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DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
Memoria de actividades 1983

I. SUBDIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La racionalizacién y optimizacion de los recursos sanitarios exigen la
potenciacion y el desarrollo de los servicios de epidemiologia que posibiliten
una planificacién acorde con los problemas de salud y una evaluacwn de las
actuaciones o programas emprendidos.

En este sentido, la Subdireccién Genéral de Vigilancia Epidemiolégica en
1983 considerd prioritario obtener una ‘mejor informacién epidemioldgica,
estableciendo los siguientes campos de actuacion:

1. Sistema de informacidn sanitaria.—En este campo, las actividades
desarrolladas se encaminaron a la mejora de la informacién tanto en sus
aspectos cuantitativos como cualitativos.

Se han elaborado los nuevos modelos de certificacién: mortalidad, naci-
miento y mortalidad perinatal en colaboracidn con el Instituto Nacional de
Estadistica; para ello se realizaron consultas con el Consejo General de
Colegios Médicos y con el Ministerio de Justicia. Asimismo se ha preparado
la normativa para la utilizacidn de dichos certificados y se han editado
120.000 ejemplares: «Certificacion Médica de la Causa de Defuncidn», que se
publicara durante el primer trimestre de 1984. Dicha publicacion sera distri-
buida gratuitamente a los médicos.

Por lo que se refiere a la reforma del circuito de informacidn hospitalaria
se han elaborado dos propuestas a medio y corto plazo para modificar la
encuesta de morbilidad hospitalaria.

Para la confecciéon de un «Censo de Registros», se ha elaborado un
protocolo de recogida de informacidn sobre las caracteristicas. de los Regis-
tros de Enfermedades existentes en el pais, que ha sido enviado a las
autoridades sanitarias correspondientes. Actualmente se procede a la recep-
cién, tabulacién y andlisis de dichos protocolos.

En cuanto al diagndstico de los grandes problemas de salud de la pobla-
cion espafiola, se han llevado a cabo las siguientes actividades:

1. Disefio de los contenidos del trabajo e indicadores de salud a obtener.
. 2. Para los apartados de demografia, mortalidad y morbilidad hospita-
laria: elaboracidén de la metodologia y propuesta al Instituto Nacional de
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Estadistica para la realizacion de la extraccién y procesamiento de los datos
primarios asi como la presentaciéon de indicadores resultantes.

3. Conformacién del equipo de trabajo responsable de las tareas de
coordinacidn y ejecucion del programa y del grupo de trabajo de la Comisién
de Informacion Epidemioldgica que ha realizado el disefio inicial y asesora
su realizacion.

2.% La realizacion, en 1984, de una Encuesta nacional de salud, requiere
de una serie de labores previas que se han realizado durante 1983; entre ellas
estan:

2. a) Establecer los objetivos, que han quedado fijados como sigue:

— Conocer el estado de salud de la poblacion a través de la morbilidad
percibida, determinando la prevalencia tanto de procesos agudos co-
mo de patologia crénica conocida (sentida y/o diagnosticada).

— Conocer la utilizacién de los servicios sanitarios por la poblacién.

— Valorar globalmente el consumo de medicamentos.

— Evaluar los costos ocasionados por motivos de salud.

— Recoger informacién sobre habitos personales y condiciones sanitarias
de la vivienda.

2.° b) Elaborar los cuestionarios, que han sido enviados para recabar
sugerencias, a distintas instancias de la Administracidn, organizaciones cien-
tificas y sociales asi como a la OMS.

2.° ¢) lniciar los contactos para establecer las bases de colaboracion
con el Instituto Nacional de Estadistica.

2.° d) Programar la realizacion para 1984,

3.° La Vigilancia Epidemioldgica de procesos crénicos se marco, en
1983, el objetivo de conocer la morbimortalidad por céncer, enfermedades
cardiovasculares y malformaciones congénitas para asi poder adoptar las
acciones preventivas pertinentes.

Por lo que se refiere a los registros de cancer, se ha evaluado el plan
nacional iniciado en 1978, para lo que se ha procedido al procesado de los
datos y al analisis de las incidencias halladas. Asimismo se han mantenido
contactos periddicos con los responsables de los seis registros integrados en
el plan nacional de cara a la homogenizacién de criterios, planteamiento de
futuro y la formacién del personal.

Se ban mantenido contactos con el estudio colaborativo espafiol de
malformaciones congénitas para establecer las bases de colaboracion y elabo-
racion de un programa de estudio del Registro de Malformaciones Congéni-
tas en 1984,

Se ha realizado un estudio del programa «Méonican de la OMS para
valorar las dificultades de su implantacidén en nuestro pafs.
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4.° El objetivo de la Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Trans-
misibles en 1983, era el fortalecimiento y desarrollo para conseguir un mejor
control de ese grupo de enfermedades. Para ello se han llevado a cabo las
siguientes acciones:

4.° a) Seguimiento semanal de las enfermedades de declaracién obliga-
toria a nivel nacional, notificadas por las distintas provincias y Comunidades
auténomas. Vigilancia especial de las enfermedades de baja incidencia en
colaboracién con los laboratorios de referencia nacionales, con atencién
preferente en algunos procesos como: poliomielitis, paludismo, rabia, etc.

Seguimiento y estudio de los brotes epidémicos de infecciones e intoxica-
ciones transmitidas por alimentos, manteniendo un contacto permanente con
el Centro de Colaboracion FAO/OMS para la investigacion y estudio en
Higiene de los Alimentos y Zoonosis de Berlin (Oeste).

4° b) Puesta en marcha de las medidas para la agilizacién en la
recepcion semanal de los partes de notificacion de las enfermedades de
deciaracion obligatoria (EDO), elaboracién y tabulacién de dicha informa-
cién que ha permitido mejorar el retraso de la publicacion del «Boletin
Epidemiolégico Semanal» para conocimiento de la morbilidad infecciosa.

4° ¢) Elaboracién de un proyecto de reforma del circuito de notifica-
cion de enfermedades de declaracidn obligatoria a nivel nacional.

4° d) Elaboraciéon del programa de infecciones e intoxicaciones de
origen alimentario.

4.° e) Elaboracion de programas especiales de vigilancia en colabora-
cion con el Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologia
Sanitarias de Majadahonda. (Enfermedades respiratorias agudas, enfermeda-
des diarreicas agudas, enfermedades de transmision sexual y hepatitis).

4° f) Elaboracién y edicion del «Boletin Epidemiolégico Semanaly,
(20.000 ejemplares semanales) que difunde la informacién obtenida de la
vigilancia epidemioldgica.

4.° g) Edicion del «Boletin Microbiolégico Semanal», elaborado por el
CNMVIS (500 ejemplares semanales) para conocimiento de la circulacién en
nuestro territorio de los gérmenes mas frecuentes causantes de patologia
humana.

4.° h) Participacion activa en la comisién de trabajo sobre el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida, creada en la Subsecretaria de Sanidad, para
llevar a cabo una normalizacién de criterios de definicién de caso, homoge-
neizar el protocolo de investigacion, evaluar cada caso nuevo sospechoso y
seguimiento de los casos confirmados. Participacion en la reunién internacio-
nal, patrocinada por la OMS para el estudio de la situacién actual del SIDA
en Europa.

4. i) Colaboracién con la Escuela Nacional de Sanidad, participando
en los cursos programados dentro de la formacién continuada para profesio-
nales sanitarios y primeras jornadas sobre inspeccién en materia alimentaria.
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. 4.° j) Estudios especiales. Elaboracion de estudios especificos que com-
prenden: revisiéon, puesta al dia y comparacién con otros paises sobre:
legionelosis, hidatidosis, botulismo, hepatitis, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, etc.

4" k) Participacion activa en el grupo de trabajo para la elaboracion
del Real Decreto sobre regulacion del suministro, distribucion, prescripcion
y control de la administracion de la vacuna contra la hepatitis B.

5.° Sanidad exterior

5.° a) Las actividades realizadas son reflejo de lo dispuesto en el
Reglamento de Sanidad Exterior y en el Reglamento Sanitario Internacional,
fundamentadas en el control sanitario de barcos, aeronaves, puertos, aero-
puertos y fronteras: Reconocimiento de tripulantes y pasajeros en su caso,
revisidn e inspeccion de botiquines, inspeccion de barcos, desinfeccion, desin-
sectacion y desratizacion, etc. Vacunaciones en relacion con las actualmente
exigibles para los certificados internacionales de vacunacion.

5.° b) Reconocimiento de emigrantes.

5. «¢) Actuaciones derivadas de la aplicacién del Reglamento de Poli-
cia Sanitaria Mortuoria, principalmente en lo que se refiere a transito inter-
nacional de caddveres y restos cadavéricos, coordinando las acciones para
asegurar el enlace entre los servicios del Ministerio de Asuntos Exteriores y
las Direcciones Provinciales de Sanidad y Consumo.

6. Asistencia a comisiones, reuniones y congresos

Se ha asistido previa.preparacion de las correspondientes ponencias a las
siguientes reuniones:

— Congreso Internacional sobre hidatidosis, celebrado en Atenas,

— Participacion en el «Comité especial» del Convenio Hispano-Francés
de cooperacion cultural cientifica y técnica, celebrado en Paris.

— Conferencia Internacional sobre el Decenio lnternacmnal del agua
potable y saneamiento, celebrada en Marruecos.

— Asistencia a la reunién anual del grupo para la epidemiologia vy
registro de cancer en los paises de lengua latina, celebrada en Sicilia
(Italia).

— Participacion en las comisiones siguientes: Informadtica, estadistica,
vigilancia de playas, juventud y fuerzas armadas, seguridad vial, etc,

— Participaciéon en el [ simposium: Los plaguicidas y sanidad, celebrado
en Murcia.

— 111 Reunién anual de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia.

Participacidn sobre hepatitis transmisibles y SIDA.
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II. SUBDIRECCION GENERAL DE PROGRAMAS Y PROMOCION
DE LA SALUD

I. Servicio de promocién de la salud

|.1 SECCION DE EDUCACION SANITARIA

En el campo de la educacion para la salud se han llevado a cabo acciones
de fondo tendentes a crear canales de comunicacion estables entre las diver-
sas iniciativas y experiencias que, relacionadas con esta materia, se desarro-
llen en Espafia y a sensibilizar y capacitar en tareas de formacidn y educacién
para la salud a un nimero reducido de sanitarios y profesionales que ocupen
puestos clave en la gestion de los servicios de atencién primaria.

Asimismo, se ha apoyado institucional y técnicamente, con la participa-
cién de las Comunidades auténomas, la busqueda de modalidades operativas
de educacidn para la salud que permitan alcanzar un aumento sensible de la
responsabilidad formativa que los profesionales y los servicios sanitarios
tienen en su relacidn cotidiana con la poblacién a la que asisten.

A. Formacion de personal

1. Seminario sobre «Educacion para la Salud en la Asistencia Prima-
rian.— Dirigido a profesionales sanitarios que ocupardn puestos clave en la
Administracion sanitaria con el fin de estimular la total integraciéon de la
educacion sanitaria en los Servicios de Salud. Se celebr6 del 28 de agosto al
2 de septiembre en la Universidad Internacional Menéndez y Pelayo de
Santander, asistiendo al mismo 33 participantes y colaborando en él Profe-
sores de la OMS y de ltalia, Francia e Inglaterra.

2. Cursos del programa EDALNU:

Nivel de diplomados.—Se ha llevado a cabo un curso de formacion de
diplomados en colaboracion con el Servicio de Extensién Agraria del Minis-
terio de Agricultura, Alimentacidén y Pesca, dirigido a 44 técnicos agricolas
de extension que trabajan en diferentes agencias situadas en la zona rural y
se desarroll6 durante el mes de septiembre en la Escuela Central de Capaci-
tacion Agraria de San Fernando de Henares.

Otro curso de diplomados EDALNU fue realizado en colaboraciéon con
la Consejeria de Sanidad del Gobierno Auténomo de Valencia, dirigido
fundamentalmente a personal sanitario y docente y en €l se formaron 50
personas. Se desarrollé durante el mes de mayo en la Direccién de Salud de
Valencia.

Nivel de Iniciados.—Se han llevado a cabo 104 cursos con un total de
3.237 asistentes cuyos diplomas fueron extendidos por la Secretaria de la
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Seccion. Estos cursos se han realizado en las diferentes provincias espafiolas
y a través de los organismos colaboradores del programa EDALNU: Accién
Catélica, Centros de Cultura Popular y Promocién Femenina, Extension
Agraria, Direccion General de la Juventud del Ministerio de Cultura, Escue-
la Nacional de Puericultura, Asociaciones de Consumidores y Amas de Casa,
Juntas Municipales de Distrito y Centros de Promocién de la Salud.

B. Informacion publica

1. Campaiia de informacién publica sobre inocuidad del consumo de
sal vodada y sus ventajas para la salud. Esta campafia consiste en: 2 peliculas
publicitarias para TVE (29 pases) y cinco mensajes radiofénicos (80 cuifias) a
través de Cadena SER, y la distribucién de 546.890 folletos, 1.353 coleccio-
nes de diapositivas y 9.470 carteles.

2. Informacion al Magisterio a través de sus revistas profesionales
(Magisterio Espafiol, Escuela Espafiola y Comunidad Escolar) con un total
de 115 articulos con alcance a 130.000 educadores.

3. Edicién de la «Revista de Sanidad e Higiene Publica» (seis niimeros
anuales).

4. Intervencion en distintas emisoras de radio (Radio Nacional, Antena
3, Radio Cadena).

5. Concurso de carteles entre escolares sobre el «Dia Mundial de la
Saludy.

C. Preparacion de material audiovisual

Durante el afio 1983 los fondos destinados a la edicion de material
audiovisual han sido de 36.112.738 pesetas, dedicadas a la realizacion de
nuevos medios (20.835.725 pesetas) y a la reedicion de los medios agotados
(15.227.013 pesetas).

Nuevos medios:

— Diapositivas:

Sexualidad humana .................... 3.000 juegos.
-— Folletos:

Vacunacion triple vitica ...svawmnasss vaivisiom s s 100.000
Rubéola y toXoplasmosis . .uasswesas ¢ watesis seoniesivn i 100.000
PrEadoleSeentIa oo wonenss wesbmimsiet Cosdvle asaeaiilts irs 100.000
Centros de orientaciéon familiar ............cccovvvu... 60.000
BUUCCTOSTS oo o isisishies oo o1 o SRR e 5 08 Wb o B gt 100.000
CANCer de MAMEA .+ttt ettt ettt e e e eeeeeenennns 100.000
La importancia del juego en la vida del nifio .......... 100.000

Guia nutricional para centros de ancianos ............ 10.000
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Manual de Manipuladores de Alimentos .............. 15.000
Cuestionario para examenes de manipuladores ........ 1.000
Monografias:

Lactancia NALUTAL . wivvsws vrsms vwsmevwomansmmumsnes 50.000
Carteles:

Rueda. de los alimentos e s adimibi e vas eapp ke sn s s 10.000
Adhesivos:

Rueda de los alimentos « . « s wosa s s e e i 150.000
Insercidn en cajas de cerillas:

Aceidentes IMTANLIES . wams s s bissis meer st siimsine o ous 2.000.000

Reediciones:
Diapositivas:

AlImentacion ssiwswssvinsansws sosms Haik 500 juegos.
Salud de la embarazada ................ 800 juegos.
Alimentacion en el primer afio de vida .... 800 juegos.

Fichas informativas:

Alimentacion (CUAtro SErieS) . ....vveverrenenernnsnns 120.000
Folletos:

Manual de la alimentacion en guarderias ............. 10.000
LO§ AlTeRb0S! ooy v i rimpsisn mistretiiis sty sibiten s s 50.000
Serie «Los alimentos» (13 folletos) ........c.cceieun... 390.000
Serie «Alimentacion a distintas edades» (seis folletos) ... 300.000
Es¥0: €5 0N, PUOJO7 58 60,5105 5 5005055 54 95 5 5 505 5 o i 5 5 808 W05 675 100.000
Salud bueo-dental o5 suvaamaviies e e ovee s 200.000
Desarrollo emocional del nifio (1) .......ccveiiiinnn.. 20.000
Carteles:

Primeros auxilios en la escuela (tres modelos) ......... 30.000
A la salud por el gjercicio fisico ...........ooviiinnn. 30.000
LAGCTATICT THATEEIA o w5 5w m o 5 o bierekions waaimmie s o 10.000
Salud buco-dental (dos modelos) .........cevveninnn. 40.000
Adhesivos:

Gragia8 POr 10 TUTHAT s w s m e o wReea Wit s svdld e e 150.000
Tarjetas:;

Calendario de vacunaciones .........oeveevrenennroses 10.000
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D. Distribucion de material

A lo largo del afio se han distribuido:

— LiBros ¥ MONOErAtAS . mswwm:m o s cosigan weeeim wises 196.843
o Franclogramial & oo sie iass s s s Sy & i esu s 32.230
EOletos siscemsnssmimins devemibEmadisis & oy vsin 1.376.761

= Fichas (COlCCCIONES) .o voidsasdine oo i s o aisis s s 58.943
= (CATIRIES invow smys s 550 v o qanagiermu sno s s e aens be xokyey B S -Gy oo 112.774
— Calendarios de vacunaciones ..............oeouereens 298.738
— AADCSTVOS 05 5500 5 285 8 50 R T A 0 ) RO RS 442.989
— Diapositivas (JUEBOS). . ... . sumeenivaasites sweavie s 14.006
2.533.284

Estas publicaciones se han distribuido:

16.25 % a instituciones sanitarias.
23.48 % a centros docentes.

8.42 9% a ayuntamientos.

9,18 9% a asociaciones.
4298 % a individuos.

E. Participacion en Juvenalia 1983

En la edicién del presente afio, la Administracidn participd conjuntamen-
te en ¢l Pabellén X de la Feria con el objetivo de ofrecer una informacion
coordinada de sus funciones y actividades. Con este motivo se asistié a ocho
reuniones preparatorias y dos reuniones de evaluacion, al finalizar la Feria.

La Direccién General de Salud Publica contraté una superficie de 200
metros cuadrados. El coste del montaje, disefio y servicio de atencién al
stand, supuso un gasto de tres millones de pesetas.

Se presentaron tres proyectos de educacidén sanitaria: el juego de «El
laberinto» que suponia elegir opciones de vida sana. El juego de «Los
accidentes en el hogar», identificacion de lugares y objetos de riesgo en una
casa, y el juego de «Elija su ment»: conocer el valor nutritivo de lo que se
come voluntariamente. «La salud buco-dental »: dentaduras y cepillos gigan-
tes para que los nifios hicieran el ejercicio de limpiar correctamente una
dentdura.

Se editaron 30.000 fichas para el desarrollo de estas actividades de las
cuales 20.000 fueron llenadas, como participacién directa de los nifios en los
juegos y las demas distribuidas para los acompafiantes.

Folletos de educacién sanitaria se distribuyeron unos 15.000 ejemplares
de temas diversos.
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F. Participacion en Comisiones

— Comisién de Consulta y Vigilancia de la Publicidad en TVE

Se ha participado en dicha Comisién asistiendo a 42 reuniones y realizan-
do para la misma diversos informes y asesoramiento a varios anunciantes:

— Comisién sobre Problematica de la Juventud (seis reuniones).

— Reunion anual de la Unidn Internacional de Educacién Sanitaria
(Bunnik, Holanda).

— Seminario sobre Informacién y Salud (Lisboa).

— Seminario de Nutricién y Salud Publica de la Consejeria de Sanidad
del Pais Vasco.

— Plan Mondragén. Encuesta de habitos alimentarios y su influencia en
las enfermedades cardiovasculares.

G. Estudios bdsicos

— Encuesta de consumo de alimentos en 668 familias rurales en 34
comarcas.

— Encuesta sobre disponibilidad de sal yodada en zona rural (225
cuestionarios).

1.2 SECCION DE SAl1 UD MENTAL

1.2.1  Proteccion y promocion de la salud mental de la poblacion en general

Se han lievado a cabo las acciones siguientes:

1. Colaboracién con la Seccion de Educacion Sanitaria: Se esta redac-
tando una monografia con el titulo provisional de «Emergencia de la mente
en la especie humanav, '

2. Se ha colaborado con el Ministerio del Interior, formando parte del
Gabinete de Coordinacion de la Brigada Central de Estupefacientes. En esta
actividad se ha participado en cursos de formacidn para policias, a los que se
ha expuesto los principios de 'salud mental que tan necesarios son en su
profesion.

3. Se han proseguido los contactos con la Escuela Nacional de Sanidad,
ya que se estima necesaria la inclusion de estudios de salud mental en los
cursos que imparte.

4. Se ha continuado la colaboracién con la Escuela Central de Puericul-
tura, tomando parte en cursos destinados a puericultores, en los que se han
expuesto los principios de la salud mental en la infancia y adolescencia.

5. Se ha colaborado en cursos destinados a Maestros y a padres de
familia, siempre con la misma intencién: La difusién de la informacion sobre
salud mental y la ayuda a una mejor formaciéon de los profesionales y
educadores en general. )
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6. Se ha orientado a numerosos ciudadanos y profesionales nacionales
y extranjeros que han solicitado nuestra ayuda para conocer mejor la orga-
nizacién de la Salud Mental en Espafia. Unas veces se les ha dado directa-
mente la informacién solicitada, otras veces se les ha remitido a donde se la
podian facilitar.

1.2.2  Lucha contra las drogodependencias y el abuso del alcohol

1. Difusién de la Guia de Centros de Salud Mental, Alcoholismo y
Toxicomania. Entre abril y julio se han distribuido 4.000 ejemplares de la
misma a: Centros e Instituciones recogidos en la Guia, Consejeros y Directo-
res Generales de Salud de las Autonomias, Direcciones Provinciales de
Salud, Direcciones Provinciales de Servicios Sociales, INSERSO, INAS,
Comision Interministerial Drogas, Consejo Superior de Proteccién de Meno-
res, Tribunales de Menores, Servicios de Asistencia Social de Menores,
Concejalias y Delegaciones de Sanidad de todos los municipios mayores de
9.000 habitantes, Servicios Hospitalarios de Asistencia Social, Colegios Pro-
fesionales: médicos, psicologos, asistentes sociales, Escuelas de Asistentes
Sociales, Escuelas de Enfermeras, Residencias Tercera Edad, Hogares y
Clubs, Asociaciones Cientificas, Caritas Diocesanas, Diputaciones Provincia-
les, etc.

2. Recogida de datos actualizados sobre Centros y Servicios de Salud
Mental, enviados por: Centros, Direcciones Provinciales INSALUD, Direc-
ciones Provinciales de Salud, Diputaciones, Institutos de Salud Mental, etc.
Actualizacién de la Guia para posteriores ediciones.

3. Recepcidén y andlisis del estudio cualitativo de: «Habitos de consumo
de bebidas alcohdlicas, de los adolescentes y jévenesn. Material audio-visual
y transcripciones de 72 entrevistas individuales en profundidad y seis reunio-
nes de grupo, testado escalas de actitudes, analisis e informe.

4. Impartido clases sobre problematica alcohol y drogas en Escuela
Nacional de Sanidad (marzo, 83).

5. Elaboracion de un articulo para dossier informativo del Dia Mundial
de la Salud, 1983, «Salud para todos para el afio 2000».

6. Asistencia a la reunién europea de la OMS, sobre «Estudio de la
respuesta comunitaria a los problemas relacionados con el alcoholy, celebra-
da en Edimburgo (Escocia) del 21 al 26 de febrero de 1983. Elaboracion y
presentacion de informe.

7. Estudio, documentacion, antecedentes y proyecto de disposicién re-
guladora de tratamientos con Metadona. Infomes.

8. Asistencia al Grupo de Trabajo de la OMS sobre «First Contact in
Mental Health Care», celebrado en Tampere (Finlandia) del 25 al 29 de abril
de 1983. Preparacion y elaboracion del documento de trabajo que presentaba
Espafia. «Toward the development of the Primary Mental Health Care in
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Spain» y anexos estadisticos, acudiendo como miembro de la Secretaria de la
Comisién para la Reforma Psiquidtrica. , |

9. Colaboracién en los trabajos de la Secretana de la Comisiéon Minis-
terial para la Reforma Psiquidtrica:

— Estudio (recopilacién de datos de morbllldad hospitalaria).

— Recursos.

— Informe sobre enfermos mentales repatriados.

— Informe sobre legislacion en materia de salud mental.

— ‘Informe sobre derechos de grupos especiales: Enfermos mentales,
incapacitados, subnormales.

— Otros.:

10. Preparacién del programa de estudios para un becario del Consejo
de Europa, dentro del programa de Investigaciones Médicas Coordinadas
para 1983, en materia de toxicomanias y medios de difusion social.

11. Recogida y estudio de documentacién sobre solventes volatiles:
Legislacion, toxicologia, datos clinico-epidemiolégicos. Elaboracién de pro-
grama y propuesta. Despachos con la Subdireccién de Sanidad Ambiental,
encargada del marco general de regulacion futuro.

12. Asistencia al simposio éuropeo de la OMS sobre «Control del
Consumo de Alcohol», celebrado en Paris del 6 al 11 de junio. Preparacién
de documentacion sobre Espafia. Elaboraciéon y presentacién de informe.
Preparacion de la versioén espafiola del informe de la OMS sobre respuesta
comunitaria a los problemas relacionados con el alcohol, enviado a consulta
en mayo de 1983.

13. Dossier de legislacion sobre alcohol y drogas; medidas reglamenta-
rias de proteccién-contra drogas (junio).

14. Entrevistas con el Doctor J. Clinton, administrador asociado para
asuntos internacionales de la «Alcohol, Drug Abuse and Mental Health
Administration» del Department of Health and Human Services de USA.
Revision problematica del alcohol en Espafia y comunicaciéon sobre los
posibles programas de alcohol a través del Comité Conjunto de Cooperacion
Hispano-Norteamericano.

15. Entrevista con el doctor Racco (Italia) enviado por el Consejo de
Europa, dentro del programa de investigaciones médicas coordinadas para
1983.

16. Informe para contestacion de carta de la Presidencia del Gobierno,
relativo a «despenalizacion de las drogas blandas».

17. Informe sobre Ley Organica 8/1983, de Reforma del Cédigo Penal.
Articulo 344,

8. Preparacion del cuestionario de la OMS sobre datos epidemioldgi-
cos, legislativos programas preventivos y tratamiento de la problemaética de
la drogodependencias en Espafia.
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19. Asistencia al taller interregional dé la OMS sobre «Prevencién y
Tratamiento de las Drogodependenciasy, del 25 al 30 de septlembre en
Bruselas. Informe y documentacion. :

20. Preparacién de documentcion, programa y propuesta de participa-
cién en la segunda fase del proyecto de la OMS de «Estudio de la Respuesta
Comunitaria a los Problemas Relacionados con el Alcoholy, escritos y entre-
vistas con funcionarios de la Oficina Regional para Europa, propuesta de la
Direccién General al doctor Henderson, La participaciéon de Espafia es
aceptada en carta de fecha 8 de noviembre. Contactos y propuestas de
seleccion de los equipos de investigacion.

21. Preparacion de documento para la Secretaria de la Comisién Minis-
terial para la reforma psiquidtrica, para las jornadas de planificacion celebra-
das en septiembre de 1983, sobre evaluacion de la demanda asistencial.

22. Estudio de programa de medidas complementarias de desarrolle de
la Orden ministerial de 20 de mayo de 1983, sobre tratamientos con
Metadona.

23. Estudio y preparacion de comunicacién al Ministro de Sanidad
sobre reforma del articulo 344 del Cédigo Penal.

24. Envio de «dossier» sobre legislacion sobre drogas a la OMS Ginebra.

25. Informe para la respuesta escrita a la pregunta al Gobierno del
Diputado del Grupo Popular D. Santos Cascallana, sobre alcoholismo.

26. Colaboraciéon con el gabinete del Ministro de Justicia, para prepa-
racion de respuesta relativa a prevencién de la delincuencia juvenil.

27. Preparacién de la segunda fase del estudio «Alcohol y Drogas en los
Jovenesy para 1984.

28. Elaboracién del texto de la ediciéon del «Estudio de los habitos de
consumo de alcohol de la poblacion adulta espafiola». (Encuestas ICSA-Ga-
llup, 1980-1981), que sera editado en diciembre de 1983.

29. Colaboracién en la preparacion de la encuesta nacional de salud, en
area alcohol.

— Colaboraciones ¢ informaciones a prensa y radio;
— Datos alcoholismo para «Radio-3».
— Participacién programa «Consumo» de Radio Cadena.
— Entrevista Radio Cadena en «Dossier Alcoholy.
— Datos drogodependencias a «El Paisy.
— Datos sobre suicidio a «Cambio-16».

1.2.2  Proteccion y promocion de la salud mental en la tercera edad

1. Contactos con los siguientes Organismos para recoger informacion
sobre las actividades que se llevan a cabo en cada uno de ellos en relacién
con la Tercera Edad:
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— Servicio de Geriatrfa (Departamento de Psicogeriatria) del Hospital
Central de la Cruz Roja Espafiola.

— Caritas Espafiola y Céritas de Madrid.

— Diputacién Provincial de Madrid, Direccién de Servicios Sociales.

Estos contactos son continuacién de otros establecidos en 1982 con:
Servicio Social de la Tercera Edad del INSERSO, Instituto Nacional de
Accién Social, Residencia de Ancianos Asistida de Manoteras, Residencia de
Ancianos «Nuestra Sefiora del Carmen», dependiente del INAS, y Asociacién
«Nuestra Sefiora de la Esperanzan.

2. Revisién de los siguientes estudios sobre ancianos, para recoger los
aspectos relacionados con la salud mental:

— «Ser anciano en Espafia» (estudio psicosocial), realizado por la Cruz
Roja Espafiola.

— «Los ancianos de la provincia de Madrid», realizado por Carltas de
‘Madrid. , -

— «Necesidades sociales en los ancianos de la provincia de Madridy,
realizado por la Diputacién Provincial. !

— «Informe sobre la Tercera Edadw, realizado en Catalufia.

— «La ancianidad en Huelva, realizado por Céritas de Huelva.

— «Estudio de la Ancianidad de Vitoria», realizado por Caritas de
Vitoria.

3. Recopilacién de la legislacion relacionada con la Tercera Edad.

4. Participacién en la 1 Reunién Nacional de Entidades y Grupos de
Ayuda a Domicilio en Geriatria, celebrada en Valencia los dias 25 y 26 de
marzo, con la presentaciéon de las ponencias «Salud Mental y Ayuda a
Domicilio» y «Sexualidad en el Ancianoy.

5. Asistencia a la presentacion del Informe Nacional sobre la Tercera
Edad presentado a la Asamblea Mundial del Envejecimiento.

6. Asistencia a la X1 Reunion de la Sociedad Espafiola de Gerlatna
celebrada en el Hospital Central de la Cruz Roja.

7. Revisiéon de la documentacion presentada por distintos paises a la
Asamblea Mundial del Envejecimiento.

8. Revisién de bibliografia sobre ps1colog1a y psicopatologia de los
ancianos.

1.2.4  Estudio y prevencion de la subnormalidad ario 1983

La dotacién del Plan de Prevencion de la Subnormalidad para- 1983 ha
sido de 393.000.000 de pesetas, distribuyéndose en diferentes grupos, a fin de
que pudieran realizarse las acciones previstas en el mismo, estableciendo
Convenios entre la Direccién General de Salud Publica y diversas Entidades.

Los Convenios suscritos se incluyen en los siguientes grupos:

REVISTA DE SANIDAD. [-2.—2
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Investigacion y estudios

Se han suscrito 11 Convenios para que puedan finalizarse otros tantos
proyectos que ya estaban en marcha. Dichos proyectos de investigacién son:

— «El problema infeccioso en la etiologia de la subnormalidad.»

— «Influencia de la intoxicacidn etilica crénica en el desarrollo fetal del
sistema nervioso central en un modelo experimental de rata alcohéli-
can (lipidos). '

— «Virosis y malformaciones: Un estudio experimental.»

— «Registro y estudio de las malformaciones congénitas.»

— «Influencia del zinc sobre el desarrollo fetal y su interrelacién con el
alcohol.»

— «Sindrome alcohdlico fetal: Un estudio experimental» (hidratos de
carbono).

— «Composicion de leche materna de diferente edad gestacional.».

— «Informacién médica sobre salud infantil con especial referencia al
seguimiento madurativo.»

— «Factores mediadores en la morbimortalidad perinatal y sus secuelas
en Barcelona.» g

— «Estudio selectivo de aminoacidopatias y acidurias orgédnicas.»

— «Estudio del bocio endémico en Andalucia Oriental.»

El total de la subvencion asciende a 73.337.832 pesetas.

Los directores de los proyectos de investigacién han enviado a la Direc-
ciéon General de Salud Publica las memorias completas con los resultados de
los estudios. En alglin caso se ha enviado un avance de la memaria por estar
pendiente su redaccién definitiva.

Metabolopatias

Se han establecido 12 Convenios, con los Centros de deteccién precoz de
metabolopatias, repartidos por todo el pais, que desde la iniciacién del plan
vienen realizando los andlisis en recién nacidos para el diagnéstico de hipoti-
roidismo congénito y fenilcetonuria.

Considerando la respuesta que la poblacion viene dando a este programa
de deteccidn precoz se ha incrementado la subvencién a los Centros en un 30
por 100 a fin de que pueda atenderse el aumento de la demanda.

El total de la subvencién asciende a 157.328.400 pesetas.

El nimero de nifios analizados durante 1983 varia mucho de unos
Centros a otros. En tanto que alguno no rebasa el 25 por 100 de los recién
nacidos de su area, otros han alcanzado el 93 por 100.

En total se han realizado 196.360 analisis de aminoacidopatias y 250.684
de hipotiroidismo. (Faltan los datos del Centro de Barcelona.)

La incidencia de la fenilcetonuria es de 1/11.190. La del hipotiroidismo,
1/3.061.



' MEMORIA DE ACTIVIDADES 1983 19

A los casos detectados se les administra precozmente el tratamlento
corrector y son seguidos clinica y analfticamente. S P

Genética ,

Se han suscrito dieciséis Convenios con otros tantos Centros de distintas
provincias. Estos-Centros se ocupan de aquellos casos en que se sospecha
una causa hereditaria en el origen de la subnormalidad.

Realizan consulta genética, cariotipos en sangre periférica, material abor-
tivo o liquido amniético y diferente marcadores genéticos, segiin precise el
estudio de cada caso.

El total de la subvencidn asciende a 75.199.088 pesetas.

La actividad de los Centros quéda recogida'en las siguientes  cifras:

Consultas @enBlICAS ... iuessaiin wansbinivs o pesiesn e o e 1.836
CariOtipas e BINHIE: .o omws anmimomss s ssssmeis s 5.349
Cariotipos en liquido ammnidtico ... iin.. 120
CAriotipos en teIA0S. . ymwma s vstiman st s s soume xsnenss 294
Matcadores geneticos ..o oummns ivmses s i dssa 1.476

El nimero de cromosomopatias y enfermedades de transmision heredita-
ria es muy distinto en los diferentes Centros, ya que la poblacién asistida
varia de unos a otros.

Unidades de seguimiento madurativo

Estas unidades se crearon en 1982 para realizar un control de los nifios
nacidos de alto riesgo.

Se ha demostrado la gran utilidad de las mismas, por lo que se ha
renovado el convenio de las siete unidades que el afio pasado m1c1aron su
actuacion. :

El total de la subvencion asciente a 27.167.916 pesetas.

Bocio endémico :

Se han renovado dos convenios para que puedan fmahzarSe los trabajos
iniciados en afios anteriores sobre el estudio y profilaxis del bocio endémico
en distintas zonas bocidgenas.

El total de la subvencién asciende a.6.513.000 pesetas.

Transferencia a Catalufia
Se ha realizado una transferencia de 46.050.000 pesetas destinadas a‘la
deteccion precoz de metabolopatias y consulta genética y cariotipos.

1.3 SECCION DE SALUD MATERNO-INFANTIL

1.3.1  Promocidn y apolo a dlspensarlos ‘de puericultura y meternologla

Existen un total de 207 dispensarios, de los cuales 114 son de puencultu-
ra y 93 de maternologia. :
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La actividad de dichos dispensarios es controlada por esta seccién me-
diante la recepcién de partes mensuales, de los cuales se contabilizan los
diferentes servicios realizados en los mismos.

Durante el presente afio se han realizado:

I, Inmunizaciones cu v wem s » Svdaein 301,732
2. Reconocimientos puericultura ....... 123.909
3. Reconocimientos maternologia ,..... 19.503
4. Consultas especialistas .. ... o R 13.351

TOTAL SERVICIOS ... v..vuunn. 458.495

En estos dispensarios se llevan a cabo otras acciones sanitarias como:
educacion sanitaria a madres, distribuciéon de medicamentos, complementos
alimenticios y profilaxis antirraquitica.

1.3.2  Formacion de personal especializado: Escuelas de Puericultura

En las 16 Escuelas de Puericultura, que han solicitado plazas para el
curso 1982-83, se han formado un total de 5.605 alumnos, en los diferentes
niveles, que se reparten de la siguiente forma:

Médicos puericultores .................. 358
Médicos materndlogos .................. 46
Enfermeras puericultoras ................ 32§
Matronas puericultoras ................. 40
Maestras/os puericultores ............... 299
Diplomadas puericultoras ............... 2.991
Auxiliares puericultoras ................. 1.546

La formacion del personal sanitario especializado sigue siendo su princi-
pal labor, si bien algunas de ellas tienen servicios hospitalarios, guarderias,
consultas externas, actian como centros de vacunacion, atienden consultas
de maternologia y planificaciéon familiar.

Durante el presente afio se lleva a cabo el nombramiento de director de
Escuelas de Puericultura de Pamplona y Palma de Mallorca, de reciente
creacion esta tiltima, a favor de los doctores Miranda y Verd, respectivamente.

1.3.3  Promocion de la lactancia materna

Persiste la accién de esta seccion en favor de la lactancia materna, como
accion sanitaria prioritaria.

Se publica la monografia sobre lactancia materna, elaborada por la
catedra de Pediatria de la Universidad Complutense, profesor Casado de
Frias.

Se eleva a la superioridad un trabajo sobre «Suceddneos de la leche
maternay.

Se .continva la difusién del folleto «Alimentacion al pecho materno», en
apoyo de esta campafia sanitaria.
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1.3.4 Rehidratacion oral

Se contintia la relacion con diversos centros pediatricos,” que vienen
utilizando la férmula elaborada y distribuida por la OMS a nuestro pais,
distribuyéndose desde esta secciéon durante el presente afio un total de 6.180
dosis, con las que se finaliza la totalidad de las enviadas de forma gratuita
por la OMS.

En el mes de julio se da por finalizada esta campafia sanitaria al haberse
comercializado por un laboratorio espafiol, a precio muy bajo, la férmula
aconsejada por la OMS.

1.3.5 Orientacion familiar y atencion a la embarazada

Continua la actividad en los 37 Centros de Orientacién Familiar, inaugu-
randose en el afio actual el de la Escuela de Puericultura de Madrid, en los
locales de la misma, en la calle de Ferraz, numero 62.

En la seccién se recoge la estadistica de estos centros y se realiza toda la
gestion y problematica relacionada con los mismos,

En el presente afio se elabora un censo-fichero del personal de los centros.

Elaboracién del Programa de Centros de Orientacién Familiar, creando-
se ¢l 1 de mayo de 1983 una comisién para su elaboracién en la que habia
representantes del Ministerio de Cultura (Subdireccién General de la Mujer)
y de la Direccion General de Accién Social. Dicha comisién se reunid
quincenalmente hasta la redaccion definitiva del Plan, que finalizé en
diciembre.

Se realiza, como fin de atencién a la embarazada, el seguimiento y
control de las «hojas separables» de la Cartilla Sanitaria de la Embarazada,
contabilizdndose y clasificAndose un total de 20.997 hojas recibidas durante
el afio 1982. En el afio actual se han recibido en la seccidén un total de 12.682
hojas.

En el momento actual esta en estudio la modificacion de la mencionada
Cartilla, pendiente de respuesta a la consulta efectuada a los Entes
autondémicos.

1.3.6 Otras actividades

— Asistencia del jefe de la seccién, en representacién del Ministerio, a
las reuhiones, fallo y entrega del premio anual «Reina Soffa», como mlembro
del jurado del mismo.

— Participacion, de forma oficial; en el VI Simposio de Pedlatria Social
celebrado en Cérdoba.

— Creacién de la Asociacién de Médicos Puerlcultores y diversos actos
en relacion con su constitucion.

— Asistencia a la clausura del curso de la Escuela de Puerlcultura de
Madrid.
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— Redaccién de un informe con motivo de la visita a la Escuela de
Puericultura, acompafiado del jefe de la seccidn, en representacion del direc-
tor general, del doctor Jolief, director del Centro Internacional de la Infancia.

— En representacion de la Subdireccion, asistencia de la doctora Mateu
Sanchis a la 111 Reunién de Matronas.

— Se envian informes a la prensa profesional y a TVE sobre mortalidad
infantil y el Documento de Salud Infantil.

— Asistencia y conferencia en la inauguraciéon del Curso de Médicos
Puericultores, en representacion de la Direccion General de Salud Publica.

— En el mes de abril del presente afio se lleva a cabo la resolucién del
concurso y adjudicacion de plazas del Cuerpo de Médicos Puericultores y
Maternologos del Estado.

— La Seccidn lleva a cabo la tramitacién de un total de 11.736 titulos de
puericultura, tanto en su expedicion final como de remision en blanco para
su cumplimentacion por las diferentes Escuelas.

— En el mes de noviembre se elabora un «dossier» sobre «Historia y
creacion de los Servicios de Higiene Infantily, actualizandose, al mismo
tiempo, la plantilla de destinos del Cuerpo de Médicos Puericultores y
Maternologos del Estado.

— Asistencia oficial de la doctora Mateu Sanchis al I Curso de Salud
Publica organizado por la Comunidad Auténoma de Madrid.

2. Servicio de normativa técnica y programas de salud

PROGRAMA DE VACUNACIONES INFANTILES

Durante 1983 ha continuado el desarrollo del programa de vacunaciones
infantiles. En este sentido, al igual que en 1982, se ha ofrecido a las distintas
Autonomias la posibilidad de adquisicion de vacuna por concurso cen-
tralizado.

a) Adquisicién de material inmunizante

Han sido ocho las Autonomias que han estado de acuerdo en la adquisi-
cién centralizada de material inmunizante, por lo que, en su momento, se
procedié a la retencion del crédito necesario para la adquisicion en el
capitulo de inversiones correspondiente.

La vacuna solicitada por estas Autonomias mas la necesaria para Madrid,
La Rioja, Navarra, Ceuta y Melilla, atn sin transferencias econémicas, se ha
adquirido mediante dos concursos publicos y un expediente de adquisicion
directa, y ha supuesto una inversion total de 207.994.893 pesetas. En los
cuadros 1, 2 y 3 se detalla el tipo de material adquirido, el namero de dosis
y la distribucion provincial.
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También, y por razones de urgencia, en algin momento, estos servicios
centrales han promovido dos expedientes de adquisicion de vacunas por un
total de 3.867.000 pesetas.

b) Recepcion de material inmunizante

Desde hace poco tiempo, la recepcion del material inmunizante adquirido
de forma centralizada, se realiza en origen por funcionarios de estos Servi-
cios Centrales. Este sistema ofrece indudables ventajas en cuanto a eficacia,
rapidez y simplificacién de tramites respecto al sistema anterior que consistia
en diversas recepciones en los distintos puntos de destino del material.

Del material inmunizante adquirido en 1983 y cuyas 6rdenes de aproba-
cion del gasto estuvieron dispuestas a mediados de afio, se han efectuado ya
recepciones en origen por valor de 156.604.400 pesetas, lo que supone un 75
por 100 de la inversidn realizada (se excluye los 3.867.000 pesetas de adqui-
siciones urgentes a cargo de los Servicios Centrales, que también han sido
recepcionadas).

Del resto de la vacuna adquirida este afio, mas de la mitad se encuentra
ya para control en los Centros Nacionales de Majadahonda. Las causas de
este retraso han sido de tipo técnico, ya que son debidas al rechazo de
algunos lotes en los Controles Oficiales preceptivos.

