamina e y sugieren nuevas investigaciones. Ninguna de las megatera­
pias tiene datos experimentales sustanciales que respalden sus pretensiones. La mayo­
ría de los datos aportados son testimonios clínicos inaceptables en una era en que 
pueden obtenerse precisiones en situaciones dosis-respuesta incluso en la clínica. 

Su HERGEI D, E. K., y ANDFRSON, S. M.: Colores artificiales en los alimento.\' J' 
trastornos de la conducta en la infancia, pp. 275-295. 

La preocupación popular acerca de los efectos adversos sobre la conducta nervio­
sa de los aditivos alimentarios ha implicado recientemente a los colorantes artificiales 
como factores etiológicos de la hiperactividad de la infancia (hiperquinesia, trastornos 
con déficit de atención). Sin embargo, estudios clínicos que usan eliminación dietética 
total tales como la llamada «dieta Feingold~~ no han mostrado efectos concluyentes o 
dramáticos cuando se han realizado en condiciones controladas. Estudios de estímu­
lo, en los que determinados «reaccionantes~~ a la eliminación de la dieta se presenta­
ban usando un dulce o bebida que contenía unos diez colores artificiales corrientes, 
han sugerido que pueden existir algunos «reaccionantes)), pero que tales niños no son 
numerosos. En contraste, la exposición de roedores in l'itro e in 1•ivo a la eritrosina 8 
(FD a e Red No 3) produce importantes efectos neuroquímicos y de conducta. Los 
resultados experimentales identifican a la Na, K-ATP asa como el posible sustrato de 
la acción de la eritrosina. Además, estos hallazgos sugieren una base genética para los 
efectos de la eritrosina in vivo con implicaciones para el diseño de futuros estudios 
clínicos. 

ECOLOGY OF DISEASE, primer trimestre del 1982. 

8EA 1 IIE, C. P.: La ecología de la toxoplasmosis, pp. 13-20. 

La infección por toxoplasma procede de ooquistes en heces del gato y de los 
quistes tisulares de la carne de animales infectados. También puede transmitirse 
congénitamente por tropozoitos: Donde abundan los gatos, donde las condiciones 
sociales, climatológicas y geológicas favorecen la supervivencia y maduración de 
ooquistes y donde se consume raramente la carne cruda o poco hecha, la infección 
procede predominantemente de ooquistes. Donde se consume con frecuencia carne 
cruda o poco cocinada y donde las oportunidades de contacto con gatos y sus heces 
son pocas, la infección procede predominantemente de quistes de los tejidos. La 
infección es muy común en todas las especies de mamíferos y aves en todo el mundo, 
pero casi nunca produce lesiones. Hay excepciones cuando disminuye la resistencia 
por enfermedad o por drogas citotó:xicas o inmunodepresoras que permiten que se 
manifieste una infección latente y cuando la infección se transmite congénitamente. 

BoNSDORrF, B. voN, y BvLUND, C.: La ecología del Dyphyllobothrium latum, pp.21-26 . 

Se discute el ciclo vital de la tenia ancha Diphyllobothrium latum. Para completar 
su desarrollo a partir del huevo hasta el gusano adulto, el parásito tiene que pasar a 
través de dos huéspedes intermediarios obligados antes de invadir al huésped definiti-
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vo. En cada e tapa tie ne que enco ntrar ríticos rar{tmctros ecológicos, en tre ellos la 
concentru ión de oxige no. la intensidad luminosa y la tempera tura . El primer hués­
ped intermediari o. que e desconoció durante mucho tiempo, es una de las muchas 
especies de copépod os, e l segundo huésped es un pez, sob re todo es pecies pertenecien­
tes u lo. géncm:. E.wx. Perca ,. /_ow. El parási to perma nece en ellos ha. tu q ue son 
ingeridos por el hombre y sus anima les fomést icos. Los requ isi tos previos pa ra el 
de~arro llo del parásito son pre iso!t y la e lim inación de uno só lo de elfo es suficiente 
para librar a una zona de la infección. 

L ll'> ll. E.: Enfermedades víricas 1ransmi1ida.1· por el a~ua, pp. 27-35. 

El agua es ulltl de las rutas por la que 1 s virus entcri o se diseminan en la 
pohlacibn . Otras, ta les e mo el con tacto directo personn a personas son en muchas 
circuns ta ncias más importante~. on la introducción de cond iciones sa na · de vida, la 
ru ta hidrica adquiere mayor i.mportancia . n es ta s condiciones las poblaciones n 
están cx rucstas e n temprana edad a infecc io nes !ricas y poi' tanto no ad quieren lu 
inmunidad que les ofrecería pmtecc ión a 11) largo de In ida , con lo que una 
expos ic ión accldc nlal a l virus por agua o a li me nt os r uede ser m uch más grave que 
la de cua lquiera que hu biera adquirido una inmunid ad previa . · n o nsccuenciu , la 
détección d e virus en téricos y o t ros y la epidemin logia de las enfc nnedudes son 
fundamentales. 

McGLASHAN, N. D.: Cáncer hepático primario y tóxinas proceden/es de alimenlos. 
Revisión en Swazilandia, pp. 37-44. · 

Esta revisión réune la evidencia sobre el desarrollo científico de la relación entre 
cáncer primario del hígado y tóxinas basadas en los alimentos con especial referencia 
a Swazilandia. El aumento de conocimientos de las distribuciones geográficas de la 
enfermedad ha sido paralelo al desarrollo de otras disciplinas, sobre todo agricultura 
y toxicología, y la comprensión de la presencia y modo de acción de las hepato­
toxinas naturales en el ambiente a limentario de la gente de Sudáfrica. Se destacan 
áreas para nuevas investigaciones, pero ya están totalmente aceptados los efectos 
ventajosos desde e l punto de vista agrfcola de la medida que intentan reducir la 
ingestión de mic to:inas e n Swazila ndia . 

UYMH;A, J.: Salud, nutrición 1' ferlilidad. Revisión de correlaciones en el amhien/e 
rural, pp. 45-58 . 

Este trabajo explora una serie de relaciones que ligan la fertilidad a través del 
estado de salud con resultados mensurables de desarrollo de estrategias, usando 
referencias del mundo en desarrollo . 

ANDERsor-.:, D.: La vi~ilancia de murá¡:t?nos-carcimi~eno.\' amhienlales. Perspecliva de 
pruehas predic1Ura.1· de mlJiá~eno ·-carC'inó~ei/IJS quimicos en el homhre, pp. 59-73 . 

El interés actual en el tema de la mutagénesis-carcinogénesis ambiental ha estimu­
lado muchas investigaciones en vías de identificación de productos químicos que 
rueden plantear un riesgo genotóxico para el hombre y su descendencia . Se han 
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adoptado varios sistemas que miden la mutación genética, la lesión cromosómica y la 
reparación de DNA. Se discuten brevemente los principales sistemas de prueba así 
como su uso y limitaciones. 

GAl FNHY , P. C.: Pawas de mortalidad por enfermedades cardiovasculare.1· en la región 
de Gla.I'Koll·. pp. 75-85. 

En una región de elevada mortalidad por enfermedades cardiovasculares se plan­
tean cuestiones sobre la uniformidad espacial y la consistencia temporal de la pauta 
de mortalidad. Las enfermedades cardiovasculares en la región de Glasgow de Esco­
cia se examinaron en respuesta a estas preguntas . Entre 1964 y 1972, se encontraron 
variaciones amplias y significativas de la media regional de mortalidad por enferme­
dades cardiovasculares en zonas locales de la región en estudio. Las áreas locales al 
sudeste de Glasgow (en Lanarskshire) subrayaron localidades con mortalidad por 
encima de la media. En otras partes , varias zonas locales de Ayrshire , al sudoeste de 
Glasgow, tenían elevada mortalidad. La principal localidad en que la mortalidad fue 
inferior a la media se dio en el oeste del o; ntro de la región. La necesidad de nuevos 
análisis de las características temporales y un examen de la asociación entre tasas de 
enfermedad y otros indicadores ambientales se deriva de los datos encontrados. 

K Nox, J. D. E., y A NDERSON, R. A. : Enj'ermedade.1· semeiantes a gripe, un sistema de 
1•igilancia. pp. 87-91. 

Este trabajo dirige la atención a los extensos problemas asociados a una epidemia 
de gripe a todos los niveles (personal. familiar y social). En ausencia de medida~ 
eficaces de prevención y tratamiento, se necesita un sistema que vigile constantemente 
la escena sobre una base clínica y dé la alarma precoz de una inminente epidemia. Las 
medidas de que se dispone hasta ahora han sido groseras y bastantes lentas de 
reacción. Se describe un sistema que se basa en informes telefónicos semanales desde 
una red geográficame nte amplia de médicos generales, principalmente en Taysid e. El 
sistema coordinado funciona durante la «estación>) gripal y proporciona in ormación 
a los contribuyentes , planificadores sanitarios, epidemiólogos y a la OMS. Ejemplos 
del trabajo de las «consultas observadoras)) se dibujan para la estación 1980-81. El 
material se comprueba mediante estudios virológicos de muestreo, por la consistencia 
interna de las cifras y por referencia a lo que sucede en otras zonas geográficas. Se ha 
demostrado la factibilidad del sistema (incluso en condiciones epidémicas) y se sugiere 
que se establezca un sistema coordinador nacional. 

SlEENSBERG, J.: El papel del clínico en la protección del amhiente, pp. 93-95 . 

Los médicos clínicos están poco preparados en epidemiología y medicina comuni­
taria. Por lo tanto no son suficientemente conscientes de los factores ambientales 
relacionados con la salud. No pueden evitar las dificultades de generalizar las obser­
vaciones clínicas a causa de los pequeños números y el largo período de latencia en la 
evolución de las enfermedades crónicas. Como la centralización del tratamiento no es 
posible generalmente debemos mejorar la vigilancia epidemi_ol?gica de la pobl~ción . 
Finalmente, los clínicos deberían preocuparse más del segu1m1ento de las acc1ones 
administrativas de prevención de la enfermedad. 

IU \ ISI ·'\ 1>1 ~/\'11>1\ll 1:! 
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EDUCACION MEDICA Y SALUD. abril-mayo-junio de 1981. 

FERRI IRA, J. R.: /"a necesidad de colahoración ef'ec/il'a entre la educación médica 1' el 
sen·icio de Salud, pp. 154-168. 

En el tra bajo se hace una re isión de la problcmc'\ ti 'H que, de de el pun LO de vista 
de la capaci l<tt'ión de persoMI de salud, imp lica el compromiso de todos los paises de 
extender la cobertura de los s~::rv icios de .:Jiud a toda la poblat: ión pa ra el año 2000. 
Señala el au tor que en unos slct · u ocho años se d u¡, licorá el número de médicos en 
la América La tina considera que su absorción por el mercado de trabajo será 
dudosa si no se le asigna un papel claramente definid o en la atención primaria de 
sa lud. q ue re¡ resenta lu clave para ulcannu la meta de cada . Plan tea la necesidad de 
que en rorma pam lcla n !u introducción de lo:; cambio~ ncce~¡lJ'ios en l<t prác tica 
médicu entre ello la regiona litación de lo:; se rvicio~ ~e introduzcan lus reajustes 
pertinente~ en d proceso de ed ucación medica . Como el medico que ejerce en el plano 
de la atenció n primaria ~e cncucn tru en la puerta de entrada del ·istema rcgi\)nn lindo 
de sa lud. su preparación tecnicu ha de orienta rse a l manejo de h.1 ptl lología preva lente 

en especia l Hl cuidado de l11s grupos de má~ ricsgn: las madres y l o~ niños. Adcm:h. 
tendrá que es tar listo para asumir una función de lidcrugo en un eq uipo del que 
f rman parLe el personal auxi liar y los miembro de la propia comunid ·td. Admi te 
que qui'lü~ haya que sacri l'icar la Hmpli tud de conocimientos que se incluyen hoy clfu 
en los es tudios de medicina en favor de una ma. or dedicación a los campos funda­
mentales de la medicina interna , cirugía general , obstetricia y pediatría . Entre los 
otros cambios esenciales que habrán de introducirse se encuentran una coordinación 
más estrecha de la escuela de medicina con los servicios de salud no sólo para la 
elaboración de políticas y programas sino también en el desempeño de sus actividades 
de rutina , el establecimiento de incentivos que hagan posible una mejor distribución 
geográfica del personal de salud, y la determinación del aporte que corresponde a 
cada disciplina en los distintos niveles de formación y en la operación de los servicios. 

Abril-mayo-junio de 1982. 

Go NZÁ I u CAIUJA.IAI , E., y cols. : La acriiud de los esrudiante.1· de medicina hacia los 
aspectos pre1•enrivo.\· 1' sociales de la enseñanza y del ejercicio médicos, pp . 118-133. 

En este trabajo se da cuenta de una investigación realizada en la Facultad de 
Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México para conocer las actitu­
des de un grupo de alumnos hacia los aspectos preventivos y sociales de la medicina, 
así como sus aspiraciones profesionales. Se observó que los estudiantes reconocen la 
importancia de estos aspectos y que se inclinan preferentemente por la práctica de 
una especialidad clínica. No se encontró una relación entre el patrón de aspiraciones 
profesionales, y las actitudes estarían determinadas por la influencia global de la 
sociedad, pero que las aspiraciones serían resultado de la estructura del mercado de 
trabajo y del modelo de práctica médica vigente. Se sugiere la realización de una 
investigación similar con el mismo grupo de estudiantes al término de su carrera para 
determinar 'el posible efecto del proceso educativo sobre el cambio en sus actitudes. 
También se formulan comentarios y recomendaciones para resolver problemas meto­
dológicos que surgen en estudios de este tipo. 
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M li ÑOZ, T., y col: La ((hist oria de salud>> de pacientes o grupos como método de 
registro de datos, pp. 151-165. 

Este documen to describe la (~ h i. toria de salud>>, un método para la obtención de 
datos sobre pacientes, familias y grupos que ha sido desar rol lado por el Departamen­
to de Enfermería de la Universidad de l Valle, en Cali, o lombia. Las autoras del 
tru bajo señalan que el metodo puede ·cr ut iliJ.ado por todo - los pro fe ·iona lcs de la 
. alud y servir de base en la acti idades de capacitación en enfermería . Fn el t rabajo 
se ana lizan los ohs tácu lo · que se han presentad con la aplicación de difere nte. 
concepto en la docencia de cnfermcria. a í como las dificultades provocada~ a veces 
por la fa lt a de eapaciwc ión de la enfermera. Asimismo se destaca la nece ·idad d~:J 
trabajo coordinado entre las instituciones docentes y las de servicio. Se señalan los 
pasos que debe n segu irse en tu elaboració n de la histoi'Ía de salud, a ~aber: recolecció n 
de información. definición de prohlemas. determinación del diagnóstico, plan a 
seguir. evolución y observación ulterior del pacien te. Pam racilitar la compren~ión de 
l o~ elementos teóricos p ropue~to. , se incluye un ejemp lo ele una his toria de ~a l uú 
ap licada a nivel ind ivid ua l y familia r y otro de una ap li cada <1 grupos . l'an1 propiciar 
el uso de la historia de salud por todo el equ ipo ele salud se recomienda llevar a cabo 
experiencias de aprend izaje conjun tas que ayuden a definir t:l papel que corre ·pondc 
a cada uno ele sus miembros. 