CUADRO |
CUADRO DE DOSIS VACUNA TRIPLE VIRICA
(Campafia vacunaciones 1983)
Provincias Dosis Provincias Dosis

AIBACRLE . « wwnm s st visms 1.000 Madrid ................. 67.000
AUCATEE wninimrssnpe catins 14.000 NAVATIA o050 50050 e atia 4.000
BVIR gvv 4 g sopisaan wios 5 3.000 §) Orense: ... oe o sonins s 4.500
Badajoz .. .:3seieeidin 10000 | Oviedo .................. 10.000
BOMEOE o, s vaiminscenans 4.000 | Palencia ...s ..o soesssas 3.000
CACeS . . - oo 5.000 Pontevedia . s s cxmisoms s 12.000
Castellon . ...vvvnnnnn.. 2.500 | Salamanca .............. 5.000
CEUIE o o o Sir s o e 2 100 Santapder ............... 10.000
Tl READ oo o sumain 2.000 Segovia ... .. 2.000
Corufia (La) - ..v.vvnn.. . 3000 |§ TR0 «gusan cru s 7500
CHEIEE o or s s ot s 1,500 Valenc1a_ ................ 10.000
Guadalajara . . .... 2.000 Valladolid 1~ a0 cmaagintiss L
e, (250 ZAMOTE ... 55 5w vedsamies 6.000

e g ZATABOTA i s s 560 simigonsis ol 9.200
Ledn .....oovivviiininnn, 4.000 | gervicios Centrales . ... ... 1.950
LOBEONG; & s s Esiniess 3.500 _
LUBO: : v o o sd et s 7.000 TOTAL wunssnus e s 223.000




CUADRO 2

CONCURSO VACUNAS 1983
(Cuadro de dosis)

TRIPLE DOBLE ANTITETANICA
PROVINCIA Envases Envases Envases Envases Envases Envases RUBEOLA | JERINGAS | AGUIJAS
de 5 de 10 de 5 de 10 de S de 10
1| Alava ....... ST — — — - — — —_ — —
2| Albacete ............... - 15.000 —_ 7.000 — 8.000 2.500 — —
3 | ALICENLE wacgoigesisbine s — 35.000 — 7.000 4.000 21.000 12.000 95.000 95.000
4 | AIMEOR waireresimsesmusss - - — — — — — — —
5] BVAE =s menis s semns 6.000 4.000 2.000 1.000 5.000 5.000 3.000 15.000 25.000
6| Badajoz ................ 13.000 30.000 4.000 15.000 15.000 35.000 10.000 80.000 80.000
7| Baleares ................ — — — — — — — — —
8| Barcelona .............. — — — — - - — — e
9 BUFEOS: o mis s svmems mmiss 36.000 - 3.000 — 20.000 — 4.000 — 30.000
CACEIBS 55 hn vonie oo sividoim 20.000 10.000 10.000 5.000 12.500 7.500 2.000 38.000 39.000
Cadiz .....coviian — - — — - — — — —
Castellon ............... — - 2.225 3.000 5.000 5.450 1.000 20.175 20.175
Ciudad Real ............ 12.000 12.000 3.000 5.000 4.000 12.000 7.000 60.000 60.000
Cordoba s wie s m v s s — — — - - — — — —
Corufia (La) ......... . — — — — - - 5.000 — —
Cuenca ................. 1.000 5.000 1.000 2.000 1.000 3.000 500 15.200 15.200
Gerona ................. — — — - — S — — —
Granada ............... - - — — — — — — -
Guadalajara ............ 5.700 - 2.000 — 4.500 — 2.100 16.200 16.200
GUIPBZEOA ;s s s s = 25wt o - — — - - — — —
Huelva o . smin e saiies — — — — — — — — —
Huesca ................. - 1.500 — — 8.000 — - 25.000 25.000
Jaén ...l - - - — - — — — —
Lebn ... 5.000 10.000 3.000 2.000 — 5.000 4.000 12.000 24.000
LErida. . cu«messesmeswiws — - — - — — — = —
Logrofio «:sessesms smawi 2.500 6.000 1.000 1.000 1.000 3.500 2.500 - —
Lugo .................. — — — - 4.000 4.000 === 30.000 40.000
Madrid ................ 63.600 136.400 60.000 100.000 93.000 57.000 — 700.000 800.000




Murcia ...,
Navarra ......... ek nrs
OTENSE woosvimymms vns waiis
OVIEd0) &5 wen s ms s sinmans
Palentia: sm o st i
Palmas (Las) ............
Pontevedra .............
Salamanca ..............
Santa Cruz de Tenerife . ..
Santander ;.cesab om0 sena
Sepovia. . ianaenessctEs
Sevilla .................
SOTIA. o siee s w10 ¢ 5 oS0
TArragona: s ws s 5.5 s wamms
Teruel owmiwasasom: samai
Toledo .................
Valencia ................
Valladolid ..............
Vizcaya ................
ZAMOTR: 5 i s 50 5 00 5 s
ZATABOTA. . o 5 v 2 ot s s
Ceuta ..................
Melilla .................

18.000

3.000

30.000

30.000

— 25.000 — 10.000 -

8.000 6.000 — — 8.000 6.000 3.000 50.000 50.000

— 7.000 = 1.200 4.000 14.000 7.500 = —
4.500 5.500 2.000 1.500 5.000 3.000 3.000 30.000 30.000
— 50.000 — — 14.000 — 11.000 179.000 | 179.000
11.500 8.500 6.000 3.000 8.500 5.500 5.000 60.000 60.000
10.060 26.000 — 20.000 — 30.000 10.000 30.000 80.000
3.000 3.000 3.500 3.000 4.000 3.500 500 23.000 23.000
3.000 — 2.000 — 3.000 — 1.500 15.000 15.000
— - - — 4.500 — = 20.000 20.000

15.000 15.000 7.500 7.500 30.000 5.000 8.500 — —
25.000 50.000 25.000 — — 275.000 25.000 300.000 [ 300.000
8.000 15.000 3.000 4.000 8.000 8.000 4.000 57.000 57.000
3.800 14.000 1.500 4.500 1.500 6.700 4.400 25.000 25.000
25.000 — 7.600 — 12.500 13.500 4.200 50.000 | 103.000
— 2.500 — 500 — 1.500 300 2.000 2.000

1.800 500 1.500 — 1.000 — 1.000 — —
283.400 | 575.000 | 210.000 | 250.000 | 281.000 | 556.150 | 147.500 | 1.977.575 | 2.500.000
82.100 59.175 46.800 256.425




CUADRO 3

ANTIPOLIOMIELITICA MONOVALENTE ANTIPOLIOMIELITICA TRIVALENTE
Total
N R— Envases de 10 Envases de 50 Envases de 5 Envases de 10 Envases de 50 general
Dosis Plr; ,‘(:;3: Dosis Pll‘;csl(()) ; Dosis Pzrse‘colg: Dosis r;':i)lg: Dosis Plr;,cslg Precio
1| Alava ... ...cqnineiy — - - — — — — — — — -
2| Albacete ......... 2.000 | 26.000 6.000 76.800| — - 6.500 | 104.000| 10.000| 155.000 361.800
3|Alicante .......... 5.000 | 65.000 5.000 64.000| 10.000 | 250.000| 10.000 | 160.000| 20.000( 310.000| 849.000
4 |(Almeria .......... — — — — - — — — — — —
| 7,571 — 1.000 | 13.000 500 6.400| 3.000 75.000f 10.000 | 160.000| 7.000( 108.500 362.900
6| Badajoz .......... 18.000 |234.000 | 12.000 153.600| 10.000 | 250.000| 35.000| 560.000| 15.000| 232.500 1.430.100
71 Baleares ... .. s« — - — — — — — — — — —
8 | Barcelona ........ - — — — — — — — — — —
9|Burgos ........... 2.000 | 26.000 3.000 38.400| 4.500 112.500 4.000 64.000| 30.000| 465.000| 705.900
10 [ Caceres .......... 3.000 | 39.000 2.000 25.600| 20.000 500.000f 10.000 | 160.000| 5.000 77.500| 802.100
11| Cadiz « s 55 s et — — - - — - - - — — -
12| Castelldn ......su0 5 2.000 | 26.000 1.000 12.800| 10.000 | 250.000| 10.000| 160.000| 6.000 93.000| 541.800
13 | Ciudad Real ...... 3.000 | 39.000 2.000 25.600| 12.000 300.000( 12.000 | 192.000( 12.000| 186.000| 742.600
14| Coérdoba ......... —_ - — —— — — — — — — -
15 Coruna (La) ...... — — - — — - — — - — —
16| Cuenca .........: 1.000 | 13.000 600 7.680| 1.500 37.500 5.000 80.000| 2.500 38.750 176.930
17| Gerona .....sswsx — — — — — - — — — - —
18| Granada ......... — — — - — — — - — — —
19 | Guadalajara ...... — — — - 5.250 131.250 4.250 68.000f — - 199.250
20 | Guiptizcoa ........ - — — - - — - — — — —
21 | Huelva ........... — — — - — — — - — — —
22 | Huesea. . ..o« smecen 2.000 | 26.000 — - 2.500 62.500 — — - — 88.500
23 ) JAEN .. oo iee sEERR - — — - — — - - — — —
2411ebn ....s--nnens 1.000 | 13.000 2.000 25.600| 5.000 125.000 5.000 80.000( 10.000| 155.000| 398.600
25| Lérida ........... - - — — — - — — - — -
26 | Logrofio’ -...:wsna 1.000 | 13.000 2.000 25.600( 1.500 37.500 2.500 40.000( 7.000| 108.500| 224.600
g7/l [§ B e —— — - — — - — — - 3.500 54.250 54.250
28 |Madrid .......... 70.000 | 910.000 — - — — 50.000 | 800.000(130.000| 2.015.000( 3.725.000
29 |Malaga .......... — — — — — — - — - - —
W0 Murcia = — ) s . — e s — = — —_




Palmas (Las) .....
Pontevedra .......
Salamanca .......
Sta. Cruz Tenerife.
Santander ........
Segovia ..........
Sevilla . .usnsennsy
Sora s .sss s ewesas
Tarragona ........
Teruel ...........
Toledo ...........
Valencia .........
Valladolid ........
Vizcaya ..........
Zamora ..........

ToTaLES .....
Servicios Centrales

— — — 1 — 1 zuuu] so0.600] 14000] 224000 — — 1 274000
7500 | 97.500| 4.500 | 57.600] 3.000| 75000 14.000| 224.000| 8000| 124.000| 578.100
1.500 | 19.500 500 | 6400 6.000| 150000 4s00| 72000 1500 23250| 271.150
= — o s _ 22.000| 368.000] 12.000| 186.000| 554.000
1000 | 13.000| 1.000| 12800/ 13.500| 337.500] 6.500| 104.000] 6.500| 100.750| 568.050
= - - — | 10000| 250000 10.000| 160.000 16.000| 248.000| 658.000
2000 | 26.000| 1000| 12800] 7000| 175000 3.000| 48.000] 6.000] 93.000| 354.800
= T - — 5.500 | 137.500] — = = et 137.500
= - o . 7000| 175000 — . — — 175.000
4500 | 58500 — - - - 32,500 520.000] 5.000] 77500 656.000
15.000 | 195000 | — e - — | 125.000 | 2.000.000| 25.000| 387.500| 2.582.500
2000 | 26000| 2500| 32000 2500| 625000 6.000| 96.000 28.500| 441.750| 658.250
650 | 8.450| 4800 61.440] 5500| 137500 6.500| 104.000| 12.000| 186.000| 497.390
9.000 [ 117.000| 8.000 | 102.400] — e o e . . 219.400
1500 | 19.500| — - = o 5.000| 80000 — - 99.500
300 | 2.900 s00| 6400 1.000| 25000 1.800| 28800 — — 64.100
161.950 58.900 148.250 426.050 403.500 19.636.570
50 650 | 101.100 |1.294.080|101.750 | 2.543.750 3.838.480
S. C., env. 5d.mono. ..| 1.125.000

24.600.050
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CUADRO 4

e Difteria, s .
Provincia A‘:;;Eg::' tétanqs, l';‘{::l:z‘ Antitetanica Rubéola Sarampién Ilr:‘l::
tos ferina

ATDACLIC s o 5r 50 mimi dvimssmdiss 27.020 14.500 3.500 9.000 2.500 — 2.000
Alicante ... wasssmrnsmEEnvos 73.000 36.000 17.000 27.500 13.000 1.700 14.000
Almeria ...................... 34.510 8.250 10.500 2.000 1.500 5.000 —_
AV . oo Wb S i aY 16.500 6.600 3.000 7.000 1.000 500 2.000
BAURATOZ. < .« soaaswmmiyssammiliss 78.235 36.690 14.600 30.000 7.000 — 5.000
BUTEOS =i o5 s5 i dnsmensedsumsss 25.000 16.000 8.000 9.000 2.000 200 4.000
L0 o R ——— 50.000 18.000 2.000 12.500 4.000 50 2.000
CAANZ o2 05 n i S ook 23.500 5.000 5.000 2.000 — 5.000 S
Castellon . ... vuenussamimie W 26.000 4.000 5.000 12.850 2.000 — 3.500
{7111 RO Sy 4.500 2.500 500 1.500 50 — —
Ciudad Reéal o izmnsiivanmeinisss 46.700 24.000 8.000 16.000 5.500 — 2.000
Cordoba. s eumeres semssssiasias 20.500 7.000 5.000 2.000 3.500 5.000 —
Corufa (La) .............. - 60.000 79.000 25.000 33.000 1.000 — 3.000
CUBHGA. .. . «omussg svem bevdte 12.300 7.750 3.000 4.500 1.300 400 1.600
301 5V o b: SR 25.500 5.000 10.000 2.000 2.250 5.000 —
Guadalajara ....... ST e 7.800 5.450 1.500 4.500 — 250 2.000
Huélva . ...usomsesesmsssnsmes 33.000 — 6.250 2.000 3.500 20.000 —
HUESEA i : dsmiialinesim i s i asics 9.500 5.500 4.000 9.000 2.100 1.500 2.250
JAEN ... , .- -cima S T 20.500 5.000 15.100 2.000 5.100 5.000 —
LEOKE .. v« conemummmmmonisusyssanapsoptonnss 27.000 11.000 6.000 6.000 4.000 1.000 4,000
Logrofio ... ..iuueaes s 16.800 11.000 7.700 8.500 4.000 2.000 3.500
LULO. . :x : s wsmwewsmasssmnmosices:s 12.000 7.560 2.500 8.000 2.000 — 7.000
1,5 Pt [ o (e T A 390.625 168.000 70.000 160.500 51.670 14.000 50.700
Malaga ....: ceamawracarsnes 23.500 — 28.000 2.000 9.500 5.000 —
Melilla...........oovivninnn,. 5.500 2.500 1.000 —_ — —_ 300
NAVATIA ... « casewaes sl dwgi 25.000 17.000 2.000 13.350 3.000 700 4.500
OTETISE. . .. « wpy epoiwisers wississes s 14.000 15.000 4.000 5.000 3.000 200 —
OVIEAO o s s Tvasainas B als 70.250 35.100 15.000 24.000 7.500 2.000 11.000
Palencia . : scevevswnsswmmns s 18.500 8.000 3.000 9.000 2.500 450 3.000
Pontevedra ................... 60.000 62.900 9.000 50.000 2.000 1.000 10.000



AFEITINEA Nt ML UV I LN

SANtANAEr o s uniie v s
SeLOVIR: = : v wssm s v s
Sevilla i - veaves wrss ensias i
SONA ;i 5 aasiesieas sy

27.000 28.000 14.000 14.000 5.000 2.000 10.000
20.600 8.000 4.500 7.500 1.500 1.050 2.000
35.450 — 22.400 2.000 2.000 6.100 —,
7.150 3.500 800 1.000 1.000 800 250
9.000 4.000 3.500 3.000 500 50 —
39.500 24.500 7.850 15.500 5.700 2.000 7.700
126.550 39.500 25.000 120.000 15.000 50 17.500
33.000 19.000 7.000 15.000 5.000 — 4.000
15.950 8.500 2.050 7.300 200 50 —
42.000 21.000 8.500 19.500 6.200 3.000 6.500
1.638.585 790.900 394.750 693.400 192.070 91.050 189.800
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CUADRO 5

Triple Doble
Nim Provincia D._T Téianos Tétanos Poliomielitis Rubéola Sarampién I::lpc];
y tos ferina y difteria
1 AIAVAY. . ooothss i s S RS 9.194 3.006 4.762 15.516 1.082 370 2.274
2 | Albacete .. cuuomeninic onsioeticie 11.824 4.238 71.725 20.918 2310 11 783
V- 4 17111 ¢ 10.539 3.164 6.892 20.722 2.354 64 3.530
4 | Almera . .. cuwseitinm s s 19.801 10.914 14.099 38.835 4.211 1.624 1.563
G AV 5555 500 s o Ao v 8.499 2.494 7.642 16.203 1.967 443 2.286
6 | Badajoz s cnonsianiamisimaa e 21.802 6.503 16.250 38.924 4.542 1.654 4.044
7 | Baleartes ... icens cosmes asemes o s 12.080 2.856 10.292 23.341 1.866 228 2.295
8 | Barcelona. ... ... .epeesesmmge e 109.283 61.538 35.775 132.757 40.692 — 56.257
9 | BUTEOS o witiiods o s s watiiia Eocith 9.957 3.279 3.967 16.890 1.045 117 3.180
10 | CACeres ... cumismssenmns sy 18.644 7.661 17.779 36.188 2.160 2.121 5.471
) 5 I [ 5 T [ e M ST 40.842 8.321 9.109 63.495 1.987 584 1.500
12 | Castellon. .. vassw oz sisises wsems 13.408 3.714 17.467 21.150 3.567 239 3.212
13 [CiudadReal .................... 21.086 5.368 13.451 38.864 5.060 98 1.541
[4 | COrdoba ..cwuwaes ibiaessiaedhien 12.893 4.883 3.672 21.365 2 462 —
15 | Conufia{la) spesimaomaismessmiss 25.045 10.290 204.536 46.733 6.588 781 8.708
16 [Cuenca ...iiessssinessitseivis 4.378 1.701 3.657 9.869 789 31 702
17 |'Gerona. . ..cuswessswessseesmaas 7.961 3.498 2.899 9.817 3.070 — 3.109
18 |Granada ...............0c0nnnnn 22.845 15.040 16.585 46.451 4.495 1.663 —
19 |Guadalajara .................... 3478 1.088 1.923 6.404 934 232 641
200 || CUIPUZEOR: s s simmismiyssigsme 15.550 4.138 18.149 35.564 4.437 581 4.578
21 |[Huelva = . - caisdmnt i davisis §ees 16.940 4.956 9.174 28.291 5.208 2.739 445
22 |/Huesea . ... vswsassas snnter smeasss 5.364 1.519 5.483 8.664 1.529 345 1.353
28 TR . .o piprech mass arsimigser assimipis 20.457 7.839 14.449 40.340 6.035 3.709 —
24 [ LEON. .. ... onmesvsarssdinaasamg 11.450 3:575 6.065 22.250 3.140 862 3919
25 | BECMIE v uyns0 e s e s simioricnsingonans 17.854 6.252 76 12.615 3.955 — 4.550
26 |LOgEORG ocicuinndaniv it & LS 6.211 1.869 3.459 11.612 1.692 . 160 2.086
27 |IBEO) sissnissnswmsies o samg s mmis 6.716 683 4.513 11.145 822 41 1.930
28 [ IMEE. .. .. . oo g 79.288 21.386 66.653 164.622 17.196 4.130 16.751
7 | MMalaaa &£ 520 2 402 15991 81 460 § 507 431 .



Navarra
Orense
Oviedo

PACTICIA. < s 5 o 5 50 5 3 svdi@ B i S ree
Palmas (Las) . : =« ss somssumswsas
PontevedIa. . ... .. » s siins sl sidrats 5
Salamanca. . ... ... v ssmresEas s
Santa Cruz de Tenerife ...........

Santand
Segovia

CF & = s s i & i sTerpvisnsaar e St

Sevilla: ..o s s s s s slvaana wes 2%
SIOTAL. 5 gur s o555 i s 500 DT RIS
Tarragona ......................
TETUEL s v cim « wue v e oGl d SV T ST
Toledo . ....covvieniiiiinannn
Valencia: . ::wsims o i s smiissasg
Valladolid .. .., s s v s agimpzocs e

Vizcaya
Zamora

U6y Tr.zos 13309 | 425397 4387 U84 a1
10.299 572 5.072 14.149 1.923 1:255 1.023
28.662 10.162 26916 59.894 6.575 386 9.466
6.550 2.055 6.034 11.945 1.731 218 1.691
25.404 28.853 23.218 71391 5.009 3.198 5.516
33.743 2.767 159.489 44342 3.289 723 7.343
10.187 2.967 12.184 19.538 608 20 2.546
24.331 7.798 21.388 45.480 3.805 2.201 2.883
12.435 5.067 8.884 25.072 1.902 132 3.824
3.589 1.176 3.603 7.718 1.203 321 523
42.966 28.804 25,151 95.558 6.390 4.923 1.076
2.735 485 1.121 3.571 344 375 112
7.912 2.563 2.044 9.190 2.930 — 6.522
3.330 889 2.553 6.397 613 21 748
14.756 5.810 10.298 28.101 3.804 1.353 2.214
43.750 19.380 85.950 121.700 15.469 385 12.350
18.087 5.497 14.184 35.550 3.467 120 5.425
18.790 2.838 43.225 26.357 6.562 255 5.710
6.349 2.147 3.812 12.226 1.121 59 1.960
28.421 10.134 37.984 53.426 10.811 2.765 5.352
2.141 565 [.191 3.210 101 15 —
2.843 951 806 4.627 345 334 156
988.616 406.573 1.099.245 | 1.839.249 | 230.154 46.863 228.685
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¢) Distribucion

La Direccién General de Salud Publica, con la colaboracién de la Direc-
cién General de Farmacia y Productos Sanitarios, se encarga de gestionar la
distribucién, por provincias, de la vacuna adquirida en los antes citados
concursos centralizados. Esta distribucion se realiza gradualmente y previa
peticion de las distintas provincias, ya que si la distribucién se hiciese de una
vez, se plantearian problemas de almacenamiento y, en algunos casos, de
caducidad de las vacunas.

Desde 1 de enero hasta 31 de diciembre de 1983 se han distribuido a las
distintas provincias 3.990.535 dosis de vacuna cuyo detalle figura en el
cuadro 4.

d) Control de vacunaciones

Todas las provincias, incluidas las correspondientes a las Autonomias
que adquieren el material inmunizante por cuenta propia, deben remitir a
estos Servicios Centrales un parte mensual de las vacunaciones infantiles
realizadas en su ambito territorial. Este deber es cumplido con regularidad
aunque, en ocasiones, se produzcan algunos retrasos.

En el cuadro 5 figuran las vacunaciones realizadas a nivel nacional
durante 1983.

Estas cifras suponen entre el 50 y el 70 por 100, aproximadamente, de
cobertura vacunal segun los distintos tipos de vacunas que, unidas a las
vacunaciones realizadas por compra directa en oficinas de farmacia, alcanzan
una cobertura de mas del 75 por 100 y, en algunos casos, como vacuna triple
bacteriana y doble bacteriana, suponen el 90 por 100.

Estas consideraciones no son validas en la vacuna antisarampién y triple
virica, donde los porcentajes de vacunacién son muy bajos, 21 y 37 por 100,
respectivamente. En el primer caso, por la falta de aceptacion de la vacuna
antisarampidén por pediatras y publico en general, y en el caso de la triple
virica, por tratarse de una vacuna de reciente aparicion, dificil suministro
hasta el momento y precio muy elevado.

Camparia de vacunacion masiva triple virica

La vacuna triple virica es una vacuna que inmuniza contra tres enferme-
dades muy frecuentes en la infancia como son: sarampidn, rubéola y paroti-
ditis epidémica. Estas tres enfermedades, aunque benignas en un gran niime-
ro de casos, presentan con frecuencia complicaciones graves y, a veces,
mortales.

Por ello, la Direccion General de Salud Publica consideré conveniente
realizar un Plan de Vacunacién Masiva con este tipo de vacuna. El objetivo
del Plan consistia en alcanzar una cobertura vacunal del 70 por 100 el primer
afio en todos los nifios tn edades comprendidas entre 1 y 5 afios para, en
afios posteriores, ir vacunando a los que cumpliesen un afio de edad.
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Dado el costo de la vacuna resultaba imposible llevar a cabo esta Cam-
pafia con los presupuestos habitualmente destinados al Programa de Vacuna-
ciones Infantiles.

Por ello, se solicitd un presupuesto aparte que, para la adquisicion de
vacuna necesaria para el primer afio del Plan, ascendia a unos 800 millones
de pesetas.

Sin embargo, por dificultades econémicas, el presupuesto aprobado ha
sido de 157.300.000 pesetas; salvo la Autonomia de Catalufia que ha preferi-
do la transferencia de la cantidad que le correspondia, todas las demas
Autonomias han solicitado que la adquisicion de la vacuna se realice de
forma centralizada. A causa de ello, estos Servicios Centrales han tramitado
un expediente de adquisicion de 277.800 dosis de vacuna triple virica por un
importe total de 137.233.000 pesetas (en el cuadro 6 se detalla el presupuesto
antes citado). Esta vacuna estara disponible para su utilizacion en el préximo
mes de enero.

Al mismo tiempo, y dado que el laboratorio fabricante carecia de dispo-
nibilidades para suministrar mas vacuna hasta pasado el mes de enero, se ha
solicitado una transferencia de 125 millones de pesetas —procedentes del
capitulo de inversiones de medicina preventiva del afio 1983— a las distintas
Autonomias para que puedan adquirir més dosis durante el primer trimestre
de 1984.

CUADRO 6

DISTRIBUCION, POR AUTONOMIAS, DEL CREDITO PARA «CAMPANA
MASIVA DE VACUNACION TRIPLE VIRICA»

Autonomia Dosis Crédito

Castilla-La Mancha .............c.c0\oun. 14.200 7.100.000
VIS s D SR S S i B s 36.800 18.400.000
ANAANICIE .« v 0 s 0 mrn waalere 56 m ot it s 81.000 40.500.000
CASUALEON: 50 v vw wamasisis s wivyi v aise s 16.400 8.200.000
Exiremadura. ... siiiosmesiGares danie & v 8.200 4.100.000
BAIEATES: oo v oo o i e ) G A RS 6.600 3.300.000
BATTOTA oen om0 1 oni 5 6 B 22.800 11.400.000
AFAZON. 505 wwms s o dwmaion VIEce i T Sra a0 8.400 4.200.000
T8 RIORAT &5 e i i g St YR TSR 1.800 900.000
MEARI . .oooime e s SRR RS it rE i 39.800 19.900.000
MUEEIR. . o0 0cwcp g s RS RS RGO SRS 9.000 4.500.000
Navarra .. ..covii oo e 4.200 2.100.000
Asturias .. SRS E R S SN G 8.400 4.200.000
(7§71 62101 ¢ | SRR O NP R 3.600 1.800.000
CHITARIAS oo ol B 5 B BrRie e 16.600 8.300.000
CatAINING .« s o oawamrime s SR iy — 18.400.000*

TOTRL ysnaraievmien sk atET SEER . i 277.800 157.300.000

* Crédito transferido a peticién de la Autonomia.

REVISTA DE SANIDAD, 1-2,—3
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Las dos cantidades antes citadas, mas la presupuestada para vacuna
triple virica en los presupuestos de 1984, permitirdn alcanzar en dicho afio
alrededor del 60 por 100 del objetivo previsto. En el cuadro 7 figura la
distribucidn, por Autonomias, de los 125 millones transferidos.

CUADRO 7

TRANSFERENCIAS A AUTONOMIAS PARA ADQUISICION DE VACUNA
TRIPLE VIRICA

(Afio 1983. Capitulo 26.02.621)

Castilla=La, MEReHE  ounm s e v o mes o sxoine sras-a s i am 6.880.000
VAlBHEIA. o aim v w « e minsomse pessyass miors sk G A o a1 7575 e W 16.110.000
AHARIUCIA 515 5 s 2 10 6 R0 v e S A A A AT S T YD TRTA 31.000.000
Castillaslaln! i s o s sumav sy smesesirsai serbamvs DI T 9.500.000
EXtremMAdUra ... . .« o simvo s s0mim s e o:a5e e ol M5 S 4, KA T 41 4o 4.240.000
BAIBATES 4 w5 o 1 o v S0t s aiasdii B s a5 T 2.620.000
CAANIREA « 5« s & o pmissnmmsaaonn ol bi GRS St e oo i in s R 22.510.000
GIATIONA 5 4 5wt mim & s VT AT ORI b ATIE i A A A O B0 ST s e 10.880.000
ITEGON: - ¢ osomrm s 561 amoncts 1 Ras i Wissrars e Shai s oo & ST R e 4.250.000
MUEBECTE o oo e« i e S e ST 51 BEare TSRS, BB SRV 5.000.000
ANGUURIAS 1000 s 5 BN ALY S M6 10 RN 5 08 4 0 8 s 2.880.000
CATITABERIAL 005 ot misasimesinsm e s S s ea e & Tl At o Wi S0P, 2.250.000
CENATIES 00 00 om0 o DS S A B S TR b S e B T e 7 6.880.000

TOTAL 58 swns Dasieen wmemtie s e Summas 125.000.000

Vacuna antihepatitis B

En marzo de 1983 se formd una Comisidn que, presidida por el Subdirec-
tor general de Programas y Promocién de la Salud, fue integrada por
representantes de la Direccién General de Salud Publica, Direccién General
de Farmacia y Productos Sanitarios, Instituto Nacional de la Salud e Insti-
tuto Nacional de Sanidad de Majadahonda.

La misiéon de esta Comision fue estudiar el establecimiento de unas
normas que regulasen el suministro, distribucioén, prescripcion, y control de
la administracion de la vacuna antihepatitis B.

Dicha Comisién termind sus trabajos antes del verano, y la normativa, en
forma de Real Decreto, ha sido publicada en el «Boletin Oficial del Estado»
el 28 de diciembre de 1983.

Durante el afio 1983, y de forma provisional, hasta la aparicién del Real
Decreto, este Servicio se ha hecho cargo de la tramitacion de autorizaciones
de suministro de vacuna, a fin de poder completar tratamientos iniciados con
anterioridad. El numero de dosis autorizadas en este periodo ha sido de 983.
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III. SUBDIRECCION GENERAL DE VETERINARIA DE SALUD PU-
BLICA Y SANIDAD AMBIENTAL

1. Veterinaria de Salud Puablica

El Servicio de Veterinaria de Salud Publica ha venido realizando a lo
largo del afio 1983 una serie de actividades cuyo resumen se expresa a
continuacion, por areas de actuacién:

AREA DE INDUSTRIAS ALIMENTARIAS DE COMPETENCIA VETERINARIA

— Intercambio de informacion y apoyo a las Comunidades Auténomas
para la adecuacién de las industrias a la legislacion vigente, habiéndose
llevado a cabo las necesarias visitas de informacién.

— Actualizacion y mantenimiento de fichas comprensivas de los datos
considerados de interés en cada industria.

— Elaboracién de un estudio conducente a dotar a todas las industrias
del personal veterinario oficial suficiente para su correcto control sanitario.
Para ello se vienen evaluando, tanto las necesidades de las propias industrias
como las responsabilidades y competencias de las diversas Administraciones
Publicas, teniendo en cuenta los distintos parametros necesarios para un
desarrollo eficaz de los Servicios Veterinarios.

— Intervencién directa por funcionarios de esta Unidad en diversos
Grupos de Trabajo encargados de la elaboraciéon de Reglamentaciones Téc-
nico-sanitarias y otras normas referentes a industrias y sectores de competen-
cia veterinaria. En ellas han actuado como ponentes o vocales asistiendo
asimismo a Grupos de Trabajo en otros Ministerios sobre temas de naturale-
za sanitaria.

— Se ha participado en diversas jornadas técnicas y reuniones cientificas
efectuadas en distintas localidades del territorio nacional.

Con el fin de llevar a cabo todas las actuaciones necesarias para posibili-
tar el comercio exterior, se han efectuado las siguientes actividades:

— Intercambio de informacion con los paises interesados en que sus
industrias sean homologadas por nuestro Gobierno para exportar sus produc-
tos a nuestro pais. A este respecto se ha realizado visita de inspeccion a las
industrias extranjeras que lo habian solicitado. .

— Contactos personales con los expertos de la CEE"en Bruselas y con
los Servicios Veterinarios de EE.UU. conducentes a recabar la informacién
necesaria estableciendo calendarios, de comtn acuerdo, que permitan la
exportacion de carne y productos carnicos espafioles, tanto a EE.UU. como
a los paises integrados en la Comunidad. A este respecto las gestiones, en
grado muy avanzado, se espera que den sus frutos en el afio [984.
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— Se han recibido visitas de veterinarios oficiales de algunos paises para
la homologacidn de industrias interesadas en exportar sus productos que no
se encuentran incluidas entre las indicadas anteriormente, o que se rigen por
normas de su propio Gobierno, habiéndose sustanciado la homologacion de
algunas de ellas, y estando otras pendientes de la decision final de los
Gobiernos interesados.

— Se ha interesado de las Comunidades Auténomas en cuyo territorio
se encuentran ubicadas las industrias afectadas, que doten a las mismas con
el nimero necesario de veterinarios oficiales que permitan su homologacidn.

AREA DE ZOONOSIS

En esta area se han llevado a cabo las siguientes actuaciones:

— Tras la recepcion de informaciones y datos remitidos por los Servicios
Veterinarios se ha procedido al estudio y redaccion de la planificacion
referente al control de zoonosis marcando, mediante la confeccion del corres-
pondiente programa, las lineas generales de actuacion para conseguir el
control de las mismas en todo el territorio nacional, asi como la cuantifica-
cion de los fondos necesarios para que por las Comunidades Auténomas se
pueda hacer frente a los gastos irrogados por las correspondientes ejecucio-
nes. Asimismo se han estudiado y programado las actividades que a nivel
estatal se considera conveniente desarrollar con el mismo objetivo.

— En cuanto a las actuaciones especificas respecto a algunas zoonosis se
relacionan a continuacion las circunstancias correspondientes a cada una de
ellas:

Rabia

Sobre un censo de perros estimado en 1.200.000, se ha procedido
a la vacunacién obligatoria, estimandose el grado de cumplimiento
en un 85 por 100 del mismo.

Por el diagndstico positivo de 4 perros a lo largo del afio en
Melilla y 2 en Ceuta, se contintia considerando a las citadas pobla-
ciones como areas de especial riesgo a causa de la permeabilidad de
la frontera de ambas ciudades con Marruecos. Ello obliga a tener
preparado continuamente el equipo de técnicos en especial situacidon
de alerta para que pueda actuar de forma inmediata.

Hidatidosis

Se han remitido a provincias no autondémicas, en el afio que
nos ocupa, cerca de medio millon de comprimidos de Praziquantel
para que como en afios anteriores sean distribuidos gratuitamente
entre la poblacion, al igual que en afios anteriores, en dos campafias:
una en primavera y otra en otoflo. Asimismo se ha dotado de
diverso material fungible a Ceuta y Melilla a estos efectos.
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Como complemento de las acciones indicadas y por la importan-
cia que entrafia para la consecucion del objetivo que se pretende
(disminuir la incidencia de la enfermedad que nos ocupa) se ha
distribuido a las Direcciones Generales de Salud Publica de las
Autonomias mas afectadas, y con destino final a los Centros escola-
res de EGB, material de divulgacion sanitaria consistente en carte-
les, folletos y adhesivos.

Triquinosis

A lo largo del afio se han detectado dos focos, el primero de los
cuales localizado en la localidad de Monesterio (Badajoz), lo ha sido
por consumo de embutidos y afecté a 72 personas. El segundo, se
localiz6 en Aracena (Huelva) por consumo de carne de jabali y
afectd a 22 personas.

OTRAS ZOONOSIS

Con el fin de obtener datos acerca de otras zoonosis, se han llevado a
cabo encuestas en el area de Madrid, respecto a las siguientes enfermedades:

Leishmaniosis

Sobre una muestra de 893 perros sospechosos, se obtuvo un
resultado de animales positivos del 45 por 100.

Toxoplasmosis

Sobre muestras procedentes de perros, ovejas y bovinos, las dos
primeras especies ofrecieron un porcentaje de positividad de 34
por 100 y del 2 por 100, respectivamente.

Leptospirosis

En la expresada area de Madrid sobre 121 animales muestreados
ha resultado positivo el 0,8 por 100.

— Con el fin de dotar a los Laboratorios de Sanidad Exterior de
material suficiente en las Direcciones Provinciales de Sanidad y Consumo de
Pontevedra, Santander, Palma de Mallorca y Vizcaya, se ha remitido mate-
rial inventariable y fungible por un importe total aproximado de mas de
5.000.000 de pesetas.

— La Escuela Nacional de Sanidad ha sido dotada de material de
laboratorio y reactivos por un importe total de mas de 5.000.000 de pesetas,
con el fin de posibilitar la ejecucion de las tareas que para la obtencién de
datos que proporcionen base suficiente para el control de diversas zoonosis,
lleva a cabo en colaboracién con esta Unidad.
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— Con el fin de poner en conocimiento de la poblacién infantil las
normas de convivencia higiénicas del nifio con el perro, se ha editado
material grafico que tiene como destino final los Centros escolares de EGB.

AREA DE SERVICIOS VETERINARIOS

Con el fin de adecuar los Servicios Veterinarios a las necesidades actua-
les, se han llevado a cabo las siguientes actuaciones:

— Se ha realizado un estudio exhaustivo acerca de las actuaciones de
Servicios Veterinarios generadores de tasas y exacciones parafiscales inclui-
das en el Decreto 474/1960, con el fin de redactar un borrador de antepro-
yecto que permita la actualizacion de la citada norma legal. El borrador fue
remitido en su dia a la unidad correspondiente.

— Se viene efectuando una coordinacidn internacional permanente en
aspectos de Veterinaria de Salud Publica asistiéndose a diversas reuniones,
fundamentalmente FAO, OMS y otros Organismos internacionales, a la vez
que se llevan a cabo intercambios de las normativas vigentes al respecto en
otros paises.

— Se ha dictado conferencias por personal técnico de esta Unidad en
materia de Veterinaria de Salud Publica.

— Se han estudiado e informado diversos expedientes sobre reestructu-
raciones parciales de Partidos Veterinarios promovidos por las Direcciones
Provinciales de Sanidad y Consumo de diversas provincias.

— Se coordina con otras unidades de diversos departamentos en mate-
rias de caracter general, referente a Servicios Veterinarios, tales como pro-
puestas de nombramientos de funcionarios, informe sobre recursos, denun-
cias, consultas, etc.

— Se halla en curso muy avanzado la reorganizacién de los Servicios
Veterinarios en todo el territorio nacional, habiéndose constituido un Grupo
de Trabajo en el que estan presentes representantes de diversas Comunidades
Auténomas con el fin de establecer las bases necesarias que permitan la
homogeneizacion de los Servicios Veterinarios en todo el territorio espafiol,
posibilitando la adecuacién de los mismos a las necesidades peculiares de
cada una de las Comunidades Auténomas. Con ello se pretende, asimismo,
la integracidn de los Servicios Veterinarios en las nuevas estructuras sanita-
rias previstas en la Ley General de Sanidad, esperando concluir estos traba-
jos en el primer trimestre de 1984. A

— Estan en avanzado estado de elaboracidn las normas para la actuacion
de los Servicios Veterinarios en las esferas de su competencia en orden al
establecimiento de la metodologia necesaria en sus actuaciones.

— Se han llevado a cabo diversos cursos de perfeccionamiento técnico-
sanitario y reciclaje de Veterinarios y Veterinarios oficiales mediante cursos
de formacion y actualizacién sanitaria, especialmente en cursos monograficos
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para cada area de actuacion, habiéndose celebrado todos los programados
para este afio.

— Se han iniciado los tramites conducentes a la convocatoria de oposi-
ciones para ingreso en el Cuerpo de Veterinarios Titulares, asi como para
convocar oposiciones para cubrir plazas vacantes de Veterinarios titulares de
capitales de provincia y poblaciones de mas de 50.000 habitantes. Se espera
que la publicacion de las mismas se lleve a cabo en el primer trimestre de 1984.

2. Servicio de Sanidad Ambiental en el ejercicio 1983

1. Al servicio del objetivo especifico «Proteccion Sanitaria del Soporte
Fisico de la Vida», que contempla los sectores Agua, Aire y Suelo y que
pretende evitar el deterioro de los mismos, limitando el vertido de contami-
nantes en cantidades superiores a aquellas que causen dafo directo a las
personas o superan la capacidad de autodepuracion del medio, se han
desarrollado las siguientes actividades:

— Seguimiento de la Red Nacional de Vigilancia y Prevencién de la
Contaminacién Atmosférica (Decreto 833/1975, de 6 de febrero),
mediante el tratamiento informatizado de los datos recibidos.

— Definicién de criterios bdsicos, en colaboracién con el Consejo de
Seguridad Nuclear, para el establecimiento de una Red de Vigilancia
Radioldgica Ambiental.

— Implantacion de un Laboratorio Sanitario de Proteccién Radiolégica,
equipado para efectuar valoraciones de dosimetria personal ambien-
tal, de radiaciones ionizantes.

— Participacién en la redaccion de nuevos anteproyectos de normativa
ambiental, en concordancia con los criterios higiénico ambientales
sustentados por el proyecto de la Ley Basica de Sanidad.

2. Al servicio del objetivo especifico «Control Sanitario de los Factores
de Riesgo, dirigido a vigilar y ordenar el empleo de las diversas formas de
energia. de los productos téxicos y peligrosos, asi como de los elementos
bidticos patogenos, se han realizado las actividades siguientes:

— Participacion, en el seno de la Comision Interministerial de Ordena-
cion Alimentaria, en la elaboracién de un Reglamento Sanitario de
Lejias y Detergentes.

— Participacion, en el seno de la Comision Interministerial de Ordena-
cion Alimentaria, en la confeccién de un Reglamento Sanitario de
Plaguicidas.

— Elaboracién de un anteproyecto de norma para el empleo de amianto.

— Desarrollo parcial, en colaboracién con la epidemiologia laboral, de
los aspectos ambientales de las enfermedades profesionales.
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— Recopilacién de informacion y realizacion de estudios previos, para el

3

disefio e implantacién de un Programa de Seguridad Quimica.
Elaboracidn, en colaboracion con el Ministerio de Industria y Ener-
gia, de un Anteproyecto de Ley de Productos Quimicos.

Al servicio del objetivo especifico «Intervencion Sanitaria en la Orde-

nacidn del Territorio v en el Ejercicio de las Actividades Humanas», se han
ejecutado las siguientes actividades:

tuado

Elaboracién y seguimiento continuado de los aspectos sanitarios del
Plan Especial de Emergencia por Sequia, de la Comisién Nacional de
Proteccién Civil (Orden del Ministerio del Interior de 27 de junio de
1983, «Boletin Oficial del Estado» de 7 de julio de 1983).
Participacion, en el seno de la Comisién Nacional de Proteccion
Civil, en la elaboracién de Programas de Accién ante Desastres
Naturales.

Elaboracidn, difusién entre las autoridades autonémicas responsables
y puesta en préctica inicial, de nuevos criterios para la clasificacion
sanitaria de playas.

Elaboracién y difusion entre las autoridades autonémicas responsa-
bles, de un documento basico para la aplicacion en nuestro pais del
programa de la OMS «Decenio Internacional del Agua Potable y el
Saneamiento Ambiental, 1981-1990».

Disefio tedrico de un programa experimental de higiene del medio,
concebido como instrumento de apoyo técnico a los municipios en
materia de Sanidad Ambiental; aplicaciéon sucesiva del mismo a las
localidades madrilefias de Alcalda de Henares, Getafe, Leganés, San
Sebastian de los Reyes y Alcobendas; evaluacién sanitaria continuada
de los resultados parciales obtenidos.

Evacuacion de 258 informes técnico-juridicos, en relaciéon con la
supervision de actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas,
en el término municipal de Madrid y en el marco de la Subcomision
Permanente de Supervision de Actividades Clasificadas.

Al servicio del objetivo genérico «Sanidad Ambientaly, se han efec-
las siguientes actividades:

Evacuacién de 31 informes técnico-sanitarios en relaciéon con proyec-
tos técnicos de abastecimiento de agua potable, saneamiento de aguas
residuales, implantaciéon de industrias y planeamiento urbanistico.
Emision de 35 informes técnico-sanitarios en relacion con la tramita-
cion de expedientes de productos fito-sanitarios.

Elaboracion de 20 informes técnico-sanitarios relacionados con pro-
ductos quimicos potencialmente téxicos.

Tramitacion de 78 denuncias referentes a disfunciones higiénico-sani-
tarias en materia de habitabilidad de viviendas e higiene urbana.
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— Elaboracion y seguimiento del Presupuesto por Programas de la
Sanidad Ambiental para el ejercicio 1984 y confeccion del Programa
de Inversiones Publicas de la Sanidad Ambiental para el periodo
1983-1985.

— Participacion en Comisiones Interministeriales en temas relacionados
con la higiene del medio.

— Prestacion de apoyo técnico, tedrico y de campo, a las autonomias, en
materia de Sanidad Ambiental.

— Perfeccionamiento del personal del Servicio mediante la asistencia a
cursos, congresos y jornadas, sobre temas de Higiene del Medio.

1IV.  SUBDIRECCION GENERAL DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

1. Servicio de Registro General Sanitario de Alimentos

Como en afios anteriores, el Registro General Sanitario de Alimentos, en
coordinacién con los servicios propios de la mayoria de las Comunidades
Auténomas, ha realizado sus funciones de inscripcion y autorizacion de
industrias y productos alimenticios y alimentarios.

Esta coordinacidn con aquellos Entes autonémicos con quienes se man-
tiene ha logrado la unificacién de criterios y aclaracién de dudas en la
tramitacion de los expedientes, consiguiéndose con ello una mayor celeridad
en la resolucion de los mismos, de tal manera que la inscripcién de las
industrias y anotacidon de sus productos, asi como cualquier otra incidencia
tiene lugar en el plazo maximo de cinco dias, redundando en la prestacion de
un mejor servicio a los administrados.

lgualmente se ha procedido, previo estudio y analisis, a la autorizacién e
inscripcion de aquellos productos especificos que requieren una vigilancia
especial, asi como la convalidacién de los que, por haber transcurrido cinco
afios desde su primitiva autorizacion, era necesaria por exigirlo la legislacion
vigente.

Todo ello ha supuesto la ardua tarea de confeccionar manualmente fichas
y relaciones para su incorporacién al Registro General Sanitario de Alimen-
tos, ante la carencia de una mecanizacion del mismo.

Dentro de las funciones encomendadas por el Real Decreto 2825/1981 y
con los escasos medios de que dispone, se ha informado de los datos del
Registro a quienes los han solicitado, tanto a particulares como a entidades
publicas o privadas, ya sea de un producto o industria determinado, como la
comprensiva de los sectores, sirviendo de banco de datos para la concesién
de licencias de importacion, asi como para las actividades de inspeccion y
control de alimentos.
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Parte de esta labor se ha traducido en los siguientes expedientes

tramitados:

Inscripeiones de TNAUSITIAS ;5w eiis 548 S5 50 Faleadk s ig & wios 5.600
Anotaciones de productos .....oiuvierrreeerersiiinerrraans 1.344
Autorizaciones e inscripciones de productos especificos ....... 485
ConVAlIdACIONES: s ivariorsmm oo mmwmsmms o men e e A # 300

2. Servi.cio de Alimentos de Origen Animal

El Servicio de Alimentos de Origen Animal, dentro de la estructura de la
Subdireccion General de Higiene de los Alimentos, y en cumplimiento del
area de su competencia, ha procedido a la realizacién, durante el afio 1983,
de las siguientes actividades:

lo

2"

12.

Coordinacién de las dos secciones y cinco negociados de que consta
el servicio.

Asistencia como ponente coordinador de los Grupos de Trabajo
para el desarrollo del Cédigo Alimentario Espafiol de Reglamenta-
ciones de Productos Carnicos, Salsas de Mesa y Proteinas Vegetales.
Asesoramiento en Reglamentaciones Técnico-Sanitarias de Produc-
tos Pesqueros y Lacteos.

Colaboracion con el FORPPA en la elaboracion de diversas normas
de calidad para productos de origen animal.

Colaboracién con los Servicios del Ministerio de Agricultura, en el
desarrollo de legislacion sobre productos zoosanitarios.

Elaboracién de Resoluciones de la Subsecretaria de Sanidad y Con-
sumo de listas positivas de aditivos complementarios de reglamenta-
ciones y normas.

Revision de diversos aditivos e informe de los mismos, en la Comi-
sion de Aditivos y Contaminantes.

Revisién de normas microbioldgicas para inclusién en reglamenta-
ciones y normas de productos de origen animal.

Estudio de los problemas que plantea la Sanidad exterior en el
control de importacion y exportacidn de productos de origen animal.
Asistencia a reuniones internacionales sobre temas relacionados con
el servicio. :

Asesoramiento y colaboraciéon con federaciones, asociaciones, me-
dios de difusién, embajadas y consumidores, en general, en temas
relacionados con alimentos.

Elaboracién de informes sobre alimentos y otros asuntos competen-
tes con el servicio.
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SECCION DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y ALIMENTARIOS

La Seccién de Productos Alimenticios y Alimentarios ha venido realizan-
do a lo largo del afio 1983 actividades relacionadas con:

1.
2.
3.

El desarrollo del Cédigo Alimentario Espafiol.

Tramitacion de expedientes de registro especifico.

Control sanitario de la leche y productos lacteos, del pescado y
productos de la pesca, de productos preparados y/o precocinados, de
productos alimenticios especiales (desayunos, meriendas, cremas, so-
pas, etc), de la miel y de las frutas y verduras frescas.

Participacion en los trabajos relacionados con Organismos Interna-
cionales, FAO, OMS y Codex Alimentarius Mundi.

Colaboracién en los trabajos de armonizacion de las reglamentacio-
nes técnico-sanitarias espafiolas con las directivas de la Comunidad
Econdmica Europea, en materia alimentaria.

Elaboracién de informes sobre materias de competencia de la Seccién
a la Superioridad y a otros Departamentos de la Administracién
Publica. '
Asesoramiento y colaboracién con Federaciones y Asociaciones de
Industrias, Embajadas, medios de difusion e industriales, en materia
de productos alimenticios y alimentarios, asi como informacién y
asesoramiento de tipo sanitario al publico en general.

Evaluacion de las actividades de la Seccion

Ls

Facultativos de esta Seccion han asistido como miembros participan-

tes, en representacion de la Subdireccion General de Higiene de los Alimen-
tos, a los siguientes Grupos de Trabajo constituidos en el seno de la Comi-
sion Interministerial para la Ordenacion Alimentaria:

1.1

Reglamentacion Técnico-Sanitaria de:

1.1.1 Salubridad de los moluscos depurados.
1.1.2 Comedores colectivos.

1.1.3  Preparacién culinaria.

1.1.4 Helados y tartas heladas.

1.2 Normas de calidad en:

1.2.1 Mejillones, almejas y berberechos en conserva.
1.2.2  Mejillones cocidos y congelados.

1.2.3 Moluscos depurados.

1.2.4 Cefaldépodos congelados.

1.2.5 Sardinas en conserva.

1.2.6 Pescado congelado.

1.2.7 Merluza congelada en rodajas y filetes.
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1.2.8 Anchoas en aceite y salazén.
1.2.9 Atun en conserva.
1.2.10 Norma de calidad de la leche UHT y leche concentrada.

2. Facultativos de esta Seccién han asistido como miembros participan-
tes a las reuniones técnicas del FORPPA en la elaboracién de las:

2.1 Normas de calidad de:

2.1.1 Champifion.
2.1.2 Hongos y setas.

3. De forma general y en cumplimiento de la Orden de 18 de agosto de
1975, sobre registro de industrias y productos alimenticios y alimentarios
(«<BOE» del 15 de septiembre de 1975), la Seccién de Productos Alimenticios
y Alimentarios procedié a las actuaciones de la debida tramitaciéon de expe-
dientes de registro especifico y de convalidacion de los productos registrados
de acuerdo con la referida disposicidn.

4. Actividades sobre control de productos alimenticios y alimentarios:

4.1 Se han programado y remitido en tiempo y forma, dentro del
Programa de Presupuestos de Higiene de los Alimentos, las siguien-
tes circulares:

4.1.1 Circular 35/1983, control sanitario de la leche y productos
lacteos.

4.1.2 Circular 36/ 1983, control sanitario de productos de la pesca
y sus derivados.

4.1.4 Circular 39/1983, control de 4cido bdrico en crustidceos
congelados.

4.1.5 Circular 62/ 1983, control sanitario de productos alimenticios
y alimentarios (Ceuta y Melilla).

4.1.6 Circular 7/1983, normativa sanitaria de control de la chirla
(Venus gallina).

4.2 Las circulares 35/1983, 36/1983, 37/1983 y 39/1983, con las instruc-
ciones de indole general, se han remitido para su cumplimiento a las
provincias no sujetas a Estatuto de Autonomia, remitiéndose a
titulo informativo a los Entes Autonémicos.

4.3 Seguimiento y evaluacién de las campafias de intensificacion del
control sobre productos alimenticios en las provincias no sujetas a
Estatuto de Autonomia de las siguientes circulares:

4.3.1 31/1982, sobre control sanitario de alimentos de consumo en
comedores colectivos, cocinas centrales, catering. Otros pro-
ductos y actividades sanitarias.

4.3.2 32/1982, sobre control sanitario de la leche y productos
lacteos.
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4.3.3 33/1982, sobre control sanitario de productos de la pesca y
sus derivados.

4.3.4 57/1982, sobre normativa sanitaria de control de chirlas
(Venus gallina), procedentes de importacion.

5. Programa de Presupuestos de Higiene de los Alimentos:

5.1 Elaboracidn del presupuesto para el afio 1983, distribuido por sub-
programas y por Autonomia, Preautonomia y no Autonomia.

5.2 Elaboracion del plan cuatrienal de inversiones puiblicas 1983-1986,
con la propuesta de inversién, distribuido por Entes Autonémicos,
Preautondémicos y no Autonémicos.

6. Estudio y contestacién al programa FAO/OMS sobre alimentos
congelados rapidamente:

6.1 Proyecto de Cédigo Internacional de practicas para la manipulacion,
durante el transporte, de alimentos congelados rapidamente.

6.2 Proyecto de norma para las zanahorias.

6.3 Normas del Codex para frutas y hortalizas congeladas rdpidamente.

7. Estudio y contestacién de los cuestionarios de las norms FIL.
8. Se ha procedido a cumplimentar las diversas reglamentaciones que
han ido surgiendo como complemento del Cddigo Alimentario Espafiol.

Se han efectuado una serie de programaciones tendentes a actualizar
todo el sistema de control sanitario de los productos alimentarios de su
competencia.

Se viene confeccionando un archivo clasificador de los temas de interés
sanitario, que va surgiendo en el Boletin Oficial de la Comunidad Econdmica
Europea, en tres tomos, que recopilan la armonizacién de legislaciones,
clasificadas por materias que entran en la competencia de esta Seccién, fruto
de la contribucién al estudio del Derecho Comunitario encargado de la
Subdireccion General de la Higiene de los Alimentos.

También se efectud tramitacion bibliografica de libros, revistas, archivo,
informacidén y distribucion en su caso, a los departamentos de esta Subdirec-
cion, de la Secretaria de la CIOA y a la Subdireccién de Programas de la
Salud.

9. Con objeto de conocer el grado de contaminacién de determinados
productos, se han planificado y efectuado las actuaciones de investigacion,
estudio y evaluacion de actividades:

9.1 Para la erradicacién del acido bérico.

9.2 Para esclarecer la etiologia del sindrome gastroentérico ocasionado
por el consumo de moluscos.

9.3 Sobre la carga de pesticidas de nueva utilizacidn, para establecer el
nivel de residuos admisibles en productos alimenticios.
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Sobre la carga de radiactividad en alimentos, para establecer el nivel
de residuos admisible.

Sobre las actividades de vigilancia y control de mitilotoxina y vibrio
célera en la red de alerta.

Sobre el grado de contaminacidn con residuos de metales pesados
en productos alimenticios enlatados, y reducir el contenido de los
mismos.

Confeccidn de listas positivas de aditivos para su empleo en produc-

tos de la pesca, leche, helados, quesos y quesos fundidos y remisién de las
mismas a la Comisién de Aditivos y Contaminantes,

11.

Seccibn:

11.2

12,
12.1

12.2
12.3

Elaboracién de informes sobre materiales de competencia de la

Informacidn recabada por distintos Organismos de la Administra-
cién, d€ los Entes Autondmicos y del Sector Industrial.
Actividades relacionadas con el Acuerdo Hispano-Italiano sobre la
salubridad de los moluscos.

Reuniones de caracter técnico con los diversos sectores industria-
les, sobre materias de competencia de la Seccidn.

Informacién y asesoramiento de tipo sanitario al piblico en gene-
ral, industriales y Asociaciones de Industrias.

Asistencia a Jornadas Técnicas:

Congreso de Microbiologia de la Asociacién Europea de Derecho
Alimentario.

Curso de aditivos en productos lacteos.

Control de radiactividad en aliméntos.

2.2 SECCION DE CONTROL DE CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS

La Seccién de Carnes y Productos Cérnicos ha realizado durante el afio
1983 actividades relacionadas con:

2.1°

22

23

24

2.5

El desarrollo del Cédigo Alimentario Espafiol.

Tramitacién de expedientes de registro de productos relacionados
con las industrias de su &mbito de competencia (aditivos, condimen-
tos, especias, etc.).

Control sanitario de las carnes y productos cdrnicos, aves, huevos,
caza.

Participacién en los trabajos relacionados con Organismos intérna-
cionales, FAO, OMS y Codex Alimentarius Mundi.

Colaboracion en los trabajos de armonizacign de las reglamentacio-
nes técnico-sanitarias espafiolas.
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2.10

2.11
2:12

215
2.16
217

2.18
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Elaboracién de informes sobre competencias de la Seccién con
destino a la Superioridad del Departamento asi como a la de otros
de la Administracién Publica.

Asesoramiento y colaboracidn con las Federaciones y Asociaciones
de Industrias, Embajadas, medios de difusién e industriales en
materia de productos alimenticios del Ambito de su competencia.
Informe al Congreso de los Diputados sobre el brote de triquinosis
en la localidad de Monesterio (Badajoz).

Seguimiento y control del brote de triquinosis en Monesterio
(Badajoz). ‘

Estudio de la problematica relacionada con la Sanidad Exterior de
mercancias destinadas al consumo.

Aditivos para empleo en carnes y productos carnicos.

Estudio e informe del Convenio Internacional de Armonizacién de
Controles de Mercancias en las Fronteras.

Participacién en la elaboracién de las disposicioens oficiales (Re-
glamentos y Ordenes ministeriales) relacionadas con productos
zoosanitarios.

Elaboracién del Informe base para regular la intervencion de la
Direccién General de Salud Publica en el Registro de Productos
Zoosanitarios.

Estudio para la reforma de las tasas sanitarias con evaluacién de su
coste.

‘Ordenacién de la estadistica de importacién y exportacién de
mercancias para el consumo.

Participacion en los cursos de formacidn sanitaria de facultativos
en la Escuela Nacional de Sanidad.

Colaboracién con los medios de difusidn (prensa, radio, televisién)
en programas de educacion o divulgacién sanitaria.

2.2.1 Negociado de carnes y productos cdrnicos

Las actividades: que este negociado ha realizado durante este afio pueden
ser clasificadas en las distintas dreas que tienen encomendadas:

1.°  Estudio e informacion de expedientes de aditivos

Los expedientes que han entrado en este Negociado han sido:

1.

Para convalidacion.

2. Para autorizacion.

3.

Para modificacién de formula,

En cualquier caso, ha sido necesario el estudio detallado en cada uno de
ellos comprobando que las especificaciones, composicién del aditivo, asi
como las dosis de empleo, ingredientes que intervienen se encuentran autori-
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zados por listas positivas o en las normas de calidad correspondientes,
solicitando en aquellos casos que eran necesarios informaciones complemen-
tarias de los documentos no presentados.

Como resumen podemos dar las siguientes cifras:

— Expedientes estudiados: 936.
— Oficios solicitando aclaracién de datos: 210.
— Informes para autorizacidon de aditivos o convalidacién: 834.

En este mismo capitulo de aditivos tenemos que poner el estudio e
informacion de los aditivos o productos tecnolégicos empleados para alimen-
tos de los animales; informe preceptivo segiin la disposicidn final segunda del
Decreto 851/1975, de 20 de marzo, para su autorizacién por el MAPA. Los
expedientes informados han sido 11.

También se han informado al Ministerio de Economia y Hacienda 14
solicitudes de importacién de aditivos para destino en productos carnicos.

2.° Reuniones Técnicas

Este Negociado en representacion de la Subdireccion General de Higigne
de los Alimentos ha estado presente en los grupos de trabajo que han
redactado Reglamentaciones Técnico-Sanitarias, Decretos, Ordenes de nor-
malizacidn, etc.

2.1 Reglamentaciones Técnico-Sanitarias

2.1.1 Reglamento Técnico-Sanitario de Almacenes Frigorificos: 20
reuniones.

2.1.2 Reglamentacion Técnico-Sanitaria de aprovechamiento de
subproductos: Una reunion.

2.1.3 Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Almacenes Frigorifi-
cos: Seis reuniones.

2.1.4 Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Transportes Frigorifi-
cos: Tres reuniones.

2.1.5 Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Industrias Carnicas:
Cuatro reuniones.

2.1.6 Reglamentacidén Técnico-Sanitaria de Alimentos para anima-
les: Dos reuniones.

2.1.7 Real Decreto para sustancias de accién hormonal: Cuatro

., reuniones.
2.2 Reuniones en el FORPA: 20

Durante estas reuniones se han redactado los Decretos de campaiia de
carne, de vacuno, porcino y ovino.

Las Resoluciones de compra en régimen de garantia de canales de porci-
no y lanar, o la Resolucién de compra por el Estado de canales de afiojo.
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‘También se han'estudiado Resoluciones de venta de canales'dé vacuno
para la industria, para los carniceros y para exportacién, - > = .

Se han estudiado las posibilidades de que en otras campafias el SENPA
pueden comprar despiece en vez de canales cor lo que el volumen de
ocupacibén' en:¢amaras-seria- menor, al mismo tiempo que la regulacwn del
mercado podria‘ser mas efectiva al comprar o vender aquellas pi€zas que
inciden en el mercado. e

Se estudia la posibilidad de que en casos excepcmnales s . pudleran
congelar canales fuera del matadero.

2.3 Normalizacidn de productos

~ Este Negocudn ha actuado en los grupos de Técnicos que han elaborado

las Normas de calidad de produclos carmcos deqdrro]lddos en el seno del
FORPPA:

2.3.1 Norma de calidad de salchicha cocida: Tres reuniones.

2.3.2 Norma de calidad de tripa natural; Tres reuniones.

2.3.3 'Norma de calidad de tocino y panceta salada: Una reunion.
2.3.4 " Norma de calidad de gelatinas comestibles: Una reunién.

2.4 Ofras reuniones

Durante este afio hemos tenido reuniones técnicas:

1.° A nivel de Subdireccién, Servicio o Seccién.
2.° Con técnicos de otras dependencias ministetiales.
3. En asociaciones técnicas.

4.° Reuniones cientificas'y de informacién.

3.°  Asistencia a Congresos o jornadas téinicas

3.1 Congreso de la EOOC: Madrid, tres. dias.

3.2 Tecnologia laboral. Majadahonda, tres dias,

3.3 Reuniones de AEDA. Ministerio, un dia.

3.4 Jornadas de Control de calidad. Valencia, tres dias.

3.5 Curso de tecnologia de normalizacion y clasificacion de canales de
vacuno, porcino y ovino.

4.°  Trabajos de investigacién de campo sobre salchicha fresca v jamon
curado .
5.°" Viajes de inspeccion, toma de muestras, etc.
5.1 A Monesterio. ; . oo U L

" Se hiciéron cuatro viajes y s€ tomaron ‘muestras de cerca de 5000
jamones o paletas. ; :

REVISTA DE SANIDAD. 1-2.—4
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Las muestras se entregaban en.la Escuela Nacional de Sanidad que fue la
encargada de hacer los analisis.

5.2 A Industria «Estévez»

Se tomaron muestras reglamentarias de todas las partidas que tenian,
enviando las muestras al CENAN vy analiticamente dieron resultados
correctos.

5.3 ' 'Otros viajes. Al CENAN y a la ENS.

6.° Labor legislativa

Ademas de la colaboraciéon en los grupos técnicos de trabajo de las
reglamentaciones técnico sanitarias y normas de calidad que ya hemos citado
en el apartado 2.°, este Negociado, conjuntamente con el de Aves y Ovopro-
ductos de esta Seccidén han colaborado:

6.1 Circular 38/83. Control Sanitario de la carne y productos carnicos.
6.2 Circular 40/83 Vigilancia y Control de canales y carnes procedentes
de animales que han sido tratados con sustancias de accién antiti-
roidea y hormonal.
Ambas circulares se enviaron a La Rioja, Navarra y Madrid para
que realizaran la campafia y al resto de los Entes autonémicos a
titulo informativo.

6.3 Se han estudiado y enviado al FORPPA y a la CIOA, las listas
positivas de aditivos para jamén cocido, paleta cocida, magro de
cerdo y fiambres de éstos.

6.4 Se ha estudiado y enviado a la CIOA, la lista positiva de aditivos
para tocino y panceta salados.

6.5 Se ha estudiado y enviado a la CIOA, la lista positiva de aditivos
para tripas naturales.

6.6 Se ha estudido junto con técnicos del CENAN y la ENS y de la
industria los criterios microbiolégicos, y se han enviado a la CIOA.

7.°  Informacion, correspondencia, etc.

Aparte de los escritos relacionados con la tramitacion de ta expedicién de
aditivos, este Negociado ha emitido informe sobre distintos temas de los que
estd encargado: a Diputados, Asociaciones, Delegaciones de Sanidad, Conse-
jerias, etc. '

También ha contestado telefonicamente a preguntas de directores de
Sanidad, de Salud y otros cargos de las autonomias, y a cuestiones presenta-
das por industriales; en total unas 130.

Hemos atendido unas 90 solicitudes de informacién que nos han presen-
tado, personalmente, sobre temas relacionados directamente con el cometido
de este Negociado.
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Con el fin de conocer las condiciones técnicas y de funcionamiento de los
mataderos, se confeccionaron unos impresos con los datos que este Negocia-
do creyé necesarios. El nimero de cuestionarios enviados fue de 130.

2.2.2 Negociado de aves, huevos y productos aviarios

1. Estudio de expedientes de aditivos: 16
2. Reuniones Técnicas

2.1 Participacion en las reuniones técnicas del FORPPA para el estudio
de normalizacién:

Normalizacién de salchichas ...........
Normalizacién de gelatinas ............
Grupo de Trabajo sector aves ...,.....

Grupo de Trabajo sector huevos ........
Grupo de Campafia de vacuno ........ "
Grupo de Campafia de por¢ino ..,......

WLWwWwAN B

[ 8]

2.2 Participacion en las reuniones técnicas de la CIOA.
Para el estudio de la Reglamentacion Técnico Sanitaria de:

Mataderos de aVes suwswsnvuwsssomipnss 17
Mataderos de conejos wssswicssvaninsin 10
Los productos de la €aza ...s.cosmimnss 11

2.3 Reuniones de trabajo en la Subdireccion General de Higiene de los
Alimentos.
2.4 Reuniones de trabajo con el jefe del Servicio.

3. Asistencia a Congresos y Cursillos

Asistencia al IX Congreso de Microbiologia celebrado en Valladolid, del
6 al 10 de septiembre, ambos inclusive.

Asistencia y realizaciéon del primer eurso de normalizacion y clasificaciéon
de canales y despiece organizados por el Ministerio de Agricultura en coor-
dinacién con el FORPPA.

Asistencia en la Escuela Nacional de Sanidad los dias 13, 15, 16, 21 y 23
de junio a un cursillo denominado Microbiologia Ambiental Industrial, en el
cual aparte de las clases teoricas hicimos preparaciéon de medios de cultivo y
toma de muestras en diversos locales de la Escuela de Sanidad, estomatolo-
gia y en una industria privada.

4. Circulares relacionadas con el Negociado

Circular 38/1983. Control Sanitario de carnes y productos carnicos.
Circular 40/83. Vigilancia y control de canales y carnes procedentes de
animales que han sido tratados con antitiroideos y hormonales.
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Ambas circulares han sido remitidas para su ejecucién a los Entes Preau-
tondémicos de La Rioja, Madrid y Navarra; al resto de los Entes Autonémi-
cos han sido remitidos solamente a «titulo informativon.

5. Labor legislativa

Real Decreto 2815/1983, de 13 de ocfubre, por el que se aprueba la
Reglamentacidon Técnico-Sanitaria de los productos de la caza.

6. Estadistica

Recogida de muestras de salchichas y jamén en las diferentes industrias
que se prestaron a colaborar y remitir al CENAN y Escuela Nacional de
Sanidad para su estudio, tanto microbiolégico, como de aditivos y grado de
penetracion: 94,

Recepcion, recopilacion, estudio y clasificacidn de partes de sacrificio de
aves, conejos y codornices: 185.

Escritos remitidos a Entes Autonémicos o provincias particulares solici-
tando datos y remitiendo circulares: 68.

Trabajos especiales

— Traduccién del francés,

— Directiva 29-4-81 (carne fresca de ave).

— Directiva 3-5-82 (carne fresca de ave).

— Directiva 10-9-81 (carne fresca de ave).

— Reglamento del Consejo del 23 de noviembre de 1976.
— Extracto de la reglamentacién de:

Inspeccion sanitaria de la carne de ave alemana Dieter Gross Klans.

— Higiene e Inspeccion de las carnes de ave A. S. Bremner,
— Asistencia a conferencias.

Tecator.—Andlisis de alimentos, aguas y piensos de comercial «As-
sens-Llofriu, S. A.» de Barcelona.

— Asistencia en el mes de diciembre a la conferencia de produccion de
ganado bovino, organizada por Higia-Pecoris.

— Recopilacién, clamﬁcacnén estudio y archivo de la Voz de los
Mercados.

— Renovacion y puesta al dia de los archivos de mataderos de aves y
conejos, clasificacién de huevos, salas de despiece, almacenes de aves
y caza, etc.

— En colaboracién con el jefe de Negociado de Carnes y Productos
Carnicos, repaso de la lista de aditivos utilizados en productos carni-
cos y ovoproductos, asi como su convalidacién.

— Estudio de la conferencia mixta FAO/OMS/PNUME sobre mi-
cotoxinas.
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3. Servicio de Alimentos de Origen Vegetal; Bebidas y Productos Ali-
menticios

Las actividades del Servicio de Alimentos de Origen Vegetal, Bebidas y
Productos Alimentarios, comprenden las afectadas por cada una de las tres
Secciones que lo constituyen, las cuales vienen resefiadas independientemente.

En la actualidad el trabajo de este Servicio se ha modificado como
consecuencia del Real Decreto 2825/ 1981, de 27 de noviembre, que dispone
qué las autorizaciones sanitarias para el acceso al Registro de las Industrias
Alimentarias y la anotacién de los productos que elaboran, que no sean de
Registro Especifico, serdn otorgadas por los correspondientes Servicios de
los Entes Autondémicos o por la Administracién Sanitaria Periférica del
Estado, en su caso. No obstante para verificar las inscripciones y anotaciones
correspondientes a las citadas autorizaciones, el Registro General Sanitario
solicita de este Servicio informes y aclaracionés para el correcto encuadre de
las industrias y los productos en el mismo. ‘Estos informes y aclaraciones son
emitidos en su mayoria por la Seccién de Industrias de Productos Alimenti-
cios y se han reflejado en el resumen de la misma.

Asimismo se estdn recopilando datos de legislacién existente en otros
paises, recomendaciones de la OMS; bibliografia diversa, etc., para determi-
nar los limites maximos permisibles de plaguicidas en los distintos productos
alimenticios con el fin de introducirlos, si procede, en las Reglamentaciones
Técnico-Sanitarias correspondientes. .

En orden a la presencia de Espafia en los distintos Comités del Codex se
estan elaborando las observaciones a las distintas Normas del Cddex, cuyo
contenido es competencia de este Servicio, y, en ltima instancia, las propues-
tas de aceptacion de. las mismas.

En cuanto a las actividades de la jefe de Servicio, dado que desempefié la
Jefatura de la Seccidon de Industrias de Productos Alimenticios hasta el 30 de
noviembre pasado, fecha en que fue nombrada jefe de este Servicio, quedan
reflejadas en el resumen de dicha Seccidn, tanto las que efectué como jefe de
la misma como las realizadas coordinando las distintas Secciones, desde el 15
de diciembre de 1982, fecha en que qued6 vacante la. Jefatura del Servicio,
hasta la fecha de su nombramiento. -

3.1 SECCION DE AGUAS E INDUSTRIAS DE ALIMENTOS ESPECIALES Y PRODUCTOS
ALIMENTARIOS ;
Actividades realizadas,

3.1.1 Desarrollo del Cédigo Alimentario Espafiol: En los trabajos de la
Comisién Interministerial para la Ordenacién Alimentaria los funcionarios
de esta Secci6on han colaborado. bien como’ vocales-representantes de la
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Direccién General de Salud Publica o como ponentes-coordinadores, en los
grupos de trabajo.

3.1.1.1 Reglamentaciones Técnico-Sanitarias publicadas:

3.1.I.1.1  Actuando como ponentes-coordinadores:

— Real Decreto 3177/ 1983, de 16 de noviembre, por
el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sa-
nitaria de Aditivos Alimentarios («kBOE» de 28 de
diciembre de 1983). Habiéndose celebrado durante
el afio 1983 un total de ocho reunidnes.

3.1.1.1.2 Actuando como vocales-representantes de la DGS.

— Real Decreto 2816/ 1983, de 13 de octubre, por el
que se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanita-
ria para la elaboracién, circulacién y comercio de
Detergentes (detergentes sintéticos y jabones de
lavar) («kBOE» de 11 de noviembre de 1983). Cua-
tro reuniones.

— Real Decreto 3177/1983, de 16 de noviembre, por
el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sa-
nitaria de Aditivos Alimentarios («BOE» de 28 de
diciembre de 1983). Siete reuniones.

3.1.1.2 Modificaciones publicadas a Reglamentaciones Técnico-Sani-
tarias.

3.1.1.2.1 Actuando como vocales-representantes de la DGS.

— Real Decreto 2814/1983, de 13 de octubre, por el
que se prohibe la utilizacién de materiales polimé-
ricos recuperados o regenerados que hayan de es-
tar en contacto con alimentos («BOE» de 11 de
noviembre de 1983). Dos reuniones.

3.1.1.3 Reglamentaciones Técnico-Sanitarias aprobadas y pendientes de
publicacion en el «Boletin Oficial del Estadon:

3.1.1.3.1 Actuando como vocales-representantes de la DGS.
— Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Revestimien-
tos a base de pinturas y barnices: Una reunion.
— Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Plaguicidas:
Tres reuniones.
— Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Productos
Quimicos para piscinas: Tres reuniones.
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3.1.1.4 Reglamentaciones Técnico-Sanitarias que se encuentran en estu-
dio por el correspondiente grupo de trabajo:

3.1.1.4.1 Actuando como ponente-coordinador:

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Agentes
Aromaticos para productos alimenticios y alimen-
tarios: Seis reuniones.

3.1.1.4.2 Actuando como vocales-representantes de la DGS:

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Agentes
Aromaticos para Productos Alimenticios y Ali-
mentarios: Cuatro reuniones.

Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Juguetes y
Utiles de Colegio: Cinco reuniones.
Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Aparatos y
Utensilios de Uso Alimentario: Dos reuniones.
Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Materiales
de Envase y Embalaje: Cuatro reuniones.
Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Pinturas,
Lacas y Barnices: Dos reuniones.

Reglamentacion Técnico-Sanitaria de materiales
distintos de los poliméricos en contacto con ali-
mentos: Dos reuniones.

Disposiciones que desarrollan distintos articulos
de la Reglamentacion Técnico-Sanitaria de mate-
riales poliméricos en relacién con los productos
alimenticios y alimentarios: 11 reuniones.
Disposiciones que regulan el uso de marcadores de
productos de naturaleza alimenticia destinados a
usos industriales, distintos de la fabricacién de
productos alimenticios destinados a la alimenta-
ciéon humana: Dos reuniones.

Total de asistencia a reuniones de los Grupos de Trabajo de la Comision
Interministerial para la Ordenacion Alimentaria: 66 reuniones.

3.1.2 Otras disposiciones legales publicadas:

— Resolucion de 2 de diciembre de 1982, de la Subsecretaria para
la Sanidad, por la que se aprueba la lista positiva de aditivos y
coadyuvantes tecnoldgicos para uso en la elaboracion de Cer-
veza («BOE» de 21 de enero de 1983).

— Resolucion de 3 de enero de 1983, de la Subsecretaria para la
Sanidad, por la que se prohibe el uso de determinados aditivos
en Pan v panes especiales («(BOE» de 21 de enero de 1983).
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Resolucién de [! de abril de 1983, de la Subsecretaria de
Sanidad y Consumo, por la que se asigna nimero de identifi-
cacién a los aditivos alimentarios autorizados para la elabora-
cion de alimentos («BOE» de 13 de mayo de 1983).

Real Decreto 1351/1983, de 27 de abril, por el que se prohibe
la utilizacién del Amianto en el proceso de elaboracion y
tratamiento de los alimentos y productos alimentarios («KBOE»
de 27 de mayo de 1983).

Lista positiva de aditivos autorizados para la elaboracién de
Sal v salmueras comestibles, articulo 9.° del Real Decreto
1424/ 1983, de 27 de abril, por el que se aprueba la Reglamen-
tacién Técnico-Sanitaria para la obtencion, circulacién y venta
de la sal y salmueras comestibles («(BOE» de 1 de junio de 1983).

Resolucién de 21 de abril de 1983, de la Subsecretaria de
Sanidad y Consumo, por la que se aprueba la lista positiva de
aditivos y coadyuvantes tecnoldgicos para uso en la elaboracion
de Zumos de frutas v de otros vegetales v sus derivados (<BOE»
de 15 de julio de 1983).

Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 27 de julio de
1983 por la que se establecen métodos oficiales de Andlisis
microbiologicos de aguas potables de consumo publico («BOE»
de 13 de agosto de 1983).

Resolucién de 29 de julio de 1983, de la Subsecretaria de
Sanidad y Consumo, por la que se aprueba la lista positiva de
aditivos y coadyuvantes tecnologicos para uso en la elaboracién
de Aceites vegetales comestibles («<BOE» de 16 de septiembre
de 1983).

Lista positiva de aditivos autorizados para la elaboracion de
Masas fritas, articulo 10 del Real Decreto 2507/1983, de 4 de
agosto, por el que se aprueba la Reglamentacion Técnico-Sani-
taria para la elaboracion y comercializacion de masas fritas
(«BOE» de 20 de septiembre de 1983).

Resolucion de la Subsecretaria de Sanidad y Consumo de 28
de septiembre de 1983 por la que se aprueba la lista positiva de
aditivos y coadyuvantes tecnoldgicos autorizados para uso en
la elaboracion de Aceitunas de mesa («<BOE» de 8 de octubre
de 1983).

Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de 28 de septiem-
bre de 1983 por la que se aprueban las normas de identidad y
pureza de los aditivos Antioxidantes para uso en la elaboracion
de diversos productos alimenticios («BOE» de 14 de octubre de
1983).
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3.1.3 Listas positivas de aditivos elaboradas y pendientes de publicacion:

— Jarabes. Condimentos y especias. Harinas acondicionadas y
harinas para rebozar. Pan y panes especiales. Conservas vege-
tales. Aguas potables de consumo publico.

3.1.4 Listas positivas en proceso de estudio y refaccion:

— Tabaco. Azicares. Disolventes de extraccion para la elabora-
cion de café descafeinado. Vinagre.

3.1.5 Otras disposiciones elaboradas y pendientes de publicacion:
— Normalizacién de envases para productos carnicos.

3.1.6 Otras disposiciones en tramite de estudio de redaccion:

— Real Decreto por el que se estructura la Comision Permanente
de control de aguas de consumo publico, creada por el Real
Decreto 1423/1982, de I8 de junio, por el que se aprueba la
Reglamentacion Técnico-Sanitaria para el abastecimiento y
control de calidad de las aguas potables de consumo publico
(«BOE» de 29 de junio de 1982).

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

— Orden ministerial por la que se aprueban las normas de identi-
dad y pureza de aditivos estabilizantes, emulgentes, espesantes
y gelificantes.

— Orden ministerial por la que se establece la documentacién de
que ha de constar el expediente para la inclusién de nuevos
aditivos y coadyuvantes tecnoldgicos en las listas positivas.

— Resolucidn por la que se autoriza el uso de gluconato ferroso
como fijador del color en aceitunas de mesa ennegrecidas por
oxidacion.

3.1.7 Elaboracién de los informes técnicos preceptivos para la autoriza-
cién e inscripcién en el Registro General Sanitario de Alimentos, de acuerdo
con lo dispuesto en el Real Decreto 2825/1981, de 27 de noviembre («BOE»
de 2 de diciembre).

3.1.8 Participacion de los trabajos de Organismos internacionales:

3.1.8.1 Comité del Codex sobre Aditivos Alimentarios.—Como conse-
cuencia del nombramiento de la jefe de la Seccidn representante de Espafia
ante dicho Comité se han recibido, para informe durante 1983, 44 documen-
tos, habiéndose informado la totalidad a la Comisién Interministerial para la
Ordenacion Alimentaria, a fin de que remita las contestaciones a las cuestio-
nes propuestas por el Comité.

3.1.8.2 Consejo de Europa.—Se ha empezado a colaborar en los Comi-
tés de Expertos sobre agentes aromaticos y pesticidas, y se han elaborado
informes a cinco documentos recibidos.
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3.1.9 Asistencia a otros grupos de trabajo, reuniones y congresos del
personal de la Seccion:

— Participacion en el grupo de trabajo de Aguas de la Comision
Coordinadora de Laboratorios y Métodos de Anilisis del Mi-
nisterio de Agricultura, Pesca y Alimentacidon. Tres reuniones.

— Participacién en la Comisiéon CT-49 del IRANOR que se ocu-
pa de la normalizacién de envases, embalaje y su transporte.
Una reunion.

— Participacién en el grupo de trabajo que estudia los niveles
reales del contenido del plomo en los alimentos y la ingesta
total de este contaminante en relacion con la dieta alimentaria,
a fin de tomar las medidas correctoras pertinentes. Cuatro
reuniones.

— Asistencia a la Asamblea General de la GESEM-U-NESEM
(Asociacion Europea de Aguas de bebidas envasadas e idem de
los paises miembros de la CEE), celebrada en Bruselas (Bélgi-
ca) del 15 al 18 de mayo de 1983.

— Asistencia a Expofarmacia: Sesiones de Alimentaciéon y Nutri-
cion, celebrada en Valencia del 26 al 29 de mayo de 1983.

— Asistencia al Simposium Hispano-Holandés sobre Tecnologia
del Agua, celebrado en Madrid los dias 19 y 20 de octubre de
1983.

— Asistencia a las V Jornadas Toxicolégicas Espafiolas, celebra-
das en Madrid del 29 de noviembre al 2 de diciembre de 1983.

3.1.10 Participacién en la Comision de Aditivos y Contaminantes
Alimentarios:

A lo largo de 1983, para el desarrollo de sus funciones, se han celebrado
14 reuniones y, como consecuencia de los acuerdos tomados en las mismas,
se han elaborado las disposiciones legales enumeradas en el apartado 3.2 y
las siguientes:

— Resolucion de 27 de diciembre de 1982, de la Subsecretaria de Sani-
dad y Consumo, por la que se restablece la prohibicidon absoluta de
empleo de acido borico como agente conservador de los crustaceos.

— Lista positiva de aditivos autorizados para la elaboracion de leche
esterilizada, punto 8 del anejo a la Orden de Presidencia del Gobierno
de 3 de octubre de 1983 por la que se aprueba la norma general de
calidad para la leche esterilizada destinada al mercado interior («BOE»
de 6 de octubre de 1983).

— Listas positivas de aditivos elaboradas y pendientes de publicacion
sobre: Helados. Jarabes. Condimentos y especias. Harinas acondicio-
nadas y harinas para rebozar. Pan y panes especiales. Conservas
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vegetales. Aguas potables de consumo publico. Leche en polvo. Que-
sos y quesos fundidos. Salsas de mesa. Productos de la pesca.

— Listas positivas de aditivos en proceso de informe y elaboracion
sobre: Tabaco. Azicar. Disolventes de extraccidn para la elaboracién
de café descafeinado. Vinagre. Mejillones, almejas y berberechos en
conserva. Conserva de moluscos, sardinas y cefalépodos. Tripas natu-
rales y artificiales.

Durante 1983 se han recibido en la Secretaria de la Comision nueve
solicitudes de inclusion de nuevos productos en las listas positivas de aditivos
y cuadyuvantes tecnoldgicos autorizados para la elaboraciéon de varios gru-
pos de alimentos.

Asimismo se ha informado de la lista positiva de productos autorizados
en la fabricacion de revestimientos a base de pinturas y barnices en relacién
con productos alimenticios y alimentarios.

Se han presentado solicitudes de inclusién de nuevos productos en la lista
positiva de sustancias destinadas a la fabricacion de compuestos macromo-
leculares para la elaboraciéon de envases y otros utensilios que puedan estar
en contacto con productos alimenticios y alimentarios.

En breve se finalizaran las pruebas de toxicidad y carcinogeneidad y se
elaborara la correspondiente Resolucién de la Subsecretaria de Sanidad y
Consumo de aquellos que obtengan informe favorable.

Actas de 1as TEUNIONES. . .o v e nwswssssoesmses vans 14
Escritos remitiendo documentacion a los vocales ... 95
Escritos de remision de documentos a la CIOA .... 54
Confeccion de los proyectos de listas ............. 22
Elaboracion de textos de Resoluciones para la apro-

BACION A8 HSLAS. & s vmms v o mansss s o as s 4
Consultas atendidas (telf., en visitas personal, por

(57161 1110 e O PO e 153
Otro8 dOCHIMENTOS iy siienis ol vzl s Sl some 3]

3.1.1tl  Armonizacién de la legislacion alimentaria espafiola con las di-
rectrices de la Comunidad Econémica Europea:

Estudios de disposiciones comunitarias recibidas du-
rante 1983 soeiias vyl siia s iy a fe d s a i 4
Informes elaborados eaiimmss o v ooy e v 4

3.1.12 Elaboracién de informes a la superioridad, a otros servicios y
Direcciones Generales del Ministerio de Sanidad: 145 informes.

3.1.13 Informes a otros Departamentos:

3.1.13.1 Al Ministerio de Economia y Hacienda, Direccion General de
Politica Arancelaria e Importaciones se han remitido informes sobre diversos
productos alimenticios y alimentarios a fin de la concesién de los correspon-
dientes permisos de importacion: 63 informes.
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3.1.14 Se ha asesorado e informado a las Asociaciones y Federaciones
de industriales suministrando informacién legal, técnica y de tramite en
numerosas entrevistas con los técnicos de la Seccién.

3.1.15 Se ha intervenido en programas radiofénicos en Radio Nacional
y Radio 80 sobre envases, aditivos y aguas de bebida envasada, con un total
de cinco intervenciones.

3.1.16 Colaboracién en tareas de formacién sanitaria:

3.1.16.1 Curso de Diplomados de Sanidad celebrado en la Escuela
Nacional de Sanidad.

3.1.16.2 Primeras jornadas de inspecciéon en materia alimentaria, cele-
bradas en el Laboratorio de Analisis y Control de la Calidad de Barajas
(Madrid).

3.1.17 Calificacion de aguas de distintos manantiales como minero-me-
dicinales, potables de manantial y potables preparadas para su posterior
comercializaciéon como aguas de bebida envasada:

3.1.17.1 Aguas minero-medicinales:

3.1.17.1.1 Expedientes para declaracién de aguas minero-me-
dicinales: 19.

3.1.17.1.2 Expedientes de aprovechamiento de manantiales
de aguas minero-medicinales: 5.

3.1.17.2 Calificacion de manantiales como aguas potables de manantial:
10 expedientes.

3.1.17.3 Autorizacion de envasado para aguas potables preparadas: 9.

3.1.17.4 Cambios de denominacién; 6 expedientes autorizados y 5 en
tramite.

3.1.17.5 Autorizaciones de laboratorios para realizar analisis a las indus-
trias de aguas de bebidas envasadas: 1.

3.1.17.6 Autorizaciones a empresas de aguas de bebida envasada para la
realizacion de los analisis preceptivos por laboratorios previamente autoriza-
dos: 5.

3.1.18 Relaciones de aditivos panarios autorizados y registrados.
3.1.19 Elaboracién y archivo de fichas de industrias y productos autori-
zados y registrados: 600.

3.1.19.1 Fichas de produétos clasificadas por composicién: 58 produc-
tos comerciales autorizados y registrados.
3.1.19.2 Fichas toxicologicas: 20 fichas-dossier.

3.1.20. Actuaciones de mayor importancia sanitaria.

3.1.20.1 Cambios de férmulas en preparados bdsicos para bebidas
refrescantes. '
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Como consecuencia de la publicacién de la modificacion de las listas
positivas de aditivos autorizados en la elaboracion de bebidas refrescantes, se
estan autorizando nuevas férmulas en los preparados béasicos para los elabo-
rados por las Empresas «Coca-Cola de Espafia, S. A.», y «Pepsi-Cola de
Espafia, S. A.», sustituyendo los aditivos que se han prohibido por otros
autorizados, que, por tanto, no entrafian ningin riesgo sanitario.

3.1.20.2 Prohibiciéon del uso del acido salicilico como conservador en
las aceitunas rellenas de anchoa.

3.1.20.3 Prohibicion del uso del sulfuro de carbono, por su peligrosidad
y toxicidad, como disolvente de extraccion en la elaboracién de aceites
vegetales comestibles. Las industrias que atn lo utilizaban estan procediendo
a la modificacién de sus instalaciones para utilizar otros disolventes menos
peligrosos.

3.1.20.4 Como consecuencia de la convalidacion del Registro de los
productos sometidos al mismo se han efectuado correcciones de las etiquetas
que actualmente se encuentran en el mercado en un total de 167 aditivos
alimentarios, 32 materiales poliméricos para la fabricaciéon de envases y
embalajes.

3.1.20.5 Asimismo el producto Milton, esterilizador de biberones, ha
corregido su etiquetado en su «Modo de empleon, introduciendo la indicacién
de que después del tratamiento y tras el escurrido se realiza un aclarado con
el mismo liquido con el que se preparara posteriormente el alimento (p.e:
agua hervida), a fin de evitar residuos. Esta correccion se ha introducido, en
otros productos semejantes como el Solusteril.

3.2 SECCION DE INDUSTRIAS DE PRODUCTOS ALIMENTICIOS
TRABAJOS REALIZADOS

3.2.1 Desarrollo de la Legislacion Alimentaria.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.° del Decreto 2434/1967,
de 21 de septiembre, en el que se indica que deberan elaborarse disposiciones
legales que desarrollen y complementen el Cédigo Alimentario Espaiiol, se
han estudiado, redactado y publicado durante el presente afio los siguientes:

3.2.1.1 Reglamentaciones Técnico-Sanitarias Publicadas.

Reuniones
— Actuando como Ponentes: i
Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Masas fritas, segiin Real De-
creto 2507/1975, de 4 de agosto, por el que se aprueba dicha
Reglamentacién para la elaboraciéon y comercializacion de las
mismas («BOE» de 20 de septiembre de 1983) ......... Bt 26 4
Reglamentaciéon Técnico-Sanitaria de Sa/ y salmueras, segun Real
Decreto 1424/1983, de 27 de abril, por el que se aprueba dicha
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Reglamentacién para la obtencién, circulaciéon y venta de las
mismas («<BOE» de 1 de juliode 1983) .......vvvvevnnnennn..

Reglamentacion Técnico-Sanitaria del Te y derivados, segiin Real
Decreto 1354/1983, de 27 de abril, por el que se aprueba dicha
Reglamentacion para la elaboracidn, circulacién y comercio de
los mismos («BOE» de 25 de julio de 1983) ...........cuuun.

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Aceites vegetales comestibles,
segin Real Decreto 308/1983, de 25 de enero, por el que se
aprueba dicha Reglamentacion ...........c.oovvivininnnnennns

Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Especies vegetales para infu-
siones de uso en alimentacidn, segin Real Decreto 3176/1983,
de 16 de noviembre, por el que se aprueba dicha Reglamentacién
para la elaboracién, circulaciéon y comercio de los mismos
(«BOE» de 28 de diciembre de 1983) ..........ocviviniinnsn

Reuniones

Total reuniones como Ponentes ...........ovuvevnn

— Actuando como Vocales:

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Masas fritas, segin Real De-
creto 2507/1983, de 4 de agosto, por el que se aprueba dicha
Reglamentacidén para la elaboracién y comercializacién de las
mismas («(BOE» de 20 de septiembre de 1983) ...............

Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Sal y salmueras, segin Real
Decreto 14241983, de 27 de abril, por el que se aprueba dicha
Reglamentacion para la obtencion, circulacién y venta de las
mismas («BOE» de 1 de juliode 1983) ..........ccovvvvnnn..

Reglamentacién Tétnico-Sanitaria del Te y derivados, segiin Real
Decreto 1354/1983, de 27 de abril, por el que se aprueba dicha
Reglamentaciéon para la elaboracion, circulacion y comercio de
los mismos («BOE» de 27 de mayo de 1983) ................

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Aceitunas de mesa, segiin Real
Decreto 1474/ 1983, de 25 de marzo, por el que se aprueba dicha
Reglamentacion para la elaboracién, circulacién y venta de las
mismas ((BOE» de 6 de mayode 1983) ...........c.covvvnnn.

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Aceites vegetales comestibles,
segiin Real Decreto 308/1983, de 25 de enero, por el que se
aprueba dicha Reglamentacion («BOE» de 21 de febrero
de: L983) ... s e i A A S SRR A F e b d B s e el

Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Zumos de frutas y otros vege-
tales v sus derivados, segin Real Decreto 667/1983, de 2 de
marzo, por el que se aprueba dicha Reglamentacién para la
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Reuniones

elaboracién y venta de los mismos («BOE» de 31 de marzo de
1989) .................................................. 0

Reglamentacién Técnico-Sanitaria del Café, segin Real Decreto
664/1983, de 2 de marzo, por el que se aprueba dicha Reglamen-
tacion para elaboracién, almacenamiento, transporte y comercia-
lizacion del mismo («BOE» de 30 de marzo de 1983) ......... 0

Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Especies vegetales para infu-
siones de uso en alimentacion, segin Real Decreto 3176/ 1983,
de 16 de noviembre, por el que se aprueba dicha Reglamentacién
para la elaboracién, circulacion y comercio de los mismos

. («BOE» de 28 de diciembre de 1983) .......ccvvvevnvennnnn. 2

Total reuniones como Vocales ..........covvuuen. 10

3.2.1.2 Modificaciones de la legislacion vigente publicadas:

"~ — Orden de 14 de febrero de 1983 por la que se modifica el
articulo 10 del Decreto 3024/1973, de 23 de noviembre, que
aprueba la Reglamentacién Especial para la elaboracion,
circulacién y comercio de los Vinagres de vino y de orujo
(«<BOE» de 24 de marzo de 1983).