RA Y, D.: Cooperación técnica para la plan(ficación de recursos de personal de salud, 
pp. 166-173. 

La planificación de recu rsos de personal le salud es un aspectn panícularmentc 
complejo y abs rbente de !u planífic·•ción sa nitaria respecto del ·ual la M. aporta 
desde hace t1emp a i~tcnc i a técnica organizando seminario~ y reuniones y facilitando 
~ervic i o de Cl)nsu lt ores para el establecimiento de pla n te~ natil)ntllcs de re •ursos de 
persona l. onseiente de la dericienc.ias de este mét do , la Organi~:aei6n ha cmpcnd 1 

a ofrecer adiestramie nto más sistemático y práctico en planificación dt.: recurso de 
personal de sa lud a per ·onu l de l o~ paíse!> que asu me después la resp Hlsabilidad de 
preparar e. tos planes de recursO!> de per ·ona l. Opera ahí un cambio de la noción de 
asistencia técnica a la de coopcroción uknica. según se expone en el presen te articu lo. 
El pers(lnal de la OMS e limi ta a acwar como elemento catalizador de lo grupo. de 
trabajo, asum iendo una fu nción similar d urante la formulación del plan nac iona l de 
recursos de personal de sa lud . si e~ que part icipa en e ta fase. la cual con l"rccucncia 
estít enteramente a cargo de persona l nací nal. 

GunERIDGE, F.: Experimen/ación con seres humanos y élica médica, normas inlerna­
cionales para la investigación biomédica practicada en seres humanos, pp. 183-191 

En su XV Conferencia ele Me sa Redonda , cel ebrada en Manila, Filipinas , 
del 13 al 16 de septiembre de 1981, el Consejo de Organizaciones 1 nternaciona les el e 
las Ciencias Médicas (COICM) adoptó una serie de normas internacionales para 
proponer su aplicación en la investigación biomédica practicada en seres humanos. 
Esas normas han sido también aprobadas por el Comité Consultivo de Investigacio­
nes Médicas mundial (CCIM) de la OMS , que se reunió en Ginebra del 12 al 15 ele 
octubre de 1981 y van a ser distribuidas entre los ministerios de sa lud, las facultades 
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y escuelas d e medicina y otros organismos interesados. En el presente artículo el autor 
explica po r qué emprendieron la OMS y el COICM la elaboración d e dichas normas , 
describe có mo se llegó a formularlas y explica su relac ión con cuatro cuestiones éticas 
fundamentales planteadas por la investigación que se practica en seres humanos . 

MoRAl! s NovAFS, H.: ReorKani::ación de/sector salud: comrihución a la educación en 
admini.11ración de .1en•icio.1· de salud. pp. 192-21 O. 

En este artículo se analizan algunas de las dificultades con que se tropieza 
tradicionalmente al tratar de reorganizar los servicios de salud y los obstáculos de 
diversa naturaleza que hay que superar al respecto si se quieren implantar los cambios 
necesarios y las metas propuestas por los planificadores. Ante la necesidad de que los 
países de las Américas encuentren soluciones alternativas de reorganización del sector 
salud a fin de servir adecuadamente a toda la población , el autor considera la 
conveniencia de aplicar al respecto el criterio denominado «ma tricial>> que se ha 
venido utilizando en economía y en la administración en general desde el pasado 
decenio. Se admite que pueden surgir algunos problemas al tratar de implantar ese 
enfoque, pero se estima que al utilizar los recursos de distintas unidades y sectores en 
forma conjunta y bajo la responsabilidad de un coordinador de las actividades, podrá 
trabajarse de manera integrada para alcanzar las metas que se desea alcanzar. 

ENI-TRMEDADES DEL TORAX. número 121 de 19H2 (número único). 

DF M AK( H AYI JU A, P.: La l'l 'olución de la tuherculosis en Barcelona. 60 ai'íos de 
ohl'l'\'ación 192/-1981 , pp . 53-88. 

De las consideraciones críticas expuestas se puede concluir que la prevalencia de 
la infección tuberculosa en Barcelona durante los años 1980-81, no sufre interferen­
cias que puedan desvirtuar la realidad de los resultados observados, lo que reafirma 
que la situación de nuestra comunidad frente a la tuberculosis es la más favorable del 
mundo técnicamente desarrollado. A pesa r de haberse comprobado una notable 
regresión en el riesgo de infección resulta muy inferior al que presentan estos países, 
por lo que nuestnt si tuació n compa rat i u e mpeora p rogresiva me nt e . Est<J lamcnw ble 
covuntu r~t es con ecuencia de una incorrecta utilinc ión de los recu rsos s:t nitarios 
d i;po niblc~. por c uan to lo· é · it o de una lucha AJ1l ituhcrculosa moderna vienen 
co ndic ionados a dol> factores decisivos: la identificación ele 1 s IOCI)S de contag i<) y la 
curación definitiva de todos los enfermos mediante una quimioterapia cor recta , 
condiciones que no fueron adecuadamente planificadas y aún son mayoritariamente 
peor ejecutadas, por lo que resultan comprensibles los desafortunados resultados 
obtenidos. Tampoco la quimioterapia de la infección (quimioprofilaxis), por sus 
insuficientes indicaciones y duración puede aportar ningún beneficio adicional para el 
control d e la endemia en nuestra comunidad. La vacunación BCG, sobre la que se 
institucionalizó gran parte de la lucha en España se ha demostrado incapaz de 

modificar la transmisión de la infección y de influir sobre la cadena epidemiológica. 

Mientra~ estos decisivos factores de una lucha moderna no sean radicalmente 
modificados no podrá alcanzarse una regresión de la tuberculosis que se corresponda 
con el nivel del coste sanitario que realiza la comunidad, y la evolución de la 
tuberculosis dependerá sustancialmente del nivel de autoeliminación natural que sólu 
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permite vislumbrar una erradicación de la tuberculosis más allá del año 2040. Si en 
1971 se estimó que no podría atribuirse al Plan Nacional de 
Erradicación el resultado de la previsible continuidad en el intenso declive de la 
infección que se había iniciado en 1952, los resultados aportados en esta observación 
revelan un considerable enlentecimien(o en el ritmo del declive, lo que debería obligar 
a una modificación en el programa de la lucha antituberculosa, muy especialmente en 
el aspecto terapéutico, puesto que, como señala Crofton, el desafio actual a las 
autoridades médicas es obtener que todos los responsables de conducir un tratamien­
to antituberculoso tomen conciencia de la tragedia del enfermo resistente a las drogas 
y de la terrible sanción que comporta una negligencia. Ningún médico debería tratar 
un tuberculoso si no es plenamente consciente de las causas potenciales del fracaso , y 
muy lamentablemente en nuestro medio la irresponsabilidad en estos tratamientos 
alcanza cotas desesperanzadoras. 

PF( ;o BI IS Jo,. A: La radioj(J/u~ra.fia en los cemros diseensariale.1· duran/e 19RI. 
pp. 89-102. 

Se prcsenlll un amplio resumen del t ra bnjo rea limdo en los Dis pensarios entra les 
de Enfe rmedades del T órax que ut ili nl. n la rad iografía para el exu men de «supuestos 
sanosn contac tos de cnfe rm n · tube r~; ul o~os y «presuntos enfermos>> du rante 198 1 
comentando las estadísticas de presunción diagnóstica y clasificación definitiva, y con 
especial interés los hallazgos referidos a tuberculosis pulmonar y a aquellos otros que 
sobresalen . 

ESTADISTICA ESPAÑOLA. abril-junio de 1982. 

ToRRE SI ·. RRA:\o, A.: El lnslilu/u Nacional de Es!adíslica an/1' la es/adística rr'gional, 
pp. 29-60. 

Se comienza estudiando el sistema estadístico nacional, desde sus perspectivas 
ideales y reales -estas últimas , tanto en sus aspectos histórico y actual como de su 
próximo futuro- estableciéndose con este estudio la tesis del tema , para continuar 
luego con el problema de la regionalización (antítesis) examinándolo asimismo con 
un enfoque general y pormenorizado, tanto histórico como jurídico en el pasado, 
presente y futuro. Finalmente. la enumeración de los problemas a resolver por el 
Instituto Nacional de Estadística ante la estadística regional , en los planos organiza­
tivo y metodológico, constituye la parte fundamental o síntesis, en la c..¡ue también se 
examinan los aspectos históricos de actualidad y de futuro. 

FORO MUNDIAL DE LA SALUD. abril-junio de 1982. 

G. CARKEól', GABRIEl.: Función del hospilal en la a1o1ción primaria de salud, 
pp. 172-176. 

Los hospitales deben perder su imagen monolítica como centros para la adminis­
tración de tratamientos complejos y emprender la tarea de organizar la atención de 
salud para comunidades enteras. 
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F1 AC HFM, R., y cols.: En1erm•irus en el medio amhie/1/e, pp. 194-206. 

Se sabe que más de 100 tipos diferentes de virus se excretan en las heces humanas, 
y que pueden sobrevivir durante meses en un medio favorable. Por consiguiente, 
deben estudiarse con especial interés los métodos de tratamiento de las aguas negras 
y de las excretas desde el punto de vista de su eficacia para inactivar esos virus. 

KEEN H.: Medidas preventivas en la diabetes, pp. 207-210. 

La diabetes es una importante enfermedad crónica causante de mortalidad prema­
tura en todos los países industriales . y que probablemente llegará a producir efectos 
semejantes en muchos países en desarrollo . Poco se sabe sobre su origen . por lo que 
las medidas preventivas deben limitarse a reducir al mínimo sus complicaciones, que 
pueden ser mortales. En pocas afecciones tiene tanta importancia como en ésta la 
participación consciente e ilustrada del paciente en su propio cuidado. 

11M mov. N. F.: Condicione.\' df' 1 rahajo adl'ersas: Las inl'esl i¡{aciones .I'!J1'iélicas fijan 
los límilf's, pp. 211-214. 

Con los constantes adelantos tecnológicos aumentan y cambian continuamente las 
condiciones materiales adversas de la industria moderna. Las investigaciones sobre 
los niveles máximos autorizados deben marchar al mismo ritmo. 

GACETA MEDICA DE MEXICO. noviembre de 1982. 

CotWFRA PASIOR, A., y col.: A ¡Jropósilo de la de1·humanización di' la medici­
na, pp. 431-438. 

Sin duda existen muchos y muy variados enfoques que aquí no se han menciona­
do y que seguramente tienen mucha importancia en la comprensión del estado actual 
de la medicina dentro de las sociedades modernas. En este ensayo solamente se 
apunta hacia algunos puntos de vista de interés que se considera deseable sean 
discutidos abie rtamente por todos Jos que participan en las disciplinas médicas . En la 
búsqueda de la verdad, el progreso se logra mejor mediante el estudio y el razona­
miento entre los diversos grupos que componen nuestra sociedad. El sentimiento de 
frust rac ión que da nacim ientc1 a expresiones ta les como «d es hurna ni7ación de la 
medici na» pareciera generarse. por lo me n sen parte, por una !'alta de com unicación 
ent re el grupo de los proveedores y e l gru po de lo usua rios de la a te nción méd ica. 

JOURNAL OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE, junio de 1982. 

l z AillA:\, N.: Uso de andlisis cilo¡.[enélico de .fluidos corporales en el diat;nóslico del 
cdnca. pp. 435-442. 

Se hicieron preparaciones cromosómicas directas de 52 exudados malignos y 21 
no malignos. Un exudado se consideraba maligno si el 2 por 100 de las células 
contadas mostraba cariotipos anormales. Hubo una relación significativa entre los 
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cariotipos diversificados y la naturaleza patológica de los tumores, la diversidad de 
los cariotipos fue mucho mayor en las células del adenocarcinoma indiferenciado, el 
carcinoma anaplástico y del carcinoma de células embrionarias que en las de cánce­
res bien diferenciados. El diagnóstico fue positivo para 38 de los 52 exudados 
malignos por examen citológico (73 por 100 de sensibilidad) y positivo para 41 de 
las 52 por análisis citogenético (78 por 100 de sensibilidad). No hubo resultados 
positivos falsos usando los exámenes tanto citogenéticos como citológicos (92 por 100 
de sensibilidad). Especialmente en pacientes con citología e4uívoca, la citogenética 
parece ser una herramienta útil en el diagnóstico de los exudados malignos. 

LES CARNE7'S DEL' ENFANCE, enero de 1982. 

Hni I !'>SIFI,FR, M. R.: Políticas urhanas .1' participación en los suhurhios, p. 43 . 

Los nmos nacidos en los tugurios y suburbios están sumidos en privaciones 
perpetuas: Viviendas pobres y sobrepobladas, cloacas al aire libre, cielo abierto, 
amontonamiento de las basuras domésticas, dificultades de escolarización y de acceso 
a los cuidados de salud. Los gobiernos están cada vez más dispuestos a reconocer 4ue 
esta situación de miseria exige una acción rápida y eficaz .. Mary Racelis Hollnsteiner 
examina las diversas políticas explícitas e implícitas adoptadas por los gobiernos en 
favor de las zonas urbanas pobres así como ciertas contrariedades 4ue dificultan sus 
esfuerzos en este dominio. La autora evoca ciertos aspectos de la estrategia de los 
servicios básicos 4ue son más útiles en un contexto urbano. El más significativo reside 
sin duda en el refuerzo de la posibilidad, para la comunidad, de planificar y conducir 
su propio desarrollo. Para esto, sin embargo, los procesos de organización comunita­
ria en vista de su autosuficiencia deben ser mejor comprendidos. 

Febrero de 1982. 

WHI I E, T.: ¿Por qué la participación comunitaria?, pp.l7-36 . 

Aun4 ue la participación comunitaria pueda ser abordada como aplicándose al 
conjunto del proceso político y económico de un país, en el presente estudio, Alastair 
White la circunscribe a la participación de las poblaciones en proyectos de desarrollo. 
A partir de este punto de vista, y refiriéndose más particularmente a la planificación 
y a la puesta en marcha de proyectos comunitarios de aprovisionamiento en agua y 
saneamiento, examina 10 argumentos que han sido invocados para justificar la 
participación. 

Hoi 1 ~s 1 FINER, M. R.: La participación, un imperativo para los cuidados de salud 
primarios, pp. 38-61. 

Cinco años después de la Declaración de Alma-Ata ¿cuáles son los problemas de 
la participación comunitaria, elemento esencial a la estrategia de los cuidados de 
salud primarios?. Mary Racelis Hollnsteiner pasa revista a algunos de estos proble­
mas que aparecen a lo largo de la puesta en marcha de los programas de cuidados de 
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salud primarios, los diferentes papeles atribuidos a la participación, su dimensión 
política o apolítica, el status de los participantes, la selección y la formación de los 
trabajadores de salud así como el dilema de actividades sectoriales o integradas. En 
una segunda parte, a partir de las experiencias ya realizadas, sugiere seis campos 
prioritarios de acción, así como orientaciones para el futuro. 