— Real Decreto 2812/1983, de 13 de octubre, por el que se
modifica el punto 5 del epigrafe 5.2, «Condiciones especificas
de la Reglamentacion Técnico-Sanitaria para la elaboracién,
fabricacion, circulacion y comercio de Galletasy, aprobada
por Real Decreto 1124/ 1982, de 30 de abril («BOE» de 11 de
noviembre de 1983).

— Real Decreto 2811/1983, de 13 de octubre, por el que se
modifica la Reglamentacion Técnico-Sanitaria para la elabo-
racioén, circulacion y comercio de Pastas alimenticias («<BOE»
11 de noviembre de 1983).

— Real Decreto 2813/1983, de 13 de octubre, por el que se
modifica el ultimo parrafo del apartado d) del punto 2.1,
«Etiquetas» del epigrafe VI, «Envasado, etiquetado y rotula-
cion», de la Reglamentacion Técnico-Sanitaria de Aceites
vegetales comestibles, aprobada por Real Decreto 308/ 1983,
de 25 de enero («BOE» de 11 de noviembre de 1983).

— Real Decreto 1355/1983, de 27 de abril, por €l que se modi-
fican los articulos 13 y 14 de la Reglamentacién Técnico-Sa-
nitaria para la elaboracion, fabricacién, circulacién y comer-
cio de productos de Confiteria, pasteleria, bolleria y reposte-
ria, aprobada por Real Decreto 2419/1978, de 19 de mayo
(«BOE» de 27 de mayo de 1983).
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— Real Decreto 665/1983, de 2 de marzo, por el que se modifi-
can los articulos 8.° y 9.° del Real Decreto 644/1973, de 29 de
marzo, por el que se establece la Reglamentacion Especial
para la elaboracion, circulacién y comercio del Whisky
(«BOE» de 30 de marzo de 1983).

3.2.1.3 Correcciones de errores de legislacion vigente publicada:

— Del Real Decreto 664/1983, de 6 de marzo, por el que se
aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanitaria para la elabo-
racion, almacenamiento, transporte y comercializacion del
Café («<BOE» de 20 de mayo de 1983).

— Del Real Decreto 1424/ 1983, de 27 de abril, por el que se
aprueba la Reglamentacién Técnico-Sanitaria para la elabo-
racidn, circulacién y venta de Sal y salmueras comestibles
(«BOE» de 22 de noviembre de 1983).

— Del Real Decreto 667/1983, de 2 de marzo, por el que se
aprueba la Reglamentacion Técnico-Sanitaria para la elabo-
racion y venta de Zumos de frutas y de otros vegetales v sus
derivados («BOE» de 26 de mayo de 1983).

— Del Real Decreto 308/1983, de 25 de enero, por el que se
aprueba la Reglamentacién Técnico-Sanitaria de Aceites ve-
getales comestibles («BOE» de 17 de mayo de 1983).

3.2.1.4 Disposiciones legales en tramite de estudio y redaccién previos a
su publicacidn por los diferentes grupos de trabajo.

Reuniones

— Actuando como Ponentes:
Proyecto de disposicion legal sobre Alcoholes y bebi-
das derivadas de alcoholes naturales ............ 7

Proyecto de disposicion legal sobre Alimentos enri-
quecidos y sustancias enriquecedoras ...........

Proyecto de disposicion legal sobre Caramelos ..... 5

Proyecto de disposicion legal sobre Proteinas de ori-
gem VEZatal v i swamsipisnidioaen-s deasa s I

Total reuniones como Ponentes .. ....... 19

— Actuando como Vocales:
Proyecto de disposicién legal sobre Alcoholes v bebi-
das derivadas de alcoholes naturales ............ 7

Proyecto de disposicion legal sobre Confiteria, paste-
leria, bolleria y reposteria ................c.... 9
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Reuniones
Proyecto de disposicion legal sobre Vinagres de vino

N OFHID wicioes s bnnmini s Lom patialde W M shs sl d i 8
Proyecto de disposicion legal sobre Cacao, chocolate

VWACTIVAATS  <5.nisa s sisg s i aios cosiinsis o & sl 505 3508 o 0
Proyecto de disposicion legal sobre Alimentos enri-

quecidos y sustancias enriquecedoras ........ T 6
Proyecto de disposicion legal sobre Pan y panes espe-

CRATES) . viv e mans e i it 38 B o0 AR A A
Proyecto de disposicion legal sobre Levaduras .. ... 8
Proyecto de disposicion legal sobre Conservas de

JHUTAS, i omrvwon i s g s By o Py 45 G s8e — 4
Proyecto de disposicion legal sobre Métodos de and-

SIS PICHODIOIBEIC0S « ronvelamdl snerts s wmeiibd, 0
Proyecto de disposicion legal sobre Cerveza ....... 4
Proyecto de disposicion legal sobre Conservas vegeta-

168 & T 3
Proyecto de disposicion legal sobre Caramelos ... .. 2}
Proyecto de disposicion legal sobre Proteinas de ori-

BEH VEEETTT 1 o o B8 iy Gt s s Ao S St o e |

Total de reuniones como Vocales ....... 59

3.2.1.5 Disposiciones legales que han superado el tramite de estudio y
redaccion por los diferentes grupos de trabajo y se han remitido para su
tramitacion a la CIOA.

Reuniones
— Actuando como Ponentes:
RTS de HATITAS . oo e Gramns s so smes/s sms s S
RS f€ JATADES oMo omsinnoulcn s wisis v s s @no e S
RTS de Condimentos y Especias ........c.ooovvnn 9
RIS de: TADACH! . oo haian il amie s 55500 00 0F @8 6
Total reuniones como Ponentes ......... 25
— Actuando como Vocales:
RTS de Harinas ............ BT e B 4 4
RTS de JATABES  comirmie sisciis s wnssme s s siems siles 5
RTS de Condimentos y Especias ................. 7

REVISTA DE SANIDAD, 1-2.—5
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Reuniones
RTS: A6 TaADACH. i pmuviomiske isoionss sm s 66 wasmiesie s e 4
RTS de Cereales en copos o expandidos .......... 3
RTS de Azlicar y derivados .............ccovuunn. 3
Total reuniones como vocales .......... 26

El numero total de reuniones efectuadas en grupos de
trabajo con motivo de la tramitacion de disposiciones legales
ha sido de 141.

3.2.2  Registro Sanitario Especifico de Productos.

3.2.2.1 En cumplimiento de lo dispuesto en €l Real Decreto 2825/1981,
de 27 de noviembre, so6lo se han tramitado expedientes de Registro Especifi-
co de Productos Alimenticios para Regimenes Dietéticos y/o Especiales, que
se pueden evaluar en lo siguiente:

Expedientes pendientes del afio 1982 ............. 84
Expedientes recibidos durante el afio 1983 ........ 122
Expedientes informados ................c.0uu... 69
Expedientes anulados a peticion de la industria .. .. I
Expedientes anulados (articulo 99-LPA) .......... 26
Total expedientes resueltos siswies saios sidasiies sdoss 96
Expedientes pendientes al 31 de diciembre de 1983 . 110

3.2.2.2 Convalidacién del Registro Sanitario Especifico de Productos.

Se ha convalidado el Registro Especifico de Productos Alimenticios para
Regimenes Dietéticos y/o Especiales y Alimentos Enriquecidos, cuyo primer
registro tenia una antigiiedad de cinco afios. La tramitacién de estas convali-
daciones de puede evaluar de la siguiente manera:

Expedientes anulados a peticién de la industria .. .. 2

Expedientes convalidados ...............covuunen 117

Expedientes informados y remitidos a Servicio de
REGISIED & anvicatimsrom o esn 10 s v oaly o 5da i 558 4 9

3.2.3 Recepcion y archivo de Registros Sanitarios de Industrias y ano-
tacion de productos.

3.2.3.1 Recepcién y archivo de Registros Sanitarios de Industria y ano-
tacion de productos.

El nimero de autorizaciones recibidas ha sido aproximadamente 3.950.

3.2.3.2 Tramitacién de autorizaciones individpa]esz Dos.
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3.2.4 Colaboraciones con FAO, OMS, CODEX Alimentarius Mundi:

Se han realizado estudios, sobre materias de competencia de esta Seccion,
para adecuar la legislacion espafiola a las recomendaciones del CODEX
Alimentarius Mundi en aquellas materias que la Comunidad Econdémica
Europea no tiene legislacion sobre las mismas.

Se han emitido a la superioridad informes sobre documentos del CODEX
Alimentarius Mundi en las siguientes materias:

Neetar ¥ ZUMO . . .sesanamiansoims s shied st 3
Cédigo de Comercializacién de Sucedaneos de la
Leche Materna .....covviivnivinvnrennensnnns “ 3
Alimentos para Regimenes Especiales ............ 14
Cacao v Chocolafe: : s « it walsaames s e s 3

3.2.5 Colaboraciones en trabajos de armonizacion de la legislacion espa-
Fiola con las direcirices de la Comunidad Economica Europea en materia
alimentaria.

3.2.6 Informes a la Superioridad v otros Departamentos de la Adminis-
tracidn sobre materias de competencias de esta Seccion.

3.2.6.1 Informes a la Superioridad: 91.

3.2.6.2 Informes a Comunidades auténomas y/o Direcciones Pro-
vinciales: 184.

3.2.7 Asesoramiento y colaboracidn con las industrias directamente o a
través de las asociaciones de las mismas, asociaciones de consumidores,
medios de difusion, embajadas, etc.

3.2.7.1 Asesoramiento y colaboracion con las industrias directamente:
140 consultas.

3.2.7.2 Asesoramiento a industrias a través de asociaciones de las mis-
mas y/o asociaciones de consumidores: 11.

3.2.7.3 Asesoramiento a medios de comunicacion: Un programa de
Consumo en RTVE.

3.2.7.4 Asesoramiento a embajadas: 13.

3.2.8 Asistencia por personal técnico farmacéutico de esta seccion a
otros grupos de trabajo, reuniones, jornadas v/o congresos y conferencias
impartidas en cursos de perfeccionamiento.

3.2.8.1 Grupos de trabajo: 15.
3.2.8.2 Reuniones: 28.
3.2.8.3 Jornadas y/o congresos:
— Asistencia a Jornadas Toxicologicas Espafiolas (Madrid).
— Jornadas sobre Industria Alimentaria (INI).
— Asistencia a 111 Curso sobre Nutricién y Dietética aplicada a
la Farmacia (Madrid).
— XXVII Congreso Europeo de Normas de Calidad (Madrid).
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3.2.8.4 Conferencias impartidas en cursos de perfeccionamiento:

— ENS.—Sobre legislacion de alimentos de origen vegetal.
— Jornadas sobre Inspeccidon en materia alimentaria. Ponencia
sobre Alimentos especiales, enriquecidos y estimulantes.

3.2.9 Otros trabajos no incluidos en los puntos anteriores:

— Visitas a empresas alimentarias: 10.

— Confeccion de tests para utilizacién en la concesion del Car-
né de Manipuladores de Alimentos.

— Revision de listado de 2.469 aditivos comprobando en cada
uno si es correcto el numero de registro, nombre del produc-
to, empresa, fabricante o importadora y alimentos en que se
autoriza y dosis permitida, a peticion del Servicio de Regis-
tro General de Alimentos.

- Cooperacién en las reuniones de la Subdireccién General de
Programas y Promocién de la Salud, con motivo de la
Campafia de Sal Yodada para la erradicacién del bocio
endémico, y en grupos de trabajo para el desarrollo del
Codigo de Comercializacion de Suceddneos de la Leche
Materna.

3.3  SECCION INSPECCION Y EXPEDIENTES

3.3.1. Camparias de control de industrias v productos alimenticios y/o
alimentarios

Este apartado comprende la elaboracion de una serie de campafias para
su realizacién por las Direcciones Provinciales de Sanidad y Consumo, que
durante el periodo comprendido en la presente memoria, no sélo se habian
incorporado a Entes Autondmicos a los que se hubiera transferido los
controles motivos de estas campaifias, asi como aquellas actuaciones especifi-
cas y puntuales que se han efectuado sobre diversos productos por funciona-
rios adscritos a esta Seccidn.

Estas campafias las hemos agrupado de la siguiente manera:

3.3.1.1 Campafias generales de control sanitario de industrias y productos
alimenticios y/o alimentarios

Durante el presente afio 1983 se ha gestionado la aprobacion del corres-
pondiente gasto, elaborando las circulares que ordenaban la realizacion de
las campafias que a continuacion se enumeran:

— Control sanitario de industrias y productos dlimenticios y de régimen
dietético y/o especial (Circulares 42/83, 43/83 y 44/83).
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— Control sanitario de alimentacion de origen vegetal y de sus centros,
de produccion, elaboracion, transformacién y venta (Circulares 47/83,
48/83 y 54/83).

— Control sanitario de bebidas alcohodlicas y no alcohdlicas y sus indus-
trias (Circulares 45/83, 46/83 y 49/83).

— Control sanitario de productos hidrocarbonados y de sus centros de
elaboracion, transformacion y venta (Circulares 52/83, 53/83 y 55/83).

— Control sanitario de aditivos alimentarios (Circulares 63/83, 64/83 y
65/83).

— Control sanitario de sal yodada (Circulares 66/83, 67/83 y 68/83).

— Control de material polimérico (Circulares 69/83, 70/83 y 71/83).

Las circulares que ordenan las campafias anteriormente citadas, esquema-
ticamente comprenden: Estadistica de las industrias radicadas en la provincia
correspondiente; control de la legalidad de las muestras (registro sanitario):
comprobacidn de las condiciones higiénico-sanitarias; control de las pricticas
utilizadas en la elaboracion de los alimentos; recogida de muestras a nivel de
industrias, almacenistas y centros de distribuciéon y su posterior analisis, asi
como la sancién de las infracciones que se detectasen a la Reglamentacion
vigente aplicable a cada tipo de producto.

Anexo a estas circulares se incluian las correspondientes técnicas analiti-
cas, legislacion aplicable, manual préctico del inspector.

Estas campaiias también se han enviado a titulo informativo a los distin-
tos Entes Autondémicos con transferencias en el campo de la higiene y control
de los alimentos.

3.3.1.2 Campafas-estudio especificas de control sanitario de productos

Dentro de este apartado se incluyen aquellas actividades efectuadas por
funcionarios de la Seccidon, por diversos motivos, y han sido las siguientes:

En el presente afio se han recibido las siguientes muestras de vino remiti-
das por las Comunidades Auténomas de:

Consejo ‘General de ‘Castilla=Leodn s wvvwimeviiaiss 137
Junta de Comunidades Castilla-La Mancha ....... 104
Junta de EXTEMadUTA . v ccwvmormewsmbs i s oy dbniie 7

T, e mitmsrisirics sen s srmory@i. Sore oo 248

El control de estas muestras ha consistido en la investigacién y cuantifi-
cacion de aditivos autorizados y prohibidos.

En estas muestras se han detectado 16 infracciones a la normativa vigen-
te, siendo de destacar que sélo cinco muestras contenian aditivos prohibidos,
siendo las otras 11 infracciones la de incorrecta dosificacion de los aditivos
autorizados.

Campaiia de control de biberones de material macromolecular.
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3.3.2. Actividades de control sanitario de alimentos en relacion con la
sanidad exterior

Este apartado comprende el control de diversos productos de origen
vegetal importados de varios paises para su consumo en Espafia,

Esta Seccion, en colaboracion con los Servicios de Sanidad Exterior de
las Direcciones Provinciales dependientes de este Departamento, de Badajoz.
Barcelona, Huelva y Gerona, realizd las siguientes actuaciones en el control
de los productos alimenticios y alimentarios siguientes: habas de soja, bebi-
das refrescantes, garbanzos, concentrados y pulpa de fruta, pimientas y accite
de colza.

Nimero de actUaciones . ......oeeseeesnsnnnnnn.. 12
Numero de muestras recibidas ..... s o SRR 24
Numero de muestras remitidas al CENAN ........ 24

3.3.3 Actividades y actuaciones en relacion con aceites t0xicos

Durante el presente afio, los funcionarios adscritos a esta Seccién han
seguido realizando conjuntamente con miembros de la Policia Judicial, las
actuaciones requeridas por el magistrado-juez instructor del sumario 129/ 1981
que a continuacion se resumen:

a) Se han visitado 215 domicilios de afectados, recogiendo un total de
194 muestras (477 ejemplares), para su control analitico.

b) Se han muestrado 40 partidas de aceite presuntamente téxico, inmo-
vilizadas a disposicién judicial, habiéndose detraido un total de 256 muestras
(764 ejemplares).

¢) También se han obtenido un total de 435 muestras de envases de
aceite procedentes de la operacion «canje» y depositados en los almacenes del
Plan Nacional para el Sindrome Té6xico, de Arganda del Rey.

d) Se obtuvieron un total de 54 muestras con un total de 294 ejemplares
de dos procesos de refinacion pilotos de aceite de colza desnaturalizado por
anilina efectuado en el Instituto de la Grasa de Sevilla.

Previamente a este proceso de refinado, también se obtuvieron 32 mues-
tras (96 ejemplares) de cada uno de los bidones que contenian el aceite
empleado en los procesos de refinacion antes indicados.

e) También se han trasladado de donde estaban inmovilizadas hasta los
almacenes del Plan Nacional para el Sindrome Toxico un total de 13.200
litros de aceite envasado y 6.400 litros de aceite de colza desnaturalizado con
anilina, desde San Sebastian al Instituto de la Grasa de Sevilla, quedando
todo el aceite trasladado a disposicion del magistrado-juez instructor del
sumario 129/1981.
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3.3.4. Expedientes sancionadores

4.1 Expedientes incoados .........cvvinieriannn.
Expedientes resueltos ......
Expedientes pendientes ..............
4.2 Recursos de alzada, reposicién y contencioso-
administrativo tramitados ..................
4.3 Multas cobradas e samesmemms sisysss s yasiis
4.4 Vias de apremio efectuadas .................

3.3.5 Otras actividades

40
23
17

28

15

71

Como consecuencia de las actuaciones anteriormente citadas, se remitie-
ron al Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién, las muestras siguientes:

Muestras Enviados Recibidos Pendientes

IHETEEICHS s 9us sy wms b m s 5 ARSI B 51 44 7
Conservas VEgetales ... igios senminhminis 7 4 3
AGIIVOS 1ix i an s w5 mis 5 500 5 5 55 & 2 S RUES0NH 6 EMo1 38 18 18 —
VIO 1L, a5 s oot St s« oo Ao r i 267 194 73
ACEITES ¥ BrASAS: (D) ws s me » e cabiistiiess auslorin 132 99 33
Bebidas refrescantes y sidras ............... 22 22 —
Micotoxinas en frutos secos ............... 5t 43 3
Material polimérico ... .. ... s asmeme s 53 43 10
Plantas medicinales ...................... 20 20 —
Harinasy dertvados .+ ..« v o s65as sy 46 31 15
ABTAS o vii w0 600w s 50 55 50 NS I RS 8 8 —
Licores y aguardientes .. ;.m«: crwsiagscai o 48 29 19
Turrones, peladillas, caramelos ...........,| 10 10 —
LEPUTEDTES: 05 39 00w timm oo Suiim b iiigiss s 3 3 |
Goriias de BOTIAT . ;v - v« oo s s smais isheie S 510 20 20 -
VATIOS. ¢ 50 s ahwsams i s wmes sask s soosimmsss 4 4 4 -

TOBALES: vaereaaisiaiieids sl cammimsy 760 596 164

(1) 106 muestras de vino fueron remitidas para su analisis al Laboratorio Arbitral de Defensa contra

Fraudes.

(2) Tres muestras de aceite fueron remitidas para su analisis al Instituto de la Grasa de Sevilla.

Como consecuencia de todas las actuaciones anteriormente sefialadas, se
levantaron un total de 133 actas por funcionarios de esta seccion y de 229
actas conjuntamente con otros Departamentos de la Administracién, con
motivo de inspecciones o visitas efectuadas.



72 DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

Congresos y cursos

— Congreso Internacional de Especialidades Farmacéuticas (Valencia,
mayo de 1983).

— Jornadas de Consumo (Madrid-Barajas).

— 1X Reuni6én Nacional de Espectroscopia (Salamanca-Coimbra, sep-
tiembre de 1983).

— V Jornadas Toxicoldgicas (Madrid, noviembre-diciembre de 1983).

— Ponente en varios cursos de la ENS.

— Contaminacion ambiental en industrias (ENS),

— Microbiologia de los alimentos (ENS).
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Nuevos criterios para la gestion sanitaria de playas.
Indicador ecolégico

JORGE PLEITE SANCHEZ, RAFAEL TORTAJADA MARTINEZ y JOSE
IGNACIO ELORRIETA PEREZ DE DIEGO *

INTRODUCCION

Clasicamente ha venido utilizandose el grupo coliforme como indicador
de la salubridad de las aguas de bafio en las playas, basandose en la creencia
de la existencia de una relacion entre la presencia de coliformes como
testimonio de contaminacién fecal y la salud de los baflistas.

Los estudios realizados sobre el tema durante la ultima década, lejos de
confirmar esa creencia, la han ido contestando paulatinamente [1] [2]. En
efecto, las principales afecciones en los usuarios de las playas aparecen
mayoritariamente en ojos, nariz, piel, garganta y oidos, quedando relegadas
a una presencia testimonial las gastrointestinales, Unicas afecciones que po-
drian tener relacidn directa con el grupo coliforme [3].

En cuanto a su valor indicador de salubridad del medio, tampoco existe
ninguna relacion entre las concentraciones y las morbilidades encontradas.

Tanto en las playas limpias como en las contaminadas se observan
cualitativamente las mismas afecciones, lo que indica una misma problemati-
ca para el bafio en agua de mar debida al stress que supone la inmersién en
un medio para el que el hombre no esta idéneamente dotado desde un punto
de vista meramente bioldgico (eliminacién de recubrimientos protectores,
autoinfecciones, enfriamiento, etc.).

En las playas contaminadas algunas de estas afecciones incrementan su
incidencia entre los bailistas, principalmente conjuntivitis y alergias [4]. Al
ser las conjuntivitis las afecciones mas extendidas en las playas espafiolas,
esto se traduce en incrementos de la morbilidad de hasta un 30 por 100 en las
playas contaminadas sobre las limpias.

La comprensién de los fendmenos debidos al propio medio marino como
factor de riesgo para la salud de los baiiistas, asi como la constatacidén
consecuentemente con ello de la ineficacia de las redes de vigilancia colimé-
tricas para la caracterizacion de la calidad sanitaria de las aguas marinas de

* Servicio de Sanidad Ambiental.
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bafio, han movido al cambio de orientacidn de los criterios sanitarios para la
regulacion de las playas.

El cambio en estos criterios parte de la consideracion del agua de bafio
como un medio complejo desde un enfoque ecoldgico.

La teoria general de ecosistemas ensefia como soélo se pueden producir
crecimientos masivos de algunas poblaciones en aquellos ecosistemas que
han perdido su capacidad de homeostasis (v. g.: las plagas de insectos en
tierra firme por desaparicion de sus depredadores naturales o las mareas
rojas por aportes de nutrientes aloctonos, etc). Asi s6lo pueden prosperar
organismos patogenos en un medio hostil, como es el mar, si el ecosistema
litoral se halla desequilibrado. Para el caso de las masas de agua, una manera
sencilla de medir ese desequilibrio es evaluar el grado de eutrofizaciéon. Asi
los valores de la concentracion de la clorofila en el agua de bafio son un buen
indicador del estado del ecosistema costero ya que:

La clorofila «a» es el principal pigmento del fitoplancton que constituye
el primer eslabén de la cadena tréfica marina. Por su condicidon de produc-
tores primarios los elementos fitoplanctonicos estdn constantemente integran-
do toda una gran gama de factores que van desde la intensidad luminica
producida por la irradiacion solar y la temperatura, hasta las sutiles modifi-
caciones en la composicién quimica del agua de mar, inducidas por la
contaminacién, como es el caso de los agentes eutrofizantes abundantes en
las aguas negras capaces de provocar florecimientos de algas.

En efecto, debido a su ciclo de vida corto, el fitoplancton tiene que
reaccionar muy rapidamente frente a agresiones ambientales que puedan
afectar a su supervivencia, desarrollo o reproduccién.

Cuando los microorganismos, patdégenos y no patoégenos, vertidos desde
tierra o desde los rios llegan al mar, se encuentran generalmente con un
medio que les es claramente hostil, que los plantea dos tipos de disyuntivas:
o bien perecer inmediatamente, o bien intentar sobrevivir. La estrategia de
esta supervivencia, a su vez, puede variar en dos modos, o bien /a adopcidn
de formas de resistencia (esporas, quistes, huevos, formas L, etc.) en los
cuales los microorganismos sobreviven, pero no se reproducen en espera de
tiempos mejores; o bien a través de mecanismos de absorcidn, reconcentrarse
sobre la superficie del fitoplancton. Estas superficies planctonicas enriqueci-
das constituyen asi verdaderos nichos ecolégicos en los cuales los microorga-
nismos encuentran condiciones de existencia soportables.

Esto estd perfectamente estudiado y existen numerosos trabajos que
muestran que la distribucion de las bacterias en las columnas de agua de mar
siguen a grosso modo la de los productores primarios fitoplanctonicos [5]
[6]. Incluso el nimero de bacterias también sigue el maximo estacional de
produccién primaria, lo que llegd a sugerir y mas tarde a confirmar, que esta
asociacion microorganismos-algas, no es ni mucho menos accidental, sino
que se establece un auténtico equilibrio cooperativo a través del cual las
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bacterias se comportan como fuente de vitaminas para el crecimiento de las
algas (por ejemplo, E. coli produce vitamina B,,), al mismo tiempo que se
asocian los picos de maxima actividad heterotréfica a las mayores densidades
del fitoplancton, lo que viene a confirmar que las bacterias dependen a su vez
de la excrecién del material orgdnico de las algas; tanto es asi que se estima
que cerca del 25 por 100 de la produccidn primaria se transforma en biomasa
bacteriana [7] y [8].

Gran parte de la fijacion bacterias-algas, se realiza gracias al glicocalix
bacteriano que facilita la constitucién de agregados que se organizan en
diversas comunidades de microorganismos donde cada una cumple una
funcion definida permitiendo la cohabitacion de bacterias, hongos, levaduras
y virus, que pueden asi medrar a su vez en el adverso medio del agua marina.

Particularmente impartante para la salud de los baiiistas tiene esta rela-
cién firoplancton-bacterias-virus, pues como indica Brisou [9], los agregados
bacterianos con sus fibras de polisacaridos forman una verdadera malla que
atrapa a los virus, constituyendo por tanto su verdadero reservorio en el mar.

Lo anteriormente expuesto justifica la eleccidén de la concentracién de
clorofila «a» como indicador de calidad ecoldgica del agua de mar, pues no
s6lo se trata de un pardmetro auténticamente marino, capaz de responder
rapidamente a las variaciones naturales y antropdgenas inducidas en ese
medio, sino también porque engloba al triple papel de fijador, reservorio y
vector de bacterias, hongos y virus, que ayuda a explicar el comportamijento
y el devenir de las microbiocenosis y sus posibilidades de infeccién al hombre.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se ha realizado durante el verano de los afios 1981 y 1982 en
las zonas recreativas costeras de Cadiz, Cantabria, Castelldn de la Plana,
Huelva, Ibiza y Mallorca. En cada zona, de acuerdo con las autoridades
sanitarias locales y autondmicas, se designaron dos playas de calidades
extremas, limpia y contaminada, segin el inventario de focos emisores y la
capacidad de recepcion del medio marino.

Las muestras de agua de mar para la determinacidn de la concentracion
de la clorofila «a» se tomaron en concordancia con la estratificacién de la
playa en funcién de la distribucién de los usuarios, en tres puntos durante
tres dias consecutivos cada semana, en la zona de bafio, alli donde aproxima-
damente haya metro y medio de profundidad de la capa de agua adyacente a
la superficie, evitando coger objetos flotantes o agua especialmente batida. El
volumen de muestra en cada playa se determiné empiricamente para cada
muestra de forma que se obtuviese aproximadamente un microgramo de
clorofila «a».

Para el transporte y el andlisis se siguié el método UNESCO/SCOR.

Simultdneamente se encuestaron a los usuvarios mediante un muestreo
estratificado estadisticamente significativo disefiado por los analistas colabo-
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radores del Centro de Cdlculo de la Universidad Complutense de Madrid, en
funcién de los tipos de distribucién de ocupaciéon humana de la playa. En
cada estrato se realiz6 un seguimiento quincenal de un ntimero suficiente de
usuarios seleccionados previamente por su expectativa de permanencia.
Partiendo del modelo de encuesta utilizado en Malaga y Tarragona
dentro del MED 7 [2], se efectuaron correcciones € innovaciones a lo largo
de las campafias, llegdndose al modelo de encuesta adjunto que satisface las
exigencias de los técnicos sanitarios participantes: Estimacion de la morbili-
dad basal de los usuarios antes de acudir a la playa, estudio del seguimiento
en el tiempo de la evolucion de la morbilidad ligada al acto del bafio,
consideracién de otros factores potencialmente importantes como régimen
alimentario, condicién sociocultural y hdabitos higiénicos de la poblacién
encuestada.
' Previamente a cada campaifia se realizaron cursillos de adiestramiento a
los facultativos encargados tanto del muestreo y analisis de la clorofila como
de realizar las encuestas.

La Direccion General de Salud Publica, en colaboracién con las autoridades sanita-
rias autonomicas, estd realizando un estudio con el fin de determinar las causas que
influyen en la salud de los usuarios de las zonas recreativo-costeras. Con este motivo
le agradeceremos conteste el presente cuestionario. Muchas gracias y felices vacaciones.

1 2
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(Cuantas horas suele usted pasar en la playa al dfa? .....................cooou. EID
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De ese tiempo jcuanto permanece enel agua? ................o i D2D
0

¢Introduce habitualmente la cabeza en el agua?  Si [1] No NC [9] a
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(Ha observado usted alguna de las siguientes alteraciones de su salud, recientemente,
antes o después de venir a esta playa?

Antes Después
Forinculos o granos en la piel [Si [1] No NC [9]| si No NC
Micosis u hongos Si [1] No NC [9]| Si No NC
Inflamacién de oidos Si [1] No NC [9]| Si No [4] NC
Inflamacion de garganta Si [1] No NC [9]| si No NC
Catarro de nariz Si [1] No NC [9]| Si No NC
Irritaciones de los ojos Si [1] No NC [9]] Si No NC
Infecciones en vias urinarias |Si [T] No NC [9]| Si No NC
Vémitos Si [1] No NC [9]f si No [4] NC
Diarreas Si [1] No NC [9]| Si No NC
Afecciones alérgicas Si [1] No NC [9]| si No NC
Quemaduras por insolacion |[Si [T] No NC [9]| si No NC

¢Ha consultado usted a un médico por ese motivo?
Si [1] No [2] NC [9]

(Considerd el médico que le atendio que existia relacion entre las afecciones que le
diagnostico a usted y el hecho de utilizar la playa y/o bafiarse?

Si [1] No NC [9]
¢Ha alterado usted su régimen alimentario?
Nada [I] Poco Mucho NC [9]

(Ha aumentado usted su consumo de bebidas?

Refrescos [1] Cerveza Vino Licores NC [9]
(Ha variado usted su actividad fisica durante el presente periodo de vacaciones?

Disminuido [1] Similar Aumentado NC

(Tiene usted casa propia en la zona?  Si [1] No NC

En cualquier caso jpodria indicarnos el numero aproximado de personas que utilizan
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Para las playas estudiadas, las distintas Direcciones de Salud ampliaron
sus muestreos rutinarios del grupo coliforme para obtener datos simultdneos
con las encuestas y las mediciones de clorofila «an.

La explotacion de la informacién obtenida se realizd por el equipo
colaborador de analistas del Centro de Calculo ya citado.

RESULTADOS

Concretando el trabajo para el objetivo de este articulo, los resultados
encontrados pueden sintentizarse en la tabla 1, donde se exponen las princi-
pales afecciones de los bafiistas en las playas muestreadas y en la tabla 2,
donde se muestra la relacion entre los criterios OMS y MOPU, el criterio
ecoldgico y el tanto por ciento de morbilidad de cada afeccion en cada playa.
En la parte inferior se resefian los valores del coeficiente de correlacidén
obtenidos entre las concentraciones medias de clorofila «a» y los porcentajes
de morbilidad para cada afeccidn.

DISCUSION

1. Los trabajos realizados durante 1982 en las playas de Santander,
Cédiz, Castelldn, Ibiza y Mallorca, vienen a confirmar gran parte de lo
encontrado durante 1981. No existen problemas graves, ni numerosos, de
salud entre los usuarios de las playas, la morbilidad aumenta con el hecho de
bafiarse, la inmersion de la cabeza y duracidn del bafio, el grupo mas sensible
a contraer afecciones, sigue siendo el comprendido entre 3 y 16 aifios.

TABLA 1

INCIDENCIA DE LAS PRINCIPALES AFECCIONES
EN LAS PLAYAS ESPANOLAS

(Afio 1982)
A Tasa de morbi- | TACEEA,
Afecciones lidad por cien e
bakisias a la morbilidad
total
Conjuntivitis ......... 8.5 25,6
RATIHS a5t comasiisnisn 49 14,7
Forunculos . . siwsses o 33 9.9
Micosis .. ... 29 8,7
Faringitis .. .&eq s ses i 2.7 8,1
DIAETEAS v+ v wmwn drpems ais 2,6 7.8
OIS o s ws wlils s5nliut 2.3 6.9
Alergias ............. 1,6 4,8
(Quemaduras) ........ 4,4 (13,2)




TABLA 2

RELACION ENTRE LOS CRITERIOS MICROBIOLOGICO Y ECOLOGICO CON LAS PRINCIPALES AFECCIONES DE LAS
PLAYAS ESPANOLAS

Criterio OMS Conc. cloro- PORCENTAJES
Playa = fila «a» .
E. coli. = Conjun- Rinitis | Fortincul v = - s ’ .
ppm tvitis 1nitis orinculos | Faringitis | Micosis Otitis Diarreas | Alergias
Covachos i . «.oumii s wssns 2 S 2,476 10 3 0.8 2.5 2,5 3 0,8 0
Sardinero ............... NS 2,625 8 2,6 1 I 2 2 0 0,6
PEEITA. . omg izt Matiatin s S 1,743 4 8 6,5 3 4 5 5 1
Babille s snsnesasmnesa NS 4,489 8,6 52 1 53 53 4 3 0
Pefiiscola ... ............ S 34,666 15.2 11,5 9 8,9 L5 3 6 4
PIHET ... . avisionm s somnwsos NS 49.175 184 7,3 6 4 2,6 4 6.5 6,3
SAlinas . ..ovaurmsmmessios S 0,115 0,5 3 1,6 0,5 0 0,5 0 0
Den Bossa - .....e.niuins NS 0,404 1 6 5 2 1 3 0 0,5
Coeficiente de correlacién (r) 0,872 0,49 0,55 0,61 |[—041 | —0,07 | 045 0,84

S=Satisfactorio.
NS=No satisfactorio.
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2. No sorprende la falta de correlacion entre la morbilidad encontrada
y el criterio microbiolégico de calidad de las aguas de bafio, pues al estar
basado en E. coli, la tinica posible correlacién esperable seria la debida a los
sindromes gastrointestinales. Habida cuenta de la baja incidencia de estas
afecciones entre los usuarios de nuestras playas, y ademds el de su origen
multiple (cambio de dieta alimentaria, etc.), es facil también explicarse su
falta total de correlacion. A nuestro juicio, la aplicacién mas apropiada de
este tipo de indicador se refiere al conocimiento del grado de dilucién de
aguas fecales en las inmediaciones de las instalaciones hidraulico-sanitarias.

3. Recordando que al descontar la morbilidad de base, se manifiestan
cudles son los sindromes en verdad asociados al uso de las playas, estos
estudios muestran que las principales afecciones que afectan a los bafiistas
son la conjuntivitis y la rinitis. Afecciones tales como los forinculos que en
estudios anteriores [2] [4] eran considerados como el principal trastorno,
disminuyen en importancia, pues una buena parte de los mismos aparece
antes de que los encuestados hayan frecuentado la playa. Asi se encuentran
frecuencias de 3,8 por 100 entre los usuarios de las playas como entre los no
usuarios, y presentando la misma incidencia en playas limpias que en playas
contaminadas, con lo que todo esto parece sugerir que estas afecciones son
independientes de la problemdtica de las plavas y se relacionan mas con
héabitos higiénicos como son el tumbarse en arena mojada o sobre toallas
humedas y sucias.

Todas las demés afecciones detectadas tienen una incidencia bajisima y
sobre ellas converge ya una plévade de factores, entre los cuales los efectos
del agua contaminada, en muchos casos, quedan enmascarados.

Otras afecciones buscadas como vdmitos e infecciones urinarias son
practicamente inapreciables entre los usuarios de las playas espafiolas.

4. Con relaciéon a la validez de la concentracion de clorofila «a», como
indicador de morbilidad de las playas, parece confirmarse su valor sanitario,
pues presenta correlacién significativa (r=0,87), con las conjuntivitis, que
representan la principal afeccion de los bafiistas en nuestras playas (ella sola
absorbe el 25 por 100 de la morbilidad total). También presenta correlacion
con las faringitis (r=0,61), con lo cual el indicador ecolégico tiene mucho
que ver con mas del 34 por 100 de la morbilidad global encontrada entre los
usuarios de las playas. Otra correlacion muy alta (r=0,84) la presentan con
las alergias, aunque la incidencia de esta tltima afeccién es muy baja (1,6 por
100).

Respecto a la diferencia en el tiempo entre la toma de muestras y la
obtencion de resultados, incluso con los medios de medicion mas clasicos, la
determinacién de clorofila «a» es el doble de rapida que la de los coliformes,
informando ademas sobre un periodo de tiempo mayor acerca de la fluctua-
cién del medio. Pudiéndose obtener, si fuera necesario, datos instgntaneos
mediante teledeteccién aérea por rayos infrarrojos de la actividad fotosintéti-
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'ca, técnica ésta que se deberia investigar, pues sugiere un aprovechamiento
prometedor en el futuro.
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RESUMEN

Se presenta la utilizacién de la clorofila «a» como indicador del grado de equili-
brio ecoldgico de las aguas de bafio en las playas. Comparandose con los indicadores
bacterianos al uso, se demuestra su mayor adecuacion con los objetivos de evaluacion
del riesgo sanitario de los baiiistas.

RESUME

On presente l'utilization de la chlorophylle “a” comme un indicateur du degrée
déquilibre écologique des eaux de baignade dans les plages. En le comparant avec les
indicateurs bacteriens clasiques on constate qu’elle donne une meilleure information
pour accomplir Pobjetif de I'evaluation du risque sanitaire des baigneurs.

SUMMARY

Chlorophyll “a” concentration is used as ecological indicator in order to know the
level of homeostasis in the bathing sea water systems. It is showed that the ecological
indicator proposed gives a more accurate information than common bacterial indica-
tors acording with the aims of sanitary risk assessment.
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Estudio epidemiol6gico de las rickettsiosis en la provincia
de Sevilla, basado en las reacciones serologicas de inmuno-
fluorescencia indirecta

ANDRES GARCIA CURIEL Y ENRIQUE NAJERA MORRONDO *

INTRODUCCION

1. Generalidades

Las rickettsiosis constituyen un amplio grupo de enfermedades infeccio-
sas que afectan a numerosas y diferentes especies animales.

Debido a que parece evidente el aumento del niimero de casos de ciertos
tipos de rickettsiosis humanas (fiebre botonosa, fiebre maculosa de las Mon-
tafias Rocosas, fiebre Q, tifus murino [1-13] y a la falta casi total de
estadisticas fiables de incidencia, la Organizacion Mundial de la Salud ha
propuesto como primera fase para el conocimiento del problema en las zonas
donde existe, la realizacion de estudios seroepidemiol6gicos que nos informa-
rian de forma aproximada de la magnitud de estos procesos y orientarian las
conductas diagnosticas y preventivas de las rickettsiosis halladas en esas
zonas.

Siguiendo esta propuesta, planeamos este trabajo con el objetivo de
determinar en una muestra de poblacién representativa de la provincia de
Sevilla y distribuida proporcionalmente por todas sus comarcas, los titulos
de anticuerpos especificos, frente a las rickettsiosis de interés en nuestra
zona, es decir, fiebre botonosa, fiebre Q, tifus murino y tifus epidémico.

La técnica a seguir para éstas determinaciones fue la microinmunofluo-
rescencia indirecta recomendada por el Grupo de Trabajo de Enfermedades
por Rickettsias de la OMS, como la idonea para estudios dlagnostlcos y
seroepidemioldgicos [14].

* Ciatedra de Medicina Preventiva v Social. Facultad de Medicina. Sevilla
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MATERIAL Y METODOS
1. Material

[.1 SuEros

Se estudiaron los sueros de una poblacidon de 544 personas, habitantes de
la provincia de Sevilla y mayores de diez afios de edad.

Dichos sueros se obtuvieron al azar y su origen fue muy variado.

La distribucion de esta muestra se hizo de forma proporcional a la
demografia de las distintas comarcas (fig. 1).

Utilizamos el censo de poblacion del 1 de marzo de 1981.

En la tabla 1 recogemos la distribucién de la poblacidén en las distintas
comarcas de la provincia de Sevilla, el nimero de personas estudiadas en
cada una de estas comarcas y la proporcién entre muestra y poblacidn
referida a 100.000 habitantes.

COMARCAS DE LA PROVINCIA DE SEVILLA

LA MARISIAA

FiGura |
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Observamos que la tasa media de personas incluidas en el estudio es de
36.8, oscilando entre el 26,3 de Estepa y el 77,6 de la sierra norte, donde
aumentamos el nimero de casos estudiados, por los antecedentes que exis-
tian de rickettsiosis en esta Gltima comarca.

De las 544 personas estudiadas, 310 eran hombres, lo que representa un
57 por 100 de esta poblacion, y 226 eran del sexo femenino, cuyo porcentaje
es del 41,6 por 100; hubo ocho casos en los que no se recogié este dato.

La distribucion por grupos de edades fue la siguiente: 166 tenian entre
veinticinco y cuarenta y cuatro afios; 145, entre quince y veinticuatro; 101,
entre cuarenta y cinco y cincuenta y cuatro; 40, entre diez y catorce afios, y
59 eran de edad superior a los cincuenta y cinco afios.

Los sueros, una vez extraidos, se repartian en tres viales y se guardaban
en congelador a — 20° C, hasta su determinacion, que nunca se retrasé mas
de dos semanas.

TABLA 1

POBLACION Y MUESTRAS ESTUDIADAS EN SEVILLA
Y SUS COMARCAS

Tasa

Comarcas Poblacién Muestra por 100.000

habitantes
Sevilla (capital) ................. 653.833 222 33,9
AFTEATE © 50 00 e ppmsesma s R 99.638 33 33,1
Campifia .. ... 4% cevmis wssswmesss 290.166 80 27,6
SIETTA NOTIS 4 sspsssinenss o5 smsie siasissia 56.685 44 77,6
NEBA & o e e AT O A e s 255.474 82 32,1
MATISTTA e s curpisire s iR 19.698 9 45,7
ESIEPA. . cpes o b senpsnvitssesioyp ampin 2.8 850 38.079 10 26,3
Sierra SUr o s P E 63.169 34 53.8

o T g — 30 —~

TOTALES wuis ssmanibisniss sy 1.476.742 544 36,8

1.2 ANTIGENOS

Utilizamos antigenos a R. prowazekii y R. conorii, suministrados por el
doctor Joseph V. Osterman, del Walter Reed Army Institute of Research, de
Washington, y antigenos de Coxiella burnetii en fase 1y 11, facilitados por el
doctor Edward H. Stephenson, del U. S. Army Medical Research Institute of
Infectious Diseases de Fort Detrick, en Frederick, Maryland.
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Con estos cuatro antigenos podiamos valorar la inmunidad especifica
frente a:

I. Rickettsiosis del grupo tifico (tifus epidémico y tifus murino). Utili-
zando como antigeno nico R. prowazekii.

2. Rickettsiosis del grupo fiebre maculosa (fiebre botonosa mediterra-
nea). Mediante el antigeno de R. conorii.

3. Fiebre Q. Mediante las dos fases del antigeno de Coxiella burnetii.

2. Métodos

l.a determinacion de la inmunidad especifica anti-rickettsias (IgG), se
determind por IFI, siguiendo el método de Wang [15], que se recoge en el
trabajo de Philip y colaboradores [16].

Los sueros a titular se diluian en PBS al 1/20 y 1/40. La primera dilucion
nos servia como «screeningy, frente a Coxiella burnetii, fases I vy II (siguiendo
la recomendacidn del doctor Stephenson), la segunda (1/40, la utilizamos
como «screening» para Rickettsia prowazekii y R. conorii, segiin indicaciones
del doctor Osterman).

Los sueros positivos en esta fase se titulaban al dia siguiente con dilucio-
nes 1/40 a 1/320, siguiendo diluciones seriadas dobles.

Se utilizo para la observacion de las preparaciones un microscopio Leitz-
Dialux de epiluminaciones. con lampara de mercurio HB0-200 W., Osram,
provisto de objetivo plano de 40x NA 0,65 y oculares de 10x.

La lectura se practicd sin tener conocimiento previo del caso (comarca,
edad, sexo, etc.) y en la mayoria de las ocasiones por dos observadores
independientes. Recogimos como positiva la visualizacion evidente de rickett-
sias fluorescentes.

En el transcurso del estudio y para controlar nuestros resultados, envia-
mos los sueros de dos casos de rickettsiosis del grupo tifico, que habiamos
titulado con nuestros antigenos y método, a los dos centros colaboradores de
la OMS para referencia e investigaciéon de rickettsias de América y Europa:
Rocky Mountain Laboratories, National Institutes of Health, en Hamilton,
Montana (doctor Robert N. Philip) y Laboratory of Rickettsial Ecology,
Gamaleya Research Institute of Epidemiology and Microbiology. en MOS-
COW (doctora Irina Tarasevich). Que confirmaron nuestros diagnosticos
serologicos.

2.1 METODO ESTADISTICO [17]

Determinacion de los limites de confianza de los porcentajes especificos
de positividades obtenidos mediante el cilculo del error tedrico motivado por
el tamafo de la muestra, para una. confianza de un 95 por 100 (A=0,05).