Wo1 ~ ~, M.: Participacicin y desarrollo económico: Un cuadro teórico, pp. 85-115. 

En el contexto de la evolución de las teorías del desarrollo desde el comienzo de 
los aíil)S 50 hu$ta hoy. Ma J'shall W ll'e pl.antea tres cuesti ones en la primera purtt: du 
este est udi o: ¿Qué es el dcsa rr llo1 ¿yué e~ la p<trtici pación'l (.41.1c impacto han tcn.ido 
las ex periencias reciente. sohre In mnm: ra t.l e interpretar es tos d(J.'i conceptos?. La 
part icipación popular ha llegado a se r un elemento cen tra l le J¡ts concepciones 
alterna1ivas dol desa rroll . En la segunda parle Ma r ha ll Woll'c a na li:w los prob lemas 
y los dilemas que :e plantean uctutdmcnte en la ¡m:'tc tica y en la teoría: 1) acumulación 
o consumo: ~ inversión, crecimient.O económico. planificación y ruer?aS de la econCl­
mía ; 3) part icipación y c lases socia les-co nflicto o consenso: 4) la com unidad y las 
o tras for mas de solidaridad de grupo ; 5) bur6cra1as y tccnócntt<ts . y 6) cul tura y 
selección de un estilo de desarrollo. 

Dti'AK 1 AME!\ 1 () lll DESARIWI 1 () IJE PRO(óRAMAS. FEilEKACIOr\ l N 1 U\ NACIONAl p,\I{A 1 A 
P1 A'\11-ll'ACI(l:-> FAMiliAR. LoNDRES. Participación comunitaria _1' planificación {ami­
liar. al{!. unos ¡Jruhlemas, pp. 119-127. 

Conscientes de los límites de la relación convencional y del hecho de 4ue ningún 
programa puede tener éxito sin el apoyo de la pohlación a quien se dirige, el 
Departamento de Desarrollo de Programas de la Oficina Internacional de la lPPF, en 
colaboración con el Departamento de 1 nformación y de relaciones públicas resumió 
algunas de sus experiencias en participación comunitaria en el tema de la planifica­
ción familiar. Se ahordan a continuación los problemas siguientes: Servicios 4ue no 
corresponden a necesidades sentidas, problemas de división interna y de jerarquía en 
el seno de la comunidad, factores 4ue constituyen un obstáculo a una participación 
efectiva, vulnerabilidad política de los movimientos populares y procesos de integra­
ción de los servicios a nivel local. 

LOTTA CONTROLA TUBERCOLOSf E LEMA LATT/E POLMONA Rl SOCIA­
L/, enero-marzo de 1982. 

R1vA, F., y cols.: Silicosis de e\•olución rápida en una industria de trituración de 
material de cuarzo, pp. 39-48. 

Se describen ll casos de silicosis, de los cuales cuatro de evolución rá:-'ida; que 
representan la casi totalidad de los trabajadores empleados en una pequeña empresa 
de trituración de material de cuarzo para la producción de polvos para detergentes 
abrasivos. Se analiza la hipótesis etiopatogénica de estas formas rápidamente evoluti­
vas individualizando como factores determinantes la inhalación masiva de polvo de 
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alto contenid o de cuarzo constituido ve rosímilmente por pa rtículas de diámetro 
especialmente pe4ueño. Se denuncia la persistencia de sit uaciones laborables hoy 
inadm isibles. 

D'A1 J:S Sit>, G., y DF Buus, G.: E.\'1/ulio es/ruclural de las sus1ancia.1· noci1 •as que 
curacleri::an ulf{unos de los ··igarril/o.1· i!alianos más difimdidos, pp . 49-58. 

El pre ente es tud io q ue hace uso de técn icas de a m\ lisis de exploración mu lt id imcn­
~ iona l , ha permitido 1l btener in ormacione. út i lc~ sobre las cara lerisncas lmpon antes 
y sobre la ti po l\1g!a de algunos iga rrillos producidos en Ita lia. E to no qu iere ser un 
punto de llegada, sin o una pro pues t mel<ld ol6gica para profund i1ar el anMisi 
incluso en rcl;Jc ión con las marcas ex tranjeras más di undidas en nuestro pals. De los 
a nó 1 isis rcali lados ·urge que. en I<J perspectiva de ulteri ore~ estudios obre las relacio­
ne · pa tolngiu -humo. la atenció n está dirigida más que sobre el pa nel de cada marca. 
sobre el amb iente de clase de equi va lencia p r t i po~ de noc iv1dad bien de tn ida. Se 
puede :1 firmar, por otra pa rte. que ·i no ·e consigue dej»r de rumar. q ueda n márgenes 
de elección no Indi fere ntes en defensa de la pro pia salud . 

M E DICINA Y S EG U Rl/J AD D El. TR A BA JO. abril-j unio de 1982. 

B1 AN co AIH ii BII Y, y col.: DI'.\'{Jislaie de la hljJI'I' Iensián urlerial en R T VE. pp. 93-.104 . 

En e le trabajo se desarrolla un cierto matiz estadistico de despistaje que ha sido 
llevadn a cabo en ~111 t:e nt ro de tra bajo pnra la loca lización de posibles afectad~~ por 
hipertensión a rt eria l. legando u conclusioncl> de interés dent ro de l ca mpo de In 
Medicina de la Empresa , que a buen seguro res ult arán de gran intcré · para las 
pcrso nu. que de~a rro ll cn su labM en dic ho campo. 

DI F<io Go~ZA J. FZ, E. G., y cols .: As¡¡ec/us clínico-epidemio lógicos de la neumoconio­
sis. Prese!11acione.1· a!Í¡Jica.,· de la neumoconiosis, pp. 112-132 

Se considera que existen dos fo rmas de presentación tipica de las neumoconiosis: 
la simple y la complicada; ambas aparecen en sujetos con historia laboral previa 
suli icntc en a m bien le~ pul igc nos. tienen manife, t acione~ radiológicas t. ipie< 1 ~. haJhl7-
gos putn lógi t)S es pccf llco~ y una e luci n cll nica _ complicaciones Cllfl otras entida­
des pa t o l ógica~ que por ser habitualmente con ocida~. su aparición no t:S moti o de 
s rpresn en el cur~n de la enfermedad . o ex isten tratamien tos efectivo~ salvo el d~ 
sus complica iunc: . En esta comunicación ~e re ogen 15 caso~ de ncumoconio is 
considert~ d s comn atlpicos en funció n de a lgunu de las siguien tes carac teríst i ca~: 1) 
la na tu ralc7a del trabajo en si. 2} el tiemp de expos ició n pulvigeml , 3) las imagcnes 
radio lógica . 4) las a lteraciones funciona les. 5) l>U evo lución radio lógieu, 6) su res pues­
ta tera péutica . Se Ctmcluye que en est.os casos pueden cstélr j u s tificad a~ investigac io­
nes c ru~nlas que nos dará n el diagnóstico de ·eguridad, a l mismo tiempo 4uc 
descartadn tras enfe rmedades potencia lmente urables o más peligr lSa~ y que puede 
ser ca u. a de Ct)nfusión en el diaguósti o diferencinl. 
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REVISTA DE PSICOI.OGIA GENERAL Y A PUCA DA. no viembre-diciembre 
de 19!\2. 

FII(~Á~Illl Tr<l sr'AI ACros, J . L.: Respuesta emocional condicionada a ¡Jro~ranws de 
re/ill'r::.o, pp. 1135-1148. 

1 en tro del proceso de la SLipresión y elación condic io nad a se estudian la~ rcspuc ·­
tas emocionales en las conduct<ls operante~ ~ ubsiguicnte . <11 nprendizaje . Si hay 
facilitación ~u pre~ión de una cnnu ucta oper11n tc por sobrt:imposic1ón de una n.:~­
put:sta cmucio nal . los aprendinjes o pe rant e~ producen. H su ve7. rcs t uc~tas crnocin­
nales 4uc se snhrcimponen a la conduela posterior, independ ien te de hl conducta 
aprendida . Los cxperim , ntos aquí expuestos com1 rucban 4ue la cualidad del refueno 
es un fa tor mu y significativo en lu ~ re~pues t as emocionales subsiguientes. Queda 
meno~ co mprobado el papel que juega n los programas de rcfue rw en dic has res pues­
ta~ emo ionale · ad ace ntes. No obstante, la representacione~ ,r{¡ficas insinúan que 
los progra mt~ s de refuer7o vuri. do . on m:h eficaces en la prod ucción de ta les 
rcspucsttls emocionales. que lo ' programas de refuer1o cont inuo. 

Ac;L IAIJo Ac;r 111 AR, L.: El ef'ecro del precondicionamiento sensorialsohre el condiciona­
miento de .1e~wulo orden: Faciliwchin y modificación de la es truclllra a.lociafi\'(/, 
pp. 1149-1172. 

n dos expe rimentos con rata · ~e el. tudió el efecto del prc;vio emparejamiento de 
du~ estim ulo neut ros (precondic:io narnicnt o sensoria l) wl>re la adquisic ión ':! cstruc­
tunl a. ocia tiva de la su presión cond icion, dtt de segu ncl orden con los mlsn'lo 
estim ul o~ . En el expe riment o 1 se encontró que el precondicionamienw sensorial 
facilita la ad qu1sic ión del condiCIOna miento de segu nd o orden. En el experimento 2 
rc ~ ultó que el efecto sobre el e 'timulo de segu nd o orden de la exti nció n del de primer 
orden tras el cn nd ícionam iento. depende de la experiencia previa de los sujetos con el 
precondicio nam ie nto senso ria l. La ex tinción del estim ul o de primer urden afectaba. 
menguánd ola, a la capal.!idad su fl resora d..:! es timulo ll e segu ndo orden só lo en 
a4uell<) sujetos que habían ex perimentad o inicial mente precondicionamicnto sen o­
rial. Se in terpreta que el condicionamiento de ·egu nd o orden antecediun de precondi­
cionamicnto se nsoria l origi na una asociación es timul o-estimulo que incl uye la repre­
sentación interna del estímulo de primer orden. 

GRA Y, J. A.: La ansiedad como un caso paradi!;mático de emoción, 
pp. 1172-IIH6 . 

. e propone un modelo de la neu rop icología de la ansiedad . El modelo ~e basa en 
pri mer lugar en un análisis de los efe tos conductua lcs de las drogas ansiollticas en 
animales. Se ha de$arrollado un co ncepto de c< sistema de inhib ición conductual)) 
(BIS). Este sistema responde ll los estímulos nuev<)S o asociado~ con castigo o no 
recompensa por inhibic ión de lu conducta siguiente e incremcnt<l del alertamiento y 
atención al. ambiente. La actividad del BIS es ltt que constituye la ansiedad y se 
reduce con las drogas ansiolíticas. Se propone una teoría resultante 4ue se aplica a los 
síntomas y tratamiento de la ansiedad en el hombre y a la personalidad de los 
individuos que son susceptibles a la ansiedad. 
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REVISTA DE SAUDE PUBUCA. diciembre de 1981. 

Busc1 1 l vmsso!\, L., y cols.: ÜIUdins serolc!~icos para inl 'esti~acicín de unricuerpos de 
arhu1·iru.1· en puhlación humana de la re~ión del Valle de Rihcira. 11 encuesta en 
¡wcienres del Huspital Regional ele Pariquera-A¡;u /98(}, pp. 5X7-602. 

Se realitó una invest igación serológica de antic uerpos inhibidores de la hemaglu­
tinació n para orbovirus en 516 residentes de 1.0nas rurales y ur banas de Vale do 
Ribeira, Bras il , 1.0na co n muchos bosques donde recientemente habla ocurrido una 
epidemia de encefali tis a tribuida a l navi lrus Ro i . Se encontró que el 24,2 por 100 
de lo p blación de la muestra ien!a anticuerpos 11-1 ( 11 ,2 p r 100 contra Alphavi­
ru . 13.2 por 100 contra Flavivirus, 4.6 por 100 contru el virus aroparu y 0.11 por 100 
contra otros arhovirus) .• e detectaron an 1icucrpos neutralizan tes para la enccfn litis 
equimi Orienwl. la encefali tis de S. Lu is y el virus de la fiebre amari lla en algunas 
personas no va unadas contra la fiebre amarilla que habfan vivido · icmprc en ''' 
región . Estos dos últimos viru . nunca habian sido ni lados antes en la zo nn. La~ 
caracteristica:; de la gen1e que presentó anticuerp s sugieren que la transmi~ión de 
nrhovirus ha estado ocurriendo durante largo tiempo dentro y fuera de la 1ona 
bos osa. a l menos en nueve distritos de la región . Los hombres y especia lmente los 
pescadore en tre otras profesiones. que genera lmente trabajan por la tarde y la noche; 
prescnwn cl mayor riesgo de infección. 

Suplemento de diciembre de 1981 . 

GANIJKA, Y. R.: El preescolar de dos a seis años de edad .l' su atencián. pp. 3-8 . 

Se evidencia la importancia de la fase preescolar de dos a seis añ os, tanto en 
relación con el proceso de maduración biológica como con el desa rrollo psicomotor 
por el que pasa el niño en su relación con el medio ambiente. Este importante grupo 
de edad es uno de los que más carecen de atención en el país, estimánd ose que más 
del 90 por 100 de ellos no consigue obtener ninguna orientación o asistencia formal. 
Se sugiere la adopción de medidas men os sofisticadas conforme al Programa de 
Educación y Alimentación del Preesco lar éste, más compatible con las infraestructu­
ras y recursos ex istentes en el país. Este programa se propone proporcionar, con 
carácter coyuntural y supletorio, la atención integral. completa y de baj o coste a los 
preescolares. 

G AN IJ KA, Y. R.: Cent ms de Educación ¡• Alimentación del Pri'escolar. Solucirín 
alternati1•a de atención inte¡;ral al ¡Jreescolar. pp. 9-15. 

e resumen la bases fi losóficas y operativas del Programa de Educación y Alimen­
tación del Preesco lar (CEA PE) que inc luye: La educación y lu participación activa de 
la madre del preescolar. la promoción del entrenamiento de mu ltiplicadores localc de 
acción programada, la eva luación de la eficiencia y de la eficacia del progrnma por 
medio de indicadores pretextados. S· ponen de m<~nifiesto .la ventajas del programa. 
a sa ber: Es económico porque usa la infraestructu ra loca l, utiliza la cooperación de la 
madres de lo precs olares, la su perv isión del personal ligado a la enseñanza. e. 
eficiente porque ofrece y amplía la atención a los preescolares, e. efieá7 porque 
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propicia realmente mejor desa rrollo integra l del niño, es preventivo porque mejora las 
condiciones físicas y de aprendizaje del preescolar, es comunitario porque por medio 
de la «madre>> envuelve a la comunidad donde vive el niño. 

G.A.">IlRA, Y. R .. y Po'\IIIRI, M. J.: E1•aluación de la eficiencia de los centros de 
educaciún 1· alimentaci!Ín del preesmlar. pp. 16-22. 

, 
Se muestran los resultados de la evaluación de la eficiencia del programa CEA PE 

(Centro de Educac ión y Alimentación del Preescolar) estimada po r medio del sistema 
simp lificado compatible con las infraes tructuras l oca l c~. La frecue ntación media del 
preesco lar ~e con~ideró a ll <l . ya que las medias a nua les de 56 Centros do Educación y 
Alimen taci ón del Preescolar (CE APE) en funcion amie nto, estaban p 1r e nci ma del 85 
por 100 (87.4 por 100 en 1978, 89,7 por 100 en 1979). La frecuentación media de las 
«madres11 de lo~ preescolares también se consideró alta, desde que el 75 por 100 de las 
unidades alcanzaron más del 90 por 100 de participación . La merienda servida no 
estuvo norma lizada una vez que fue asumida espontanea y extraoficialmente por las 
autoridades municipales, en estas condiciones su valor calórico unitario varió de 
acuerdo con los recursos locales, entre 250 y 350 calorías, y la media proteica fue de 
alrededor de 13 gramos diarios. Las actividades lúdicas sociales y cognoscitivas 
fueron seleccionadas y distribuidas equitativamente entre las diferentes áreas de 
desarrollo infantil. lo que se consiguió con la aplicación de un «Plan R o tatorio de 
Recreación Orientada)). El programa CEA PE, aun siendo poco sofisticado, consiguió 
alcanzar un nivel deseable de eficiencia en su realización. 

MAZ/1111, R. N., y GA\I>R A, Y. R.: Consumo alimentario de preescolares nwtriculado1· 
en los Centros de Educaci!Ín 1' Alimemación del Preescolar (CEA PE) 1' de sus 
re.lpt•ctil'a.\ {ámilia .\, pp. 23-32 . 

Se rea li zó la encuesta de consumo de alimentos en 3H3 preescolares y sus familias 
respectivas. matriculados en 21 Centros de Educación y Alimentación del Preescolar 
de siete ciudades del interior del estado. Se utilizó el método de pesada directa de 
alimentos, combinado con el recordato1 io, para obtener e l consumo de alimentos en 
veinticuatro horas de la familia y del preescolar. Al mismo tiempo se obtuvieron 
informaciones sobre la merienda escolar recibida y su influencia en las comidas 
realizadas en casa por el preescolar. Cerca del 50 por 100 de los escolares presentaron 
deficiencias energéticas, en cuanto que a penas el 15 por 100 no alcanzaron el 90 
por 100 o más de adecuación de consumo de proteínas. Los preescolares presentaron 
también d eficiencia acentuad a de vitamina A y con el calcio. La merienda escolar 
influyó sobre el consumo alimentario del preescolar tanto en relación con el número 
de comidas, como con la ca ntidad de alimentos ingeridos en casa. 

B1:->1cuo, M. H. D'A, y cols.: E1·tado nutricional de los preescolares que inf?resan en 
los centros ele Educacirin _1' Alimentacir!n del Preescolar. pp. 33-39 . 

Se describe el estado nutricional de la po blación de preescolares que ingresan en 
los Centros . de Educación y Alimentación del Preescolar (CEA PE) por medio de 
medidas antropométricas. La prevalencia de la desnutrición proteico-calórica encon­
trada fue igual al 46,8 por 100 con grados moderados y graves en el 5,8 por 100 de 
los casos, situación ésta, intermedio entre la descrita en otras dos poblaciones econó­
micamente desfavorecida s en e l Estado de Sáo Paulo, Brasil. 
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Br~wc1o, M . H. D'A, y cols .: E\'Giuación anlro1wmJ1rica de la eficacia del .lllplemen-
10 alime111ario de los Cen1m.1· ele Educación y A /ime/1/acilín del Preesco lar. pp. 
40-47. 

La eficacia de la activid ad de suplementa ción a limentaria de los Centros de 
Educación y Alimentac ión de l Preescolar (CEAPE) fue eva luada por intermedi o de l 
estudio d el seguimiento de preesco lares «ceape nses» y «no-ceapenses» de situación 
socieconómica pa recid a . Los resultados mostraron que el CEA PE . incluso ofreciendo 
un suplem ento de bajo contenid o calórico, sujeto a co ndiciones operativas poco 
satisfactorias. fu e capaz de o btene r efectos nutriciona les modest os pero detectables 
por medio de indicadores antropométricos habituales . 

FrR~A~ Ilr s. J .. y G A:-J IJR A, Y. R.: E\'aluación inicial de los ef ec/ o.\· 11sil ·o-¡¡edagó¡.:icos 
de lo.1 CEA PI:'. pp . 64-7 K. 

S e evaluó e l desarrollo p. ico mo t 1r de los pree ·co la res sometidos a l proce o de 
recreación del CEAPE en compara ión co n un gru po co ntro l de la misma comu ni­
dad , por medio de un Ins trume nt o de va luació n dd De. arrollo del P recs ·alar 
(IADPE) o rgani zado y precomprobado para este fin. Este instrument o se mostró 
sensible para eva luar las diferen cia s obtenidas. Los preescolares también fueron 
estudiados media nte una «Escala de C o mporta miento ». T a nto en una evaluación 
fechada (IAD P E) como en una eva luación más inn uida por factores subjetivos 
(<<Esca la))) se mostraro n diferencia y significativas en favor de los niños que frecuen­
ta ba n e l programa (<tcca pcnscsll ) e n rc la ió n co n los qp e no ac udía n u é l (<mo-cetl pen­
~c S•>). Se p i c n~a en la pro bab le ocurrencia de d ificuli aues en •1 prm:eso de esco iHin ­
c ión de lo~ niños q ue 11 0 frecu ·ntab·•n e l p rogra ma. 

Po ,~ IIEK I, M. J., y cols.: E1 •aluación del a¡Jrow•chamienlo escolar de preescolares del 
11roxrama CEAPE. pp. 148-158 . 

Se eva luó e l re ndim iento e:c lar de los p reesco lares que frec uentaro n el CE/\P E 
en com pu r~t c ión co n un gru po ·ontro l de la misma com unida d . pero que no as istió a l 
pro ,rama.. Se evidenc ió que e l a provec ha mie nto esco lar e n las ~c rí es 1.~ y 2:' del 
primer g ra tl o f'uc SI •n ilicati va mc nt e ma. c> r ent re l!h prccsco larel. (~ceapen se~" que en 
1 ¡,:rup!> contro l «no -ceapenses'' · 1 or ta nto. a part e de hL~ d ife rencias en e l desarro llo 
·oclo- psicnm ot H mostradas en t rabl:ljo~ ante riores. e l progm mo EAP E. n pesa r de 
im ple y econó mico . ga rantin t también e l mejor ap1 ovcc ham icnto esco lar de lo:. que 

lo frecuenta ro n . 

REVISTA MEDICA DE CHILE, ene ro de 1982. 

G u iR A IIJEs, E. , y cols.: Es!Urlio com¡¡ara!h•o de /res mé!odos para el diar;:nós!ico de 
giardiasis, pp . 21-23 . 

Evaluamos prospectivamente tres métoJos de detección de Giarclia lamhlia: 
examen de heces , aspirados duod enales y bi o psias intestinales en 250 pacientes 
consecutivos incluidos en un protocolo para estudio de mala absorción y enfermedad 
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celiaca. Detectamos los parásitos por uno o más de estos métodos en 41 pacientes , 
26 de ellos tenían una mucosa normal o ligeros cambios histológicos y en los 
15 re~tun t cs habla un a~pecto de atrofia suhlora l de la ~ vello ·idades. En estos 15 
pacien te · la et i 1logia de lo mucosa pluiiU l uc la enfe rmedad celiaca , documentada en 
una biop · i;~ posterio r como recomendaban los criter ios establecido~ . En el grupo con 
mucosa •• n!lf'malu se encontnuon los parási tns en el sg por lOO de los exfimcncs de 
heces, en el 73 por 100 de los aspirados duodenales y 88 por 100 de las biopsias 
intestinales . En el grupo con atrofia subtotal de vellosidades las cifras respectivas 
fueron 67 por 100, 73 por 100 y 27 por 100, lo que fue s ignificativa mente 
inferior (P < 0.01) que las cifras encontradas en el primer grupo. Cuando se analiza­
ron global men te las cifras resu ltantes fuero n 61 por 100, 73 pnr 100 y 66 po r 100. 
respectivamente. Si se combina ran los resu ltados del examen de hcce · y aspir!ldos 
duod cna le~ só lo 4 de las 41 infecciones hubieran pasado desa percibidas . Llegamos a 
la conclusión de que el examen de heces convencional no consigue detectar la 
giardiasis en un 40 por 100 de los sujetos infestados, pero si se combina con la 
evaluación del aspirado duodenal la tasa de fallos cae por debajo del 10 por 100. 
El examen de biopsias intestinales es un proceso consumidor de tiempo que produce 
muchos resultados positivos en mucosa normal, pero muy bajos cuando hay atrofia 
subtotal de vellosidades. La mucosa plana puede ser un microclima inhóspito para los 
trofozoitos de Giardia lamhlia. 

Goiii.II B, B., y RIHS, H.: Neumonía fJOI' Pneumocystis carinii, pp. 53-59 . 

P. carinii es un microorganismo patógeno capaz de producir infección oportunista 
del pulmón . Una neumonía intersti ial de células plasmáticas se ve ge neralmente en 
sujeto~ inn1LII1l)deprimidos. que resu lta hab itualmente fata l i no se trata pronto . Se 
transmite prCl ba blcmL:n tc por i·nhalació n de q uistes de un pacient e o portado r. Es más 
frecuente en mu·hacho~ y puede ser cpidém i a. El cuad ro clínico es va riable con más 
síntomas que signos y un infiltrado pulmonar difuso en la radiografía. El diagnóstico 
directo pued e hacerse por aspiración y biopsia bronquial con adecuada tinción de la 
muestra. Se han introducido recientemente métodos serológicos de diagnóstico. El 
tratamiento recomendado es trim eto prim (20 mg f kg / día) asociado a sulfame­
toxazol ( 100 mgf k g/ día) durante catorce días . U na considerable reducción de la 
mortalidad ha seguido a la introducción de este tratamiento. 

Febrero de 1982. 

BrcKfl(, P., y cols.: Eféctos de la exposición crónica alt ·odo sohre lafimción tiroidea, 
pp. 114-118. 

Se evaluó la función tiroidea en relación con el tiempo de exposición al yodo en 
cincuenta hombres de la Planta de Extracción de Yodo «Pedro de Yaldivia» del norte 
de Chile. La edad osciló entre veintiuno y sesenta y un años y el tiempo de exposición 
varió entre tres meses y treinta años. El yodo ambiental, previamente determinado. 
fue de 14,6 .mgf metro cúbico. La historia clínica y el examen no mostró pruebas de 
disfunción tiroidea. Sólo dos personas tuvieron bocio. La excreción media de yodo 
fue 4,1 mg/g de creatinina, T3, T4, rT3 y TSH se determinaron por RIA. Como 
grupo tenían una pauta de bajo T3, T4 y TSH normales y elevada rT3 lo que, además 
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de los efectos conocidos del yodo sobre la función tiroidea. permite la posibilidad de 
un bloqueo de conversión periférica de T4 a T3 en estos grandes niveles de exposición 
crónica . Antes, se propusieron estudios seriados de la función tiroidea en estos sujetos. 

A GÜ ERO, M. E.; EscosAR, E., y AouAYO, J .; Endocarditis infecciosa: estudio de 32 
casos, pp . 133-138. 

·ntre 1977 y 1980 se hilo el d iagnóstico de endocarditis infecciosa en 34 caso . 32 
de e ll o~ clin icamentc y dos r or nc~.:ropsia. En 7.¡ J de lm caso · In ardiopatía básica 
ufectuba la válvu lu aórticu . t,,1~ hemocu lt ivos fueron po ·i tivos en el 84 por 100 y el 
grupo de es trcrtococos fue el agent t: etio lógico má~ fr cuente. La ecoea rd iogrul1a 
re eló vegetaciones en el 77,7 por 100. en siete caso~ éstos fueron continuados. 
habtendo desaparición de vegctaclvnc~ en cuatro de los siete en un periodo de tres a 
dieciocho meses. f. ¡¡ i nsul'ici~.:ndu cardia ·a congest iva tenia un mal pronósti co, 
!.iendo la morta lichtd del lOO por 100. Con técnicas adecuada · puede obtener ·c un 
elevado porcentajl! de heml cu lt ivos ¡mslti os la ecocardiografín es un procedimien­
to sa tisfa L< rin p!lra el diagnósti o y seguim iento. 

REVUE D'EPIDI:MIOLOC/E ET DE SANT!: PUBLIQUE, marzo de 1982. 

LASARRE , S., y cols.: Evaluación del impacto de las medidas de seguridad de 1973 
sobre la frecuencia y la gravedad de los accidentes de la circulación, pp. 291-303. 

Dos importantes medida~ de ~eguridad viaria han sido puestas en ap lic!lción ~.:n 
!-rancia en 1973: la li mitación de ve locidad en arretcra y en autopista y la obligato­
riedad ue l ci nturón de seguridad en los a~icn t os ú clantcrn~ de los vehlcu los de 
turismo. Por el aná lisb de ín ten•ención, método dcrivt~do del análisis estadistico de 
las series cronológicas propuestos por Ot1x y .lenk ins, el impacto de estu~ medidus de 
seguridad y de l<t cr isis de l<t energía se es tima sobre la frecuencia la gravedad de l o~ 
acciden te. ue c;trrc tera en cam po ra. o. 

SAtLLY, J. C., y LEHIWNI, T.: Las consecuencias económicas t ' sociales de la pell•ispon­
dilitis reumática, pp . 305-324. 