Grado de significacion estadistico de los resultados mediante x?. En los
casos de efectivos calculados entre 3 y 5 se utilizé la correccidn de Yates.



ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS RICKETTSIOSIS 87

RESULTADOS

1. Globales

De los 544 sueros titulados, 177 fueron positivos a alguno de las antige-
nos de rickettsias probados.

Si admitimos que la muestra es representativa de la poblacién estudiada
(mayores de diez afios), la proporcién de seropositividad a rickettsias, con
intervalo de confianza de dicha poblacién origen seria de 32,5 por 100£3,9
(28,6 por 100 — 36.4 por 100).

Los resultados frente a las distintas especies se recogen en la tabla 2, que
brevemente comentamos a continuacion:

TABLA 2
DISTRIBUCION DE LOS TITULOS POSITIVOS
EN LAS DIFERENTES ESPECIES DE RICKETTSIAS
(Porcentaje sobre poblacién muestra)
Titulos
1/20 1740 1/80 1/160 1/320 Totales
Rickettsias
R Kii - 8 2 | = 11
. prowazekii ....... (1.5) 0.4) 0.2) Q+1)
R o = 123 16 2 2 143
B e SR (226) | (29) | (04 | (04 [(263£37)
- 7 7 | — | 16
c. burnetll | R—— (]13) (1,3) (0’2) (0‘2) (2,9i |’4)
- 36 10 9 2 2 59
C. burnetit 11 ........ (6.6) (18) (.7 (0.4) (0.4) (10.8+2.6)

Once sueros fueron positivos a Rickettsia prowazekii, lo que supone una
proporcion del 2 por 100x 1 del total. Los titulos oscilaron entre 1/40y 1/ 160.

A continuacion se discuten estos resultados como fruto de las reacciones
cruzadas, lo que podia descender el porcentaje de positividades a un 0,6 por
100.

Frente a Rickettsia conorii hallamos el porcentaje mas elevado de sueros
reaccionantes, 26,3+ 3,7, aqui las titulaciones.oscilaron entre 1/40 y 1/320.
En la dilucion 1/80, reaccionaron 16 sueros, lo que representa el 2,9 por 100
y en las diluciones 1/160 y 1/320, dos en cada una.
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En el estudio con las dos fases de Coxiella burnetii el nimero de sueros
positivos con la fase Il fue superior que con la fase 1, lo que confirma a la
primera como la idénea para los estudios epidemioldgicos.

Cincuenta y nueve sueros reaccionaron con la fase 11, lo que representa
un porcentaje del 10,8 por 100+ 2,6 y sélo 2,9 por 100X 1,4, con la fase 1. En
ambos casos iban de 1/20 a 1/320 y en cuatro ocasiones fueron superiores a
1/160 con la fase I1.

Los 11 sueros con titulos positivos a R. prowazekii reaccionaron también
con R. conorii, debido a la antigenicidad cruzada que existen entre ambas
especies y que comentaremos en discusion; solo tres de ellos tenian titulos
superiores a los de Rickettsia conoriti, o que nos indica una infeccién pasada
por Rickerttsia del grupo tifico. En cinco casos los titulos fueron idénticos a
ambas especies, lo que nos impide saber qué tipo de infeccion pasada
sufrieron. En los otros tres casos fue mayor el valor de la Ricketrsia conorii.

De los 59 sueros positivos a Coxiella burnetii, fase 11, hubo 24 que
también reaccionaron a Rickettsia conorii. Debido a que no existe relacion
antigénica alguna entre estas dos especies, este fenémeno quiza se puede
explicar como posible grupo de poblacion de especial riesgo a estas zoonosis
y que han pasado infecciones por rickettsias de estos dos grupos.

2. Distribucién por sexo

En la tabla 3 recogemos los sueros positivos a las distintas especies
investigadas y distribuidos en los pertenecientes al sexo masculino y al
femenino.

De los 143 casos positivos a Rickettsia conorii, 78 ocurrieron en hombres
y 60 en mujeres, no habiéndose recogido el dato del sexo en cinco.

No encontramos en este grupo diferencia estadistica de incidencia respec-
to al sexo.

Al antigeno de la fase 1, de Coxiella burnetii reaccionaron los sueros de
14 hombres y s6lo los de dos mujeres.

En este caso si encontramos diferencia significativa en cuanto al sexo
(p<0,025) en el sentido de un predominio de incidencias en el masculino.

A la fase 11, de Coxiella burnetii hubo 59 sueros positivos, de los que 41
pertenecian al sexo masculino y 16 al femenino. En dos casos no se habia
recogido este dato.

La valoracion estadistica demostr6 una evidente diferencia de la inciden-
cia a favor del sexo masculino (p<0,01).

3. Distribucion por grupos de edad

Los datos referidos a los sueros reaccionantes en cada grupo de edad
y distribuidos por los antigenos de rickettsias investigados aparecen en la
tabla 4.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE LOS TITULOS POSITIVOS EN AMBOS SEXO0S

Sexo R. prowazekii R. conorii C. burnetii 1 | C. burnetii Il Totales
: 8 78 14 41 141
s L 2.6)* | 252+48) | 45 | (13337
. 3 60 2 16 81
Femenino ........ (13) % (26.3%5.7) (0.9) (7+3.3)
R RS ——— — S 2 7
* Porcentaje sobre poblacién muestra masculina (309),
** Porcentaje sobre poblacion muestra femenina (228)
TABLA 4
DISTRIBUCION DE LOS TITULOS POSITIVOS
EN LOS GRUPOS DE EDADES
(Porcentaje sobre muestra de cada grupo de edad)
Afios R. prowazekii R. conorii C. burnetii I | C. burnetii 11 Totales
— 11 = 1 12
10-14 ............ (27.5+ 13.8) (2.5)
- 34 3 10 47
[ issiva s 234267 | @ | 69+4.D)
4 44 6 23 77
254 s e (24) | (265%67) | (36£28) | (13,8%5.2)
BB s ar 2 % . 12 "
(2) (25,7£8,5) | (59£4,6)| (14.8+6,9)
55 4 20 1 6 31
"""""""" (6.8+64)((33.9 £12,1) (.7 (10,2+7.7)
" 1 8 - 4 13
ks i 3) (24.2) (12,1)
L Kciv i - S ——— 1 143 16 59 229

Frente a R. prowazekii reaccionaron cuatro sueros del grupo de veinticin-
co-cuarenta y cuatro afios, dos del grupo cuarenta y cinco-cincuenta y cuatro
afios y cuatro de los mayores de cincuenta y cinco afios.
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No pudimos determinar el significado estadistico de esta distribucién por
ser los efectivos calculados inferiores a tres. ’

La distribucién por edades de las seropositividades a R. conorii fueron
las siguientes: 11 en el grupo de diez-catorce afios, lo que representa un 27,5
por 100, con un intervalo de confianza de 13,8 (limites 13,7 y 41,3); 34 en el
grupo de quince-veinticuatro afios, lo que supone un 23,4 por 100, con un
intervalo de 6,7 por 100; en el grupo de veinticinco-cuarenta y cuatro afios
hubo 44 sueros positivos, lo que equivale a un 26,5 por 100+ 6,7; en el grupo
de cuarenta y cinco-cincuenta y cuatro afios fueron 26 las seropositividades,
que representan un 25,7 por 100X 8,5 y en los mayores de cincuenta y cinco
afios 20 sueros, con un 33,9 por 100+ 12,1.

El andlisis estadistico de esta distribucién no demostré relacion entre
grupos de edad y reactividad a Rickettsia conorii.

Los sueros positivos a la fase 1 de Coxiella burnetii tuvieron su mayor
frecuencia en el grupo de veinticinco-cuarenta y cuatro afios, donde hubo
seis, y fue minima en el grupo de diez-catorce afios, donde no reacciond
ninguno.

La distribuciéon por edades de los resultados positivos a la fase II de
Coxiella burnetii nos muestra un porcentaje maximo de incidencia (14,8 por

" 100+6,9) en la poblacién de cuarenta y cinco-cincuenta y cuatro afios, donde
hubo 15 sueros positivos; le sigue la poblacién muestra de veinticinco-cuaren-
ta y cuatro afios, con 13,8 por 100£ 5,2, y 23 casos, los mayores de cincuenta
y cinco afios, con seis y, por ultimo, el grupo de quince-veinticuatro afios,
con 10 casos. La frecuencia menor se dio en el grupo mds joven, diez-catorce
afios, con un suero positivo y un 2,5 por 100 sobre su poblacién estudiada.

No pudimos demostrar diferencias significativas entre los grupos de edad
respecto a sus seropositividades a Coxiella burnetii fase 11.

4. Distribucion por comarcas

Los resultados en las distintas comarcas de la provincia de Sevilla (capi-
tal) aparecen en la tabla 5.

En general, la incidencia en Sevilla (capital) fue mas baja que en la
provincia. Frente a Rickettsia conorii hubo 46 sueros positivos (30,6 por 100)
sobre la poblacién muestra, a Coxiella burnetii, fase 1, s6lo uno, y a Coxiella
burnetii, fase 11, 12, lo que supone un 54 por 100. Las incidencias de
reacciones a Rickettsia prowazekii fueron dos en Sevilla (capital), tres en la
campifia, tres en la vega y uno en el Aljarafe y Estepa.

Para la valoracion estadistica de las diferencias entre zonas, agrupamos
todas las comarcas de la provincia de Sevilla y las comparamos con Sevilla
(capital) (tabla 6).

Hecho este estudio respecto a Rickettsia prowazekii, antigeno representa-
tivo de las rickettsiosis del grupo tifico, no pudimos demostrar diferencia
significativa entre Sevilla (capital) y pueblos de la provincia,
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TABLA 5
DISTRIBUCION DE LOS TITULOS POSITIVOS
EN LAS COMARCAS DE SEVILLA
(Porcentaje sobre poblacién muestra de cada comarca)
Comarca R. prowazekii R. conorii C. burnetii [ | C. burnetii Il Totales
Sevilla 2 46 1 12 61
"""""" 0,9 (20,6+5,5) 0,4) 5.4)
Aljarafe ......... i i 2 8 4
3) (45,41 16,9) (6) (18,2)
Campifia 3 21 4 12 40
""""" 3.7 (26,21+9,6) (5) (15)
Sierra norte ...... = 15 ¥ 10 32
34,1+ 14) (15,9) 22,7)
3 23 - 9 35
Vega ............ (3.6) (2849.7) (11
; — 3 3
Marisma ....... .. 33)
| 3 | 3 8
EStepa . . v« mmamw st (10) (30) (10) (30)
Sierra sur .....o0.. I 1 5 13
32,3+ 15,7) 2,9) (8,8)
0 | 6 — 4 Il
................. (34) (20.7) (13.8)
TOTALES . ....... 11 143 16 59 229
TABLA 6

DISTRIBUCION DE LAS SEROPOSITIVIDADES EN SEVILLA (CAPITAL)

Y EN LOS PUEBLOS DE SU PROVINCIA

R. prowazekii R. conorii C. burnetii 1 C. burnetii Tl
: 3 2 46 1 12
Sevilla (capltal) Seistn e ere (0'9) * (20,6i 5,3) (0’4) (5,4i 2’9)
Provincia . ol % .
""""""" (2,7)%* (31,11+5.3) 5,1 (14,7£4)

* Porcéntaje sobre poblacién muestra de Sevilla (capital).
*¥  Porcentaje sobre poblacién muestra de pueblos de la provincia de Sevilla.
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El porcentaje de incidencia frente a Rickertsia conorii, antigeno represen-
tativo de las rickettsiosis del grupo fiebre manchada, oscilé en las diferentes
comarcas, entre el 26,1 por 100 de la campifia y el 45,4 por 100 del Aljarafe,
pasando por un 28 por 100 en la vega, 30 por 100 en Estepa, 32,3 por 100 en
la sierra sur, 33 por 100 en las marismas y 34,1 por 100 en la sierra norte.

El analisis estadistico de la diferencia de positividades entre Sevilla y los
pueblos de su provincia respecto a Rickettsia conorii, demostré una diferen-
cia significativa, en el sentido de una mayor incidencia en los pueblos
(p<0,01).

Los resultados respecto a la fase 1 de Coxiella burnetii nos muestran una
incidencia muy baja en Sevilla (capital), s6lo un caso, y bastante mas elevada
en la provincia, con un maximo del 159 por 100 en la sierra norte.

La valoracién estadistica nos habla de una incidencia significativamente
mayor en los pueblos que en Sevilla (capital) (p<<0,005).

En cuanto a la fase Il de Coxiella burnetii la diferencia entre Sevilla y los
pueblos siguen la misma tdnica que en la fase 1. El porcentaje de seropositi-
vidad en Sevilla (capital) fue de 5,4 por 100, mientras que en los pueblos
oscilé entre el 8,8 por 100 de la sierra sur y el 22,7 por 100 y 30 por 100 de
la sierra norte y Estepa, respectivamente.

Los resultados estadisticos nos hablan de un predominio significativo en
los pueblos respecto a Sevilla (capital) (p<<0,001).

DISCUSION

I. General

Las infecciones humanas por Rickettsias estdn conociendo de nuevo un
importante resurgimiento de sus estudios. Los motivos de este nuevo interés
son principalmente dos: Primero, el aumento, segin parece evidente, del
nimero de casos de algunas rickettsiosis, en especial, fiebre botonosa en el
area mediterrdnea [I, 2, 3, 18, 19, 20], fiebre de las Montaflas Rocosas en
Estados Unidos [4-8], tifus endémico en algunos paises de Africa [14, 21] y
un mayor namero de complicaciones, principalmente endocarditis, por fiebre
Q; segundo, la ayuda que para su diagnostico ha supuesto la aportacion de
técnicas de laboratorio mds especificas, sensibles y practicas que las disponi-
bles hasta ahora.

Actualmente estén casi totalmente abandonados los métodos de aislamien-
to de rickettsias, como medios diagnoésticos de estas enfermedades; esto se ha
debido, por una parte, a sus inconvenientes técnicos y de seguridad del
personal de laboratorio [22-26] y, por otra parte, a que en general se puede
obtener por métodos seroldgicos una informacién definitiva de diagnéstico
de rickettsiosis, de forma incluso mas rapida y, ademds, con menos costo,
esfuerzo y peligro.
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La investigacion de Rickettsias en artrépodos vectores puede ser de
interés en estudios ecoldgicos y sanitarios de zonas, pero es de muy escaso
valor para los laboratorios de diagnéstico clinico [27].

El diagndstico seroldgico de una rickettsiosis se basa en la demostracién
de un aumento significativo del titulo de anticuerpos especificos en el suero
durante el curso de la enfermedad, es decir, entre su comienzo y la fase de
convalecencia, esto es, en general, entre el décimo y decimocuarto dias del
inicio febril y el vigesimo primero y vigesimo octavo dias. Hagamos la
salvedad de que el desarrollo de anticuerpos se puede retrasar si se siguid una
terapia antibidtica intensiva al inicio del proceso [27].

Recientemente al revisar el tema de las rickettsiosis el grupo de trabajo en
estas enfermedades de la OMS, ha destacado la ausencia casi total de
estadisticas fiables de incidencias y la necesidad de iniciar el conocimiento del
problema, con una primera fase de estudios seroepidemioldgicos, que nos
informarian sobre los grupos de rickettsiosis de una zona determinada y
orientarian también las conductas diagnosticas y terapéuticas de la fase
siguiente.

2. Microinmunofluorescencia indirecta

El método que se estd imponiendo actualmente para el diagnoéstico y
estudio seroepidemiol6gico de las rickettsiosis, es el de microinmunofiuores-
cencia indirecta [16] que goza de la triple ventaja de sensibilidad, especifici-
dad y economia [ 16, 28, 29], aunque conserva el inconveniente de la falta de
antigenos comerciales; tenemos que afiadir que, segin parece, este impedi-
mento sera pronto superado al menos para el antigeno de R. conorii.

Por todas las cualidades antes referidas, elegimos para nuestro estudio
este ultimo método que, ademas, es el propuesto por el grupo de trabajo en
enfermedades por rickettsias de la OMS [14].

Este test ha sido ampliamente usado, tanto para la identificacion directa
de rickettsias en tejidos infectados [7, 30-36], como para la deteccién de
anticuerpos especificos de rickettsias [37-41].

Dos nuevas facilidades se han sumado a este método, por una parte, la
demostracidon de que antigenos para inmunofluorescencia, fijados por formol,
permanecen estables y reactivos durante dos o cinco afios mantenidos en
suspensiones acuosas a 4° C; por otra parte, ¢l desarrollo de la microtécnica
que permite un ahorro importante de antigenos y la posibilidad de determi-
naciones multiples en un solo porta [16, 41].

En el método por nosotros seguido se estudiaban en cada porta nueve
sueros frente a antigenos de R. prowazekii y R. conorii en la primera fase de
screening, en el paso siguiente se podian determinar nueve titulos de un suero
en relacion con estos mismos antigenos. Dada las ventajas antes apuntadas,
junto a su economia y facilidad de ejecucidn, estamos seguros de que su
practica se extendera rapidamente en el futuro.



*
94 ANDRES GARCIA CURIEL y ENRIQUE NAJERA MORRONDO

En nuestro estudio detectamos inmunoglobulinas de la clase IgG, por ser
las que mas persisten en el suero como manifestacion de una infeccion
pasada [14, 16].

En el examen de los resultados, nos llama en primer lugar la atencion el
elevado porcentaje de poblacién con titulo seroldgico positivo a Rickettsia
(32,5 por 100+239). Los titulos elegidos como iniciales para practicar el
estudio, segtin las recomendaciones de Osterman y Stephenson, es decir, 1/40
para R. conorii y R. prowazekii y 1/20 para las dos fases de C. burnetii, son
indicativos de infecciones pasadas y que, segiin parece, ocurren la mayor
parte de las veces de forma inaparente. Estos titulos bajos se mantienen en el
suero bastante tiempo [14, 16].

Es muy importante la comunidad antigénica entre las rickettsias de los
grupos tifico y fiebre manchada, esto explica las frecuentes reacciones cruza-
das entre estos dos grupos. no obstante es habitual un titulo mas alto en el
grupo especilico que se haya padecido. Hubo tres sueros con titulos a R.
prowazekii, superiores a R. conorii, los cuales expresarian una infeccion
anterior por Rickeitsias del grupo tifico; dentro de este grupo. la rickettsiosis
que parece mas frecuente en la actualidad, es la producida por R. ryphi.

La fiebre botonosa es, sin duda, la rickettsiosis con un papel mas prepon-
derante en nuestro pais. El porcentaje estimado de seropositividades fue del
26.3 por 100, con titulos que oscilaron entre 1/40, que nos indicaba infeccio-
nes lejanas hasta 1/320, que indicaban infecciones recientes.

Hemos intentado comparar nuestros resultados en esta rickettsiosis con
otros estudios seroepidemioldgicos y que, a ser posible. se hubieran practica-
do con técnicas de inmunofluorescencia, desgraciadamente no hemos hallado
ninguno en la bibliografia reciente que hemos consultado. Hemos encontra-
do otros trabajos en los que normalmente se siguen técnicas de fijaciéon de
complemento; entre otros, podemos citar el realizado en la India (Kerala)
[42] frente a rickettsias del grupo fiebre maculosa, donde hallaron un porcen-
taje de 14,2 por 100 de sueros positivos; los titulos oscilaron de 1/8 a 1/32,
habian utilizado como antigeno R. siberica, especie muy relacionada con la
R. conorii. Tenemos que destacar la menor sensibilidad de esta técnica
seroldgica frente a la microinmunofluorescencia.

Lo que si hemos podido recoger es bibliografia donde se destaca el
reciente incremento de casos de fiebre botonosa en Italia y Francia. En el
primer pais, Cascio [2] sefiala el aumento desde 1974 y lo atribuye a una
proliferacion de garrapatas, debida posiblemente a la suspension de la desin-
sectacion por DDT en agricultura y también al indiscriminado uso de anti-
criptogdmicos, que han alterado el balance ecologico de amplias zonas del
pais.

Pero quiza la explicacién mds convincente es la que recoge, en Francia,
Le Gac [3], que atribuye dicho aumento, al menos en gran parte, a la
reaparicion de los conejos salvajes, que, segin este autor, juegan un papel
fundamental en la cadena epidemioldgica de transmision de la R. conorii.
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En Espafia también se manifiesta ya un aumento de la incidencia de
fiebre botonosa y Gltimamente se han comunicado pequefias casuisticas [18,
19, 20, 43].

En nuestros estudios, y al igual que ocurrid en el trabajo antes menciona-
do [42], no hallamos diferencia significativa de incidencias respecto al sexo.

Como era de esperar, hubo un mayor nimero de seropositividades en los
pueblos respecto a la capital, lo que se puede explicar, al menos en parte, por
el mayor contacto de sus poblaciones con los artrépodos.

En nuestro trabajo, el 10,8 por 100 de los sueros reaccionaron con la fase
11 de C. burnetii, lo que manifiesta la importancia de esta rickettsiosis, que,
por otra parte, se admite extendida a practicamente todo el mundo. Sélo el
2,9 por 100 de las muestras reaccionaron con la fase I y todas éstas también
lo habian hecho con la fase I1, lo que vuelve a demostrar lo ya manifestado
por otros autores de utilizar la fase Il como la adecuada para estudios
seroepidemioldgicos.

Comparando con otros trabajos epidemioldgicos, no recogimos ninguno
que hubiera sido hecho por técnica de microinmunofluorescencia. Entre los
practicados por otras técnicas, destacamos el realizado por Stephen y colabo-
radores [44] en la India, siguiendo técnicas de microaglutinacidn y fijacién de
complemento y utilizando antigenos en fase Il encuentran un 13 por 100 de
personas con titulo significativo y destaca como mas sensible la microagluti-
nacién, también podemos citar el practicado por Shammugan y colaborado-
res [45] en el suroeste de la India, hallando una seropositividad del 16,1 por
100, utilizé también técnica de fijacién de complemento.

En nuestros estudios apreciamos una diferencia significativa de incidencia
respecto al sexo tanto en la fase I como en la Il de la C. burnetii, que
probablemente esté relacionada con la diferencia de ocupacion.

Al comparar las positividades de Sevilla (capital) y pueblos de la provin-
cia, la incidencia significativamente mayor de los pueblos se puede explicar
por el mayor contacto de los habitantes de estos Gltimos con los animales
reservorios (vacas, cabras, ovejas, etc.). En un estudio de Van Peenen y
colaboradores [46], practicado en Indonesia, encuentra también una diferen-
cia significativa de incidencia a favor de las personas que trabajan con
animales, hallando los titulos mas altos en los trabajadores de mataderos.

RESUMEN

Se determinaron niveles séricos de 1gG anti-rickettsias, en una muestra de 544
personas de la provincia de Sevilla, distribuidas proporcionalmente, segun comarca,
edad, sexo, etc. Se siguié un método de inmunofluorescencia indirecta y utilizamos
antigenos facilitados por centros mundiales de referencia.

Encontramos una seroprevalencia frente a R. conorii (grupo fiebres manchadas),
del 26,3 por 100%3,7, con predominio en las zonas rurales frente a la capital
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(p<<0,01). En el grupo de las rickettsiosis tificas (antigeno R. prowazekii) se hallé una
seroprevalencia del 2 por 100£ |.

Frente a la fase 11 de C. burnetii, las positividades estimadas fueron del 10,8 por
100+ 2,6, con mayor incidencia en la zona rural (p<<0,001) y en los varones (p<<0,01).

RESUME

On a determiné les niveaux seriques de 1gG anti-rickettsies dans un échantillon de
544 personnes de la province de Seville proportionellement distribuées, selon la
region, dge, sex, etc. On a suivie un methode d’inmunofluorescence indirecte et on a
utilisé des antigens de centres internationales de reference. On a trouvé une seropre-
valence en face a R. conorii (groupe de fitvres maculeuses) du 26,3 %=+ 3,7, avec
prédominance dans les aires rurales sur la capitale (p<<0,01). Dans le groupe des
rickettsioses typhiques (antigene R. prowazekii) on a trouvé une seroprevalence de 2
%+ 1. En relation avec la phase 1 de C. burnetii, les positivités estimés furent du 10,8
%=+ 2,6, avec une plus grande incidence dans laire rurale (p<<0,001) et chez les
hommes (»<C0.,001).

SUMMARY

The serological levels of 1gG anti-rickettsics were determined in a sample of 544
persons of the province ol Sevilla, proportionatelly distributed according to the
region, age, sex. etc. A method of indirect inmunofluorescence has been followed and
the antigens were provided by world reference centres. A seroprevalence versus R.
conarii (spotted fevers group) of 26,3 %1 3.7 has been found with a predominance in
the rural areas over the capital city (p<<0.01). In the group of typhous rickettsiosis
(antigen R. prowazekii) a seroprevalence of 2 %+ | has been found. Against phase 11
of C. burnerii, the estimated positivities were 10.8 %+ 2.6, with a higher incidence in
rural areas (p< 0.001) and in males (p<<0.01).
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Ondas epidémicas en la infeccion meningocdcica

R. RODRIGUEZ-CONTRERAS PELAYO, J. FERNANDEZ-CREHUET NAVA-
JAS, A. CUETO ESPINAR y R. GALVEZ VARGAS*

INTRODUCCION

El problema actual de la infeccién meningocdcica es uno de los temas
que por su importancia sanitaria y trascendencia social mas preocupan a las
autoridades sanitarias de los diferentes paises del mundo.

Varios hechos informan la epidemiologia actual de las meningitis
meningococicas:

a) La apariciéon simultinea de la MCE bajo su forma epidémica en
puntos muy alejados y diferentes del planeta.

b) El cambio operado en diversos paises en el reparto de los serogrupos
de N. meningitidis presentes habitualmente en ellos.

¢) La aparicién de cepas sulfamidorresistentes que ha venido a compli-
car el campo de actuacién sanitaria.

d) La aparicion de datos clinicos y biolégicos nuevos en su manifesta-
cidn social. De forma que hay una elevacién manifiesta de los llamados
accidentes meningotdxicos, pudiendo, pues, hablarse del sindrome maligno
de las meningococias, como forma cada vez mas frecuente de presentacién en
esta enfermedad [29].

HISTORIA

El primer reconocimiento de la meningitis meningocdécica, como entidad
clinica definida, se remonta a principios del siglo xix [37, 12], aunque el
organismo causal fuese conocido alla por el siglo xvi.

En su manual Handbook of Geographical and Historical Pathology,
publicado en 1886, Hirsch [19] dedicd un interesante capitulo a la meningitis
cerebroespinal epidémica. Discutia la epidemiologia con gran detalle; descri-
bia la ocurrencia de cuatro grandes ciclos epidémicos durante los cincuenta
afios precedentes; hablaba de su preferencia estacional y mencionaba el
efecto de la fatiga en la susceptibilidad a enfermar.

* Caitedra de Medicina Preventiva y Social. Universidad de Granada, Facultad de Medicina.
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Destacaba que la infeccidn es especialmente apta para atacar a nifios y
soldados y la tendencia a aparecer en ondas de la enfermedad, con ciclos de
incidencia cada diez afios.

En 1887, Weichselbaum [38] describe el hallazgo del meningococo en seis
casos de meningitis cerebroespinal aguda, llamandole Diplococus intracellu-
laris meningitidis. Su descripcidon fue tan exacta que no hubo necesidad de
modificarla. Durante la siguiente década, se confirman, repetidamente, las
observaciones de Weichselbaum.

En la primera década del siglo xx, una serie de trabajos de Albrecht,
Ghon, Jaeger y Elser [11], definen y complementan las propiedades del
microorganismo, al estudiar sus caracteristicas tintoriales.

Flexner [16] se ocupa, especialmente, de su biologia y patogeneidad,
individualizdndose ya, desde entonces, los conceptos de virulencia del mi-
croorganismo, asociados a su contenido endotdxico.

Wollstein [39] establece unas relaciones comparativas con el gonococo.
En 1909, los clasicos estudios de Elser y Huntoon [14] son publicados y en
ese mismo afio Arkwrigh [2] inicia la diferenciacion seroldgica de diversos
grupos de meningococos.

Ondas epidémicas

Los primeros antecedentes historicos de que tenemos referencia nos
hablan que durante los afios 1805-1830 se produjo en Estados Unidos un
perfodo de gran incidencia de la enfermedad.

Posteriormente y desde 1837-1850, es Francia quien sufre con severidad
un numero crecido de ataques.

Los continentes europeo y americano, en los afios 1854-1874, también
son ocupados de forma repetida.

A partir de 1875, se tienen las primeras noticias de la invasién, por el
microorganismo, de Asia, Africa y Australia [35].

El desarrollo de la primera guerra mundial, desde 1914-1918, produjo
graves epidemias en todas las naciones implicadas en la contienda. Con su
final, la humanidad conocié un momento de reposo, hasta que en los
periodos de 1928-30 y 1935-36, surgen nuevos motivos de alarma: la enferme-
dad vuelve a hacer acto de presencia.

La segunda guerra mundial (1939-1945) aumenta su patetismo, con la
llegada de nuevas ondas epidémicas: la morbilidad se calcula en 11.162 casos
con 2.459 fallecidos.

Desde ese momento, los datos y registros epidemioldgicos son mas preci-
sos. Los Institutos de Salud Publica de diversos paises publican informes que
nos permiten conocer la evolucién de la enfermedad en el mundo, con
bastante aproximacion.
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Nosotros sacaremos la casuistica mas expresiva separando, para facilitar
su estudio, las ondas epidémicas, teniendo en cuenta el continente donde se
produzcan y dentro de ¢l, individualizandolas segiin los paises y su orden
historico.

Continente americano

Tenemos referencia de la evoluciéon de la MCE en los Estados Unidos
desde 1915-1975. :

Durante este periodo se produjeron diferentes ondas epidémicas que
someramente resefiamos [4, 20]:

1917-18: nimero de casos 6.425 en su acmé: serogrupo A
1928-30: niimero de casos 9.929 en su acmé: serogrupo A
1934-36: nimero de casos 7.255 en su acmé: serogrupo A
1942-44; niimero de casos 17.597 en su acmé: serogrupo A

Porcentaje

B —60

1938595 ausms vnmvmme s bingemmen SErogrupos CcC—33
A— 17

B—74

T96S-06" wsimsnan.qsvipmaspimnses s Serogrupos CcC—23
A— 3

B—45

1975 se inicia. ..o mssmsacs SErogrupos Cc—32
Y—18

Expresamos en una grafica la evoluciéon de la MCE en Estados Unidos
desde 1920-1969.

Chile sufrié una de las mayores epidemias mundiales de esta enfermedad
en los afios 1941-44 [1].

CASOS Y DEFUNCIONES DE MCE ENTRE LOS
ANOS 1941-1944

(Santiago de Chile)

Letalidad
Afios Casos Defunciones -

Porcentaje
1941 240 64 26,6
1942 3.183 556 17,7
1943 2.539 491 19,3
1944 1.353 289 22,0

Totales 7313 1.409 19.4
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Esta epidemia se inici6 en el invierno de 1941, en el puerto de Valparaiso.
Se trat6, primero, de un brote localizado en un asilo; pero la enfermedad
invadi6 radpidamente el puerto y sus alrededores. Pronto se extendié a la
ciudad de Santiago y al resto del pais, en especial las zonas Centro y Norte.
El vértice de la curva se evidenci6 en el invierno de 1942.

n? de casos (en miles)

Argentina

N oW e N N 0 O

=

GRAFICA 1

MCE EN ESTADOS UNIDOS DESDE 1920-1969 [36]

Nimero de casos (en miles)

=== A

Epidemia 1961-1964, afio en que alcanzo su acmé.

Epidemia 1974-75

C—829
A—189%

Asimismo, en este Continente, se sucedieron las epidemias en Méjico
(1965), Panama (1969), Costa Rica (1971), Guatemala (1973-74), Brasil (1971-
75) (epidemia de la que hablaremos a continuacién) y Uruguay (1972-73 y

1975-76).
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Continente europeo

Suecia: Sufre sendas ondas epidémicas causadas todas probablemente por
el serogrupo A, en los afios: 1854-1861, 1882, 1890, 1910 y 1915.

Dinamarca: Padece dos ondas epidémicas hacia los afios 1915 y 1943,
esta Ultima, presumiblemente, del serogrupo A.

A partir de los afios setenta, Escandinavia presenta una elevacidn de sus
tasas epidémicas, produciendo esos brotes epidémicos un auténtico mosaico
de serogrupos.

Finlandia: Epidemia desde 1974-76 con los siguientes porcentajes:

A—929 A—76% A—53%

1974 C— 49 1975 B—15% 1976 g—?g?
. (4]

B— 49 C— 9% Y 5%

Con una incidencia mensual del 20/100.000 en el pico de la epidemia y
una elevacion por veinte de la incidencia anual habitual de la MCE en este

palis.

Noruega: Epidemia durante 1975-76, con los siguientes porcentajes de
SErogrupos:

B—59% B—76%
1975 A—24% 1976 A—12%
C—16% Y—10%
Y— 1% C—11%
1978. Epidemia en el Norte, con predominio marcado del sero-
grupo B.
s B—62%
Islandia: Epidemia en 1976 A—389%

Area de Moscu: Sufre una serie de ondas epidémicas:

1930-32 — Serogrupo A.

1969-71 — Otra nueva onda epidémica, con la siguiente evolucién: Co-
mienza el serogrupo A — 90 por 100 y va descendiendo hasta terminar siendo
el causante de un 67 por 100 de los casos, a costa de cepas autoaglutinables,
no aglutinables y poliaglutinables.

Rumania: Presenta una serie de recrudecimientos de la enfermedad en los
afios:

1941-43 — Marcado predominio serogrupo A.

1948-52 — Marcado predominio serogrupo A.

1968-70 — Donde el serogrupo A trasciende desde un 27 por 100 al
inicio, hasta un 96 por 100 al final, en detrimento de los serogrupos By C
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que pasan, respectivamente, de valores iniciales del 60 por 100 y 13 por 100,
hasta finales del 2 y 0 por 100.

Grecia: Manifiesta dos ondas epidémicas marcadas, en los afios 1952-54 y
hacia 1967-69; aunque se siguen manteniendo las tasas de elevada incidencia
hacia el comienzo de la década de los 70.

Bélgica: Ha pasado de tener entre 30-50 casos en los afios 1959 al 1968, a
131 en 1969; 352 en 1970; 518 en 1971, y 519 casos en 1972; con una tasa de
5,34/100.000 habitantes. Desde el aumento que se inici6 en 1979, el serogru-
po dominante, tanto entre enfermos como en portadores, ha sido el B.

Inglaterra v Pais de Gales: Sufrieron una marcadisima epidemia entre
1939-42, y posteriormente, tras un periodo en marcado descenso, han presen-
tado un leve ascenso a partir de 1969 (nimero de casos en 1967, 358; 1968,
438; 1969, 478; 1970, 544).

Alemania: Evidencié unas ondas epidémicas en los afios 1903-1906 y un
ascenso vertiginoso entre 1938-1941.

Suiza: Ha sufrido recientemente dos elevaciones en su indice de incidencia:
Una en los afios 1963 y la otra que se ha iniciado a partir de 1968 [34, 3!].

Continente africano

En Africa, en una franja comprendida entre las isohietas 300 al Norte y
1.100 al Sur; del Niger al Sudédn, del Chad al Alto Volta, entre el desierto y
la selva tropical, a lo largo de los paralelos 8 y 160 se sitiia el célebre
cinturdn de la meningitis de Lapeyssonnie [25]; en él esta presente el mismo
cuadro climatoldgico: luz cegadora de la sabana, caminos dificiles, maximas
de 45° C a la sombra, higrometria casi nula y nubes polvorientas y agresivas.

Segin Whittle y Greenwood, aqui no aparecié la enfermedad antes de
1880. Desde entonces, diversos estallidos se han ido sucediendo en este lugar,
donde el habitat, las condiciones higiénicas y la pobreza juegan un papel
protagonista.

La OMS estimé en 1973 que desde el afio 1939 se habian producido alli
mas de 900.000 casos de MCE, con un numero aproximado de 150.000
muertos.

Lapeyssonnie [26] estima que desde 1939-62 en las naciones del Niger,
Chad, Nigeria y Alto Volta se han producido alrededor de 600.000 casos con
una mortalidad aproximada de 120.000 personas. El mismo autor manifiesta
que desde 1951-1960, ya en pleno periodo de empleo de las sulfamidas, la
morbilidad en el cinturdn de la meningitis se sitia alrededor de 340.000
casos, con unos 53.000 fallecidos.

Todo ello hace que hoy no exista en todo el globo terrestre otra drea
epidémica comparable a ésta.
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GRAFICA 2

EL CINTURON DE LA MENINGITIS EN AFRICA [36]
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En general, las epidemias africanas sobrevienen de manera insidiosa y
caprichosa, siendo imposible prever donde va a producirse un nuevo brote.
Sin embargo, la presencia de una cierta inmunidad colectiva hace que las
regiones afectadas un afio, no lo vuelvan a ser en los sucesivos. Presentan las
ondas epidémicas un caracter estacional manifiesto: Los primeros casos
aparecen al comienzo de la estacion seca (diciembre-enero) para alcanzar su
maximo, en los meses de febrero-marzo, y desaparecer, habitualmente, en
abril-mayo.

Individualizaremos las epidemias mas relevantes:

Niger (1962, con 15.800 casos, y 1970, con 11.971 casos), Gambia (1967),
Burundi (1968), Ghana (1971-74), Mali (1969-70, con 11.600 casos), Maurita-
nia (1969-71 y 1973), Marruecos (1968, con 58.000 casos y una incidencia del
600/ 100.000), Senegal (1970), Sierra Leona (1966), Chad (1972), Togo (1972),
Camertn (1972), Alto Volta (1970, con 11.971 casos). En todos ellos el
serogrupo A ha sido el protagonista excepcional. Asimismo Argelia (1967-68).

Los estados miembros de la OCCGE (Organizacién de Comunidades
contra las Grandes Epidemias) presentan, de forma evidente, unas variacio-
nes multianuales, que reproducimos en cuadro que sigue.
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Nimero

Aifio de

casos

1962 18.000
1963-68 5-7.000
1969 20.000
1970 40.000
1971 16.000

Actualmente, el recrudecimiento de la MCE en Africa es general. Nume-
rosos paises de este continente acaban de dar la voz de alarma y reclaman de
la OMS dosis vacunales suficientes, presentindose, ademas, la circunstancia
desorientadora de que el serogrupo C esta adquiriendo un importante papel
en deterioro del serogrupo A clasico.

En el cinturdn de la meningitis Unicamente habia sido aislado el serogru-
po A durante cuarenta y cinco afios, tanto en el transcurso de las epidemias
como durante los periodos interepidémicos.

De repente, todo cambia en 1975. En junio de aquel afio Whittle y col.
manifiestan que durante la habitual estacion de las meningitis han aislado en
el norte de Nigeria cepas de meningococos del serogrupo C y que su analisis
en 133 LCR ha dado un 53 por 100 de C frente a un 47 por 100 de A.

Volveremos a encontrar el serogrupo C en el norte de Nigeria, 1976-77;
en el Chad, 1976; Niger, 1976-77; en Alto Volta y en Mali, ambos en 1979 [29].

Por otra parte, en Africa, a partir de 1972, al sur del Ecuador, surge la
aparicion de un nuevo foco endémico, con lo que podemos pensar en la
implantacién de un nuevo cinturén central de la meningitis, testimonio de un
proceso mas general de expansion planetaria de las infecciones meningocdci-
cas bajo su forma epidémica. '

Los primeros paises implicados son Kenia y Zambia y también Uganda y
Tanzania.

En Kenia desde 1973.

En Zambia desde 1972 (donde mantiene unas tasas crecientes que alcan-
zan su maxima incidencia en 1975 con 2.038 enfermos y 416 muertos).

En 1977 aparece en el noroeste del Zaire, seguidamente en el norte de
Ruanda, donde ocasiona en 1978 4.159 victimas, con 200 muertos y una
incidencia anual de 90/100.000 [29].

En 1979 y 1980 aparecen severos brotes de enfermedad meningocécica en
Capetown (Africa del Sur) con una tasa de incidencia de 40/100.000 y en este
caso debido al serogrupo B [18].

Continente asidtico y Oceania

Las ondas epidémicas se han registrado alli con menor eficacia. Nosotros
tenemos anotada su aparicidn en los siguientes paises:
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Jordania (1967-69 y 1973), Iran (1967), 13.457 casos; Laos (1974), Macao
(1967), Siria (1973-74), Turquia (1973-74), Mongolia (1974-75), Nueva Cale-
donia (1970-71), Nuevas Hébridas (1968 y 1971-74), Irak (1968), 3.491 casos;
Paquistan (1966), 5.432 casos; Libia (1967), 851 casos; Vietnam (1978-79).
Una epidemia de mortalidad elevada (30 por 100), con gran afectacion de
adultos y en donde el serogrupo C represent6 el 50 por 100 de los casos [15].

Expresamos en la tabla que sigue las epidemias.de MCE oficialmente
recogidas en el mundo desde 1965-1975, en donde como vemos se manifiesta
la preponderancia de serogrupo A sobre los grupos C y B [3].

Serogrupo Africa América Asia Europa

A Marruecos 68
Mali 69-70
Senegal 70 Jordania
Alto Volta 70| Uruguay 71| Bahrain Rumania 69-70
Chad 72| Uruguay 74| Siria Grecia 70
Togo 72| Brasil 74-75 | Turquia URSS (Moscu) 69-71
Camerin 72 Mongolia | Finlandia 74-75
Ghana 74

C Argentina 65

Brasil 71
B Estados Unidos 65-69 Bélgica 71

A partir de 1972 la situacién epidemiolégica de la MCE se ha complicado
ain mas. Han aparecido epidemias simultaneas en paises tan alejados y poco
semejantes como Brasil-Finlandia y Mongolia-Uruguay, teniendo, ademas,
una caracteristica que nos altera nuestros criterios anteriores: la variabilidad
de los diferentes serogrupos con respecto a la estabilidad en las zonas
geograficas donde clasicamente tenian su feudo.

Hemos dejado para el final expresamente:

1. La evolucion de la mas brutal onda epidémica que ha sacudido al
mundo Gltimamente: la del Brasil en los afios 1971-75.

2. El comentario de la situacion epidemiolodgica en Francia, en razén a
su proximidad a nuestro pais.

3. Por titimo, la situacion epidemioldgica de Espaiia.

Epidemia de Brasil

Ya habia padecido Brasil una agresién de la enfermedad en los afios
1945-51; presentando su acmé en 1947, y aunque no se determin6 de manera
sistemdtica el serogrupo causante, varios autores aislaron, esporadicamente,
diversos serogrupos, entre los que predominaba el A, le seguia el B y
excepcionalmente estaba presente el C.
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Esta epidemia alcanzé un indice de incidencia de 25/100.000 habitantes.

A partir de 1951, la meningitis meningocécica pasé a adoptar una forma
endémica hasta el afio 1971.

Al comienzo del invierno austral de 1971 (mayo), se inicia una elevacion
en la curva de notificaciones de MCE en la ciudad de Sdo Paulo. Hemos de
considerar que el Estado de S&o Paulo posee alrededor de 20 millones de
habitantes, distribuidos de la siguiente forma: 10 millones en el denominado
«Gran S#%o Paulo» constituido por la zona metropolitana, y otros 10 millo-
nes, en el interior del Estado.

El indice mensual que se registraba habitualmente, de 2/100.000 habitan-
tes de media, pasé a 9/100.000 en 1971 y a 16/100.000 en diciembre de 1972.
En 1973, la incidencia alcanzé los 42,3/100.000 habitantes y la enfermedad se
extendid por todos los distritos del Gran S0 Paulo.

Es en 1974 cuando la situacién epidemioldgica toma un aspecto dramati-
‘co: 11.000 nuevos casos eran registrados desde enero hasta agosto; cuatro
hospitales movilizados para recibir a los enfermos. Solamente un hospital
admitia durante el mes de agosto de 150-200 casos/dia. Se habia declarado
la mayor epidemia urbana conocida en nuestros tiempos.

GRAFICA 3

BRASIL: CASOS DE MCE DESDE 20-XII-73 A 20-X-74 [30]
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Tres motivos agravaron aun mas la situacion:

1. Por un lado, la epidemia se extendia a casi todos los Estados de
Brasil y numerosos casos, ademds, comenzaron a ser notificados en Argenti-
na y Uruguay.
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2. Por otro lado, el serogrupo de N. meningitidis que dominaba al
comienzo de la onda: serogrupo C, era progresivamente reemplazado por el
A (hasta llegar a ser este ultimo el causante del 85 por 100 de los casos)
principalmente en los grupos de adultos jévenes.

3. Por tltimo, la tasa de letalidad que fue del 14 por 100 al principio y
que habia descendido al 11 por 100, pasé a alcanzar porcentajes del 24,6 por
100, con la frecuente presencia de sindrome téxicos.

Ante esta situacién, el Ministerio Federal de la Salud Publica tomo la
decision de comenzar, en el invierno de 1975, una vasta campafia de vacuna-
cién de masas con vacuna doble A+ C. Dicha campafia fue un'éxito. En Sfo
Paulo, las admisiones hospitalarias que eran de 75/dia, bajaron a 35/dia en
los cinco que siguieron a la vacunacion; luego a 10 en los meses del invierno
austral del 75, y por fin, decreciendo progresivamente, se redujeron a los
valores de incidencia habituales en periodo preepidémico [23, 27].

Situacion en Francia

La evolucién de esta enfermedad nos interesa, particularmente, en razén
a la proximidad a Espafia, y dado que es una enfermedad de declaracién
nacional obligatoria en el pais vecino, podemos conocer de forma represen-
tativa —nunca cuantitativamente exacta— la situacion de esta enfermedad
en la indicada nacidn.

En la grafica 4 expresamos la evolucién de la MCE, desde 1962-1981,
inclusive.

En ella vemos que Francia, en este tiempo, ha sufrido tres ondas epidé-
micas, con su acmé en los afios 1963, 1973 y 1979. Siendo esta tltima la que
ha alcanzado los valores mas elevados, con gran similitud a lo ocurrido en
Espafia.

Siendo el nimero de casos desde 1973-81 los siguientes:

Numero

Afios de
€asos

1973 1.519
1974 1.073
1975 1.459
1976 1.560
1977 1.592
1978 2.013
1979 2.196
1980 1.664
1981 1.374
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GRAFICA 4

MENINGITIS EN FRANCIA
(Afios 1962-1981)
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La relacion media del porcentaje de serogrupos obtenido desde 1970-1978
en cepas procedentes de enfermos:

Serogrupos (1970-78) Porcentaje
B 64
A 12
C 6
Otros (poliaglutinables
y no aglutinables) .. 18

Por el contrario, durante los dos ultimos afios 1980 y 1981 la proporcioén
entre los serogrupos ha variado marcadamente en lo que respecta al serogru-
po A y también, aunque menos, al B, siendo los que siguen en porcentaje [32]:

SEROGRUPOS
Aos A B C Otros (més poliaglutinantes
y no aglutinantes)
1980 2,9 73.8 5,3 18
1981 34 74,7 8,5 134
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El tanto por ciento del serogrupo B estaria aumentado, si no se hubiesen
clasificado como poliaglutinables (por el CCOMSRRM), cepas que, presen-
tando una fuerte aglutinacién al B, tuviesen una débil aglutinacién con
otro/s serogrupos.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA EN ESPANA

La infeccion meningocdcica ha presentado una tendencia creciente tanto
en su morbilidad como en su mortalidad en Espafia en los tiltimos afios.

La incidencia progresivamente en alza durante el periodo 1976-1979, y
que se habia interrrumpido en 1980, se ha visto nuevamente aumentada en el
afio 1981, aunque sin alcanzar los valores maximos de 1979.

Expresamos primero de forma numérica y luego grafica la evolucion que
ha seguido esta enfermedad en nuestro pais desde 1940 hasta nuestros dias
[7, 10, 13].

Numero Tasa/ Numero Tasa/
Afios de 100.000 1E Afios de 100.000 1E
€asos habitantes casos habitantes

1940 376 1,46 1961 253 0,83 0,81
1941 333 1,28 1962 359 1,16 1,20
1942 369 1,41 1963 1.393 4,46 4,60
1943 336 1,27 1964 1.552 491 5,07
1944 1.256 4,72 1965 1.015 3,18 2,74
1945 1.256 4,69 %333 1966 657 2,04 0.64
1946 812 3,01 2,13 1967 766 2,35 0,74
1947 1.136 4,17 1,29 1968 857 2,60 0,82
1948 985 3,59 0,86 1969 753 2,26 0,87
1949 673 2,43 0,58 1970 1.491 443 1,89
1950 451 1,62 0.45 1971 3.671 10,80 4,59
1951 463 1,65 0,55 1972 2.655 7,78 297
1952 422 1.49 0,61 1973 2.249 6,48 1,46
1953 379 1,33 0,81 1974 2.089 5.95 0,92
1954 303 1,05 0,65 1975 1.932 545 0,84
1955 319 1,10 0,74 1976 1.834 5,14 0,78
1956 336 1,15 0.87 1977 2.549 7.41 1,21
1957 300 1,02 0,89 1978 4.419 12,07 2,11
1958 388 1,31 1,19 1979 6.612 17,62 3,17
1959 290 0,97 0,88 1980 4.806 12,70 1,88
1960 282 0.94 0,85 1981 5.171 1:3:77 1,17

Como podemos observar en la grafica 5 y en sus datos numéricos desde
1940 hasta hoy, se han sucedido cuatro ondas epidémicas. Los picos de las
tres primeras se corresponden con los afios 1944, 1964 y 1971; el 4pice de la

cuarta, que se inicia en 1977 y se eleva marcadamente en 1978, alcanza su
cenit en el afio 1979.
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GRAFICA §

MENINGITIS MENINGOCOCICA EN ESPANA DESDE 1940-1981
(Tasas de morbilidad por 100.000 habitantes)
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También se puede apreciar que los picos de las elevaciones epidémicas
van siendo cada vez mas altos, y que su evolucion en el tiempo se produce a
intervalos mas cortos; asi, entre la primera y segunda ondas, transcurrieron
veinte afios, espacio de tiempo que se reduce a ocho entre la segunda y la
tercera y entre ésta y la cuarta.

A continuacion reflejamos graficamente la evolucién estacional (por se-
manas) de los afios 1971, 1978 y 1979, en razén a que son los de mayor
incidencia.

En la grafica anterior observamos:

1. El afio 1979 presenta unos valores muy superiores en todas sus
épocas a los de los afios 1971 y 1978; con la sola excepcion de que, en las
cinco ultimas semanas, correspondientes a parte de noviembre y diciembre de
1979, comienzan a descender los casos declarados, con respecto a los corres-
pondientes a igual periodo para 1978.

2. La epidemia de 1971 tuvo unos valores mas altos que la de 1978, en
las primeras diecinueve semanas (hacia el 10 de mayo aproximadamente).

Desde esta fecha hasta el final del afio, las tasas son superiores en la onda de
1978.
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GRAFICA 6
MCE EN ESPANA

(Afios 1971-78 y 79. Distribucidn estacional) [6, 8]
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Hacemos ahora una referencia a la evolucion seguida por la cuarta onda
epidémica, que en la actualidad nos afecta, para lo cual expresamos en un
cuadro el nimero de casos declarados para cada uno de los meses de los afios
1976 a 1981,

Meses 1976 1977 1978 1979 1980 1981
Enero ......ovvvnennn. 268 293 429 1.021 637 814
Febreft ... uois it ewi 262 264 521 864 628 680
MAFIG: o0 ¢ sinies paaions 236 294 450 982 612 812
7. ¥ o1 ) | PSS 177 262 364 703 430 486
MaYO .. 605 sasuses o 163 224 450 708 389 470
Junio ................ 89 147 312 456 279 330
JUHE . oo« sivis weaiE T o 81 183 251 317 325 297
AgoSto .......... ... 88 140 219 247 258 557
Septiembre ... 100 162 245 298 226 201
Octubre ... saaianesssis 85 163 220 299 343 299
Noviembre . ........... 119 189 359 349 324 256
DICIENBIE o aovis simsima in 169 228 599 372 351 300

REVISTA DE SANIDAD, 1-2.—8
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Distribucién seguiin serogrupos y serotipos de las cepas espafiolas

Trabajos realizados en Espafia por el Laboratorio de Referencia de
Meningococos de Majadahonda durante los afios 1978 a 1981 [5, 7, 9];
ensefian que los serogrupos de las cepas aisladas en enfermos se distribuyen
conforme se expone en la tabla que sigue:

NUMERO DE CEPAS ESTUDIADAS DE ENFERMOS Y SU PORCENTAJE
SEGUN SEROGRUPOS

Autoagluti- No agluti-
- o B nantes nantes Cei
AROS Por- Por- Por- Por- Por- de.St;J- )
Cepas | cen- | Cepas | cen- | Cepas | cen- | Cepas | cen- Cepas cen- HOA
taje taje taje taje taje

1978 1 50 | 13,5 211 | 8433 3 1.%|" 2 0.5 1 0.3 369

1979 16,8 81.8 1.3 I | Cepa| Serogrupo Y 861
1980 | 37 6,1 549 | 91.8| 17 29 603
1981 15 3.8 312 | 80 55 | 14,1 7 1.8 | 0.3 390

A grandes rasgos podemos comentar la marcada preponderancia del
serogrupo B en nuestro pais, con valores encontrados que oscilan entre el
maximo del 91,8 por 100 de 1980 hasta el 80 por 100 como minimo en este
afio 1981.

El serogrupo C ha venido teniendo valores bajos (1,3 a 2,9 por 100) en
los afios 1978-79 y 1980, habiendo presentado una elevacién importante este
ultimo afio de 1981, alcanzando un 14,1 por 100 de todas las cepas estudiadas.

Con respecto al otro serogrupo mayor, el A, se manifiesta un descenso
considerable los dos altimos afios, con arreglo a los afios 1978 y 1979,
descénso que se ha acusado mds en 1981.

El resto de los serogrupos practicamente no intervienen dentro de las
cepas productoras de infeccién meningococica en nuestro pais.

Con respecto a los serotipos aislados en Espafia, el centro de Majadahon-
da agrupa en tres los mayoritariamente encontrados dentro del serogrupo B
(en tanto por ciento):

Afos Serotipo 2 Serotipo 8 No tipables

1978 29.1 18,2 41,9
1980 24,65 20,70 44,65
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Cabe destacar la gran proporcion del serotipo 8, no habitual en otras
zonas geograficas del planeta [17, 22]; datos que pueden hacernos pensar que
el serotipo predominantemente asociado con la enfermedad puede variar de
una region a otra [21, 33].

El Boletin Epidemioldgico Semanal nimero 1544, correspondiente a la
semana 27 de 1982, expresa los resultados del Laboratorio de Referencia de
Meningococos del CNMVIS correspondientes al primer semestre de 1982.

En dicha comunicacién se manifiesta una sensible disminucién de casos
para igual periodo del afio anterior (2.258, frente a 3.262 del primer semestre
de 1981).

Se sigue manteniendo la tendencia, iniciada en 1981, del aumento propor-
cional de las cepas del serogrupo C, que suponen un 17,9 por 100 del total.

Y por el contrario, se produce un descenso proporcional de las cepas de
los serogrupos B y A; correspondiendo al B el 74,5 por 100 y al A el 1,6 por
100 del total de las cepas estudiadas.

Para finalizar y como conclusiéon podemos decir que desde hace afios
venimos asistiendo a un recrudecimiento de las infecciones meningocdécicas,
tanto en Africa como en los paises industrializados de Europa y América
(Inglaterra, Suiza, Estados Unidos, Italia, Alemania, Rusia, Paises Bajos,
Finlandia, Bélgica, Francia, Espaiia, etc.).

El temor que inspiré la MCE y que habia disminuido ante la llegada de
las sulfamidas y los antibidticos, nuevamente brota en la conciencia colectiva
de las poblaciones afectadas, hasta el punto de constituir, como dice Felman,
un auténtico problema psicosocial [28].

RESUMEN

Hemos realizado un estudio retrospectivo, analizando la evolucién histérica de las
diversas ondas epidémicas de meningitis meningocécica recogidas en la literatura
cientifica mundial.

Las estudiamos en razén a su origen, al nimero de casos declarados y a los
serogrupos que las produjeron.

De manera mas detallada hemos considerado: en primer lugar, la epidemia de
Brasil ocurrida en los afios 1971-1975, por representar el mayor azote de esta
enfermedad que en los Gltimos afios ha sacudido al mundo.

En scgundo lugar, la situacion epldemlologlca en Francia desde los afios I962-
1981, en razén a su proximidad a nuestro pais, y por tultimo, el andlisis de la
evolucion en Espafa desde 1940-1982, estudiando su incidencia estacional y periodi-
ca, asi como la distribucién de las cepas espafiolas segiin serogrupos y serotipos,

RESUME

Les auteurs font un étude retrospective ol ils analysent I'evolution historique des
différentes ondes épidémiques de la meningitis meningococcique recuillies dans la
literature scientifique mondiale. Ils en étudent par son origine, par le nombre de cas
déclarés et par les serogroups qui les ont produit. De fagon plus detaillé ils ont
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consideré: premierment, I'epidemie de Brasil des ans 1971-1975 parce qu’elle represent
le plus grand fleau de cette maladie dans le monde pendant les dernieres années. En
seconde lieu la situation épidemiologique en France, pendant les années 1962-1981, en
raison de sa proximité a notre pays et finalment I'analyse de '’evolution en Espagne,
de 1940 a 1982, étudiant son incidence saissonniére et periodique ainsi que la distri-
bution des souches espagnoles selon des serogroups et serotypes.

SUMMARY

The authors study retrospectively the meningococcal meningitis, analysing the
historic evolution of its different epidemic waves collected in the world scientific
literature. They study them according to its origin, the number of declared cases and
the serogroups that produce them. They consider with more detail firstly, the epide-
mic of 1971-1975 in Brasil because it represent the bigest scourge of this disease
during the last years in the world. Secondly, the epidemiological situation in France
from 1962 to 1981, because of its proximity to our country and finaly the analysis of
the evolution in Spain from 1940 to 1982, studying both its seasonal and periodic
incidence and the distribution of the Spanish strains according to their serogroups
and serotypes.

BIBLIOGRAFIA

[11 ArmwboO RoJas, R.: Epidemiologia aplicada. 1.* ed. Inter Médica. Buenos Aires.
ARKWRIGHT, J. A.: «Varieties of the meningococcus with special reference to a
comparison of strain from epidemic and sporadic sources». J. Hygg., 9, 104-121
(1909).

[3] AVYME, G., y cols.: «Profilaxis inmunolégica de las meningocdcicas». Laborato-
rio. 71, 527-546 (1981).

[4] Avcock, W. LL., y MUELLER, J. H.: «Meningococcus carrier rates and menin-
gitis incidence». Bat. Rev., 14, 115-160 (1950).

[5]1 Boletin Epidemidlogico Semanal nim. 1363, 9-16. Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (1979).

[6] Boletin Epidemiclogico Semanal niim. 1364, 17-23. Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (1979).

[7] Boletin Epidemidlogico Semanal nim. (414, |-8. Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (1980).

[8] Boletin Epidemidlogico Semanal nim. 1416, 17-24. Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (1980).

[9] Boletin Epidemidlogico Semanal nam. 1417, 25-32. Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (1980).

[10] Boletin Epidemidlogico Semanal niim. 1517, 409-415. Ministerio de Sanidad y
Seguridad Social (1981).

[11] BranHAM, S. E.: «The meningococcus (Neisseria intracellularis)». Bacteriologi-
cal Review. Baltimore, 4, 54-96 (1940).

[12] Dantersson, L., y Maun, E.: «The history of a singular and very mortal
disease, which lately made its apperance in Medfield-Symptoms of the disoder.
The different methods of treatment and what eventually proved successfully.
Med. and Agric., 1, 65-69 (1806).

[13] DirecciON GENERAL DE SANIDAD: Meningitis Cerebroespinal Epidémica. Ca-
sos v Tasas/100.000 desde 1940-1976. Ministerio de la Gobernacion (1977):

[14] Euser, W. J., y Huntoon, F. M.: «Studies on meningitisn. J. Med. Resarch.,
20, 371-541 (1909).



[15]
(1el

[17]

(18]

[19]

[20]
[21]

(22]
(23]

[37]
(38]
{39]

ONDAS EPIDEMICAS EN LA INFECCION MENINGOCOCICA 117

ETIENNE, J. P., y ALBERT, J.: Comunicacién personal (1980).

FLEXNER, S.: «Experimental cerebroespinal meningitis in monkeys». J. Expetl.
Med., 9, 142-167 (1907).

FrascH, C. E., y CHapmaN, S. S.: «Classification of N. meningitidis group B
into distinot sereotypes. I11. Aplication of a new bactericidal inhibition techni-
que to distribution of serotypes among cases and carriersy. J. Inf. Dis., 127, 2,
149-154 (1973).

FrascH, C. E., y Mocca, L. F.: «Determinacion del serogrupo y del serotipo
en los grupos epidemiolégicos de la enfermedad meningococican. Laboratorio,
71, 437-454 (1981).

HirscH, A.: «Epidemic cerebro-spinal meningitis». Hirsch'’s handbook of geo-
graphical and historical pathology, 3, 547-594 (1886).

HoEepricH, P. D.: Infectious diseases, 2.* ed. Harper & How. Maryland (1977).
HoLTEN, E.: «Serotypes of N. meningitidis isolated from patients in Norway
during the first six months of 1978». J. Clin. Microb., 9, 2, 186-188 (1979).
Jones, D. M., y TosIN, B. M.: «Serotypes of group B meningococci». J. Clin.
Pathol., 29, 746-748 (1976).

JuArez, E.; «La campagne de vaccionation meningococcique au Brésily. Reu-
nion sur la standardisation des vaccins meningitiques, 133-136. Ed. Fondation
Merieux, Lyon (1975).

Laboratorio de Referencia de Meningococos de Majadahonda (1981). Comuni-
cacion personal.

LAPEYSSONNIE, L. «La méningite cérébro-spinale en Afrique». Bull. O.M.S., 28,
1-114 (1963).

LAPEYSSONNIE, L., y cols.: «<Epidemiologie et prophylaxie des méningococcies.
Rev. Hyg. et Méd. Soc., 17, 7, 585-596 (1969).

LAPEYSSONNIE, L.: «Donneés recentes sur la vaccination antimeningococciquen.
Med. Trop., 37, 2, 203-214 (1977).

LAPEYSSONNIE, L.: «Serotherapie et inmunoglobulines humaines dans les infec-
tions meningococciquesy. Med. Trop., 37, 2, 195-200 (1977).

LAPEYSSONNIE, L.: «Las meningitis por meningococos: un pasado claro, un
futuro incierton. Laboratorio, 74, 377-405 (1981).

Lima, G.: «Epidemia de S3o Paulo, Bresils. Seminaire international sur les
vaccinations en Afrique. Bramako. Ed. Fond. Mérieux. Lyon (1974).

PeL1OLA, H.: Tesis doctoral de Medicina. Helsinki (Finlandia) (1977).
«Rapport d’activité pour I'anne 1981, CCOMSRRM, Marseillen. Inst. Med.
Trop. du Service de Santé des Armes. Marseille,

SAez NieTo, J. A, y cols.: «La infeccién meningocdcica en Espafia durante
1980n. Laboratorio, 71, 469-481 (1981).

SErRRE-BoIssEAU, F.: «La méningite @ méningocoques en France de 1968 a
1972». Bull. Org. Mond. Santé., 48, 675-683 (1973).

TopLEY y WILSON: «Principles of bacteriology, virology and inmunity». 6. Ed.
Edward-Arnol. Gran Bretafia (1975).

Triau, R.: «La méningite cérébro-spinale, son traitement et sa prevetion mo-
dernesy. Seminaire international sur les vaccination en Afrique. Bamako, ed.
Fond. Merieux. Lyon (1974).

VIEUSSEUX, J.: «Mémoire sur la maladie qui a régné & Genéve au printemps de
1805». J. de Méd. Chir. et Pharmacie, 11, 163-182 (1806).

WEICHSEL BAUM, A.: «Veverdie aetiologie der a kuten meningitis cerebro-spina-
lisw. Fortschr. Med., 5, 573-583 (1887).

WoLLSTEIN, M.: «Biological relationships of Diplococcus intracellularis and
gonococcus». J. Exptl. Med., 9, 588-605 (1907).



] -
'
. -
&
»
13 ¥
-
o ]
N .
»
*
.
‘
.
- .
’
»
*
a .
T
.
-
.
) . i "
. .
by ’ = . 1




REV. SAN. HIG. PUB., 1984, 58, 119-146 Afio LVI1l.—Enero-febrero 1984

Encuesta realizada en la zona rural espaiiola sobre consu-
mos de alimentos a nivel familiar obtenidos por el sistema
de inventario y compras

CONSUELO LOPEZ NOMDEDEU *

INTRODUCCION

Como practica supervisada sobre el terreno del curso de diplomados
EDALNU realizada para técnicos agricolas del Servicio de Extension Agra-
ria, por la Direccién General de Salud Publica se llevaron a cabo 667
encuestas en 34 comarcas espafiolas.

Los datos obtenidos no son generalizables a toda la zona rural de nuestro
pais, pero si pueden darnos una idea aproximada de los consumos de
alimentos en una época del afio: el invierno, meses de febrero y marzo, no
coincidentes con ninguna actividad agricola o conmemoracion festiva espe-
cial que pudiera desvirtuar los resultados.

La transformacion de estos alimentos en nutrientes nos permite conocer
las disponibilidades reales de los mismos y, en consecuencia, la posibilidad
te6rica de que las familias se encuentren en buenos niveles de salud.

Esta encuesta no fue completada por un estudio clinico nutrtcional por lo
que no es posible establecer una relacién entre las deficiencias de la dieta, por
exceso o por defecto, y la manifestacion de signos clinicos en el individuo
que pudieran estar relacionados con ella.

Pese a las limitaciones existentes en este estudio —comarcas influencia-
das por la divulgacién agraria con mayor o menor intensidad, seleccionadas
en funcién de las posibilidades laborales de la agente de Extension y de la
realizaciéon de futuros proyectos de trabajo— nos ha parecido interesante
agrupar los resultados, interpretarlos y extraer algunas conclusiones porque
entendemos que puede ser util, ya que no existen trabajos recientes de
alimentacion en la zona rural, a nivel familiar, obtenidos por el método de
inventario y compras.

* Programa EDALNU (Educacién en Alimentaciéon y Nutricion). Direccion General de Salud Piblica,
Ministerio de Sanidad y Consumo.
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METODOLOGIA EMPLEADA

Los técnicos agricolas asistentes al curso de diplomados EDALNU de-
sarrollaban su trabajo en diferentes comarcas espafiolas en el ambito de la
Agencia de Extension Agraria cuya influencia se extiende en un cierto radio
de accidn. Se pidio a los participantes que presentaran una descripcion del
area de trabajo y que marcaran dentro de ella una subcomarca que pudiera
ser interesante a efectos de la investigacion y de posteriores acciones de
educacién nutricional, derivadas del estudio. Dentro de la subcomarca, y a
través del censo municipal de familias, se les pidid que, en primer lugar,
seleccionaran 200 familias, por el sistema de secuencias al azar: cada 15, una,
por ejemplo, y que después entre las 200 se escogieran 20 familias por medio
de las tablas de nimeros aleatorios.

Seleccionadas las familias, identificados sus componentes y comprobadas
sus direcciones, se procedid a contactar con ellas a fin de conseguir su
colaboracion en el estudio, fundamental en este tipo de encuestas. Cuando la
madre de familia puso algin reparo, la familia fue sustituida por otra,
siguiendo el mismo procedimiento sefialado anteriormente.

A continuacion se procedié durante un periodo de tres dias a visitar las
familias que participan en el estudio con el fin de recoger en unos impresos,
disefiados para este tipo de encuesta, todos los alimentos que se consumian a
lo largo del periodo de la investigacion.

El encuestador, provisto de una balanza y sus formularios, de comtn
acuerdo con la persona responsable de la alimentacién en la casa relaciona:

— Alimentos en existencia en la casa el primer dia de la visita.

— Alimentos que se adquieren durante los dias en que se realiza el
estudio.

— Remanente de alimentos al finalizar el tercer dia de la encuesta.

De cada familia existe pues una dieta de alimentos consumidos durante
los tres dias en que se ha realizado la encuesta. Estos alimentos se valoran en
sustancias nutritivas descontado los desperdicios medios que se reflejan en la
tabla de composicion de alimentos —Programa EDALNU, doctores Vivanco
y Palacios— vy, finalmente, se compara el aporte tedrico que la familia
deberia recibir segun las caracteristicas de edad de los miembros que la
componen con el aporte real recibido a lo largo de estos tres dias (cuadro 1).

Obtenemos, por este sistema el dato que refleja si los consumos reales
estan en la linea de lo que tedricamente se deberia recibir para estar bien
alimentado, se encuentran por debajo o son excesivos.

El estudio se ha llevado a cabo durante un periodo de tres dias por
considerar que no existen grandes diferencias alimentarias dentro de una
época y a lo largo de una semana, y que este ntimero de dias es suficiente
para captar el tipo de alimentos comun en la zona objeto del estudio. No se



CUADRO |

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LA INGESTION MEDIA REAL DE NUTRIENTES DE LAS POBLACIONES RURALES
ESTUDIADAS Y LAS INGESTAS RECOMENDADAS DE ENERGIA Y NUTRIENTES PARA LA POBLACION ESPANOLA.
INSTITUTO DE NUTRICION-FACULTAD DE FARMACIA 1983

Familias Mieml_)ros Eda.d Caltoras Proteinas| Calcio Hierro Vit. A Vit. B! Vit.B? | Niacina | Vit. C Alimen}os
(media) | (media) (grs) (mg) (mg) ul (mg) (mg) (mg) (mg) | consumidos
Ingesta media real de las
comarcas objeto del
estudio. 34 comar-
cas; 668

familias | 4,01 3521 2.617 90 819 19 3450 | 15 2,1 16,3 141 1040

Ingesta recomendada pa-
ra poblacidn espaiiola
1983 (hombre 20-30
afios). — - 3.000 56 850 15 |2.500( 1,2 1,8 20 45 —

PORCENTAJE .... —- — 87 16 96 127 138 125 116 81,5 | 313 —
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ha incluido ninglin domingo ni dia festivo, pues podria establecerse alguna
modificacién.

Cuando se trata de obreros agricolas que comen en el campo, sus
alimentos han sido también controlados, dado que la merienda se prepara en
casa. Cuando una de las comidas no se ha realizado en el hogar, se ha
reflejado igualmente.

COMENTARIO POR REGIONES

A continuacién vamos a exponer brevemente algunas consideraciones
recogidas de los estudios individualizados de comarca:

Galicia (Mapa 1)
Maceda (Orense)

Se ha realizado el estudio en la Subcomarca de la Sierra, eminentemente
agricola y ganadera. Las familias encuestadas pertenecen a las Parroquias de
Toira, Vilar de Cas, San Tirso y Castro de Escuadro.

Los cultivos frecuentes de la zona son las praderas naturales y artificiales,
el maiz, las patatas y pequefias huertas familiares. Las castafias constituyen
una importante produccion.

MAPA 1

GALICIA
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Existen granjas de pollos de engorde, de gallinas ponedoras y de cerdos.

La media de miembros por familia es de 3,5 y la media de edades alcanza
los 40 afios.

El nimero de alimentos investigados oscila entre 20 y 30. Abundan los
alimentos de origen vegetal: ensaladas y frutas del tiempo y entre los carnicos
se encuentran, principalmente, el cerdo: tocino, unto, lacon, pollo y ovino.

El aporte caldrico medio es muy alto, comparandolo con la edad media,
y en esta misma linea se encuentran las proteinas, el calcio y las vitaminas A
y C, siendo igualmente alto el resto del conjunto de nutrientes. La alimenta-
cién peca, pues, por exceso.

Submeseta norte (Mapa 2)
Sotillo de la Adrada, Casillas (Avila)

Se trata de una localidad situada al sureste de la sierra de Gredos, nucleo
representativo de las poblaciones existentes en las estribaciones de esta sierra.
La poblacidn estd dedicada a la agricultura en tiempo parcial: cultivo de
vifias, frutales y huertas en la zona de regadio donde se producen: cebollas,

zanahorias, patatas, etc.
MAPA 2

SUBMESETA NORTE

Vegueliina

PALENCIA
®

SORIA
@

¥ 8urgo do Osma

VALLADOLID

Pehafiel *

ZAMORA

Santa Maria la Real
de Nieva

JSotilo_de Adrada
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En la ganaderia se encuentran como especies mas corrientes: el vacuno,
ovino, caprino y porcino, base en la matanza domiciliaria.

El nimero de familias censada en Casillas era 383 de las que se obtuvo la
muestra de las 20 familias, objeto del estudio.

La media familiar de miembros es de 3,5 y la media de edades es de
treinta y cuatro afios.

Los valores nutritivos en conjunto son correctos destacando el aporte de
calcio, vitamina A y C y proteinas, de las cuales dominan las de origen
animal procedente de cerdo, pollo, cabra y cordero.

Villadiego (Burgos)

La comarca de Villadiego esta dividida en cuatro subcomarcas: Campos,
Paramos, Brules y Valdelucio. La encuesta se ha realizado en la zona de
Campos, eminentemente llana, con 35 nucleos de los que se han seleccionado
20 familias pertenecientes a: Amaya, Cafiizas de Amaya, Cuevas de Amaya,
Guadilla de Villamar, Quintanilla de Riofresno y Villegas.

La venta ambulante es el sistema normal de abastecimiento de estas
familias si bien las huertas les proporcionan las hortalizas durante el verano,
y existe la matanza del cerdo, carne y embutidos en abundancia.

El nimero medio de miembros por familia es de 3,05 y la media de los
mismos es de cuarenta afios. El nlimero de alimentos consumidos a lo largo
de la investigacion oscilo entre 20 y 30.

En el conjunto, y relacionandolo con la edad media de la poblacion, la
alimentacién que reciben esta por encima de sus necesidades, especialmente
proteinas, calcio y vitamina C. Quedan bajos en niacina.

Valencia de Don Juan (Leon)

La comarca de Valencia de Don Juan ocupa la parte sur de la provincia
de Leon, esta subdividida en tres subcomarcas: Campos, Ribera y Paramo.

El estudio se ha realizado en la subcomarca del Piramo de menores
recursos agrarios y, en consecuencia, de mas bajos recursos econémicos en la
zona.

Se han tomado para la extraccidon de la muestra, los municipios de San
Esteban de Villalcabiel, Benamariel, Villalcabiel y Villacacé.

Existen explotaciones dedicadas al regadio y el censo ganadero es bajo.

La media de miembros por familia es de tres personas y la edad media de
la poblacién es de cuarenta y cinco afios.

El niimero de alimentos consumidos oscila entre 20 y 30, siendo el tipo
de carne mas consumida la de cerdo, pollo y vacuno. Las legumbres y
patatas constituyen los platos basicos.

Se observan altos aportes de vitamina C y un nivel caldrico razonable; las
proteinas estan muy altas y en ellas dominan las de origen animal. Queda
bajo el aporte de vitamina A y niacina.
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Veguellina de Orbigo (Leon)

El estudio se ha realizado en la subcomarca del Paramo situada en la
parte centro-sur de la provincia de Leén, con cabecera en Veguellina de
Orbigo. La zona del Paramo ha sido transformada en regadio y los cultivos
caracteristicos son alubia, remolacha, cereales y patatas.

Las familias se entresacaron de los censos de: Acebes del Paramo, Castri-
llo de San Pelayo, Celadilla del Paramo, Fojedo del Paramo, Huerga de
Frailes, Matalobos del Piaramo, La Milla del Piaramo, San Martin del
Camino, San Pedro Pegas, San Pelayo Sardonedo, Villadangos del Paramo
y Villavente del Paramo.

La media de miembros de las familias es de 3,6 y la edad media de sus
miembros 34.8.

Los aportes proteicos, calcio, niacina y vitamina C son claramente altos,
los de calorias aceptables como media y los de vitamina A, ligeramente bajos.

Herrera del Pisuerga (Palencia)

Se ha estudiado la subcomarca de Ojeda incluida entre las que constitu-
yen la comarca de Herrera del Pisuerga. Se trata de la zona de mayor
poblacién y recursos econémicos. Esta subcomarca comprende 17 pueblos de
los que se ha obtenido la muestra al azar: Collazos, Revilla de Collazos,
Béscones de Ojeda, Quintanello de Ojeda, Moarves de Ojeda, San Pedro de
Moarves, Villaescusa de Ecla, Santibifiez de Ecla, Pradanos de Ojeda.

Es una zona de gran produccién de vacuno para leche y carne, legumino-
sas y patatas,

La media familiar es de 3,4 miembros y la media de edad de las familias
es de treinta y nueve afios.

El nimero de alimentos que forma parte de las dietas investigadas a lo
largo de tres dias, oscild entre 20 y 30.

Los aportes nutricionales son ligeramente bajos en calorias, altos en
proteinas, calcio, niacina y vitamina C.

Vitigudino (Salamanca)

La muestra de las familias a encuestar se ha obtenido a partir de los once
municipios que constituyen una subcomarca situada al noroeste de Vitigudi-
no: Yecla de Yeltes, Cabeza de Caballo, Zarza de Pumareda, Valderrodrigo,
Cipirez, Guadramiro, Villar de Paralonso, Vitigudino, Morante, Valsalabro-
so, Villavieja de Yeltes.

La agricultura y la ganaderia son las principales fuentes de riqueza. Se
cultivan cereales de secano: trigo, cebada, avena y el ganado vacuno se
encuentra en régimen extensivo y para produccién de carne. Existe igualmen-
te ganado porcino.
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La media de miembros por familia es de 4,3 y la media de edades es de
treinta afios.

El consumo de leche es abundante —produccién local— y esto se detecta
en la alta ingestion de calcio que aparece como media familiar, Los aportes
de calorias, ligeramente bajos e igunalmente en lo que a vitamina A se refiere.

Santa Maria la Real de Nieva (Segovia)

En Santa Maria la Real de Nieva se encuentra enclavada la agencia de
extensién que atiende 30 nicleos dentro de una comarca muy uniforme, en
limite con Avila, Villacastin y Segovia.

La muestra se ha obtenido de las 14 localidades que agrupa el Ayunta-
miento de Santa Maria de Nieva, con un total de 561 vecinos y 1.802
habitantes en el conjunto de las localidades que constituyen el universo
estadistico de donde se ha obtenido la muestra.

Se trata de nUcleos eminentemente agricolas y ganaderos (Aragoneses,
Balisa, Hoyuelos, Jemenufio, Laguna Rodrigo, Miguel Ibafiez, Ochando,
Paradinas, Pascuales, Pinilla, Ambroz, Santa Maria de Nieva, Santovenia,
Tabladillo, Villoslada).

La media de miembros de las familias encuestadas es de 2,9 y la edad
media 37.8.

El nimero de alimentos consumidos durante los dias que duré la investi-
gacién estd comprendido entre 21 y 38,

Valle de Ucero-Burgo de Osma (Soria)

El Valle de Ucero tiene un censo de 392 familias distribuidas en los
pueblos siguientes: Barcebalejo, Barcebal, Berzosa, Valdelubial, Valdegrulla,
Valdemaluque, Sotos de Burgo, Aylagas, Valdeavellano de Ucero, Valdelina-
res, Ucero, Nafria de Ucero, Rejas de Ucero, Valdeavin, Este valle se encuen-
tra situado al norte de Burgo de Osma.

Se han seleccionado al azar 20 familias de esta zona cuya media de
miembros es de 2,85 y la media de edades cuarenta y seis afios. Como puede
apreciarse se trata de una poblacidn regresiva.

La dedicacién de los habitantes de este valle estd centrada en la agricul-
tura: cultivo de productos de regadio —judia, remolacha, patata, alfalfa—y
en el secano —trigo y cebada—. La ganaderia de la zona: ovino, cerda y lanar.

Los valores nutricionales obtenidos sobre los consumos son manifiesta-
mente altos si se considera la estructura de la poblacién, en especial los
relativos a proteinas, calcio y vitamina C. El resto de los nutrientes es muy
aceptable en su conjunto.



ENCUESTA SOBRE CONSUMOS DE ALIMENTOS A NIVEL FAMILIAR 127

Periafiel (Valladolid)

Se han estudiado 20 familias procedentes de pueblos situados en el Valle
del Cuco que constituye una subcomarca de Pefiafiel: San Llorente, Corrales
de Duero, Valdearcos de la Vega, Bocas de Duero, Curiel de Duero.

El tipo de cultivo predominante es el de cereales en el secano y en el
regadio: remolacha y patatas. El ganado ovino es el tnico en importancia
digno de mencionarse.

La venta ambulante es la forma mas frecuente de abastecimiento en estos
pueblos. El niimero de alimentos controlados en la investigacion no ha sido
superior a 23.

El nimero de miembros de media familiar es 2,75 y la media de edades
de cuarenta y siete afios, la media més alta de todas las poblaciones estudiadas.

Los aportes nutricionales que reciben a través de su alimentacién se
encuentran ligeramente bajos en calorias (si se considera la media de edad
son aceptables) y son correctas en el resto de las sustancias nutritivas, muy
superiores a las necesidades en lo que a vitamina C se refiere.

Moraleja del Vino (Zamora)

Se ha realizado la encuesta en la subcomarca situada al suroeste de
Moraleja del Vino, en el bajo Duero. Se trata de una subcomarca intregada
por 300 familias distribuidas en los municipios de Cabafia de Sayago, Casa-
seca de Campen, Entrada, San Marcial y Villanueva de Campean.

Predominan los cultivos de cereales y vifiedos pero también existen las
huertas familiares donde se cultivan tomates, pimientos, berzas, patatas, etc.
Hay granjas familiares de cerdos, gallinas y conejos.

El nimero medio de miembros por familia es de 2,95 y la media de
edades es de cuarenta y cinco afios.

El tipo de alimentos investigados oscila entre 15y 25.

La media caldrica es alta para la edad media, al igual que el calcio y la
vitamina C y las proteinas.

Los aportes de vitamina A son muy bajos.

Cuenca del Ebro. (Mapa 3)

Pina de Ebro (Zaragoza)

Se trata de una subcomarca de secano que incluye parte de los Monegros.
La encuesta se ha realizado en las localidades de Bujaraloz, La Almoida,
Monegrillo, partiendo de un conjunto de 954 familias.

La zona, situada al este de Zaragoza es un monocultivo de trigo y cebada.



128 CONSUELO LOPEZ NOMDEDEU

La media de las familias encuestadas, en cuanto al nimero de miembros
es de 3,75 y la edad media de las mismas es de treinta y tres afios.

El conjunto de su alimentacidén es variado y completo, con un claro
dominio de las proteinas de origen animal procedentes del cerdo —embuti-
dos tipicos aragoneses como la longaniza y todos los productos propios de la
matanza—, el pollo es también otra de las fuentes proteicas. Entre las
verduras aparece una tipica de la zona: la borraja, y entre las frutas, las
manzanas y naranjas.

En la media de los célculos nutritivos no se observan carencias importan-
tes ligeramente bajos en calorias, pero adecuados a su edad media, aportes
elevados de calcio, vitaminas A y C, y el resto de las vitaminas en un buen
nivel.

MAPA 3

CUENCA DEL EBRO

PAMPLONA
@

ZARAGOZA
@

Pina_de Ebro
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Catalufia-Baleares (Mapa 4)
Tremp (Lérida)

La encuesta se realizo en las localidades de Isona, Conques, Aramunt,
Orcau, San Romd y Abella, situadas al noroeste de Tremp.

Los cultivos més importantes de esta comarca son: cereales, almendros,
olivo, vifia, cultivos forrajeros, etc.

En ganaderia destaca el porcino, lanar y vacuno, ademas de la avicultura
y cunicultura que estdn muy desarrolladas.

El término medio de miembros por familia es de 4,3 y la média de edades
es de 39,3 afios.

Los consumos de alimentos traducidos en sustancias nutritivas demues-
tran que las dietas consumidas son suficientes y en algunos nutrientes mas
que suficientes: el calcio, la vitamina A, exageradamente alta, asi como la
vitamina C especialmente.

MAPA 4
CATALUNA-BALEARES

GERONA
®
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®
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San Carlos de la Rdpita (Tarragona)

Es un pueblo representativo de la comarca de El Montala, con zona de
montafia, llano y playa. El nivel de vida de la poblacién es alto. La agricul-
tura y la pesca son sus principales fuentes de riqueza.

REVISTA DE SANIDAD., 1-2.—9
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La media de miembros por familia es de 3,1 y las edades medias de 35,4
afios. Los aportes cal6ricos son moderados, sin embargo en todos los demas
nutrientes estdn muy por encima de las necesidades medias. Las proteinas de
origen animal proceden de las carnes: cerdo, pollo, principalmente, y del
pescado muy rico y abundante en esta zona. Las vitaminas y el calcio son
igualmente elevados. El consumo de frutas, ensaladas y verduras, en especial
espinacas y acelgas elevan considerablemente el aporte de vitamina A y los
agrios el de vitamina C.

Comarca de Ribera d’Ebre (Tarragona)

Se ha tomado la muestra de 20 familias procedentes de los pueblos de
Tiviesa, Rasquera, Serra de Almos y Darnos, enclavados en la zona de
secano menos fértil y alejada de los centros comerciales. Tienen una econo-
mia, fundamentalmente, de autoconsumo con huertos y granjas familiares.

Las zonas de regadio son fértiles gracias a las tierras de aluvidn.

El agricultor compagina su trabajo en el campo con el trabajo en la
central nuclear de Ascé.

La media de miembros por familia es de 3,85 y la edad media de la
poblacion estudiada es de 40,8 afios.

Todos los aportes nutritivos son altos pero, especialmente los referidos a
vitaminas A, Cy el calcio.

Region Cantdbrica (Mapa 5)
Luanco (Asturias)

Se han seleccionado para el estudio cuatro parroquias del Consejo de
Carrefio, pertenecientes a la Comarca de Luanco, situada en la zona centro-
costera de la regién asturiana.

El total de poblaciéon de estas parroquias es de 415 familias de las que se
escogio la muestra al azar.

El niimero total de miembros por familia es de 4,5 y la media de edades
es de 37.5 afios.

MAPA 5
REGION CANTABRICA

Torrelavega

VITORIA
®
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La variedad de alimentos oscila entre 25-35 y el aporte de los valores
nutritivos en su conjunto es muy alto, el mas alto del total de las zonas
rurales encuestadas. Superan las necesidades medias en todos los nutrientes.

Si este dato se relaciona con la edad media de los miembros de las
familias, todavia es mas significativo.

Torrelavega (Santander)

En la eleccion de la muestra se han seleccionado cuatro localidades de la
comarca de Torrelavega, con caracteristicas representativas de los subgrupos
que se encuentran en el total de la comarca. La montafia, zoha ganadera, la
Busta, localidad perteneciente al municipio de Alfoz de Lloredo, a 15 kildme-
tros de Torrelavega, Puente, Avios ¢ Hinojedo, mas préximos a la costa del
municipio de Suances con claro predominio de la ganaderia ejercida a
tiempo parcial o total.

El nimero de miembros de las familias encuestadas es de 4,5 y la media
de edades 30,7.

La media de alimentos consumidos 22,30.

Submeseta del Sur (Mapa 6)
Albatana-Hellin (Albacete)

Se ha estudiado la poblacién de Albatana situada a 20 kilémetros de
Hellin representativa de esta comarca. Se han seleccionado 17 familias, de un
total de 300.

La riqueza principal de la zona es la vid, el cereal de secano y en una
escala mucho menor el olivar. Existen pequefias huertas familiares.

La media de miembros de las familias entrevistadas es de 4,2 y la edad
media es de treinta y tres afios.

El nimero de alimentos observados se sitia entre 15 y 20.

Los aportes nutricionales, correctos en general, son ligeramente elevados
en proteinas, calcio, vitamina A y altos en hierro y vitamina C. La niacina
queda baja.

Tomelloso (Ciudad Real)

Se ha realizado el estudio en Argamasilla de Alta: Ruidera de la Comar-
ca natural de «La Mancha» situada a unos 100 kilémetros de Ciudad Real.
Es representativo de los pueblos tipicamente manchegos.

El tipo de agricultura: vid, cereales, hortalizas y melones. Ganado lanar
para produccion de leche y queso.

Hay caza menor: paloma, liebre, conejo, perdiz y pesca en las lagunas:
boga, carpa, barbo y lucio.
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MAPA 6
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La media de miembros por familia es de 4,3 y la media de edades de 32.,6.
La diversidad de alimentos en la dieta oscila entre 30 a 40.

El conjunto calérico de la dieta es alto (el pan y el vino, las fuentes
energéticas mas importantes). Igualmente son elevados los aportes de protei-
nas, calcio, vitamina A, niacina, hierro y vitamina C.

Belmonte (Cuenca)

La encuesta se realizd en la parte sur de la comarca que comprende los
pueblos de Belmonte, Mota del Cuervo, Santa Maria de los Llanos, el
Pedernoso, Las Pedrofieras, etc., es decir la Mancha conquense.

Los nucleos de poblacion son grandes y no se han visto afectados por los
problemas de la emigracién.

En esta zona se cultivan: trigo y cebada, vid, girasol y espectalmente el
ajo. También hay legumbres. El cerdo es un alimento basico que forma parte
de los ments tradicionales.
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El nitmero medio de miembros de una familia es de 4,25 y la edad media
es de 27.3.

El aporte caldrico es bajo, como media, pero no se debe olvidar que hay
poblacién infantil de corta edad. El aporte de calcio, vitaminas A y C muy
elevados al igual que las proteinas.

Yunquera de Henares (Guadalajara)

Situada en la zona noroeste de Guadalajara comprende parte de dos
comarcas naturales, L.a Campifia y La Alcarria.

La Campifia baja, subcomarca donde esta situada, es la zona donde los
agricultores tienen un mejor nivel econdmico. Hay ganado vacuno lechero y
ovino, explotaciéon de aves, conejos, cerdos, chotos de engorde, etc. Los
cultivos de cereales y vid son predominantes aunque también existen huertas
familiares.

La poblacién estd constituida por un nticleo de 520 familias de las que se
han estudiado 20. La media por familia es de 6,9 miembros con una media
de edades de veintisiete afios.

El aporte calérico de la dieta es bajo, pero debe tenerse en cuenta la
estructura de las familias donde predominan los nifios pequefios. Todos los
demas nutrientes se encuentran dentro de limites aceptables, con aportes mds
amplios de vitaminas A y C.

Alcald de Henares, subcomarca de la Alcarria (Madrid)

Se ha obtenido la muestra representativa de los municipios de Anchuelo,
Santorcaz, Villalbilla, Corpa, Pezuela de las Torres.

El tipo de trabajo de la poblacién es eminentemente agricola si bien
compaginan con actividades en los poligonos industriales proximos a Madrid.
Las familias cuentan con huertas y granjas familiares.

Los pueblos estan bien abastecidos y ademas existe una gran oferta de
alimentos a través de la venta ambulante y de un mercadillo semanal.

El numero medio de miembros de familia es de 3,3 y las edades medias
de treinta afios.

El aporte de sustancias nutritivas que reciben a través de la dieta es
amplio en la mayoria de los nutrientes (calcio, vitaminas A y C, altisimo B-2,
B-1, etc., y correcto en el aporte calérico.

Sevilla la Nueva-El Alamo-Navalcarnero (Madrid)

Se trata de una zona con pueblos dedicados al cultivo de los cereales:
trigo, cebada, avena y leguminosas. También existe mucho vifiedo. La agri-
cultura se ejerce a tiempo parcial, compaginando con trabajos en industria o
servicios.

La media familiar es de 3,5 miembros y la media de edades es de
veintitrés afios, la alimentacion es variada, de 26 a 35 alimentos a lo largo del
periodo de investigacion.

&
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El aporte calérico queda ligeramente bajo, pero los aportes de calcio,
vitamina A, vitamina B? y vitamina C son realmente altos. El resto de las
sustancias nutritivas muy aceptables.

Quintanar de la Orden (Toledo)

Se ha realizado la encuesta en la comarca de Quintanar de la Orden,
tipicamente manchega, en los pueblos de La Puebla de Almoradiel, Quero,
Miguel Esteban, El Toboso, Villanueva de Alcaudete, en una muestra de 20
familias.

El tipo de cultivo dominante es la vid. No existen huertos familiares y
para la alimentacion dependen del mercado situado en Quintanar donde
existe una gran diversidad de productos.

La media de miembros por familia es de 4,5 y la edad media de los
mismos es de veintisiete afios.

Extremadura (Mapa 7)

Talayuela-Navalmoral de la Mata (Cdceres)

La zona estudiada comprende cinco pueblos del IRYDA —Santa Maria
de Lomas, Barquilla de Pinares, Pueblonuevo de Miramontes, Tiétar del
Caudillo, Rosalejo—. Se trata de pueblos muy homogéneos en su forma de

MAPA 7

EXTREMADURA
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> Trujllo
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vivir y en su alimentacién. Es una zona de regadio donde la produccion mas
destacada es el tabaco, maiz y algodén. El tipo dominante de ganado es el
vacuno de leche y el porcino, utilizado, generalmente, para la matanza
domiciliaria, aunque se venda parte.