1 objetivo de la i n ve~ ti ga ión presentada en este artículo cm reconstituir a partir 
de dutos médico~. lllla tipo logía de !ttS diversa. evolucione, de la pelvispondilitis 
reumática y eval uar la s consecuencias económicas y sociales de esta enfermedad a 
nivel gloha l y a nivel de cada uno de los gr11pos e lud iados. La investigación se ha 
realizado en 172 enfermos hospita li zados o vis tos en con. ulta ex terrya del hospital o 
del di spensario en la regió n de Norte-Pus-de ~t!ais y en Paris. Los enfermos fueron 
convocados entre enero de 1978 y mayo de 1979 en el ·iti >en que hahían consultado . 
Con ayuda de lns elementos contenidos en las historias clí nicas, del in terrogatorio de 
los en ermo~ y de exámenes omplementari()s. se ha recon. tituidn l<t historia de la 

afección, descrito el estado actual del paciente y construido la tipologla de las 
afecciones. Se han recogido también datos de naturaleza económica y se han recons­

tituido las di ver~a~ categorías de costes (co~ t cs médicos, costes de pérdida · de pmduc­
~ción. costes para el individu y costes para In co lectividad) . En [in, lo · datos de 
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naturaleza psico-social han permitido aclarar las imágenes de la enfermedad que 
tienen los pacientes en función de diversos criterios (sobre todo la tipología de las 
afecciones). El análisis de las investigaciones clínicas, rediológicas y biológicas condu­
ce a marcar tres trayectorias de evolución de la enfermedad. Se han podido aclarar 
costes médicos y económicos de la enfermedad netamente diferenciados según las 
trayectorias de la afección. Debe destacarse igualmente la importancia de los factores 
sociales en la percepción de la enfermedad. En fin, el análisis de la eficacia de las 
terapéuticas conocidas muestra que éstas se enfocan esencialmente a calmar el dolor 
y a limitar la rigidez y que un retraso en la aplicación de estos tratamientos no parece 
determinante en el nivel de gravedad y la evolución de la afección. 

DAB, W., y cols.: Un instrumento multidisciplinariu de análisis de los indicadores de 
estado de salud de una ¡¡oh/ación, pp. 325-342. 

Con el fin de proporcionar un instrumento que permita situar lns indicadores 
de estado de sa lud de una población unos en relación con otros, y de establecer 
una típologla d.c estos indicadores en relación con su posible utilización en salud 
pública, los autores ban construido una reja multicriterio de análisis de los indicado· 
res de ~alud . Esta reja permite: a) aclarar la concepción de la salud sobre la que 
reposa 1 indicad r: /)) comprender la naturalc1.a d los fenómenos q•1e mide: 
e) comprender su r rma de construcción; ti) precisar sus principales propiedades , 
y l') comprender su utili7a ión posib le. 1\ partir delnnálísis p r medi o de esta reja ctc 
16 indicadores d salud. lo~ aullHCs proponen una guía que permit11 elegir un 
indicador en función de la utilización que quiere hacerse (identificación de las 
prioridades, destino de recursos, evaluación). Finalmente, se subrayan los límites de 
la utilización de los indicadores de salud en los procesos de toma de decisión en salud 
pública. 

LARCA\, A ., y cols.: Parámetros climatológicos y presentación de acciden1es vascula­
re.\ agudos, neurológicus y cardíacos. pp. 343-354. 

Con el fin de investigar una eventual correlación entre los parámetros climáticos y 
la presentación de accidentes vasculares neurológicos agudos (trombosis, hemorragias) 
y cardíacos (infartos miocárdicos) se procede a una confrontación de datos de un 
fichero meteorológico que comporta los parámetros climatológicos (presión atmosfé­
rica en milibares, temperatura del aire al abrigo, en grados Celsius, humedad relativa, 
velocidad y dirección de los vientos, hidrometeoros y electrometeoros) así como los 
parámetros de actividad solar e ionosférica (dialy flare index DFI. índice de la 
actividad geomagnética AA, índice planetario cotidiano AP, fases de la luna). El 
estudio se hizo sobre setecientos treinta y un días y los parámetros, repartidos en 
clases y gradientes han sido confrontados con la hospitalización de 535 infartos de 
miocardio y 378 accidentes vasculares cerebrales. El estudio estadístico ha consistido 
en la búsqueda de las correlaciones entre los parámetros tomados de dos en dos y en 
un análisis más profundo aplicando el método de análisis factorial de corresponden­
cia. La frecuencia de los accidentes vasculares en general aparece aumentado cuando 
la temperatura del aire es inferior a 12º, cuando el viento sopla del Oeste, cuando hay 
heladas con. bruma, lluvia o nieve y cuando el daily flare index es superior a 530: El 
análisis factorial de correspondencia permite diferenciar tres campos donde las corre­
laciones son sugestivas para tres afecciones diferentes: infarto de miocardio, hemorra­
gias cerebrales y trombo-embolias cerebrales. 
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EllotiAJW, L., y cols.: Modificaciones en la edad maternal. la paridad 1' las causas de 
nwrtinatalidad, pp . 355-362. 

Aproximadamente 17 por 100 de mejora en la. tasa de mortinatalidud en Ingla­
terra y en e l País de Ga les en tre 1968 y 1977 ha ·ido atri buido a una distribución más 
favo ra ble de la p blació n maternal en lo q ue concierne a la edad y la paridad . El 
efecto de los cambios en estas dos carncterísticns biológicas ~obre la. causas de la 
mortinatalidad fue eva luado. 

REVUE SCIENTIF!QUE ET TECHNIQUE DE L'OFFICE INTERNA T/ONA L 
DES EPIZZOTIES, abril-junio de 1982. 

H m<iER, R. S., y cols.: Pruehas serolóKicas relatil'as a la fiehre a/iosa realizadas en 
muestras de suao ho1•ino, prohlemas de interpretación, pp. 387-393. 

Cuando ·e infectan por primera cz. con la fiebre aftosa anima le ' to talmente 
receptib les. los resu ltados de las pruebas ser l ógica~ suelen carecer de ambigüedad . 
Su rgen pr blemas cua nd o los a nima les fueron infectados o vacunados precedentemen­
te C11n otros tipos de vi rus afto os. La observación, en búfalos africanos sa lvajes de 
Moznmbiquc y Africa del 'u r. de títulos de scro neutralización frente a los tipo 
vira lc. O. y Asia 1 igua les o superio res a los t ítu los o htenicl ~ frente" los tipos 
S ·¡ , fue inesperada y cond ujo a otras encuc. tas. Aunque se" hipotética la causa de 
tan elevados títulos. cabe co ncluir q ue no eran el re ·u hado de la infección por esto. 
tipos es peciales. sino que co nstituían res puestas hetcrólogas a raí7 de Infecciones 
mLiltiples producidas por otros t ipo~ dominantes, sobre t do los vi rus SA1 . e 
d iscute la in terpre tación de los resu ltados sero lógico. por carecer de an tecedentes 
conocidos de enfermedad o de vttcunació n. 

SHAI\KAR, H .. y col.: Respuesta inmunitaria de terneros recién nacido.,· a la l'acunación 
mntra la (iehre a(iosa, pp. 403-414 . 

Se estudió la respuesta inmunitaria de los terneros de uno a noventa días, nacidos 
de madres vacunadas y no vacunadas contra la fiebre aftosa (FA). La mayoría de los 
sueros de terneros (nacidos de madres vacunadas) antes de su propia vacunación, 
presentaban títulos variables de anticuerpos maternos con un índice de seroneutrali­
zación (SN) comprendido entre 0,5 y 3,2 , mientras que los nacidos de vacas no 
vacunadas presentaban títulos irrelevantes. Los terneros de ambos grupos manifesta­
ron una elevación significativa de anticuerpos a los veintiún días después de la 
vacunación. Sin embargo, era más evidente esta elevación en los terneros (nacidos de 
madres vacunadas) quienes tenían un índice de SN en log. inferior 1 ,O antes de la 
vacunación y en los nacidos de vacas no vacunadas. La segunda inyección de la mitad 
de la dosis para adultos, veintiún días después de la primera vacunación, se puso de 
manifiesto por la elevación de la tasa de anticuerpos en todos los terneros. Los 
ternero~ vacunado~ dus veces resistieron a la infección experimental por los virus 
virulentos homólogos. · stas observaciones indican que la vacunación de los terneros 
con la vacun a FA ad min is trada en dosis separadas con veintiún días de intervalo 
puede realizarse eficientemente, incluso en la semana que sigue al nacimiento . 
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K u BJ :\ , G ., y co ls.: Resultado.\· actuales del estudio inmunolóKico del l'iru.1· O apareci­
do en Austria en 198 1, pp. 415-427 . 

Después de un periodo de seis años si n epidemia de fiebre af1 ~a en marzo de 
t9H l . se erificó en una pequeña e plotaclón en Ruj11 Au~tria. en dos de ci nco cerdos. 
fiebre a fl o ·a prod Ltcida por cllipo de virus O. Un segundo ca . o. aproximadamente a 
un ki lómetro del primero ocurrió cua tro dia: dc~pués . Ac to seguid o a la com proba­
ció n de la existenc ia ele una epidemia mo taron u t dos ll)S a nima le-S correspondiente 
en amb(lS lugares epidémicos. elimi nándo lo para evitar el e nt:tgio. Alrededor de los 
l ugar~ cpidémi o se inició una acción de vacunación. s metiend todo ganado 
bovino. ovino. ca11rino y porciml dent ro de un radio de 30 kilómetros a um1 vacuna­
ción profilác tica . Las med ida!> riguro. a~ contra la epidem ia suniero n ple no efecto. yrt 
que no . e registra ron más caso . . Las lara · diferenc ias en el comportamiento de la 
cer:~ del virus aislado eran el moti o de que se sometió In ui . lado a un examen 
sero lógicn e inmuno lógiC(l más intensivo . Los es t udio d iern n por rcs uhad1> q ue la 
cepa del viru~. por primera Vc7 ais lada en Aust ria, si bien se dis t ingue.: ·e ro lógicumen­
tc de las cepas vacumtle~ BFS 1860 y -Swinera. pero que la diferencia de la cepa 
recién ai~ l ada nó depende Lantn lle · las diferencias serológica fre nte a las cepas 
vacuna les, sino q ue se caracteriza más bien por una acción patógena muy reducida 
fren te a l ga nado bovino y una g ran afinidad pa ra e l ga nado porci no. 

RFMO!\ Il , M., y col.: Enj'ermedad Visna - Maedi en Francia: Balance de una encuesta 
serolá~ica y ¡¡erspectii'Os de ('l'radicacián, pp. 429-433. 

Se ha realizado con el mét odo de inmunodifusión en gelosa una encuesta epide­
miológica a efectos de apreciar la tasa de contaminación por el virus visna-maedi de 
las distintas razas ovinas en Francia . La infección se e xtiende no sólo a la raza Texel , 
sino ta mbién a razas autóctonas . Se ha emprendido entre los ga naderos un programa 
de sanea miento . Se presentan y discuten los primeros resultados . 

GKl ' i'o J>E TRAHA.Jo llr 1 A 01 E: Or~anización de viKilancia de la gripe equina a nivel 
mundial, pp . 469-479 . 

En cuanto se refiere a la vacunación, conviene: 

Ad a ptar la selección de las ce pas vacunales a la situación epidemiológica; 
Definir, como para la gripe humana , normas mínimas de antígeno en la 
vacuna; 
Crear un grupo de trabajo para realiza r pruebas de control de las vacunas, y 
Definir un calendario de vacunaciones en función de los resultad os con­
seguidos. 
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REVISTA ITALIANA D'IGIENE, mayo-agosto de 1981. 

LrvKI, E., y cols.: Búsqueda de a~lutininas {rente a los antí~enos O y H de \'arias 
salmonelas en preparaciones comerciales de ~amma{?lohulinas normales 1' e.lpecífi-
cas, pp. 95-103. · 

Se investigaron aglutininas para varios antígenos O y H en 14 muestras de 
inmunoglobulinas que constituyen un material representativo del contenido medio de 
anticuerpos en el hombre. Este estudio, realizado con fines epidemiológicos, completa 
una investigación similar realizada previamente por los autores sobre los sueros tanto 
de adultos jóvenes que viven en Pisa como de pacientes con hepatopatía crónica. Un 
pequeño contenido de aglutininas O se encontró en las muestras de inmunoglobuli­
nas, mientras que se reconocieron frecuentemente aglunininas-H contra antígenos 
flagelares de salmonelas comunmente implicadas en patología humana. Se realizaron 
pruebas de inmunodifusión con el fin de evaluar la implicación de lgG en la aglutina­
ción flagelar. Se confirmó la ineficacia de tales productos para la protección en 
infecciones por salmonelas, la detección de estos anticuerpos en control de rutina de 
estos productos farmacéuticos parece no tener base. 

DovFKI, F., y cols.: El hocio endémico en la prol'incia de Pisa. Aspecto.\ epidemioló­
{?icos y metodolo{?Ía de la im•estigación, pp. 104-lll. 

U na encuesta para localizar zonas de bocio endémico se realizó en tres pueblos de 
las Colinas Pisanas (Lajatico, Riparbella y Pomarance). En estas zonas todos los 
escolares (de 6-14 años) fueron examinados determinando el tamaño de su tiroides. 
La prevalencia del bocio en los tres pueblos fue de 21,95 por l 00 llegando a 22,42 
por l 00 en los niños de Pomarance y a 31,11 por 100 en los de Lajatico, los niños de 
Riparbella sólo tenían un 9,78 por lOO de prevalencia de bocio. El tamaño del bocio 
fue mayor en los niños menores de once años. En un pueblo control (Marina di Pisa) 
localizado en la costa de prevalencia de bocio era de 5,6 por l 00 en consecuencia no 
diferente de otras zonas sin bocio endémico. La diferencia encontrada en la prevalen­
cia del bocio entre Lajatico y Pomarance con respecto a Riparbella fue relacionada 
con la calidad de la alimentación más que con el suministro de agua. 

SICI.AKI, S., y cols.: La endemia hociosa en la prol'incia de Pisa. Estudio sohre los 
factores amhientales y alimentarios, pp. 112-119. 

Este informe describe los resultados de una investigación realitada en tre s pueblos 
de las Co linas Pisanas (Lajatico, Riparbella y Pomarance) donde e había registrado 
previamente una elevada incidenc ia de bocio (21.9 por l 00 de escolares). Se midieron 
la excreción de yodo en orina y el contenido de yodo del agua y productos alimenti­
cios. El yodo urinario fue 33,02 ± 22,12 ¡.¡g/g de creatinina (media ± desviación 
estándar) y fue claramente inferior al encontrado en una zona control (Marina de 
Pisa, 77,02 ± 62,38 ¡.¡g/g de creatinina). El contenido de yodo del agua y de alimentos 
producidos localmente fue generalmente bajo. Este estudio demuestra que las Colinas 
Pisanas son zonas de bocio endémico y sugiere la inmediata introducción de una 
adecuada profilaxis con yodo. 
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PRI 1'1 1 FR"-, A .. y cols.: E1·aluacirjn de las característica.\· microhiolóf{ica.\ de las a~ua.1 
mediante análisis hiométrico de los datos de ohserl'(Jciún, pp. 120-143. 

Se ar lica ron m~ todos htnmétricos sohrc l u~ resultados de m;\s de 4 .00 an:í li is de 
agua de suministms rculil_ado durante quince uñcs ( 1964- 1978) p r e l ~<Labora l ri o 
de hig it.:nc y pn1fi laxisn en M<lssil- arrara . De a cucrdu con tres In. es, (·1) nuscncia . 
(2) menos y (3) más de cinco de bacterias por 100 ml y con las especies (coliformes, 
E. coli y S. faecalis) hay diferencias igni ficativa en tre las aguas de las 14 municipa· 
lidade rurale . La correlació n en tre a lgunos parámetros considerados (ausencia de 
bacterias, más de 23 bacterias en 100 ml, media y desviación estándar, para cada uno 
de los tres indicadores de contaminación fecal por bact erias) es siempre mu y signifi­
cativa. Cuando se ordenaban de acuerdo con los parámetros arriba indicados, es 
dec ir. de acu e rd o con la ca lidad de las aguas, el orden de las muni cipal idades muestra 
una re lación muy buena , cualquiera que sea e l parámetro usado, aunque la ga ma de 
variabilidad es bastante dife rente . Durante quince añ os los porcentajes de las mues­
tras co n valores críticos (es decir más de cinco coliformes por 100 mi) so n significati­
vamente variables en g a 14 munici palidades pero justo dos de ellas muest ran una 
tende ncia linea l y la otra no lineal. El análisis de la distribución de las muestras de 
acuerdo con e l N M P mues tra una posible graduación: 1) aguas totalmente protegidas, 
2) aguas ligeramente contaminadas [3-4 bacterias por 100 mi], 3) aguas medianamente 
contaminadas [5-8 bacterias por 100 mi] y 4) agua s muy co ntaminadas. 

TJ-:X A S MEDICINI:.', junio de 1982. 

lhc;rR, K. M., y cols.: Unjádenitis dehida a «Mycohacr r: rium kansasii» r:n un adulto, 
pp. 56-57. 

El examen flsico anua l de un hombre negro de etenta y tres años de edad mostró 
una masa de cinco cms, en .la fosa supraclavicular. El paciente tenia una afección 
pulmonar obstructiva y años a ntes habla sufrido una hemicolectomla por adenocarci­
noma. La biopsia mostró linfadenHis gra nulomato ·a y los resultados del cu ltivo 
mostraron que e l agente etiológico era M. kansa.Yii. Se empezó la administración 
diaria de isoniacida, etambutol y rifanpicina. El tamaño de la masa se redujo dramáti­
camente en un mes. Después el paciente interrumpió por confusión la medicac ión y la 
masa aumentó. Se reinici ó la quimi o terapia y en tres meses se ha bía resuelto la masa. 
No ha habido señales de reaparición. 

THE JOURNA /_ OF A PPUED NUTRITION. primave ra de 1982. 

GoEI, G. S., y cols.: Pautas dieréticas de pacientes co n presión premenstrua/, 
pp. 4-11. 

Para comprobar la importancia de los factores nutricionales en la tensión 
premenstrual (TPM) se han realizado encuestas sobre la dieta de 14 mujeres normales 
y 39 pacientes con TPM usando un programa con ayuda de computador. Las 
pacientes con TPM consumen más azúcar refinado , carbohidratos refinados y produc­
tos lác teos que los contro les norma les . Las mujeres normales consumen más vitami­
nas del grupo B, más Fe, Zn, Mn. Estos datos sugieren que los factores nutriciona\es 
pueden jugar un papel importante en la etiología de la TPM. 
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ZHI-CHI Er> Ho: El'lucliu de luny,evidad \' nece.lidades proreica.1 de individuos de no\'en­
ra a cienro doce años de edad en el sur de China, pp. 12-23. 

Cincuenta in d iv1duo~ con larg~t vida , noventu a cient doce añm de edad. y sus 
fam il ias fueron t:Stud iudos en u na re moll.l zona del Sur de China . Tres generaciones. 
obse rvadas simult:ínea mcntt::. J')roporcionaron datos retrospectivos y pmspcctivos lon­
g it udi noles so bre la relació n entre dic ta. necc~idndes proteicas algunos aspectos de 
salud . Un ambien te monwñoso. inges tión margi na l de calorías , y ac tividad física 
durante toda la vida parecen favorecer la longevidad . Si se usa la longevidad como 
criterio funcional de necesidades proteicas, 1, 3-1 ,S g rf kgf dia de protefna en In dieta 
es el mínimo necesario para lo: adu lto s, cuando la proteína cstti proporcionada en su 
mayor parte por trigo . 

THE JOURNAL OF NUTRIT/ON, enero de 1982. 

SoLOMONS, N. W., y cols.: Biodisponibilidad de níquel en el hombre: Efectos de 
alimentos y constituyente de la dieta químicamente definidos sobre la absorción de 
níquel inorgánico, pp. 39-50. 

Por determinación seriada del cambio de la concentración plasmática de níquel 
tras una dosis estándar de 22.4 mg de sulfato hexahidrato de níquel que contenían 
cinco mg de níquel elemento. se estimó la biodisponibilidad de níquel en personas. La 
concentración de níquel en plasma fu e estable en el estado de ayuno y después de una 
comida de prueba no etiquetada pero después de la dosis estándar de níquel en agua 
se elevó 48,8, 73,0, 80,0 y 53,3 iJ& / 1, respectivamente, a las una, dos, tres y cuatro 
horas. El níquel en el plasma no subió por encima de los niveles de ayuno cuando se 
añadieron cinco mg de níquel a dos comidas estándar: una comida típica de Guate­
mala y un desayuno norteamericano. Cuando se añadieron cinco mg de níquel a cinco 
bebidas (leche de vaca completa, café, té, jugo de naranja y Coca-Cola), el aumento 
de níquel en el plasma se suprimió de forma significativa con todos menos con 
Coca-Cola . La respuesta al níquel se suprimió también en presencia de un g. de 
ácido ascórbico. El ácido fítico en una relación 2:1 molar con el níquel no afectó sin 
embargo al aumento de níquel en plama. El quelato de hierro y el etilenediamino 
tetraacetato , Na Fe EDT A, un agente fortificador con hierro sugerido para su 
aplicación en Centroamérica, deprimieron ligeramente de forma s ignificativa el 
aumento del níquel plasmático a las dos horas mientras que EDTA disódico redujo 
significativamente los niveles de níquel por debajo de la curva de níquel en ayunas a 
la tres y cuatro horas después de la dosis . Estos estudios sugieren que las respuestas 
diferenciales de níquel inorgánico a distintos alimentos, bebidas y constituyentes de la 
dieta químicamente definidos podía ser importante para la nutrición humana. 

EHLE, T . R., y cols.: Influencia de las fibras de la dieta sobre la fermentación en el 
intestino grueso del hombre. pp. 158-166. 

Se alimentó a 24 hombres con fuentes de fibra para evaluar el efecto de la fibra 
sobre la microflora del intestino grueso . Las dietas fueron una básica con poca fibra 
a la dieta básica suplementada con salvado grueso, salvado fino, repollo o celulosa. 
Doce sujetos (grupo 1) fuhon ·a limentados con todas las fuentes de fibra usando un 
diseño en cuadrado latino con períodos experimentales de dos semanas seguidos por 
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un periodo de tres semanas con dieta básica . El grupo 2 hizo un cambio de dieta 
desp ués del primer periodo experimental, des pués permaneció con esa dieta durante 
el experimento, durante el último periodo se dobló s u ingestión de fibra (a aproxima­
da me nte 26 g / día) . Se ut ilizó u n · istema de ultivo mi robia no co n micronort~ fecal 
para medir la indigestibilidad de la pared celular y la producción de ácidos grasos 
volátiles (AGV). Los ácidos grasos voláti les se midieron también en heces frescas. Los 
sustratos in l'itru fueron alfalfa, salvado grueso o celulosa. En este sistema, la fibra de 
la dieta tuvo un efecto significativo (P < 0,05) sobre la indigestibilidad de la pared 
celular y los niveles de AGV . La dieta previa e n sujetos del grupo 1 afectó significati­
vamente (P < 0,05) los AGV. En el grupo 2 se presentaron efectos significativos sobre 
periodo (P < 0,05) y efectos para los datos in vitro de AGV. Las concentraciones de 
AG V en heces de personas fueron afectadas significativamente por la fibra consumida. 

FAI K, J. D .. y NAC;vvARY, J. J.: Estudios exploratorios de interacciones lipidopectina. 
pp. 182-188 . 

Este estudio se realizó para aclarar el mecanismo responsable de la acción hipoli­
pidémica de la pectina. Los experimentos referidos aquí fueron d iseñad os para probar 
si existían interacciones moleculares directas entre pectina y lípidos. La diálisis en 
equi libri de pec tina y tauro la t mo. t ró unión 61 en al la fue rza i6nica no 
fisiológica . C uand o se u a ron microemulsiones lipfdica y m ice la.· de baja densidad de 
carga se obtuvo una prue ba clara d e unjó n a la pectina por especlrocopia NMR y 
cromatografía de exclusión e n gel. Lo re u ltados ugic ren que la in teracción se hace 
por enlaces de hidróge no que imp li an a la s mitade carbox il ica. de pectina . La 
cuantificación de la unión de lípidos por la pectina sólo pudo establecerse en presen­
cia de cationes polivalentes usando una técnica de filtración por membrana. En 
condiciones óptimas la pectina puede ligar cuatro veces su peso de lípidos. Aunque 
las técnicas presentadas aquí son físico-químicas, las conclusiones son muy re levantes 
para la biodisponibilidad . Estos resultados representan la primera demostración con 
éxito de interacciones directas lípido-polisacárido en bioquímica, y tienen una reper­
cusión obvia sobre el proceso fisiológico de absorción. La unión intestinal de lípidos 
de la dieta y biliares por la pectina puede ser un mecanismo importante de acción de 
este polisacárido hipolipidémico. Este trabajo también llama la atención hacia técni­
cas que podían ser beneficiosas para la evaluación in vitro de fibras de plantas. 

Fehrero de 1982. 

CHI, M. S., y cols.: 1:/éctos del ajo sohre el metaholismo li[Jídicu con ratas alimenta­
das con colesterol o tocino, pp. 241-248. 

Se estudiaron los efectos del ajo sobre el metabolismo de los lípidos en tres 
experimentos usando ratas machos de diferente edad con una dieta que contenía un 
1 por 100 de colesterol o 15 por 100 de tocino. Se sumistró ajo liofilizado al 2 por 100 
y al 40 por 100 de la dieta . La glucosa del plasma no cambió por los tratamientos 
dietéticos. Las ratas alimentadas con dietas de colesterol y tocino aumentaron el 
colesterol y los triglicéridos del plasma en comparación con los controles . El ajo 
disminuyó el colesterol del plasma en ratas alimentadas con colesterol y tocino. pero 
disminuyó los triglicéridos del plasma sólo 'en el grupo alimentado con tocino. El 
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suplemento de ajo red~jo el colc~tcrol de Iipoproteínas de baja densid ~d y aume.ntó el 
colesterol de lipoprote1nas c.le a ltu den sidad. El peso del hígado, el col este rol y !1p1dos 
totales del hígado aumentar n en ratas alimentadas con dieta de co lc.:stcrol pero un 
sup lemen to de ajo redujn es l (lS parámetro~ en cerca del 0 fH r 100 . El coles te ro l de la 
dle la y el tocino redujeron la s act iv id adt::s de la gl ucosa-Cl-fosftto d t!~hid rogcnasa 
hepática ~ de la enz.i~a máli'?2 : el sup l~mento de ajo redujo más las aetividade~ de 
estas enz1mas. La ahmentaet.ón con aJo aumentó la excreción de los esterOLdes 
neutros tanto en ratas de dieciséis semanas como en las de diez semanas de edad y los 
ác idos bil iares só lo e n mtas d e dieciséi.~ semanas de edad. El ajo al nivel del 2 por 100 
fue 1gual de cfica7 snhre el me tabo \ 1~m o de los llpidos lfLH: ul 40 por 100. Estos 
resultados dcrn ues tm n quc e.l ajo a ume ntó la excreció n de es tcroides neutros y ácidos 
y cjc1·ce efectos hip tJCO leste ro lém icos en ra ta.s ali me ntadas con colesterol. 

ScHLJEIIr, S. A ., y LtNKSWIIFR, H. M.: Efecto.\ sohre el metaholismo del Ca\' Penlas 
personas de la adición de carne, carne y leche a proteínas purificadas md.1 Ca 1' P 
a una dieta haia en protefna.\, pp.33S-349. · · 

Se determinaron los efectos sobre el metabolismo del Ca y P del hombre adulto al 
añadir carne o carnes más productos lácteos a una dieta baja en proteínas (55 g), 
calcio (590 mg) y fósforo (!190 mg). Cuando la dieta con pocas proteínas se consumía, 
los sujetos retenían una media de 20 mg de calcio diarios pero perdían 106 mg de 
fósforo. La adición de carne que aumentaba la proteína y el fósforo a 146 g y 
1.660 mg, respectivamente, hacía que la retención de Ca disminuyera de 19 a 17 mg 
pero que aumentara la retención de fósforo de 106 a 55 mg. Cuando se consumía la 
dieta de carne más productos lácteos con mucha proteína ( 146 g), calcio ( 1.370 mg) y 
fósforo (2.060 mg) los sujetos retenían importantes cantidades de Ca ( 1 O 1 mg) 
y fósforo ( 177 mg). Las dietas simuladas con muchas proteínas purificadas suplemen-
tadas con Ca y P afectaban la retención de calcio de forma similar a la carne y a la 

carne más productos lácteos, pero tenían un marcado efecto negativo sobre la 
retención de fósforo. esto indica que los suplementos de gluconato de calcio estaban 
bien utilizados pero no los de fosfato monopotásico. Los resultados obtenidos sobre 
el sulfato, acidez, A M P ciclíco e hid roxiprolina en orina apoyan las conclusiones 
hechas de los datos de calcio y fósforo. 

CMLOWAY, D. H., y Kt!RZFR, M. S.: Ciclo menstrual y necesidades de proteínas en 
muieres, pp.356-366. 

Se hizo un estudio de balance de nitrógeno para determinar las necesidades de 
proteínas de mujeres jóvenes sanas y para valorar el impacto del ciclo menstrual sobre 
la utilización de nitrógeno. Se alimentó a seis mujeres jóvenes con una dieta definida 
con niveles progresivamente decrecientes de proteína de clara de huevo: 4 mg de 
nitrógeno/Kcal basal durante cuarenta y dos días, 3 mg nitrógeno/Kcal basal durante 
veintiocho días y 2,5 mg de nitrógenojKcal basal durante veintidós días. 
La energía de la dieta se fijó en unas 38 K cal/ Kg de peso corporal y se estandarizó el 
ejercicio. Se recogieron las excretas, el fluido menstrual y las pérdidas tegumentarias. 
Se encontró en todos los sujetos un ciclo bifásico estadísticamente significa-

tivo (P < 0,001) en la excreción de nitrógeno urinario: Los análisis de regresión lmeal 
predijeron que las necesidades de nitrógeno eran 73 ± 20 mg de nitrógeno/ Kg de peso 
corporal. Cuando se expresa por Kg de peso corporal, no parece haber diferencia 
significativa en las necesidades de proteínas entre hombres y mujeres. El ciclo del 
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nitrogeno urinario, sin embargo, se vio que era propio de las mujeres, lo que implica 
una regulación hormonal de la utilización de nitrógeno. El no tener en cuenta este 
ciclo en las mujeres puede llevar a estimaciones erróneas de las necesidades de 
nitrógeno o a grandes coeficientes de variación. 