La media de miembros por familia es de 4,7 miembros y la edad media
de las familias que constituyen la muestra es de veintiséis afios.

El nimero de alimentos controlados en el estudio y que han sido consu-
midos durante el periodo que durd la investigacion es de 20-30 variedades.

El conjunto de nutrientes es aceptable, sélo llama la atencidn el exceso de
vitamina C de la dieta, pues el resto de sustancias nutritivas, dada la baja
edad media de los miembros de las familias estudiadas es correcto.

Trujillo (Cdceres)

Se han elegido para el estudio dos pueblos situados en la zona norte dé
Trujillo: Jaralcejo y Torrecillas de la Tiesa, y dos situados al sur: Puerto de
Santa Cruz y Robledillo de Trujillo.

La media familiar refleja 3,9 miembros, con unas edades medias en el
conjunto de familias de treinta y ocho afios.

La variacién de alimentos estd comprendida entre 20 y 30. Las proteinas
de origen animal proceden del cerdo y los derivados de la matanza y el pollo.

Los valores nutritivos son todos superiores a las necesidades, en especial
los referidos al calcio, vitamina C y, por supuesto, proteinas. También ocurre
este hecho en el caso de las vitaminas del complejo B.

Levante (Mapa 8)
Monforte del Cid-Novelda (Alicante)

Municipio elegido por considerarlo representativo de una amplia zona.
Las familias estin dedicadas en su mayor parte a la agricultura. Existen
cultivos de secano y de regadio con produccidon de uva de mesa.

La media de miembros por familia es de 3,9 y la media de edades de los
miembros treinta y cuatro afios.

Llama la atencién el elevadisimo consumo de proteinas, de las cuales
gran parte corresponde a alimentos de origen animal. El resto de los nutrien-
tes, superiores a las necesidades medias salvo la vitamina A. Las calorias
ligeramente bajas en relacion al hombre tipo, pero adecuadas a la edad
media de la poblacién.

Borriol (Castellon)

Se encuentra situado a una altitud de 20 metros sobre el nivel del mar,
con predominio de terrenos de secano, algarrobo, almendro y olivo. Hay
huertas familiares y citricos. La ganaderia, salvo pequefias granjas de conejos
y gallinas, es inexistente.
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MAPA 8
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Torreaguera

Es un pueblo representativo de los Llanos Centrales, zona situada entre
la costa —La Plana— y —La Montafia—, Maestrazgo y Pefagolosa.

Las familias de esta localidad —797— estan dedicadas a la industria
(azulejos, fabrica de marmoles) y al comercio. Sélo existen 40 familias
dedicadas a la agricultura. En poco tiempo, en esta localidad, se ha pasado
de una economia de subsistencia a una economia de consumo propia de una
zona industrial.

El nimero de miembros de las familias encuestadas refleja una media de
4,85, y la edad media, veintisiete afios.

La variedad de alimentos consumidos a lo largo de tres dias es grande:
oscila de 35-45, y entre ellos se encuentran amplias cantidades de frutas y
hortalizas. El tipo de carnes: cerdo, embutidos, pollo, conejo y cordero. Los
dulces elaborados por la industria y los refrescos son relativamente frecuentes.

Los aportes nutricionales son aceptables en su conjunto. Ligeramente
bajos de calorias, pero altos en vitaminas A y C. Las proteinas y el calcio en
un buen nivel. :
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Torreagtiera (Murcia)

El estudio se ha realizado en la pedania de Torreagiiera, situada a unos
siete kildmetros, aproximadamente, de Murcia, formada por ¢l propio nicleo
de Torreagiiera y los barrios de San Antonio, Los Casinos, El Secano,
Rincon de Gallego, El Colmenar y los Saladares, un total de 1.266 familias.
Se considera representativa de la vega media del Segura y, muy generaliza-
ble, a la zona de huertas del municipio de Murcia. Los cultivos. tipicos:
citricos, horticultura variada, forrajes, etc. En la ganaderia: ganado de cerda
y vacuno de leche.

La media de miembros por familia, cuatro; la media de edades de las
familias encuestadas, 32,6; el nimero medio de alimentos consumidos duran-
te los dias que durd la investigacion, entre 25 y 30.

Andalucia occidental (Mapa 9)
La Roda de Andalucia (Sevilla)

Pertenece a la comarca natural de la Estepa. Es cabecera de comarca y
tiene una poblaciéon de unos cuatro mil habitantes, dedicados en su mayoria
a la agricultura: olivar, cereales, girasol, cartamo, colza y habas. Existen,
ademds, pequeiias huertas familiares.

MAPA 9
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La media de miembros por familia es de 5.1, con una edad media de 27,3
afios. La variedad de alimentos, incluido en la alimentacion durante los tres
dias que duré la investigacion, oscilé de 20 a 40, con abundante consumo de
hortalizas. Las proteinas de origen animal proceden del pescado y del cerdo,
principalmente.

En su conjunto todas las sustancias nutritivas estdn a un buen nivel y
muy por encima de las necesidades, las proteinas, el calcio, la vitamina A y C.

Sanlucar la Mayor (Sevilla)

Sanlicar la Mayor estd situada en una comarca que constituye una
meseta natural que hace puente entre Sevilla y Huelva. Se ha realizado la
investigacion en este pueblo por considerarlo representativo de la comarca.

Los cultivos mas importantes son el olivar de verdeo, los agrios: naranjas
y limones, la huerta al aire libre y en invernadero. Tamién los cereales.

La media de miembros por familia es de 5,7 y la media de edades es de
26,7 afios.

La dieta en su conjunto es aceptable (calorias, calcio y vitamina C y A,
superior a las necesidades), la niacina y las proteinas, si consideramos la edad
media de la poblacion, estan ligeramente bajos.

Jerez de la Frontera (Cadiz)

Se ha hecho la seleccidn de las familias sobre un total de 2.881 pertene-
cientes a ocho poblados de colonizacion, separados claramente del nucleo
central de la poblacidon: Guadalcacin del Caudillo, Nueva Jarilla, José Anto-
nio, L.a Barca de la Florida, El Torno, San Isidro, Estella del Marqués,
Torrecera.

Los principales cultivos de estos pueblos son: remolacha, algodén y
cultivos forrajeros. Un 40 por 100 de estas familias tienen ganado vacuno de
leche y ganado menor.’

E!l numero medio de miembros por familia es de 4,4 y la edad media 30.7.

La media de alimentos consumidos a lo largo de la investigacién oscila
entre 10 y 20.

Andalucia Oriental (Mapa 10)
Motril (Granada)

Se ha realizado el estudio en dos anejos de Motril: Carchuna y Calahon-
da, situados a 12 kilémetros del municipio. El total de la poblacion es de 539
familias. La zona que ocupan estas poblaciones es fértil, de una alta produc-
cion. Tiene poblacidon autdctona y otra venida de las Alpujarras por las
posibilidades de trabajo y riqueza de la zona. Se cultivan hortalizas y frutas
por el sistema de enarenado e invernaderos que suministran productos fres-
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MAPA 10

ANDALUCIA ORIENTAL

MALAGA
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cos durante todo el afio. Existen huertos familiares. El IRYDA realizé una
accion de parcelacién y creacién de viviendas con la provision de agua
suficiente.

El nimero medio de personas por familia es de 4,7 y la edad media de los
habitantes de 23,5.

Santafé (Granada)

Se ha seleccionado la muestra de la zona correspondiente a la comarca
natural de «l.a Vega Granadina». Los principales cultivos son: ajos, cebollas,
tabaco, maiz, trigo, remolacha, frutales —manzanos—, alfalfa, etc. En la
ganaderia destacan el vacuno de leche y el ganado cabrio.

Las familias encuestadas pertenecen a un total de 710 correspondientes a
los municipios de Ambroz, Puchil y Belicena, centros productores de tabaco
y cuyo desplazamiento para sus compras se produce hacia Granada dada la
no existencia de transporte publico con Santafé.

La media de los miembros de las familias estudiadas es de 3,2, la edad
media es de 37.4.

La media de alimentos consumidos a lo largo del periodo de investigacion
oscilé entre 19 y 24.



CUADRO 2

TABLA DE CONSUMOS MEDIOS DEL TOTAL DE LAS FAMILIAS ESTUDIADAS, AGRUPADAS POR PROVINCIAS

_ ... | Miembros| Edad ” Proteinas Calcio Hierro | Vit. A | Vit. B! Vit. B2 | Niacina | Vit. C | Alimentos
Provincia Familias 5 . Calorias | totales :
(media) media @ (mg) (mg) (un (mg) (mg) (mg) (mg) |consumidos

Albatana-Hellin (Albacete).| 17 4,2 33 2.735 76 671 24 2.634 }.2 1.9 14,4 135 15-20.

Novelda (Alicante) . ....... 19 39 34 2.365 71 741 13 2.287 1.2 1,7 13,9 132 25-30
Luanco (Asturias) ........ 20 4,5 37 3.544 | 109 930 21 4.305 1,8 2,1 17,8 176 25-35
Casillas (Avila) ........... 20 35 34 2.879 90 847 20 | 5.235 1,5 2,0 18,5 113 25-40
Villadiego (Burgos) ....... 20 305 | 40 2.461 83 746 23 2.618 1,2 1,9 124 83 20-30
Navalmoral de la Mata (Ca-

CEIES) v evvuvumananannnn 15 4,7 26 2.620 79 677 17 2.887 1,5 22 13,6 125 20-30
Trujillo (Céaceres) ......... 20 | 3.9 38 2832 | 131 981 14 | 2755 27 2.5 15,7 125 20-30
Jerez de la Frontera (Cadiz).| 19 44 30,71 2272 60 589 20 1.025 1.4 2.7 14,0 141 10-20
Borriol (Castellén) ........ 20 4,85 27 2.308 79 670 14 | 3.667 1,1 1,6 13,6 170 3545
Tomelloso (Ciudad Real) .. 20 43 326| 2786 | 100 907 200 | 3.397 1,6 1,9 23.5 146 30-40
Belmonte (Cuenca) ....... 20 425 273 2029 87 847 14 | 4.693 1,2 1,9 15,0 118 19-23
Motril (Granada) ......... 20 47 23,5| 1.667 58 695 43 2799 | 09 1.3 9.8 105 16-27
Santafé (Granada) ........ 20 32 374 | 2430 81 889 17 3540 | 13 1,7 13,0 106 19-24
Yunquera Henares (Guada-

1E 12T 52 A —— 20 6,9 27 2.161 73 595 13 2711 1 1,5 11,0 84 25-30

Veguilla de Orbigo (Ledn) . 20 3,6 348 | 2748 | 100 836 17 2.151 1,4 1.9 15 141 17-25
Valencia de Don Juan (Leén).| 20 3,6 45 2.825 93 728 15 1.927 1,3 1,8 13 132 20-30

Tremp (Lérida) .« s am ¢ ss 20 43 393| 2513 89 724 17 6.267 1.5 1,9 16 141 2540
Maceda (Orense) ......... 20 3.5 40 3263 | 125 | 1.309 27 4957 | 22 2,5 209 181 20-30
Alcala de Henares (Madrid).| 20 3.3 30 2481 85 858 15 5457 | 4 6,5 554 413 35-60
Navalcarnero (Madrid) .... 20 35 23 2412 93 1.035 26 4813 1,5 2.3 17,2 175 26-35
Torreagiiera (Murcia) ..... 20 40 326 2.142 69 580 1S 3.047 1,3 2 14 152 25-30
Herrera Pisuerga (Palencia).| 20 34 39 2.855 | 102 990 20 2.777 1,4 2,1 15,1 119 20-30
Torrelavega (Santander) ... 18 4,5 30,7 3.092 | 104 | 1.244 24 2.698 1,3 2.4 14 133 22-30
Santa Maria de Nieva (Se-

gOVIA) ...ttt 19 2,9 37,8 2.561 91 668 13 3.585 1,3 2,1 12,1 133 21-35
Vitigudino (Salamanca) l 20 43 30 2.321 87 911 25 2.139 1.4 1.6 18,4 73 25-35



bl er)l I IViayWVl (WIb Vil .

La Roda de Andalucia (Se-

VAIIA) i mi s m s w0 3t 5
Ribera d’Ebre (Tarragona) .
Valle de Ucero (Sona) ....
San Carlos de la Rapita

(Tarragona) .« s« s s s ws
Quintanar de la Orden (To-

1640) o s s s sms o o s 2w
Pefiafiel (Valladolid) ......
Moraleja del Vino (Zamora).
Pina de Ebro (Zaragoza) ..

20
20
20

20
20
20
20
20

667

5,1
3.85
2,85

34
4,5
2,75
2,95
3,75

4,01

27.3
40,8
46

354
27
47
45
33

352

2V L

2.899
2.732
2.990

2212
2.852
2.131
2912
2.873

2.617

93
79
105

106
101
81
104
96

90

822
734
785

926
804
642
886
899

819

15
17
20

17

18
14
16
15

LaeTWIENE

4.162
7.339
2.298

5.617
3.014
2.853

815
4.400

3.450

1,5

1,8
1,8
1.9

1,9
1,9
2,2
23

2;1

14
15.5
18

16,2
16,3
13,6
16,5

16,3

134
191
140

175
101
128
127
140

141

25-40
25-35
25-30

20-30

17-25
15-23
15-25
20-28




142 CONSUELO LOPEZ NOMDEDEU

DISCUSION Y COMENTARIO

Se ha hecho una valoracién por comarca estudiada y la hemos presenta-
do en tablas independientes para, posteriormente, disefiar una tabla conjunta.

La tabla 1 es mas significativa que la valoracién individualizada de cada
una de las comarcas estudiadas de donde, l6gicamente, hemos partido.

El total de las familias estudiadas es de 667, el nimero de miembros
como media total es de 4, que coincide, practicamente, con la media nacional
de la familia espafiola presentando desviaciones extremas de 6,9 miembros en
la comarca de Yunquera de Henares (Guadalajara) y 2,85 miembros en el
Valle de Ucero (Soria). En el mismo sentido las edades medias del conjunto
de los miembros de las familias del estudio tienen unos datos extremos de
veintitrés afios, en la comarca de Navalcarnero (Madrid) y cuarenta y siete
afios en la comarca de Pefiafiel (Valladolid). L.a media del conjunto nacional
estudiado es de treinta y cinco afios.

Loégicamente estos datos reflejan, en gran parte, la estructura socioecond-
mica de nuestros pueblos: los problemas de emigracion, la existencia o no de
trabajo, las fuentes de riqueza y distribucién de la misma, etc.

Hay un dato que nos ha parecido interesante recoger: el nimero de
alimentos estudiados a lo largo de este periodo y que tienen oscilaciones,
dependiendo del tipo de familia, pero especialmente en funcién de la comar-
ca, de 10 a 40 variedades. Las posibilidades, pues, de una dieta mas variada,
nutritiva y completa, se han reflejado en la diversidad de alimentos que se
introducen en la alimentacion.

Pese a todo, en su conjunto, hay que sefialar que algunos de los defectos
nutricionales clasicos de la zona rural espafiola (por ejemplo, poca variedad
de alimentos en la dieta, escasez de frutas y verduras) se estan superando, a
juzgar por el presente estudio. Nos atreveriamos incluso a decir que, en este
momento en que los medios de comunicacién han permitido un mayor
acercamiento entre la zona rural y la zona urbana y la comercializacion de
los productos ha mejorado ostensiblemente, que las dietas del medio rural
gozan de las ventajas de un sistema de abastecimiento por la via del autocon-
sumo —huertos y granjas familiares, caza, pesca, matanza para uso familiar—
y, al mismo tiempo, disponen, generalmente, de alimentos de complemento
como las frutas, en cualquier época del afio, bien procedentes de una produc-
cién local o faciles de adquirir en los mercados de la localidad o por la venta
ambulante, en especial los agrios.

Los defectos que pueden observarse en la alimentacién de estas familias
siempre analizadas en su conjunto, estan en relacion con el alto consumo de
grasas de origen animal en la dieta, procedentes en su mayoria del cerdo, que
es una de las mas importantes fuentes de proteinas. Se observa también, en
algunas zonas, un alto consumo caldrico en relacién con las necesidades
tedricas que por la edad les corresponde y aun asumiendo que los trabajos en
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la zona rural son mas duros que otro tipo de actividades, no podemos pensar
que se mantiene el tipo de trabajo de otras épocas, pues la mecanizacién en
el campo espaifiol es un hecho comprobado.

La zona rural espafiola también se ha visto influenciada por las corrientes
publicitarias en torno a los alimentos: los refrescos, los bollos dulces fabrica-
dos por la industria, las sopas de sobre, las conservas, etc., aparecen en la
dieta de la familia de forma mds habitual que en otros tiempos.

La madre de familia que colabora activamente en la explotacién agricola
o realiza algin trabajo extrahogarefio prepara un tipo de dieta mas simplifi-
cada, menos tradicional, que no aumenta su valor nutritivo pero si el costo.

Es probable que, si tuviéramos la oportunidad de llevar a cabo una
encuesta de este tipo en la zona urbana, los datos del estudio nos sorprendie-
ran, pues las limitaciones econdmicas de muchas familias y la imposibilidad
de producir sus propios alimentos les ha llevado a dietas desequilibradas y
con deficiencia en algunas sustancias nutritivas esenciales.

Nos llama la atencion los altos consumos medios de algunos nutrientes:
proteinas, por ejemplo, donde las de origen animal ocupan un lugar impor-
tante, superior al 50 por 100 del consumo total: calcio, cuyas ingestiones
medias de la poblacién aparecen al nivel de las recomendaciones de una
embarazada, la vitamina A que igualmente se encuentra en niveles muy altos
y, desde luego, la vitamina C, que supera en casi cinco veces las necesidades
tedricas del hombre tipo.

Respecto a esta situacion queremos hacer notar que los calculos estan
realizados sobre alimentos crudos, dispuestos para el consumo, sin tener en
cuenta las pérdidas por los procedimientos de coccién.

Recordemos que la manipulacion de alimentos no siempre es cuidadosa
y con cierta frecuencia se realizan practicas de preparacién y coccion que
disminuyen las vitaminas y sales minerales de los alimentos, experimentando
pérdidas hasta del 60 por 100.

Igualmente la vitamina A, procedente de los vegetales, se obtienen en
forma de provitamina A o caroteno que debe ser transformado en el organis-
mo y que el contenido en calcio procedente de los vegetales se limita en su
absorcién debido a la presencia de fitatos y oxalatos.

Por todo ello, no podemos afirmar que la dieta es muy superior a las
necesidades medias de la poblacién, pero si que se encuentra en niveles
realmente aceptables y que, en teoria, no deben plantearse problemas nutri-
cionales importantes.

Queremos afiadir, finalmente, que el panorama nutricional de estas en-
cuestas es valido para una época del afio, el invierno, en el que se dan un tipo
de alimentos muy concretos: matanza de cerdo con todos sus derivados,
espinacas, acelgas, zanahorias —las hortalizas mas ricas en vitamina A—'y
los agrios, las frutas de mayor contenido en vitamina C, que ha contribuido
a los altos aportes de la dieta.
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Por otra parte, existen, dentro del estudio, comarcas eminentemente
ganaderas donde la leche y el queso son una produccién familiar, vendida en
parte y consumida en el hogar con bastante prodigalidad.

El tipo de carnes de mayor consumo son: el cerdo, aves de corral, conejo,
cordero y en las zonas de produccion: ovino, cordero y cabra. El pescado
fresco ocupa un lugar importante en las zonas costeras y el congelado se
encuentra muy difundido en la zona del interior, si bien la carne sigue siendo
el alimento que prefieren.

La caza y el pescado de rio o de los lagos se consume en aquellas regiones
donde esta riqueza es especifica, siendo alimentos bien aceptados y que
aportan al conjunto de la dieta proteinas de muy buena calidad.

Las ensaladas estan muy difundidas en las zonas levantinas y del Sur,
pero no se encuentran excluidas de la alimentacion en el resto del pais,
aunque en cantidades mas moderadas.
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RESUMEN

Se ha llevado a cabo, por agentes de Extension del Servicio de Extensién Agraria
una encuesta de habitos alimentarios y consumo familiar de alimentos por el método
de inventario y compra en la zona rural espafiola —34 comarcas, con un total de 667
familias— durante un periodo de tres dias, en los meses de febrero-marzo de 1983.

Los resultados de la encuesta nos presentan una dieta adecuada en su conjunto
con altos consumos medios de proteinas totales, calcio, vitamina A y vitamina C.
Estos datos deben ser valorados, no obstante, dentro de la época en que se realizé la
encuesta y que coincide con la existencia de la matanza de cerdo y del consumo de
naranjas como fruta habitual. Igualmente la obtencién de nutrientes se ha hecho a
partir de los alimentos crudos y no conocemos las posibles pérdidas por coccion y
preparacion.

En cualquier caso, se observa una mejora general de la alimentacién, mayor
disponibilidad de alimentos en el mercado que modifica. en parte, la mondtona
alimentacion propia de las comunidades que subsisten en una economia de autocon-
sumo y que beneficia el conjunto de la dieta.
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RESUME

On a realisé avec la collaboration du personnel téchnique du Service d'Extension
Agricole, une enquéte d’habitudes alimentaires et consommation familial de produits
alimentaires suivant la méthode d’inventaire et achats, dans la zone rural espagnole
—34 régions— avec un total de 667 familles pendant un période de trois jours dans
les mois de frevrier-mars 1983,

Les résultats de l'enquBte presentent une alimentation adéquat avec des apports
moyens élevés de proteines totales, calcium, vitamine A et vitamine C.

Les donnés doivent tre valorés, cependant, dans le cadre saisonnier, c’est a dire,
le période de l'année done I'enqute a é1¢ faite et qui existe le porce et la charcuterie a
niveau familial et la consommation d'oranges est trés fréquent. En plus, I'obtention de
nutriments a ¢té faite partant des aliments crus et nous ne connegons pas les possibles
pertes par effet de la preparation et coction.

En tout cas on a constaté une amelioration général de I'alimentation et une plus
grand disponibilité d’aliments dans les marchés ruraux qui modifient, partialment,
'alimentation monotone des communautés que subsistent dans le cadre d’une econo-
mie dautoconsommation, et qui bénéfice la ditte en général.

SUMMARY

A survey on the feeding habits and familial food consumption has been carried
out by Extension Agents of the Agricultural Extension Service with the method of
inventory and bying in the Spanish rural-area —34 regions, with a total of 667
families— during a period of three days in the months of february-march 1983. The
results of the survey show an adecuated diet as a whole with high mean consumption
of total proteins, calcium, vitamin A and vitamin C. These data must be valued
notwithstanding into the season where the survey was carried out and that correspond
with the slaugter of the pig and the consumption of oranges as a usual fruit. Likewise
the determination of nutrients has been made starting from the raw foods and we do
not know the potential lost by cooking and preparation. In any case it has been
observed a general improvement of feeding and a higher disponibility of foods in the-
market, which changes, partly, the monotonous feeding characteristic of the conmu-
nities that subsist in an economy of autoconsumption and that benefit the whole of
their diet.

RFVISTA DE SANIDAD. 1-2.—10






REV. SAN. HiG. PUB., 1984, 58, 147-150 Afio LVIII.—Enero-febrero 1984

Las importaciones de ganado ovino de raza merina y perros
de pastor a Australasia, como posible origen de la equino-
cocosis hidatica®

Por L. SAIZ MORENO

INTRODUCCION

Tanto Australia como Nueva Zelanda, estan consideradas por la Asocia-
cién Internacional de Hidatidosis, como paises de elevada incidencia en
equinococosis hiddtica.

El origen del primer foco estd aun por determinar, pero es de general
conocimiento, su coincidencia con la llegada a Australasia de los primeros
colonizadores europeos.

Las iniciales declaraciones sobre la existencia de quistes hidatidicos hu-
manos en Australasia fueron hechas por Rudall en 1859, sélo tres afios
después en que Von Siebol describiera el ciclo del parasito, relaciondandolo
con dos especies de animales: el perro (hospedador definitivo) y el ganado
lanar (principal hospedador de la fase larvaria). En 1864, Hudson insisti6
con la denuncia de nuevos casos, y en este mismo ano Dowling escribia «La
enfermedad hidatica, de ocurrencia tan comin, por lo menos en esta zona (se
referia a Australia), acarrea tan serias consecuencias y a su vez su modo de
incidir es tan oscuro y complicado, que la atencién que le debemos prestar
nunca sera excesiva.»

La infestacion en los animales se considerd igualmente alarmante. He
aqui algunos de los datos mas significativos: Para Dow, era la infestacion del
5 al 60 por 100. Paullard y Marshall (1956) establece el 12 por 100 para los
bovinos y el 30 en ovinos. Perle (1956) sefiala 30 por 100 en bovinos y el 40
en ovinos.

La infestacion de los perros es también alta. Segin Clunnie Ros (1956),
el 18 por 100 de estos animales se encontraban parasitados (15 y 60 cifras
minima y maxima).

Los datos mas recientes son de Gemmell, referidos a Nueva Gales del
Sur. Los perros urbanos se encontraban parasitados en un 2,3 por 100, y los
rurales, en el 5,6 por 100, alcanzando la mayor incidencia, 12,2 por 100,

* Aportacién a la ponencia «Germ theory and the origin of Autralia’s disease control policies» (Dr. J
R. Fisher) del XXI1I Congreso Mundial de Veterinaria.
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cuando estos Gltimos merodeaban por los mataderos. La parasitacion de los
distintos grupos de perros, en el Estado de Victoria, era del 5 por 100
urbanos, 15,2 rurales y del 24,3 los que tienen relacién con los centros de
carnizacion.

En cuanto hace referencia a Nueva Zelanda, al parecer la infestacion
procedia de Australia, llegando en poco tiempo a adquirir la misma, e
incluso mayor importancia, que en el pais de origen. El primer caso fue
denunciado por el australiano John Davies Thomas en 1884, pero con
referencia a datos recogidos, pertenecientes a 1871. En 1887 MacDonal
escribia que una persona de cada 7.000, cuando menos, se encontraba
afectada por la presencia de quistes hidatidicos.

Estos son los datos de mayor significacion referentes a los animales:
Barnett, 1909. El 50 por 100 de los ovinos adultos y en algunas regiones el
100 por 100 se encuentran parasitados.

Mc Carthy, 1957, sefiala para los ovinos adultos el 60 por 100 de
infestaciones, cifras que admite como muy aproximadas Gemmell.

En lo que se refiere a los perros, para Mc Carthy, en la Isla del Sur, cerca
del 40 por 100 albergaban en su intestino delgado el Echinococcus granulosus.

POSIBLE ORIGEN DE LOS FOCOS

La teoria mas aceptada se refiere a que los vectores responsables de los
iniciales focos de esta zoonosis, fueron las ovejas merinas y los perros que las
acompafiaban, introducidas en Australia por los primeros colonizadores
europeos procedentes, muy posiblemente, de Africa del Sur, pero de origen
espafiol. Se calcula que este ganado lleg6é a la colonia del Cabo hacia 1730
procedente de Extremadura. La parasitacion del ganado ovino trashumante
es sefialada por los escritores espafioles que se ocuparon del estudio de las
epizootias que padecia este ganado durante la vigencia mestefia, principal-
mente Montes y del Rio. Con frecuencia hacian mencién en sus trabajos a la
abundancia de hiddtides en las visceras y también a la existencia de gusanos
en los intestinos de la mayoria de los perros, que obligatoriamente acompa-
fiaban a los rebafios trashumantes.

Existen diversos criterios en relacion con la llegada de ganado merino
espafiol a Australia. Estos son los que han tenido mayor aceptacion:

— Importacion de ocho ejempalres, comprados en la colonia del Cabo
de Buena Esperanza a finales del siglo xvin.

— Introduccion de ovejas (machos y hembras), junto a perros de gana-
do, por presidiarios desterrados a estas tierras.

— Ganado merino procedente de buques espafioles, en travesia a Améri-
ca del Sur, desviados por piratas hasta Australia.

— Envios directos desde Extremadura, con caracter clandestino, entre
los afios 1797-1827. Parece ser que ésta es la hipotesis con mayores
probabilidades.
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Lo que si puede asegurarse es que en 1803, un colono australiano poseia
rebafios de raza merina procedentes del Reino Unido, importados a su vez de
la peninsula Ibérica.

En cuanto hace referencia a Nueva Zelanda, existe la anotacién en
algunas publicaciones, no suficientemente confirmada, que el capitan Cook
llevé a estas islas, procedente de Sudafrica, un pequefio lote de merinos,
también de origen espafiol, que murieron poco después de ser desembarcados.

Lo que tiene mas verosimilitud es que el reverendo Samuel Marades,
importo un rebafio desde Nueva Gales del Sur en 1841 y que John Wright
llevé 102 merinos (hembras y machos) desde Sydney (costa sur de Nueva
Gales) hasta Nueva Zelanda. Y es precisamente por estos aflos cuando
comienza a preocupar, en serio, la infestacion hidatica.

En general se considera el 1834 la llegada masiva de ovinos de raza
merina a Australia y se supone que acompafiados de perros, con mucha
probabilidad afectados, unos y otros, de hidatidosis (fase larvaria y adulta,
respectivamente, del Echinococcus granulosus).

Frente a esta teoria, existe otra con escasas posibilidades de realidad.
Estd basada en las manifestaciones del profesor Van Deinse, recogidas y
divulgadas por Pérez Fontana, segin las cuales se considera a Islandia el
origen de todos los focos de la infestacion hidatica, diseminados hasta los
distintos paises por intermedio de los perros que acompaifiaban a los barcos
balleneros. Los partidarios de esta teoria, en relacion con Australia, justifi-
can este posible origen por el hecho de que, hacia finales del siglo xvi, se
construyeron estaciones balleneras, posiblemente relacionadas con Islandia, a
todo lo largo de las costas de Nueva Gales del Sur y también en Nueva
Zelanda (isla del sur preferentemente).

Sin negar el posible interés de esta teoria, como elemento diseminador de
la zoonosis hidatica, esto no puede justificar que fuera Islandia el foco
primario. Ciertamente en esta Isla existié un foco a mediados del siglo xix,
estudiado y tratado con mucho éxito por nuestro colega Krabbe en 1866
pero, segin hemos dejado indicado, con mucha anterioridad ya se habia
llamado la atencién en Espaiia, por los pastores mestefios y las personas que
recogian estos saberes, la abundancia de hiddtides en las visceras de los
ovinos y de gran cantidad de gusanos en el intestino delgado de los mastines
que acompaiiaban al ganado trashumante en sus obligados desplazamientos.

RESUMEN

El autor, experto en estudios relacionados con la equinococosis hidatica, hace en
este trabajo un estudio relacionado con la importancia del ganado trashumante
merino espafiol, solicitado por todos los paises, debido a las extraordinarias caracte-
risticas de su lana.

Al estar prohibido su comercio, se llevaron a cabo exportaciones clandestinas
junto a mastines especializados en el cuidado de este ganado, que en ocasiones se
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encontraban parasitados por la larva y el parasito adulto, respectivamente, originarios
de esta zoonosis. Por tales razones, es posible que con la llegada de ovejas merinas de
origen espafiol hasta Australia y Nueva Zelanda, se iniciara el foco primario, que
después se extenderia para crear una de las principales preocupaciones sanitarias en
estos paises.

RESUME

L’auteur, expert des études sur I’echinococcose hydatique, étude Iimportance du
bétail transhumant merine espagnol desirés par tous les pays par les extraordinaires
caractéristiques de sa laine. Comme son commerce était défendu, on a effectué des
exportations clandestines avec des mastines especialisés dans la garde de ce bétail, qui
parfois étaient parasités par la larve et le parasite adult respectivement, originaires de
cette zoonoses. Par cette raisons il est posible que avec Iarrivé des brebis merines
d’origine espagnole jusqu’a I’Australie et la Nouvelle Zelande, il ait commencé le foyer
primaire, qu’apres s*¢tendrait pour créer une des principales preoccupations sanitaires
de ces pays.

SUMMARY

The author, expert in studies related with hydatic echinococcosis, studies in this
paper the role of Spanish nomadic merino cattle, demanded by all countries due to
the extraordinary characteristics of its wool. Being its trade forbiden, chandestine
exports were carried out together with mastiffs specialized in the care of this cattle,
that some times were parasitized by the larva and the adult parasite, respectively,
which cause this zoonosis. For this reason, it is possible that with the arrival of
merino sheeps of Spanish origin to Australia and New Zealand, were started the
primary focus, that afterwards would spread and created one of the main health
problems in these countries.
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Especies de «Shigella» aisladas durante un periodo
de cuatro afios y sensibilidad antimicrobiana

M. LOPEZ-BREA, L. COLLADO, L. DE RAFAEL, M. L. JIMENEZ
y M. BARQUERO*

INTRODUCCION

La implicacién del genero Shigella en el sindrome diarreico constituye un
dato de interés en nuestro medio. Desde que en 1896 Shiga aislara estos
bacilos de pacientes con disenteria [1] se han venido reconociendo en el
mundo distintas epidemias producidas por estas bacterias. De las cuatro
especies reconocidas dentro del género Shigella, S. dysenteriae es préctica-
mente de nula incidencia en nuestra experiencia, pero no asi S. sonnei,
S. flexneri y S. bovdii, que constituyen las tres especies de mayor frecuencia
de aislamiento.

El habitat normal de Shigella es el tracto intestinal del hombre y monos
superiores [2]. En el hombre el cuadro clinico més frecuente que produce es
el sindrome diarreico, que se ha conocido como disenteria bacilar. La bacte-
riemia producida por Shigella es rara [12].

Los mecanismos basicos de patogenicidad atribuibles a Shigella se con-
cretan actualmente en dos, por un lado la produccién por parte de estas
bacterias de toxinas que, afectando al intestino delgado producirian una
diarrea acuosa [3] y la invasion del colon originando la disenteria bacilar
clasica [4, 5, 6 y 7]. En estos ultimos afios existe la evidencia de que los
plasmidos juegan un papel importante en la virulencia de las cepas de
Shigella [8,9, 10y 11 ].

La microbiologia del género Shigella, de facil manejo, se basa en la
utilizacion de los medios rutinarios de siembra de heces y en las pruebas
bioquimicas y seroldgicas que nos permiten hacer una correcta identificacién
de género y especie.

La incidencia no desdefiable de estas bacterias en el coprocultivo rutina-
rio y el alto porcentaje de resistencia antimicrobiana, que actualmente pre-
sentan estas bacterias, nos ha llevado a realizar el presente trabajo.

* Servicio de Microbiologia. Centro Especial Ramoén y Cajal. Madrid.
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MATERIAL Y METODOS

En el periodo de tiempo comprendido desde 1979 a 1983 hemos realiza-
do 11.269 coprocultivos procedentes de enfermos ingresados o de policlinicas.

El proceso microbioldgico de las muestras fecales recibidas en el labora-
torio se realizd6 mediante su siembra previa emulsidén en solucidn salina en
placas de Mac Conkey Agar, S. S. Agar y Caldo Selenito, de este Gltimo
medio liquido, después de incubacién durante dieciocho horas a 37°C se
realiza siembra en placas de S. S. Agar y Brillant Green Agar. Todas las
placas sembradas son incubadas en estufa a 37° C durante dieciocho horas.

Las colonias no fermentadoras de lactosa son estudiadas bioquimicamen-
te siguiendo los criterios estindar de identificacion, con lo que obtenemos un
diagnostico de género y seroldgicamente para la identificacion de especie con
sueros comercializados [13].

La sensibilidad antimicrobiana que realizamos de diferentes cepas de
S. sonnei, aisladas durante los cuatro afios de estudio, la efectuamos median-
te el método de disco-placa [14], mediante discos de carga conocida y
medicién de los halos producidos.

RESULTADOS

En el periodo de cuatro afios (1979-1982), de 11.269 coprocultivos reali-
zados, hemos aislado 311 cepas de Shigella (2,75 por 100), correspondientes
a 236 enfermos, de los cuales 156 eran nifios (66,7 por 100) y 80 adultos (33,3
por 100), es decir, dos tercios fueron aisladas de nifios y un tercio de adultos.
(Consideramos nifios cuando la edad es igual o inferior a trece afios.)

De las 311 cepas de Shigella aisladas, 278 eran S. sonnei (89,3 por 100),
28 S. flexneri (9 por 100), cuatro S. boydii (1,2 por 100) v una Shigella sp.
(0,3 por 100) (cuadro 1).

Las 278 cepas de S. sonnei pertenecian a 215 enfermos, de los cuales 151
eran niflos (70,2 por 100) y 64 adultos (29,7 por 100). De las 28 cepas de
S. flexneri, que correspondian a 17 enfermos, 12 eran adultos (70,5 por 100)

CUADRO 1

ESPECIES DE «SHIGELLA» AISLADAS DURANTE EL PERIODO
DE 1979 A 1982

Cepas
de Shigella S. sonnei S. flexneri 8. bordii Shigella sp.
aisladas

311 278 (89,3%) 28 (9%) 4(1.2%) 1 (0,3%)
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y cinco nifios (29,5 por 100). Las cuatro cepas de S. boydii pertenecian a tres

enfermos adultos y una cepa de Shigella sp. también fue de un adulto.
(Cuadro 2.)

CUADRO 2

INCIDENCIA DE LAS ESPECIES DE «SHIGELLA»
AISLADAS EN NINOS Y ADULTOS

Enfermos Nifios Adultos Totales
Con §. sonnei ......... 151 (70,2 %) | 64 (29,7 %) 215
Con S. flexneri . ....... 5(29.7%)| 12 (70.5%) 17
Con S. bovdii ......... 3 3
% de 100
cepas resistentes
| 2
....... Py
T W
§ Pz
‘ 3 - i
: -
a
&
sodl & .
%
. ./
/

1979 1980 1981 1982

FIGURA |

Resistencia antimicrobiana de S. sonnei en el periodo de 1979 a 1982. (— Cloranfenicol.
- - - - Tetraciclina. -.-.-.Cotrimoxazol.  ..... Ampicilina)
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La resistencia antimicrobiana de las cepas de S. sonnei aisladas durante
el periodo de cuatro afios pasd de ser de un 39,6 por 100 en 1979 a un 97,9
por 100 en 1982 para ampicilina, de un 34,4 por 100 en 1979 a un 96 por 100
en 1982 para cotrimoxazol, de un 1,6 por 100 en 1979 a un 15,1 por 100 en
1982 para cloranfenicol y de un 63 por 100 en 1979 a un 18 por 100 para
tetraciclina en 1982 como datos mas sobresalientes (fig. 1).

La resistencia antimicrobiana de 10 cepas de S. flexneri fue de tres cepas
resistentes a ampicilina, tetraciclina y cloranfenicol y una cepa resistente a
cotrimoxazol.

Las cuatro cepas de S. boydii fueron todas sensibles a Ampicilina,
Tetraciclina, Cloranfenicol y Cotrimoxazol.

DISCUSION

Las distintas especies de Shigella que son causa del sindrome diarreico
constituyen por su frecuencia e importancia microorganismos de indudable
interés en patologia infecciosa intestinal. Tanto en nuestro pais como fuera
de él tenemos datos bibliograficos que expresan la incidencia de estas bacte-
rias en patologia humana [13, 16, 17, 18, 19 y 20].

De las cuatro especies de Shigella es S. sonnei la que en mayor porcentaje
hemos aislado (89,3 por 100), especie que es también aislada en la mayoria
de las ocasiones en otros trabajos [18 y 21]; sin embargo, ya que esta especie
de Shigella es, a su vez, mas frecuente en nifios, su incidencia varia con el
tipo de poblacion estudiada y con los distintos paises [16, 17 y 20].

La incidencia de Shigella como causa de diarrea aguda varia en relacion
con las distintas publicaciones y asi se aisla en porcentajes que oscilan entre
el 32 por 100 y el 11,6 por 100 [19 y 20], dependiendo de las condiciones
higiénicas de las poblaciones estudiadas. De igual forma ocurre con la
incidencia de las especies S. dysenteriae, es la especie de Shigella, cuya
incidencia es nula en nuestra experiencia.

S. boydii es, aunque de baja incidencia (1,2 por 100), comparada con
S. flexneri (9 por 100) y con S. sonnei (89,3 por 100), una especie que
aislamos en cuatro ocasiones en 1981 procedentes de tres enfermos adultos.

La alta incidencia de S. sonnei ha venido acompafidndose en los tltimos
afios de un incremento en la resistencia antimicrobiana y fundamentalmente
a ampicilina y cotrimoxazol. De un 39,6 por 100 de resistencia a Ampicilina
en 1979, hemos pasado a un 97,9 por 100 en 1982 y de un 34,4 por 100 a un
96 por 100 para Cotrimoxazol. Estos datos son necesarios tenerlos en cuenta,
ya que en aquellos casos en que se instaura tratamiento antimicrobiano en
Shigellosis, Ampicilina y Cotrimoxazol son dos antibidticos de eleccidén [22 y 23].

Es, pues, necesario tener en cuenta que Shigella es un microorganismo de
incidencia no desdefiable en nuestro medio y que la resistencia antimicrobia-



ESPECIES DE «SHIGELLA» AISLADAS DURANTE CUATRO ANOS 155

na a esta bacteria ha aumentado considerablemente, sobre todo a antimicro-
bianos que son de eleccion en los cuadros diarreicos que requieren
tratamiento.

RESUMEN

Se realiza un estudio de la incidencia de las distintas cepas de Shigella aisladas en
el periodo de tiempo desde 1979 a 1982 y su sensibilidad antimicrobiana.

En este tiempo hemos realizado 11.269 coprocultivos aislando 311 cepas de
Shigella (2,75 por 100), correspondientes a 236 enfermos, de los cuales 156 eran nifios
(66,7 por 100) y 80 adultos (33.3 por 100). De las 311 cepas de Shigella 278 fueron S.
sonnef (89,3 por 100), 28 S. flexneri (9 por 100), cuatro S. boydii (1,2 por 100) y una
Shigella sp. (0,3 por 100).

Las 278 cepas de S, sonnei pertenecian a 215 enfermos, de los cuales 151 eran
nifios (70.2 por 100) y 64 adultos (29,7 por 100). De las 28 cepas de S. flexneri que
correspondian a 17 enfermos, 12 eran adultos (70,5 por 100) y cinco nifios (29,5 por
100). Las cuatro cepas de S. boydii pertenecian a tres enfermos adultos y una cepa de
Shigella sp. a un adulto.

La resistencia antimicrobiana de las cepas de S. sonnei aisladas durante el periodo
de cuatro afios. pasé de ser de un 39,6 por 100 en 1979 a un 97,9 por 100 en 1982 para
ampicilina, de un 34,4 por 100 a un 96 por 100 para cotrimoxazol, de un 1,6 por 100
a un |51 por 100 para cloranfenicol y de un 6,3 por 100 a un I8 por 100 para
tetraciclina,

De 10 cepas de S. flexneri, tres fueron resistentes a ampicilina, tetraciclina y
cloranfenicol y una resistente a cotrimoxazol. De cuatro cepas de S. boydii todas
fueron sensibles a ampicilina, tetraciclina, cloranfenicol y cotrimoxazol.

RESUME

On a fait ’¢tude de I'incidence des different souches de Shigella, isolées dans le
periode de temps de 1979 a 1982 et sa sensibilité antimicrobienne, Dans ce periode
nous avons fait 11.269 coprocultures isolant 311 souches de Shigella (2,75 %) corres-
pondants a 236 malades, des quels 156 étaient des enfants (66,7 %) et 80 des adultes
(33.3 %). Des 311 souches de Shigelle, 278 étaient S. sonnei (89,3 %), 28 S. flexneri
(9 %), 4 5. hovdii (1,2 %) et | Shigella sp. (0.3 %). Les 278 souches de S. sonnei
appartenaient a 215 malades, des quels 151 étaient des enfants (70,2 %) et 64 des
adultes (29.7 9%). Des 28 souches de S. flexneri que correspondaient a 17 malades 12
étaient des adultes (70,5 %) et 5 des enfants (29.5 %). Les 4 souches de S. bovdii
appartenaint & 3 malades adultes et |1 souche de Shigella sp. a un adult. La resistence
antimicrobienne des souches de S. sonnei isolées pendant le période de quatre ans,
pasait d'étre d'un 39.6 % en 1979 4 un 97.9 % en 1982 pour ampiciline, d'un 34,4 % a
un 96 % pour cotrimoxazol, d'un 1,6 % a un 15,1 % pour cloramphenicol et d’un
6,3 % a un 18 % pour tetracycline. Des 10 souches de S. flexneri, 3 furent resistentes
a ampiciline, tetracycline et cloramphenicol et | resistente a cotrimoxazol. Des 4
souches de S. boydii toutes furent sensibles a ampiciline, tetracycline, cloramphenicol
et cotrimoxazol.

SUMMARY

The authors study the incidence of the different strains of Shigella isolated in the
period from 1979 to 1982 and of their antimicrobial sensibility. In this period they
have studied 11.269 cultures ol foeces isolating 311 strains of Shigella (2,75 %)
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corresponding to 236 patients, (156 children —66,7 % and 80 adults— 33,3%). From
the 311 strains of Shigella, 278 were S. sonnei (89,3 %), 28 S. flexneri (9 %), 4 S.
boydii (1,2 %) and 1 Shigella sp. (0,3 %). The 278 strains of S. sonnei belonged to 215
patients (151 children —70,2 % and 64 adults— 29,7 %). From the 28 strains of S.
flexneri that corresponded to 17 patients, 12 were adults (70,5 %) and 5 children
(29,5 %). The 4 strains of S. boydii belonged to 3 adult patients and 1 strains of
Shigella sp. to an adult. The antimicrobial resistence of the strains of S. sonnei
isolated during the 4 years period, changed from a 39,6 % in 1979 to a 97,9 % in 1982
for Ampicilin, from a 34,4 % to a 96 % for cotrimoxazol, froma 1,6 % toa 15,1 %
for cloramphenicol and from a 6,3 % to a 18 % for tetracyclin. From the 10 strains of
S. flexneri, 3 were resistants to ampicilin, tetracyclin and cloramphenicol and 1
resistant to cotrimoxazol, 4 strains of S. boydii were all sensible to ampicilin,
tetracyclin, cloramphenicol and cotrimoxazol.
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INFORME-RESUMEN

Conclusiones

El grupo de estudio ha hecho suya la opinion segin la cual la compleji-
dad y el coste creciente de las atenciones de salud exigian que al personal
sanitario se le dispense una ensefianza teorica y practica en economia de la
salud. Paises, que por otra parte, abordan con un espiritu diferente la
cuestion de la organizacion y de la financiacién de los servicios de salud,
sienten la necesidad de hacer una llamada a la contribucién de la ciencia
econémica en el dominio de la salud. Algunos paises han comenzado a
elaborar programas de ensefianza de economia de la salud para los agentes y
administradores de los servicios de salud, pero aun queda mucho por hacer.
Los programas son, generalmente, de una amplitud muy restringida y se
limitan a un numero muy pequefio de localidades. Subsisten, pues, serias
lagunas.