Marzo de 1982. 

Se HWAI( 1 L, R., y cols.: Un sistema <<in vitrm> ¡wra medir la intercamhiahilidad intrín­
seca de minera/e.1· en la diera. Alternatil•a al marcaje isotópico intrínseco, pági­
nas 497-504. 

El objetivo primario del sistema «in vitro» descrito aquí fue proporcionar un 
método alternativo para el marcado intrínseco con isótopos para determinar la 
intercambiabilidad del mineral intrínseco de los alimentos con el mineral inorgánico 
extrínseco o uno de sus isótopos. En este sistema, alimentos o mezclas de alimentos 
marcados extrínsecamente con un isótopo del mineral que interesa se incuban sucesi­
vamente en medios que simulan la digestión péptica o pancreática. Se hacen medidas 
de radiactividad y de mineral en a) la mezcla antes de la digestión y después de la 
digestión, b) péptica y e) péptica pancreática sucesivas (P-Pa). Se determina la 
intercambiabilidad comparando la actividad específica en los sobrenadantes de la 
digestión péptica y P-Pa a la de la mezcla antes de la digestión. Además, la determi­
nación del mineral total soluble después de la digestión. P-Pa proporciona una 
medida de biodisponibilidad potencial. Se aprobó el sistema para la intercambiabili­
dad y biodispu nibilidad del calcio (Ca ) a partir de una serie de alimentos y co mbina­
ciones de ali me ntos con Ca45 como ma rcador. Podría usarse con cualquier m ineral, 
sin embargo, incluyendo elementos no alimenticios o tóxicos. Es probable que sea 
más útil en asociación con estudios en personas realizados con isótopos estables 
extrínsecos (no radiactivos) o con isótopos radiactivos de corta vida que son inade­
cuados para el marcado intrínseco. 

MERCER, L. P.: La relación cuan/ilativa nutriente-respuesta, pp. 560-566. 

Un modelo matemático cuantitativo para la descripción de relaciones nutriente­
respuesta puede derivarse por la aplicación de los conceptos de a) interacción macro­
molecular-nutriente específica, b) respuesta proporcional a la extensión de esta inte­
racción, e) ley de acción de masa y d) cinética de saturación. Este modelo puede 
usarse para producir el modelo matemático de cuatro parámetros para respuestas 
fisiológicas . Los posibles usos del modelo se discuten, se da un ejemplo idealizado y 
se aplica el modelo a la interpretación y descripción de un experimento de conocimien­
to en el que se alimentan ratas Spragne-Dawley macho recién destetadas con dietas 
variables en concentración de una mezcla de aminoácidos. 

Abril de 1982. 

WAI-YEE CHAN, y cols.: Estudios comparativos de enlace de manganeso en leche 
humana, leche hovina \'fórmulas para alimentación in{anlil, pp. 642-651. 

Se investigó la diferencia en la localización de enlaces de manganeso en leche 
humana, leche de vaca y fórmulas infantiles. Se usó una técnica de marcado extrínse­
co y los diferentes enlaces que unían el manganeso se separaron por cromatografía de 
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columna por permeabilización en g 1 S · · ·r · 
. 1! • • e VIO q ue el manganeso se unta a di erentes 

enlaces en la leche h~mana, la de vaca y l1 de fórmula s infantiles. En la leche humana 
el manganeso se unta por dos >Yrotdna d e l d 1 1 1 de •· · cva peso mo ecu a r, a mayor 
407 .30~ daltons y la menor 128 .800 da lt ons. a proteína de 407.300 daltons era 
ho~ogenea c?n respecto a su. peso molecular y carga y en saturación con manganeso 
tenia una razon metal a protema de 1: 1. La leche de vaca tenía tres especies de enlaces 
para e l manganeso, con pesos moleeulare~ de 234.000 u3 200 d 1 000 l a 
f · · d 234 000 d 1 1' ' " · Y menos e · · · ra~c10n e . · a ton · que 1gaba el ma ng_a ncso era heterogénea y contenía 
vanas especies de carga ligera me nte dtferente como se re levó po e 0 t . fía de 
. b. d . DEA E S h 1 L r r r ma ogra 
mtercam IO e 10nes .. _ cp acc .. a •ÓmlU lt1 infa ntil , por otra parte. no tenía 
e:_pec.Ies de ~lto peso molecular l)UC IIga.ran .el manganeso. Todo el manganeso 
anadido extrmsecamente se encont ró en 1 racc tunes con peso molecular de menos 
de 1.000. 

Ruv E, L. E., y cols .: Compues/o de vilamina D en la leche de l'aca, pp. 667-672. 

La leche de vacas alimentadas con niveles de vita mina D se encom ró que conten iH 
aproximadamente 40 1 por litr de vi tam ina 1) act iva . Un a urnent de 14 veces d e 
la ingestión de vitamina D en la dieta ólo dohla IH cantidad de vi tamina o en la 
leche. Esto se determinó midi end o el est imulo del tn1nsporte de ca lci intestina l en la 
rata deficiente en vitamina D. Cuatro com pue tOs de vitamina 1.) , e ais la ro n entonces 
de la lec he d e vaca ai. lada usa ndo una com binació n de cromalo logía convenciona l en 
Scphades H-20 y lipidex 5000 seguida de cromatografla de liquidas de elevado 
rendjmiento. Se elevaron 24,25 dihidroxicolecalciferol y 1.25-dihidroxicolecalciferol 
usa nd ensayos de p ro te ínas ligadoms. Un lit ro de leche on tenla 27 ng de 4.~ ng 
rcspe t.i va mcn te de estos do~ metabo lit os . .Juntos éstos representaban un 15 por 100 
de la ac ti vid ad de la vitamina . Se vio 4ue el ca lcife ro l es tHba presen te a una 
concentració n de ~8 1 ng j litro u 11 U 1/ lltro de actividad biológica . La leche conten ía 
145 ngj litro de 25-bidrox icolcca lciferol o 29 Ul / lit r de ac ti vidad . J>or ta nto los 
ompuestos conocidos de vitamina D se CMrcspo nden to talmente con la act ividau 

bi lógica observada en la lec he. Es tá ciar po r tanto que no puede encontrarse 
evid e ncia de la exi tencia de una forma de vitami na D soluble en agua muy ac tiva en 
la leche. 

SwANSON, C. A. , y KtN<;, J. C. : Uli/i;:ación del ;:inc en mu¡eres emhara;:ada.\ t ' nv 
emhara;:adas alimen!adas con dietas con1rolada.1 que proporcionan ;:inc RDA. 
páginas 697-707. 

Ocho mujeres embarazadas (E) en el tercer trimestre y 10 no embarazadas (NE) 
participaron en un estudio confinado de metabolismo de veintiún dlas. Se alimentó a 
las participantes con dieta · liquidas semipurificadas que proporcionan 20 mg de 
zincf dia . Se ca lculó e l balance apa re nte <le t.in y se establecieron los parámetros de 
si tuación de zi nc. Aun4uc se suministró una ca ntid ad adecuada de una forma de zinc 
rácilmentc asimi lable , la s mujeres E ma ntu icro n co nstantemente concen traciones 
medias de z inc en suero mfts bajas que las co ntroles NE (69 fJ. f dl frent e a 97 f.l.t: / dl) . 
Aunque e l ingreso de 1Jne e n la dieta fue co ns ta nte a t ravés del estudio, los ni veles de 
zi nc en saliva de la mayorla de los sujetos variaron mucho. En este estudio , la 
concentración de zinc en sa liva no fue un indicador ·ensible de la ingestión de zinc. 
No bubo diferencias en la concentración de zinc en el cabello entre los grupo E 
y NE; los valores medio o cilaron desde 180-220 ppm. En ambo grupos, aproxima-
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damente el 95 por 100 de la excreción media de zinc se perdió por las heces y sólo el 
5 por 100 se excretó por la orina. Las mujeres E tendían a excretar más zinc en su 
orina que las mujeres NE (900 flg f día frente a 650 flg / día) pero excretaban menos 
zinc en sus heces . Las mujeres E demostraron una mayor retención aparente de zinc, 
que las N E ( 1,9 ± 0,6 frente a 0,9 ± 0,5 mg j día). Esta diferencia , sin embargo, no fue 
estadísticamente significativa (P > 0,05). 

Ri s1ow. K. A., y cols .: E(ectos de la fihra l'n la dieta sohre la hivdisponihilidaJ de 
acido fólico motwglutumato, pp. 750-758. 

Se ha informado previamente sobre la baja biodisponibilidad de foliacina en una 
variedad de alimentos de origen vegetal. Este estudio se llevó a cabo para examinar 
el posible papel de varios tipos de fibra de la dieta sobre la biodisponibilidad de 
monoglutamato de ácido fálico. Se seleccionaron celulosa, pectina, lignina, alginato 
sódico. y salvado de trigo por sus diferentes propiedades físicas y químicas . Los 
estudios de enlaces «in vitrm> por diálisis en equilibrio no mostra ron evidencia de 
enlaces físicos o químicos de ácido fálico en condiciones fisiológicas . Los efectos «in 
vivo» se evaluaron por un bioensayo en pollos con niveles graduados de ácido fálico 
en dietas semipurificadas que contienen materia les fibrosos al 3 por 100 (peso/ peso). 
La concentración de foliacina total en hígado y en plasma y el crecimiento de los 
pollos se usaron como indicadores de respuesta . Las curvas de dosis-respuesta indica­
ron que pectina, lignina y alginato redujeron significativamente el crecimiento de los 
pollos a todos los niveles de foliacina en la dieta. Las curvas dosis-respuesta de 
foliacina en plasma e hígado no eran significati va mente diferentes para cualquiera de 
los materiales fibrosos, lo que indica que la a lteración del desarrollo no era debida a 
efectos de la fibra sobre la absorción de ácido fálico. Estos resultados sugieren que la 
fibra añadida a la dieta tiene poco o ningún efecto sobre la biodisponibilidad de 
monoglutamato de ácido fólico . 

Mayo de 1982 . 

P o-C Ao H liAN<;y CHIA Po LIN: Requerimientos de proteínas de adultos jóvenes 
chinos con mixta corriente china y dieta de huevos con niveles normales de 
inKestión energética, pp. 897-907 . 

Con un total de 28 adultos sanos normales se rea lizaron estudios de balance 
de N tan to con dieta mixta ch ina como co n dieta de huevos a cuatro niveles de 
protcÍilas con la primera (0.45 , 0,55 , 0,65 y 0 ,75 p/ Kg-1/d ía- 1

) y a tres niveles de 
proteínas con la segunda (0,35. 0 ,45 y 0 ,55 g/ Kg- / día- 1

) con niveles corrientes de 
ingre o de energla. Por a nálisis de regresión , los reouisitus medios de N de manteni­
miento (PRm) de la dieta china mixta calculados fueron 127 ,O m g/ Kg- 1/ dla-1 (1, 18 g 
protei nasf Kg-1 j dla - 1

). En cuanto a la serie de dietas de huevo, PRm y PR0,975 
fueron 98.2 mg de N/ Kf1/ dia-1 ~0,6 1 r, de proteína / Kf 1/dia- 1

) y 14 1,6 mg de 
N/ Ki 1/d ía- 1 (0.89 g proteina / Kg- / día-) re pec.: tivamente. La utili1.ación neta de 
proteinas (N PUf de protelna de la dieta de huevo fue significa ! ivamente superior a la 
proteína de la dieta mix ta ·hina ( P < 0 ,01) con va lores medios de 56 frente a 43. La 
verdadera digestibilidad de la. pro teí nas de la dieta mixta y de la dicta de huevo fue 
de 96 ,5 y 98 por 100, re pectivamcnte. La eficiencia de uti li1.ación de la protcina de la 
dieta mixta hina fue de 73-77 por 100 de la dietad~ huevo, basada en los requisi tos 
relativos de N. 
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.1 unio de 191!2. 

HAROON , Y., y cols.: El contenido de filoquinona (vit. K) ¡ h h a le,·he de 
l . ·- d 1 en ec e uman . 

vaca y a unentos para nmos eterminado por ero 1 ,/'( ¡· 'da pa'gi-
nas 1105- 111 7. ma ograJ 10 lqw · 

1 
.. La

1
fi t quini r~ ~ (2-mcht il-3-fidli!-d1,4-naftoqui n. na} en leche human¡¡ y de vaca en 

or~u a p~ra ~ mos _se a es tu 1a 
1 

o con _un metud< hasado e n crom Lograría ¡¡ luida 
de elevada _acc 1 6~. ( JI P L~) : El mctodo llene t~es pasos croma t gráficos consistentes 
e~ una proh erac1o n pr~lmun~r de ex tractos Hp1dos por cromatografía Hquida con cn­
~-I Ona l. u n nuevo fracc10na m1ent_o por H PLC sem1prepa~adom y un paso analitico 
final por H PL . de fase revcrud_a . en e l cual la .1 lloqu 1nom1 no se separa de los 
restan tes co~tamma 1~tes y se cua nt 1f~ca por rcferoncm a una n~rma interna (fi loquin _ 
na 2,3 epox HJ o). La 1dc nt1dad del p1co cromatognífico adscn1o a la 1loqu inon, (vit. 
K 1) se esta bleció po r es pectro metria de masas. La leche humana mad ura de 20 madre 
lactantes dio u na concentración media de Ciloquino na de 2,1 ¡.¡g/ litro y el calost ro de 
n ue ve m a d re di o u n va lo r m ed io d e 2 ,3 ¡.¡g/litro. Es tos niveles en leche 
h uma na era n ignifica t iva mc nte m ás bajos que los encontrados en leche de vaca 
F ries ian ( H o lsle in) (media 4,9 ¡.¡g/l itro) o en fórm ulas pura lac tantes no suplemen ta­
das q ue co nten lan só lo grasa d e leche de vaca (media 4,2 ¡.¡g/ litro) . El contenido 
med io de fil quinona de d os fórmulas para lac ta ntes no suplcmenradas que contenían 
só lo a ei tes vegetales fue 11 .5 ¡..tg/ lit ro. Despué · de una dosis oru l de 20 mg de 
filoqu inó na, la co ncen t ración de vitami na K 1 en la leche de madre subió a 140 
¡.¡g¡lit ro desp ués de 12 horas a 48 h ra era aún más do veces mayor que e l nivel 
e nd óge no med io de la leche huma na . 

MARfHINSFN, D ., y F1 EMIN<i, S. E.: Excreción de gases por hoca y ano por personas 
que ingieren dieta.1 m n mucha.fihra, pp. 1133-1143. 

La capacidad de las fibras de la dieta para promover la excreción de gases de 
fermentación intestina l se eva luó en 15 hombres sanos. Se recogiero n los gases po r 
boca y a no y se ana li zaron durante tres días de cada period o meta bó lico de nueve 
días. Las respuestas a la alimentación con xilan, pectina, celulosa y sa lvado de trigo 
se compararon con una dieta libre de fibras . Generalmente la producción de metano 
permaneció más constante . La excreción de metano fue mayor cuando se consumía 
las dietas de xilan y pectina que con las otras. Estas dos fibras purificadas causaron 
mayor volumen de flato y de excreción de H y de C02• La celulosa y el salvado de 
trigo generalmente produjeron excreción de gas por boca y ano a niveles equivalentes 
al de las dietas libres de fibra. Se observó una considerable variación en la respuesta 
de sujetos a cada dieta individual. Sin embargo, en la mayoría de los casos fueron 
necesarios dos-cinco días de consumo frecuente y diario de las dietas para establecer 
un nivel relativamente constante de excreción de gas . Este tiempo puede representar 
el periodo de adaptación microbiano y enzimático a los nuevos constituyentes de la 
dieta. 

SA 10M . y LI F BF R C. S.: Camhios de la situación de la vitamina A tras la administra­
ción aguda de etanol en la rara, pp. 1188- 1196. 

Para eva luar el efecto d e la admi nistracióu aguda de etano l sobre la vita mina A y 
la protelna que liga el ret ino! ( RBP) se dio a ra ta Spragne-Dawley que pesaba n 
120-200 g una' dosi ag uda de eta no l (6 g/ Kg de peso cor pora l, por boca) o solución 
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salina des·pués de 15-18 horas de ay un o. La vitami na A del hígado descendió en 
un 13 por 100 (P < 0,025) a las veinticua lro ho ras de la administración de e tanol. La 
vitamina A del suero aumentó sei ~ hora desp ués de la dosis de etanol (P < 0,005) 
con un aumento de diez veces en la concentración de éster de retinil, mientras que el 
RBP del suero decreció ligeramente. Los controles con solución salina no presentaron 
cambios. El a u mento de ésteres de retinil a las seis horas de la dosis de etanol se 
encontró en la fracción de lipoproteínas (densidad< 1,21 ). Cuando la eliminación de 
lipoproteínas del plasma se bloqueaba con Triton WR-1339 la administración de 
etanol a u mentaba mas la concentración sérica de ésteres de retinil. En ratas a las que 
previamente se había dado C 14 retino!, disminuyó la vitamina A hepática marcada 
con ( 14

, mientras que en el riñón y en el tejido adiposo aumentó veinticuatro horas 
después de la administración de etanol. Así una dosis aguda de etanol aumenta la 
vitamina A del suero y reduce la vitamina A hepática , muy probablemente debido a 
la cesión por el hígado o a una menor absorción por el hígado de ésteres de retinil 
como parte de las lipoproteínas. 

THE JOURNAf_ OF THE LOUIS!ANA STA TE MEDICAL SOCIETY, enero-fe­
brero de 1982. 

Ho1 Müi 'ISI, N. D., y Bo111W, S.: Muestras de análisis de orina mmo prueha de 
dt'tección ¡)(/m el cáncer. J1P· 25-27 . 

En un análisis de rutina de orina, un escrutinio cuidadoso de los elementos 
celulares ruede llevar al diagnóstico de un cáncer no sospechado. 

Mayo-junio de 1982. 

CoMIII Cor\.ll'"'o LSMS-AHA LA so i!RI Hri'FRIENsro~: Hipertensión moderada: Ne­
cesidad de tratamiento r· nue1•as de.finiciones, pp. 66-68. 

En la pasada década el número de personas en los Estados Unidos con hiperten­
sión tratable aumentó de 23 a 60 millones. Este aumento de las cifras relleja la 
inclusión del gran grupo de racientes con moderada hipertensión esencialmente cuyas 
rresiones diastólicas caen en la gama de 90 a 104 mm Hg. Los 23 millones anteriores 
incluyen pacientes cuya presión diastólica excedía de 104 mm Hg. Estudios más 
recientes han demostrado que el tratamiento y el seguimiento estrecho de estos 
pacientes (con reducción de la presión por debajo del nivel de 90 mm Hg) puede estar 
asociado a una reducción significativa de la morbilidad y la mortalidad. Este es, pues, 
nuestro reto para los años 80. 

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, 1 de julio de 1982. 

O'BRIEN, T . F., y cols.: Epidemiología molecular de resistencia a los antibióticos en 
«Salmonella» de animales y personas en Estados Unidos, pp. 1-6. 

Recogimos aislamientos de Salmonella serotipados de laboratorios de referencia 
en Estados Unidos, probamos su susceptibilidad a los antibióticos y extrajimos 
rtásmidos de aislamientos que eran resistentes a una combinación diferente de anti­
bióticos de cada uno de los tres serotipos. La restricción de la digestión de endonu-
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cleasa mostró que en cada uno de los tres grupos las moléculas de plásmidos de 
aislamientos humanos y a nimales eran a menudo idénticas o casi idénticas. Una 
combinación serotipo-plásmido parecía ser end émica en ganado en 20 estados y en 
26 pe rsonas infectadas en d os estados. Los casos humanos cuya relación no era 
reconocible excepto por sus plásmid os comunes, pareció es tar agrupada en el tiempo 
pero dispersa geográficamente, como los casos de brotes previos diseminados por 
productos alimenticios . Estos hallazgos sugieren que plásmidos de resistencia pueden 
ser ampliamente compartidos entre bacterias animales y humanas y que la disemina­
ción de cepas multirresistentes de salmonelas entre animales y seres humanos, como 
se observa en Gran Bretaña, puede haber sido detectada en los Estados Unidos por 
falta de vigilancia comparable. 

QuiNNAN, G. V., y cols.: Células T. citotóxicas en infecciones por citomegalovirus, 
páginas 6-13 . 

E~tudiamos 58 recept o res de transp lantes d~.: médula ó ·ca para evaluar la respuesta 
inmuue a 1<1 inl"ccción por citomegalov iru ·. Esta infección se desarrolló en 43 pacien­
tes. ue rata ! en 12 y no fat al en 23 y estuvo presente en ocho al morir por o t ras 
causas . Todos los pac ientes ten ía n poca o ninguna aeti idad linfoci tica citotóxica 
es pedflca para el c itomega lovin.1s an t ~ de l Cl)mien70 de la infección. Respuc ta s 
ci totóx icas espe ificas pura e l ci tomega lovirus se dearro llaron en todos los surervi­
vicntc: mientras q ue só lo do pa iente . con infección futal. tuvieron incluso respues­
tas cito tóxica . específicas a l ci tomega lo irus de bajo nivel. La · . ctividades citotóxicas 
naturales y dependientes de anticuerpos es tuvieron deprimidas a ntes y dura nte la 
infección en pac ientes que murieron por és ta pero no en los supervivientes. Los 
resultados de la infección no se correlacionan con la naturaleza de la enfermedad 
su b accnte, el tipo de transplante rec ibid o, eJ estad o de a nticuerpo anticitomcga lovi­
rus previo al transp\ante o las respuestas de proli!'cració n de linfocitos a ant fgenos de 
ci tomegulovirus o conca navalina A. La correlació n entre re puesta efica7 ci totóxica 
específica de virus y la recuparación tras la infección indica que estas células efectoras 
probablemente median en la recuperación por infección de citomcgalovirus. 

15 de julio de 1982. 

P AN E 1 H, N ., y cols.: Cuidados intensit•os al recién nacido 1' nwnalidad neonalal en 
niños de poco peso alnacimien/o, pp. 149-55 . 

Examinamos las tasas de mortalidad ncona tal de ntnos con poco peso a l nacer 
(501 a 2.250 g) nacidos entre 1976 y 1978 en tres clases de hospitales en la ciudad de 
Nueva York: los que tenían unid ades de cuidados intens ivos para recién nacidos 
(nivel 3), Jos que tenían posibilidades de atender a los niños prematuros (nivel 2) y los 
que no tenían ningún medio especial para recién nacidos prematuros (nivel 1). Entre 
13.560 niños de bajo peso al nacer aislados, la tasa de mortalidad neonatal ajustada 
para los hospitales de nivel 3 fue de 128,5 por 1.000 nacidos vivos - significativamen­
te inferior (P < 0,001) que las tasas para las unidades de nivel 2 (168,1) y nivel 1 
(163,0) . La asociación de nivel de asistencia con la mortalidad no pudo responder de 
las diferencias entre los grupos respecto a nivel social o demográfico, atención 
prenatal, o complicaciones médicas del emba razo . Deducimos que el nacimiento en 
un centro de nivel 3 reduce la mortalidad neona tal en niños de bajo peso al nace r. Sin 
emba rgo , sólo el 34 por 100 de los pacientes de es te estudio nacieron en esas unidades. 
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5 de agosto de 1982. 

h IIUc, G. R ., y cols.: Un hrore de amehiasis diseminado por irrigación del colon en 
una clínica quiroprdcrica, pp. 339-342. 

Desde junio de 1978 a diciembre de 1980 al menos 36 casos de amebiasis se 
produjeron en personas que habían recibido tratamiento por irrigación de colon en 
una clínica quiropráctica en el Oeste de Colorado, de 10 personas que necesitaron una 
colectomía, mu rieron seis. De 176 personas que habían estado en la clínica en los 
últimos cuatro meses de 1980, 80 recibieron tratamiento por irrigación del colon y 96 
habían recibido otras formas de tratamiento. 21 por 100 del grupo por irrigación 
presentó diarrea sanguinolenta comparado con el 1 por 100 del otro grupo (P = 
0,00013). 37 por 100 del grupo con irrigación al que tomaron muestras mostró 
evidencia de infección amebiana en examen de heces o en el título del suero, en 
comparación con el 2,4 por 100 en el otro grupo (P = 0,00012). Las personas a 
quienes se hizo la irrigación inmediatamente después de habérsele hecho a una 
persona con diarrea sanguinolenta presentaron el riesgo mayor de desarrollo de 
amebiasis . Las pruebas de la máquina para irrigación del colon hechas después de 
una limpieza de rutina mostraron fuerte contaminación con bacterias coliformes 
fecales. La gravedad de la enfermedad en este brote puede haber estado relacionada 
con la vía de inoculación. 

12 de agosto de 1982. 

RM;ozzl~o. M. W., y cols.: Riesgo de cdncer tra.1· herpes zosrer (esrudio hasado en la 
pohlacián), pp. 393-7. 

El herpes zoster se ha asociado con inmunosupreción, así como con un aumento 
de riesgo de cáncer. Para determinar si los pacientes con herpes zoster tienen un 
mayor riesgo de desarrollar cáncer, seguimos a 590 residentes de Rochester, Minne­
sota, durante 9389 años-persona después de haber sido diagnosticados de herpes 
zoster. Se determinó el riesgo relativo de cáncer, en general y por localización 
específica para toda la cohorte y para subgrupos seleccionados. Además se determi­
naron los riesgos relativos de cáncer durante varios intervalos después del diagnóstico 
de herpes zoster. El riesgo relativo general fue 1.1 (95 por 100 intervalo de confianza, 
0,9 a 1 J). Los riesgos relativos para localizaciones específicas del cáncer no fueron 
diferentes de la unidad excepto para los tumores de colon y de vejiga en mujeres, que 
ambos estaban ligeramente elevados. Los pacientes con zoster diseminado, recurrente 
y gangrenoso, con neuralgia postherpética y con zoster oftálmico no tenían riesgo 
elevado de cáncer consiguiente. Estos hallazgos no apoyaron la investigación de 
pacientes buscando cáncer oculto en el momento de diagnóstico de herpes zoster o de 
una vigilancia aumentada de cáncer después de este diagnóstico. 

M ACilO!\AIIJ, N. E., y cols.: Jnf'ección por ''irus respirarorio sincicial en niños con 
cardioparía congénira. pp. 397-400. 

Algunos informes han sugerido que los nmos con cardiopatía congénita podían 
tener mayor riesgo de enfermedad grave de infección por virus respiratorio sincicial 
(RSV). Estudiamos prospectivamente 699 niños hospitalizados durante los inviernos 
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le 1976 a 1980. Cuando e l RSV era preva lc nte en la com unrd nd, 229 de e w ruño~ 
ha n mostrado in eccioncs por R. V adquirida$ antes de u ingre 0 o durante la 
h ospit ali~ació!l : 27 lu,v i~ ro r~ c~rd io~~ tia congé!1Ít<1 e infección por RSV y 46 pre~cnta ­
ron card ropa tra congc nrta sr n rnfcccron por RSV. Lo nrños afectados co n carditlpa tía 
co ngénita prc entaron umJ en fe rmedad signi icati amen te más grave que la de los 
niños ·in card io pa tía congénita. j u:tgada por la ne esidad de cuidados in tensivos y 
ayud a para respirar y por la lasa de m ortalidad (37 p r 100 frente a 1.5 por 100. 
P < 0.01). La infección :e adq uirió e n el ho pita! por 2 1 por 100 de lo niñus 
infectados: la tasa de mortalidad por infecció n hos pitalaria fue tamhién má_~ a lw en 
niño~ co n ca rdiopatía congénit a (44 por 100. fre nre a 5 por 100, P < 0.01). La 
hipertensión pulmQnar fue la afección es pecia lmente asociada co n enfe rmedad grave 
por RSV, ocho de los 11 niños (73 por 100) con cardio pada congénita e hipertensión 
pulmonar murieron durante su enfermedad por RSV . amhién se co mparó la evo lu ­
ción de los niños con cardi(lpatía congéni ta on infecció n por RSV y s in e lla . Su 
edad, tipo de lesiones cardiacas e incidencias de hipertensió n pulmonar fueron simila­
res, pero los niños con infecció n por RSV tuvieron una tasa de mortalid ad mayor (37 
por 100 frente 6,5 por 100, P < 0,01). 

19 de agosto de 1982. 

S 1 AMM, W. E., y cols.: DiaKncÍJtico de inf'ección ¡Jor mli/árme.1· en mujeres con disuria 
GKll(/a. pp . 463-8. 

Reevaluamos criterios convencionales para diagnosticar la infección coliforme del 
tracto urinario inferior en mujeres con sintomatología obteniendo cultivos de la 
uretra, vagina, orina de mitad de la micción y orina de la vejiga. El criterio tradicio­
nal de diagnóstico, ~ 10~ bacterias por milimetro de orina de mitad de la micción 
identificó sólo el 51 [HH 100 de las muj e res cuya orina de vejiga contenía coliformes. 
Encontramos que el mejor criterio diagnóstico era ~ 102 bacterias por milímetro 
(sensibilidad , 0,95, especificidad 0,85). Aunqu e el aislamiento de< 105 coliformes por 
milímetro de orina de mitad de la micción ha tenido un bajo valor predictivo en 
estudios previos de mujeres asintomáticas. el valor predictivo del criterio de ~ 102 por 
milímetro fue alto (0,88) entre mujeres sintomáticas en las que la preva lencia de 
infección coliforme excedía del 50 por 100. En vista de estos hallazgos, los clínicos y 
los microbiólogos debería modificar su enfoque al diagnóstico y tratamiento de 
mujeres con infección agud a sintomática por coliformes del tracto urinario inferior. 
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