El papel limitado que juega hasta ahora la economia de la salud puede
explicarse en parte por la ausencia de preocupaciones de orden econ6mico en
los dispensadores de atenciones de salud, sobre todo los médicos y las
enfermeras, asi como los administradores de la salud y los responsables de la
elaboracion de las politicas de salud. Los dispensadores de atenciones, que se
preocupan antes que nada de sus pacientes considerados individualmente, se
muestran incapaces de apreciar el efecto acumulativo de sus decisiones sobre
la salud de los otros. Por su lado, los administradores no han sabido ver
siempre la relacion existente entre sus decisiones, que afectan a los grupos
especiales de pacientes o de institutos y el crecimiento y el desarrollo del
sistema de las atenciones en su conjunto. Las diferentes relaciones entre el
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sector de la salud y de la economia en general no han sido bien apercibidas
siempre por los responsables de las politicas, los dispensadores de atenciones
y los administradores de salud.

Por otra parte, el personal de salud menosprecia el papel de la economia
de la salud. Por eso los economistas son considerados con frecuencia y sin
razén como contables, expertos en el estudio de tareas o administradores de
empresas. Al mismo tiempo, se considera también sin razén que la economia
de la salud es util en periodo de austeridad financiera solamente y no de
forma continua. No es sorprendente, por tanto, que la economia de la salud
sea con frecuencia considerada como un simple medio de reducir los gastos;
aunque se deberia hacer intervenir a la economia de la salud desde el
principio del proceso de toma de decisién al mismo tiempo que los factores
sociales y médicos, se tiene tendencia a no tenerla en cuenta mas que en el
ultimo momento y aisladamente. Por otra parte, hay que reconocer que los
economistas no han sabido siempre apreciar el punto de vista diferente de los
profesionales de la salud que se interesan por un paciente o un establecimien-
to en particular.

Los programas de ensefianza y de formacién

Existe una gran variedad de personal de salud que puede o no tener un
contacto directo con los pacientes. Por otra parte, este personal trabaja a
niveles administrativos e institucionales muy variados y en ambientes muy
diferentes. La formacién profesional se dispensa en las universidades (segun-
do y tercer ciclos) y como formacion continuada, y su duracién puede ser
variable. Por todas estas razones, el contenido de los programas de ensefian-
za y de formacién en economia de la salud no puede ni debe ser uniforme.

Sin embargo, al grupo de estudio le ha parecido que algunas nociones
eran tan esenciales para la comprensién y la apreciacién de la economia de
la salud que deberian constituir un fondo comfin presente en todos estos
programas, cualquiera que fuera el grado de atencidon que se le acordare.

Esas nociones son las siguientes:

— El papel econdmico que juega el personal de salud y su institucién en
el sector de la salud y las relaciones econdmicas del sector de la salud y los
sectores relacionados con la economia en su conjunto.

— Reconocimiento del caracter limitado de los recursos y las posibilida-
des en materia de salud, que conlleva la necesidad de rivalizar en la bisqueda
de recursos, de rebuscar las soluciones de cambio y de elegir y estudiar los
costes de sustitucion que de derivan de estas elecciones.

— EI enfoque econdémico desde el punto de vista de la eleccion de
posibilidades: analisis del coste/beneficio (o del coste/eficacia) y aplicacién
de la nocidén del coste y ventaja en el campo de la salud.



FORMACION EN ECONOMIA DE LA SALUD 161

Ademas, el grupo ha identificado un cierto niumero de otros temas cuyo
estudio en profundidad deberia ser beneficioso para ciertos grupos de profe-
sionales de la salud; estos temas son los siguientes:

— Necesidad, oferta y demanda de atenciones de salud.

— Sistemas de financiacion y de pago, en el sector de la salud, en su
conjunto y a nivel de la institucion o del dispensador de atenciones.

— Incitaciones existentes o deseables para promover un comportamiento
econdmico en los consumidores de atenciones y los profesionales de la salud.

— Resultados y ventajas de la accidn sanitaria: conceptos y evaluacion.

— Recursos consumidos y coste de la accion sanitaria: conceptos (com-
prendidos los costes medios y marginales y costes sociales y privados) y
medida.

— Entradas/salidas (funciones de produccion) en el campo de la salud y
de los servicios de salud.

— Evaluacidn econémica de la accidn sanitaria: base tedrica y técnica.

— Determinantes y consecuencias econdmicas del mal estado de salud.

— Interrelaciones entre la salud y el desarrollo econémico nacional.

— Eficacia y equidad en la planificacion sanitaria y la aportacion de
recursos; teoria e instrumentos analiticos pertinentes.

La situacion actual: evolucion

No son solamente los programas de ensenanza los que faltan: los profe-
sionales de la salud no tiene tampoco entusiasmo por los cursos existentes.
En los estudios de medicina hay a veces falta de interés por el tema y falta de
tiempo para dedicarselo. Los métodos tradicionales de ensefianza acaban en
fracasos y los métodos mas renovadores, insistiendo, por ¢jemplo, en las
ciencias sociales en general deben ser desarrollados y experimentados.

En lo que se refiere a los cursos de formacién ofrecidos en el nivel del
tercer ciclo universitario y de la formaciéon continuada, los métodos de
ensefianza han sido considerados como apropiados, seglin las circunstancias:
conferencias, seminarios, talleres, peliculas, cursos por correspondencia, etc.
El acento. sin embargo, deberia ponerse en los estudios de los casos y las
distintas formas de ensefianza interactiva. La falta del material que proviene
del estudio de los casos ha constituido un gran obstaculo para el progreso en
este campo.

A los numerosos miembros del grupo de estudio les ha parecido igual-
mente que una orientacion explicita hacia la solucion de los problemas seria,
con frecuencia, muy deseable, sobre todo cuando la duracién de la formacion
es reducida. Entre otros ejemplos de «acciones» que pudieran utilmente
llamar la atencién, se puede citar: las reacciones a las influencias econdmicas
exteriores sobre el sector de la salud y la politica de la salud; el fortalecimien-
to del papel del consumidor y del paciente; la movilizacion de los recursos en
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materia de atenciones de salud; el establecimiento de prioridades en las
atenciones de salud; el establecimiento de prioridades en las atenciones de
salud; la eleccién de las estrategias de sustitucion en lo que se refiere a las
atenciones; el lanzamiento de iniciativas para estimular la eficacia, por ejem-
plo, a nivel clinico; las presiones a ejercer en otros sectores de la economia
con vistas a una accion de promocién de la salud.

El contenido del material pedagogico tiene necesidad de ser cuidadosa-
mente ajustado en funcion de las preocupaciones expresadas por los grupos
afectados para despertar su interés. En el futuro material pedagdgico, seria
necesario tener en cuenta los cambios en el papel y en el comportamiento de
los médicos, de las enfermedades y de los administradores, que son necesa-
rios para la realizacion de la estrategia de la Regidn europea con el fin de
instaurar la salud para todos en el afio 2000. lgualmente se expresé la
opinidn de que era mejor ensefiar la economia de la salud al mismo tiempo
que las asignaturas parecidas, especialmente las ciencias sociales, la gestién y
la epidemiologia, cuando el nimero de horas consagradas a la cuestion es
relativamente limitada.

La atencidn debe, pues, ponerse en los docentes, es decir, en los econo-
mistas de la salud que son todavia poco numerosos en muchos paises, en el
momento actual. Sin embargo, no seria suficiente formar sélo a economistas
de la salud cuya experiencia se limitara a los trabajos universitarios. En la
practica se ha visto bien la importancia que puede revestir la experiencia del
trabajo al servicio de la salud para los profesores de economia de la salud.
También se ha considerado deseable que los docentes participen simuitdnea-
mente en los trabajos de investigacion, porque los resultados de estos traba-
jos serian especialmente interesantes desde el punto de vista pedagdgico.

Recomendaciones

I. Todos los paises deberian elaborar programas de enseflanza y de
formacion en economia de la salud adaptadas a su situacidén nacional propia
y teniendo en cuenta los conceptos sugeridos, para responder a las diversas
necesidades de los administradores y de los agentes de atenciones de salud.

2. Cuando los programas deseados no existan todavia, un buen momen-
to para llegar al piblico deseado puede ser el de la discusién o de la puesta
en marcha de politicas de control de los costes, de exigencia de calidad o de
organizacion sanitaria.

3. Los administradores y los agentes de atenciones de salud deberian
tener acceso a una informacion econdémica adecuada para poder poner en
practica los conocimientos adquiridos en su formaciéon en economia de la
salud. Puede que haga falta para esto reforzar los servicios de informacion
sanitaria existentes.

4. Hay necesidad de un mayor nimero de economistas de la salud y
éstos deberfan haber recibido una formacidn suficientemente amplia para



FORMACION EN ECONOMIA DE LA SALUD 163

funcionar eficazmente en las proximidades complejas del servicio de salud y
para poder a la vez asegurar una enseflanza sobre las cuestiones importantes
que plantea la salud asi como la economia sobre temas mas precisos y mas
técnicos.

5. En la ensefianza propiamente dicha y en la puesta a punto del
material pedagdgico, el acento deberia ponerse en la ilustraciéon de los
principios de equidad y del coste/eficacia en el cuadro de la estrategia
regional europea de la salud para todos en el afio 2000.

6. La elaboracién del material de formaciéon en economia de la salud
referente a las materias de base y los temas complementarios indicados
anteriormente deberia ser fomentada por los autores y los organismos apro-
piados, asi como la utilizacién y la experimentacion de este material a nivel
nacional.

7. En la concepcion del material pedagogico citado anteriormente, de-
beria ponerse un acento especial en los estudios de casos que muestran como
los administradores y los agentes de atenciones de salud pueden participar
mas plenamente en la puesta en marcha de las estrategias de la salud para
todos de aqui al afio 2000. Estos estudios podrian estar encaminados por
intermedio de un centro de documentacién y el nuevo material asi obtenido
podria ser desarrollado y ser objeto de una evolucion critica en el seno de los
talleres, de los grupos de trabajo y de los seminarios.

8. Un comité de economistas de la salud deberia constituirse para dar
su opinién en materia de economia de la salud, y también en lo referente a la
evolucion futura de la situacion y promover la imagen de marca de los
economistas de la salud como agentes del desarrollo sanitario nacional.

9. Deberian organizarse regularmente talleres internacionales de econo-
mistas de la salud para los cuadros superiores de los servicios de salud, los
gestores y los responsables de la elaboracion de la politica.

10. Se deberia estimular a los Estados miembros a prestar una atencidn
muy especial a la economia de la salud cuando propongan candidatos para
las becas de la OMS.
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Grupo de trabajo sobre el impacto del clima interior de las
viviendas sobre la salud de los ancianos

Graz, 20-24 de septiembre de 1982 ICP/BSM 002 (039)8§)SI)
30 de noviembre de 1982

RESUMEN

Introduccion

Los aspectos sanitarios de las condiciones climaticas interiores en las
viviendas, y especialmente sus efectos sobre los ancianos, han sido examina-
dos por un grupo de trabajo de la OMS compuesto por 19 investigadores
cientificos y administradores de salud publica representando diversas discipli-
nas y venidos de 10 Estados europeos, asi como del Canada y de los Estados
Unidos. El objetivo esencial fue discutir los conocimientos ya adquiridos
sobre las relaciones entre las condiciones climaticas interiores, desfavorables,
en las viviendas y la salud o ¢l bienestar fisico de los ancianos. Las condicio-
nes higrotérmicas de la vivienda, medidas por las temperaturas ambiente y
radiante, y el grado de humedad del aire interior, asi como sus efectos sobre
la fisiologia humana y la incidencia de las enfermedades respiratorias agudas
en los habitantes ancianos, son de una especial importancia, Otro adjetivo
importante ha sido asegurar una coordinacion mejor entre los institutos
cientificos europeos que colaboran en el estudio europeo sobre los problemas
actuales de higiene del héabitat, mediante la elaboracién de protocolos reco-
mendados para la investigacion y para las discusiones periddicas en profun-
didad de los resultados de las investigaciones de cada instituto. v

El grupo de trabajo estim6é que antes de discutir los efectos del clima
interior de la vivienda sobre la salud de los ancianos, era necesario examinar
el estado actual de los conocimientos, relativos a las relaciones reciprocas
que existen entre los distintos parametros que describen el clima interior de
la vivienda y los indices de salud de todos los ocupantes, y no solamente de
los ancianos.

Se constato la existencia, en general, de una penuria de datos cientificos
validos, referentes a los parametros que definen el clima interior de las
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viviendas y sus efectos sobre la salud de sus ocupantes. La mayor parte de las
normas actuales que definen los limites minimos y maximos de las condicio-
nes térmicas interiores tienen tendencia a estar fundadas en el confort huma-
no. El grupo de trabajo revelé la necesidad de recoger con urgencia datos
referentes a los efectos del clima interior sobre la salud de sus ocupantes,
dado que, desde hace algunos afios, existe una tendencia, en Europa y otros
lugares, a reducir las temperaturas del aire ambiente interior y las bases de
filtracion del aire y de ventilacién durante las temporadas mas frias del afio
con el fin de economizar la energia térmica,

Se rindié homenaje a los resuultados, recomendaciones y conclusiones
de los dos grupos de trabajo sobre los problemas de salud ligados a la
calidad del aire en el interior de los edificos, reunido en Bilthoven en abril de
1979 (1), y del grupo de trabajo seglin la evaluacién y la vigilancia de la
exposicion a la polucion del aire en el interior de los edificios, reunido en
Wordlingen en junio de 1982 (ICP/RCE 304 2) (s).

A pesar de que los pardmetros climaticos interiores de los edificios estén
ligados a la calidad del aire interior, por la tasa de ventilacion, el grupo de
trabajo ha decidido limitar sus discusiones, sus constataciones, sus recomen-
daciones y sus conclusiones esencialmente a las caracteristicas higrotérmicas
de las viviendas y su impacto sobre la salud de los ocupantes a los grupos de
alto riesgo, tales como los ancianos.

El grupo de trabajo llamé la atencion sobre las discusiones y las conclu-
siones de la conferencia internacional sobre los cuidados de salud primarios
reunida en Alma-Ata en 1978 por la OMS y el FISE y durante la cual se
llegd a la conclusion de que disponer de una vivienda decente y sana era un
elemento bésico para la atencién primaria de salud, y que la disposicién de
una vivienda adaptada a las condiciones locales climaticas y ambientales
tenia un efecto positivo para la salud. Se afirmé igualmente que las estrate-
gias para el futuro de la salud para todos en el afio 2000 deberian reconocer
la necesidad de proporcionar en los alojamientos un ambiente térmico sano
para todos los ocupantes, especialmente ancianos, los diminuidos y los nifios,
si se quiere cumplir este objetivo.

El grupo de trabajo felicité al Instituto de Higiene y Epidemiologia de
Praga, asi como al Instituto Nacional de Higiene de Budapest por los
progresos que han obtenido realizando el estudio europeo sobre los proble-
mas actuales de higiene del habitat, segin el protocolo puesto a punto por
una consultoria de planificacién de la OMS (ICP/BSM 002) (4).

(l). Problemas de salud ligados a la calidad del aire en el interior de los edificios: Informe del Grupo de
Trabajo de la OMS, 1981 (EURO num. 21), ‘
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Conclusiones

I. Las declaraciones de los participantes de la conferencia internacional
sobre la atenciéon primaria de salud, reunida en Alma-Ata en 1978 (2),
estuvieron de acuerdo con el hecho de que la vivienda era uno de los
elementos importantes en un programa de atencién primaria de salud y que,
cuando estaba adaptada a las condiciones climéticas y ambientales una
vivienda segura, sana y adecuada tenia un efecto positivo en la salud de los
ocupantes, especialmente los ancianos.

2. Los Gobiernos de los Estados miembros deberian dar mayores facili-
dades para la obtencidon de viviendas sanas, seguras y adecuadas en sus
politicas de desarrollo, y en la puesta en marcha de los programas de
atencion primaria de salud, asi como en todas las actividades que tratan de
conseguir el objetivo de la salud para todos en el afio 2000, teniendo
especialmente en cuenta los ancianos.

3. La expresion vivienda segura y sana significa una vivienda estructu-
ral estable y que no presente riesgos directos de accidentes; asegurando
suficiente espacio vital para las actividades domésticas de cada miembro de
la familia; disponiendo de un suministro adecuado de agua potable; de
servicios sanitarios para la evacuacion de desechos liquidos y so6lidos asi
como para la higiene personal y familiar; un techado impermeable y muros
aislantes de las agresiones exteriores meteoroldgicas u otras, este aislamiento
y esta impermeabilidad serdn suficientes para las personas vulnerables, fisica
o psiquicamente, a estas agresiones exteriores, y asegurando un clima interior
sano y ventilado, cuyo aire sea inodoro, sin gas o polvo téxicos en concen-
traciones importantes y sin concentraciones microbianas excesivas. Este espa-
cio interior no deberd tener insectos, roedores u otros animales vehiculos de
enfermedades; en fin, los alrededores del alojamiento deberan tener servicios
colectivos de transporte, comercios, atencion primaria de salud, escuelas,
espacios verdes, posibilidades de centros culturales o deportivos y otros
servicios sociales.

4. Los datos disponibles referentes al impacto del clima en los edificios
sobre la salud de los ocupantes, especialmente de los grupos seleccionados de
alto riesgo, primero los ancianos, después los disminuidos y los nifios, son
insuficientes para la elaboracidon inmediata de criterios de salubridad ambien-
tal para los parametros higrotérmicos de las viviendas o de otras directrices
0 normas sanitarias similares. Se lleg6é a la conclusiéon sin embargo de que
desde la terminacién de las fases iniciales del estudio europeo de los proble-
mas actuales de higiene del habitat, la elaboracién de estos criterios de
salubridad ambiental del interior de las viviendas seria posible en lo que se
refiere a los parametros higrotérmicos.

(2) Alma-Ata 1978: atencion primaria de salud. Informe de la Conferencia Internaciona! sobre la
atencion primaria de salud, Ginebra, OMS, 1978.
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5. Las normas actuales para el ambiente higrotérmico en las viviendas
actualmente aplicadas en numerosos Estados miembros se basan en una gran
parte en el confort de los adultos que gozan de buena salud y no estan
necesariamente en relacion con las condiciones minimas que deberian cum-
plir y mantener para la salud y el bienestar de los grupos de alto riesgo, tales
como los ancianos, los disminuidos y los nifios. Algunas de estas normas
actuales pueden sin embargo considerarse como un reflejo de la buena
practica de la construccidon, el mantenimiento y uso de las viviendas, y
tienden a establecer unas condiciones que, cuando son observadas, pueden
ser fuentes de salud y confort para la mayoria de los habitantes.

6. Dos de los efectos criticos higrotérmicos del medio ambiente por
debajo de la norma sobre los ocupantes ancianos pueden ser, la hipotermia y
la hipertermia y en la mayoria de los casos un aumento o una disminucion
importante de la temperatura corporal interna de un ocupante de un aloja-
miento mal climatizado proporciona una buena indicacién de un estado
nocivo en este sujeto.

7. Un test de la temperatura de la orina es un método valido y objetivo
para medir la hipotermia en los ancianos, especialmente si se hace por la
marfiana, pero el recurrir a este test es limitado dado que no puede ser
habitualmente renovado mas que después de varias horas.

8. Existe en las viviendas donde la temperatura ambiente, medida con
el termometro de bulbo seco (o temperatura ambiente del aire) varia entre
18°C y 24°C, un riesgo minimo para la salud de las personas sedentarias,
tales como los ancianos, que estan vestidos convenientemente, con la condi-
cidn de que no tengan ninguna perdida importante de calor radiante del
cuerpo (esto postula que la temperatura media radiante de la pieza, en cada
direccion espacial no difiera en mas de dos grados centigrados de la tempe-
ratura ambiente del aire y a condicidn también de que el movimiento del aire
sea desdefiable (menos de 0,2 m/s) (El grupo de trabajo hizo saber también
que numerosas viviendas presentan condiciones térmicas aceptables por lo
que se refiere a la temperatura ambiente del aire, por el contrario y sobre
todo en climas frios, las condiciones de aislamiento térmico de muchas de
ellas no permiten asegurar una pérdida de calor por radiacién del cuerpo
desdefiable, y no estaban suficientemente herméticos para el aire, para man-
tener un movimiento de aire insignificante.) El problema principal es, pues,
en este caso, la temperatura radiante muy baja en direccién a la superficie
mas fria, o incluso las corrientes de aire.

9. No existe un instrumento tnico que permita medir todos los pardme-
tros ambientales higrométricos, pero la utilizacion simultanea del termome-
tro de globo y termémetro de bulbo seco es probablemente el mejor procedi-
miento de medida del ambiente higrotérmico de las viviendas en los climas
frios, mientras que la utilizacién simultinea del termometro de bulbo seco y
del termémetro de bulbo hiimedo aporta una indicacion aceptable en climas
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calidos. Las estadisticas nos muestran que el 10 por 100 de las defunciones
entre los ancianos en Europa estan provocados por infecciones respiratorias
agudas, tales como la neumonia y la gripe, que estan reconocidos de agravar-
se con el frio.

10.  Se dispone de pocos datos cientificamente utilizables sobre la rela-
cion entre las enfermedades respiratorias y los parametros higrotérmicos,
quimicos y microbianos del ambiente interior de las viviendas.

Recomendaciones

1. Seria necesario incluir entre los objetivos de la OMS en Europa
«viviendas sanas para todos en el afio 2000».

2. La Oficina Regional de la OMS para Europa deberia proseguir su
colaboracion con la Comision de la Vivienda, de la Construccién y del
Urbanismo, de la Comision econdmica de las Naciones Unidas para Furopa
(CEE) y proporcionar una contribucion sanitaria al Cddigo modelo de
construccion de la CEE y especialmente a su capitulo 9 (condiciones
higrotérmicas).

3. Los proyectos de protocolos, redactados por el grupo de trabajo,
deberian ser utilizados por los participantes del estudio europeo de los
problemas actuales de higiene del habitat en la medida posible y practicable
y otros gobiernos e institutos cientificos deberian ser animados a reunirse con
aquellos que participan actualmente en este estudio europeo con el fin de dar
un cardcter mas general a los resultados de esta investigacion. Los gobiernos
o institutos interesados deberian proceder a un intercambio de cartas con la
Oficina Regional de la OMS, confirmando asi el compromiso de estos
gobiernos o institutos en este esfuerzo de investigacion, y denotar su asocia-
cidn como participantes,

4, La Oficina Regional de la OMS para Europa deberia organizar en el
curso 1985 una reunién de coordinacidn de todos los organismos y estableci-
mientos de investigacion participando en el estudio europeo de los problemas
actuales de higiene del habitat,

5. Los gobiernos europeos deberian acordar una prioridad elevada a las
politicas y programas que tratan de restaurar las viviendas de calidad medio-
cre actualmente ocupadas por personas que pueden considerarse de alto
riesgo, los ancianos y los disminuidos, y estos programas deberian llegar a
ser los elementos claves de las politicas y programas de estos gobiernos con
el fin de promover la salud y el bienestar de los ancianos y de las personas
disminuidas.

6. Deberian organizar y efectuar estudios especiales por los participan-
tes del estudio europeo, sobre los problemas actuales de higiene de la
vivienda, sobre los efectos nocivos sobre los ocupantes, especialmente los
ancianos, de los cambios o las modificaciones efectuadas en materia de
economia de la energia, es decir, de reduccion de las temperaturas del aire
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ambiente en el interior de los edificios, la utilizacidn creciente de los distintos
materiales artificiales de aislamiento, la disminucion de las tasas de ventila-
cion, etc.

7. A medida que se promulguen los criterios sanitarios basados en los
resultados de! estudio europeo sobre los problemas actuales de higiene del
habitat y sobre otros estudios, las politicas y programas del alojamiento de
los Estados miembros deberian ser revisados de acuerdo con la recomenda-
cién propuesta en la resolucion W H A 35.28.

8. Seria necesario revisar, estudiandolos con cuidado, los datos disponi-
bles que se refieren a las caracteristicas ambientales de los lugares de trabajo
con el fin de determinar su aplicabilidad en la vivienda y el entorno de la
vivienda y deberian servir, como es debido, de lineas directrices para la
investigacion sobre los problemas ligados con el ambiente en los edificios
habitados.

9. Habria que comenzar igualmente y poner en practica las investigacio-
nes que permitan determinar si existe o no una relacién de causa a efecto
entre los distintos pardmetros ambientales higrotérmicos del habitat humano
y las enfermedades respiratorias, este género de investigacion podria igual-
mente examinar las caracteristicas quimicas y microbianas ambientales en el
interior de los edificios. Esta investigacion deberia conceder prioridad a los
casos de las personas de mds de sesenta afios.

10. Seria conveniente planificar y realizar estudios para determinar el
grado de causalidad o de asociacion, si se diera el caso, entre agentes tales
como el polvo doméstico, otras particulas de materias y sus componentes, y
las enfermedades respiratorias, especialmente las enfermedades que padecen
los ancianos y los jdvenes que pasan mucho tiempo en el interior de los
edificios. La composicion idnica del aire interior de las viviendas (pequefios
y grandes iones) deberian también estudiarse.

11. La investigacién actual en el dominio de los campos electromagné-
ticos en el interior de las viviendas y sus efectos sobre la salud, deberian
proseguirse y ampliarse, y deberian planificarse y comenzarse estudios adicio-
nales, por las organizaciones y las instituciones que dispongan de los recursos
necesarios para llevarlos a cabo.

12. Deberian efectuarse estudios sobre el papel y la eficacia de las
distintas medidas de prevencion contra las enfermedades respiratorias en las
personas de alto riesgo, tales como los ancianos. Estos estudios deberian
incluir la inmunizacion de los ancianos y de los nifios contra ciertas enferme-
dades de las vias respiratorias superiores provocadas por diversas infecciones.

13. Los institutos de investigacion de la construccion, o de otras orga-
nizaciones similares, deberian estudiar los medios de economizar eficazmente
la energia utilizada para la climatizacidon de las viviendas sin reducir la tasa
de ventilacion ni la tasa de renovacidon del aire en los espacios ocupados.
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Reunion de consulta sobre los métodos de vigilancia de

contaminantes seleccionados en los efluentes de alcantari-

llas y las aguas costeras de uso recreativo: Proyecto mixto
OMS/PNUE

ICP/REC (2) (S)
10531
Roma, 24-26 de noviembre de 1982 17 de enero de 1983

INFORME-RESUMEN

Introduccion

La reunién fue organizada conjuntamente con el Programa de las Nacio-
nes Unidas para el Medio Ambiente (NUE) y se celebrd en el Instituto
Superior de Sanidad de Roma. Reunié a 28 consejeros temporales que
acudieron de 10 paises mediterraneos y de cinco paises no mediterraneos, un
representante de PNUE y un funcionario de la Oficina Regional de la OMS
para Europa.

En el curso de la fase piloto del programa de vigilancia y de investigacidn
sobre la contaminacion en el Mediterraneo (MED POL), el proyecto de
control de calidad de las aguas costeras coordinado por la OMS y PNUE fue
consagrado al estudio de los parametros bacteriologicos y afines para la
vigilancia de las aguas costeras de uso recreativo, de las aguas de criaderos
de moluscos y de la carne de los moluscos. En el curso de este proyecto, los
dos métodos principales de analisis bacteriologico utilizados fueron la técnica
de filtracion sobre membrana y la técnica del nimero mas probable, Fueron
elaborados dos métodos provisionales de referencia para la determinacién: a)
de los coliformes totales, b) de los coliformes fecales, ¢) de los estreptococos
" fecales, y en el agua de mar, por la técnica de filtracion y d) de los coliformes
fecales en los bivalvos por la técnica del niimero mas probable asi como las
directrices para la vigilancia de la calidad de las aguas costeras de uso
recreativo y para criaderos de moluscos, fueron elaborados con el fin de su
posible utilizacién por los laboratorios mediterraneos en el curso de la fase a
largo plazo del MED POL.

Durante el verano de 1982, estos métodos de referencia fueron probados
en las condiciones locales de medio ambiente por algunos laboratorios medi-
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terraneos, después fueron contrastados en el Instituto Superior de Sanidad
de Roma, el 22 y 23 de noviembre de 1982. Para permitir la posible utiliza-
cién de estos métodos en otras regiones, un pequefio numero de laboratorios
no mediterraneos ha participado igualmente en estas pruebas y en su com-
probacién. Durante el mismo periodo, otros laboratorios mediterraneos han
efectuado un estudio sobre los métodos de muestreo y de analisis para la
medida de parametros bacterioldgicos y afines cubriendo las fuentes de
contaminacidn (efluentes de alcantarillas), las aguas de uso recreativo y las
zonas de referencia, comprendiendo un estudio comparativo de las técnicas
de filtracién y del niimero mas probable. ’

La reunidn tenia por fin el examinar los resultados del estudio sobre los
métodos de muestreo y analisis y comparar las técnicas MF y MPN; exami-
nar, si fuera necesario, los métodos provisionales de referencia a la vista de
los resultados de los ensayos y de la comprobacion; y formular las recomen-
daciones apropiadas referentes a la fase a largo plazo de MED POL y otras
actividades regionales similares.

Discusion

Los participantes en la reunién examinaron los resultados obtenidos por
los métodos de muestreo y de andlisis basados en los informes presentados
por los distintos laboratorios participantes y de la sintesis de los resultados
preparados por el Instituto Superior de Sanidad. Varios puntos que influyen
a la vez sobre los resultados obtenidos y su comparabilidad fueron examina-
dos con detalle, sobre todo los procedimientos de muestreo, en especial para
el examen de arena y de sedimento, los dafios potenciales a los organismos
en relacion con los métodos utilizados, las técnicas de tratamiento por los
organismos afectados y los plazos entre la toma de muestras y su analisis. Se
buscaron las correlaciones entre el método de filtracién y el método de
investigacion del nimero mas probable.

Los métodos provisionales de referencia para una determinacion de los
paramentros bacterioldgicos en el agua de mar fueron examinados y modifi-
cados. La comprobacidn efectuada el 22 y 23 de noviembre de 1982 fue
discutida y los participantes tomaron nota de algunos puntos esenciales que
convendria respetar en las proximas comprobaciones.

Conclusiones

Los participantes reconocieron que los laboratorios no pueden examinar
mas que un numero limitado de muestras y admitieron que podria evitarse,
con frecuencia, el rehacer los mismos analisis con el fin de tomar el mayor
nimero de muestras.

Sefialaron la importancia que tiene el que los métodos sean simples y
explicitos, y sobre todo la necesidad de normalizar los procedimientos apli-
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cables al estudio de la arena y los sedimentos. La normalizacién deberia
extenderse no solamente a las técnicas de los andlisis propiamente dichos
sino también al tratamiento de los resultados.

Los participantes decidieron que el intervalo entre la toma de muestras y
su andlisis no deberia exceder de las ocho horas.

Se sefiald la necesidad de mejorar los métodos de reanimaciéon de los
organismos ensayados y se propusieron varias técnicas con este proposito.
Llegaron a la conclusion de que la correlacién a nivel critico (es decir, entre
100 y 200 coliformes fecales por 100 ml) entre dos técnicas era satisfactoria.
La eleccion del método deberia, pues, reposar en consideracignes tales como
la naturaleza de las muestras, los aspectos juridicos y el coste. Una decision
definitiva no podria formarse hasta no haber calculado los costes en diferen-
tes paises.

Después de examinar el primer proyecto de directrices para la vigilancia
de las aguas costeras de uso recreativo y de las aguas de criaderos de
moluscos, los participantes llegaron a la conclusién de que la arena, los
sedimentos y sobre todo la interfase entre el agua y los sedimentos eran
especialmente importantes.

Por otra parte, varios micro-organismos comprendidos los patdgenos,
merecen mayor atenciéon que la concedida hasta ahora.

5

Recomendaciones

— Ampliar la investigaciéon efectuada en el marco del programa MED
POL en la elaboracién de métodos de estudio de los organismos patdgenos
asi como el estudio de los factores capaces de influir en los resultados en el
caso de los organismos actualmente vigilados.

— Organizar periodicamente sesiones de comprobacidn, a nivel nacional
e internacional; para asegurar la comparacion de los resultados y el control
de calidad.

— Vigilar y controlar las playas, incluyendo el punto de vista mi-
crobiologico.

— Organizar con mayor frecuencia reuniones de los investigadores par-
ticipantes al programa.
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COMUNICADOS DE PRENSA

EL DOCTOR FAROUK PARTOW, NOMBRADO SUBDIRECTOR GE-
NERAL. (Comunicado OMS/ 16, 28 de noviembre de 1983.)

El doctor Halfdan T. Mahler, director general de la OMS, anuncia el
nombramiento del doctor Farouk Partow para el puesto de subdirector
general de la OMS a partir del 1 de noviembre de 1983.

Uno de los seis subdirectores generales, el doctor Partow es responsable
de la Division de Coordinacion, del Programa de Informacién Sanitaria y
Biomédica y de la Division de Apoyo a los Sistemas de Informacion.

Nacido en Irak el 17 de julio de 1927, el doctor Partow obtuvo su
diploma de Medicina en la Universidad de Lausana, Suiza. También obtuvo
un diploma de Salud Publica de la Escuela de Higiene y Medicina Tropical
de Londres y diplomas de Pediatria de los Reales Colegios de Médicos y
Cirujanos de Glasgow y de Londres.

Desde su entrada en la OMS en 1969 como consejero regional en salud
publica en la Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo oriental en
Alejandria, el doctor Partow ha estado estrechamente asociado a numerosas
actividades internacionales en el campo de la salud. De 1972 a 1975, ha sido
representante de la OMS vy jefe de mision en Yemen. A su vuelta, el doctor
Partow ha coordinado programas realizados conjuntamente con el Programa
de las Naciones Unidas para el desarrollo y ha sido responsable de la
coordinacion sanitaria con la Liga de Estados Arabes, el Consejo de Minis-
tros drabes de salud y el Secretariado para la Salud para los paises drabes de
la region del Golfo. De 1981 a 1982, ha sido director de la lucha contra las
enfermedades en la Oficina Regional.

En [982 y hasta el momento de su traslado en la sede de Ginebra, el
doctor Partow ha sido director de gestion de programas y en calidad de esto
ha representado al director regional de la Regién del Mediterraneo oriental.
Del 18 de julio al 20 de octubre de 1982, el director general nombré al doctor
Partow administrador responsable de la Oficina Regional.

Antes de entrar en la OMS, el doctor Partow ha trabajado en su pais
como director del departamento de Sanidad Internacional en el Ministerio de
Sanidad y director del departamento de Sanidad de la ciudad de Baghdad.

El doctor Partow estd casado y es padre de cuatro nifios.
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EXPERTOS ESTUDIAN LOS PROBLEMAS DE LAS ENFERMEDA-
DES LIGADAS A LA PROFESION. (Comunicado OMS/17, 28 de
noviembre de 1983.)

Un grupo internacional de expertos de la medicina del trabajo, se reunirad
durante una semana a partir del 28 de noviembre para formular recomenda-
ciones sobre las medidas a tomar para combatir lo que la OMS propone
designar por la expresion «enfermedades ligadas a la profesiony.

Son problemas de salud producidos por factores presentes.en ¢l medio de
trabajo y ligados a la ejecuciéon de actividades profesionales, tales como la
tension, la monotonia, las horas prolongadas, los peligros fisicos y, mas
generalmente, las malas condiciones de los lugares de trabajo.

Se ha demostrado que existe una relacién entre estas circunstancias y la
hipertensién, los trastornos motores, la cardiopatia pulmonar, la ulcera
gastroduodenal e incluso trastornos crdnicos como las cefaleas corrientes. La
actividad profesional tiene una parte variable en las causas de todos estos
casos.

Segin el doctor M. A. El Batawi, jefe de la Oficina de la OMS de
medicina del trabajo «existe un gran volumen de informacion sobre agentes
especificos, causa de las enfermedades del trabajo» como las intoxicaciones
por plomo, la silicosis y la pérdida de la audiciéon debida al ruido.

Pero aparte la investigacion sobre las enfermedades cardiovasculares, es
decir, la vigilancia de las tendencias en unos paises y los estudios sobre la
salud de las gentes de mar, que estan particularmente predispuestos a las
ulceras de estdmago y a las tlceras pépticas, «la OMS no ha emprendido mas
que pocas actividades de investigaciones y de lucha en el campo de las
enfermedades ligadas a la profesiony.

El orden del dia de la reunidn estara consagrado sobre todo a cuestiones
como la identificacién de los grupos vulnerables y la prevencion de las
enfermedades ligadas a la profesion por el establecimiento de servicios de
salud completos en los lugares de trabajo, en los que los trabajadores
participaran plenamente y sobre la modificacion de los modos de vida y de
habitos personales que contribuyen a la aparicion de estos trastornos.

Los participantes vienen de la Reptblica Federal de Alemania, de Bulga-
ria, de Egipto, de los Estados Unidos de América, de Finlandia, de Islandia,
de la Republica Unida de Tanzania, del Reino Unido y de Singapur. Se
reunieron como Comité de expertos de la OMS de identificacion y de
prevencion de las enfermedades ligadas a la profesion.
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UNA ENSENANZA DE ENFERMERIA MEJOR ADAPTADA A LAS
CONDICIONES SOCIALES Y SANITARIAS. Un Comité de expertos
de la OMS realirma la importancia de las atenciones primarias de salud.
(Comunicado OMS/ 18, | de diciembre de 1983.)

Los programas de ensefianza de enfermeria superior deberian estar mejor
adaptados a las necesidades de la poblacion tanto en el plano social como en
el plano de la salud, Un Comité de expertos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) sobre la formacién del personal docente y del personal de
direccion para los cuidados de enfermeria, principalmente en lo que se refiere
a las atenciones primarias de salud, que acaba de reunirse en Ginebra, ha
recomendado que se tomen medidas con urgencia en ese sentido. Ha reco-
mendado igualmente una reorientacion radical de todos los programas de
ensefianza superior destinados al personal docente y al personal de direccion
para los cuidados de enfermeria, estos cursos deben asegurar que los princi-
pios de salud primaria, con el fin de asegurar la salud para todos en el afio
2000, sean el denominador comin y el punto de referencia de todos los
programas docentes.

Muchas de las escuelas de ensefianza de enfermeria superior se encuen-
tran actualmente en un callejon sin salida, no hay suficiente personal docente
y ¢éste no responde siempre a los criterios requeridos, concluyd el Comité. El
personal docente de cuidados de enfermeria tanto del nivel elemental como
del superior, no posee la preparacion que le permitiria dar a su ensefianza la
nueva orientacion social y el conocimiento de las téenicas gracias a las cuales
los cuidados de enfermeria podrian estar mejor adaptados a las necesidades
y a los recursos de cada pais, especialmente en el Tercer Mundo.

Una encuesta reciente efectuada por la OMS en las escuelas de ensefianza
superior de enfermeria muestra que estos programas docentes no estin
adaptados a las necesidades sociales y sanitarias mas inmediatas y que la
mayoria del personal docente y de los administradores de estas escuelas no
conocen los principios de los cuidados de salud primarios ni el objetivo de la
salud para todos. Si el personal docente parece adoptar una actitud positiva
hacia los cambios que conviene aportar a los programas de estudios, parece
que les faltan igualmente motivaciones susceptibles de impulsarles a trabajar
en tales cambios. La falta de tiempo, el hecho de que su trabajo no esta
siempre justamente compensado y el sentimiento de frustraccién que experi-
mentan ante la actitud negativa de los administadores de las escuelas, asi
como una cierta confusion en cuanto al papel exacto que deben jugar en los
cuidados de enfermeria en las atenciones primarias de salud, fueron citadas
como las razones posibles de este fracaso.

El Comité de expertos confirmo los resultados de la encuesta de la OMS
y expresd su preocupacion. Pidié que se pongan en marcha programas
intensivos para dar al personal docente la orientacion adecuada e indicd que

REVISTA DE SANIDAD, 1-2,—12
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era necesario formar un ndcleo de personal responsable que estaria encarga-
do de poner en vigor los cambios y de convencer a todos aquellos que en el
momento actual no lo recibieran con entusiasmo.

La reunién del Comité de expertos fue inaugurada por el doctor Tamas
Fiilép, director de la Division OMS del desarrollo del personal sanitario. El
doctor Fiilop sefialo la necesidad de reorientar los programas de ensefianza
superior de enfermeria acercandolos o inclindndolos hacia los cuidados pri-
marios de salud. Sefiald que el objetivo de la salud para todos no se
conseguiria sin la participacion del personal de enfermeria.

CONSEJO DE LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE
CIENCIAS MEDICAS (CIOMS). La investigacion médica que implica
a animales directrices internacionales. (Comunicado OMS/19, 2 de di-
ciembre de 1983.)

El Consejo de las Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) reunira el jueves 8 y el viernes 9 de diciembre, en una mesa
redonda, en la sede de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en
Ginebra, a mas de 200 especialistas mundiales de investigacion biomédica
que implica a animales. Fue un debate importante puesto que la utilizacién
de los animales vivos, con fines cientificos, esta teniendo en numerosos paises
una gran difusion, y esta situacién conlleva para el hombre las obligaciones
morales correspondientes, vigilancia de su salud, sus condiciones de existen-
cia, sus sufrimientos inutiles, la limitacion de su niimero al minimo necesario,
estudio de nuevos métodos ...

La legislacion, el codigo deontoldgico para los animales de laborato-
rio, leyes generales y tantos problemas con frecuencia no resueltos, a veces
incluso ignorados, que conviene examinar de manera profunda. No tanto
para preconizar la uniformidad en el plano internacional, sino mas bien para
proponer medios diferentes susceptibles de conseguir objetivos parecidos,
cuya realizacion se dejaré al arbitrio de cada pais.

La esperanza de la reunion es que las directrices que se ha impuesto el
CIOMS ofrezcan a los organismos y a las instituciones de caracter universi-
tario, administrativo o industrial, criterios que permitan elaborar su propio
cédigo de deontologia y las leyes o reglamentos que conciernen a la utiliza-
cién de los animales de laboratorio con fines cientificos. Principales campos
afectados: investigacion biomédica, ensayos de eficacia y de seguridad de las
sustancias bioldgicas, estudios.de toxicidad de los aditivos alimentarios, de
los contaminantes del ambiente y de otras sustancias potencialmente
peligrosas.

Entre los participantes, pudimos ver a los representantes de las ciencias
biomédicas, administradores de salud publica, organizaciones no guberna-
mentales, y en nombre de las sociedades protectoras de animales. Personali-
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dades cientificas han sido invitadas a la XVII Mesa Redonda del CIOMS
que estard presidida por el doctor J. R. Held (Estados Unidos de América),
citaremos sobre todo al profesor R. Abdussalam (Pakistin), Lord Adrian
(Reino Unido), profesor F. C. Robbins, Premio Nobel de Medicina (Estados
Unidos), asi como al profesor M. A. Sabourdy (Francia).

Una conferencia de prensa tendra lugar en la Sala de Prensa (despacho
2368, 2." piso) de la OMS el viernes 9 de diciembre de 1983, a las trece horas.
Sin embargo, los periodistas que deseen seguir con detalle la Mesa Redonda
seran bien recibidos en los lugares que les han sido reservados en el Salon del
Consejo Ejecutivo, donde tendra lugar.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS: RECOMENDA-
CIONES DE LOS EXPERTOS DE LA OMS. (Comunicado OMS/20,
14 de diciembre de 1983.)

Los controles puntuales de la calidad de las preparaciones farmacéuticas,
efectuados en los laboratorios nacionales de control, constituyen un medio
eficaz de disuasion frente a las practicas de fabricacion y de distribucién de
medicamentos que no cumplen las normas, segin los expertos de la OMS.
Segiin un Comité de expertos de las especificaciones relativas a las prepara-
ciones farmacéuticas, reunido en Ginebra del 5 al 10 de diciembre de 1983,
una inversion, incluso madica, para el establecimiento de un laboratorio de
este tipo en los paises que no lo tiene todavia, tendran una buena relacion
coste eficacia.

Un sistema nacional completo de control de calidad, que supondria el
muestreo de todos los productos que entran en la cadena de distribucidn y la
inspeccion regular de todas las unidades de produccion esta fuera del alcance
de la mayor parte de los paises. Sin embargo un pequefio laboratorio
dedicado especialmente a los productos que parecen que deben presentar
peligros para la salud, pueden detectar las preparaciones que no cumplen las
normas o que estén mal etiquetadas, y descubrir posibles practicas de fabri-
cacion fraudulenta o sin escriupulos, referentes a medicamentos importados o
producidos localmente. Los miembros del Comité de expertos formularon
proposiciones detalladas para permitir la creacién de pequefios laboratorios
de control de calidad; y de laboratorios mds importantes que comporta una
gama mas vasta de equipamiento.

El pequefio laboratorio dotado de un responsable de los analisis y de dos
técnicos, estaria en condiciones de ejecutar de 200 a 300 analisis completos
por afio y de asegurar el andlisis integral de mas de 75 por 100 de los
medicamentos que figuran en la lista modelo de los medicamentos esenciales
elaborada por la OMS, conforme a los métodos enumerados en la farmaco-
pea internacional. El laboratorio de dimension media, dotado de un director,
con cuatro o cinco responsables de los analisis y de seis a ocho técnicos
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estaria en condiciones de efectuar unos 1.500 andlisis completos por afio. Las
principales tarcas de estos laboratorios serian las de efectuar controles pun-
tuales para garantizar que el contenido y el condicionamiento de los produc-
tos estan conformes con las especificaciones; comprobar los productos que se
suponen estan deteriorados, contaminados o falsificados y evaluar la estabi-
lidad de los productos en las condiciones locales de almacenaje. El informe
del Comité de expertos, que se publicard en 1984, destaca que el valor del
laboratorio depende de la envergadura y de la experiencia de su director, que
deberd ser competente y capaz de actuar con discernimiento. Un laboratorio
nacional de control de calidad tiene grandes responsabilidades que exigen
juicios seguros pudiendo eventualmente ser confirmados por los tribunales.
Los paises en vias de desarrollo gastan hasta el 40 por 100 de su presupuesto
para la salud en medicamentos. Si se quiere mantener la eficacia del servicio
de salud. estos medicamentos deberian no solamente corresponder a las
necesidades prioritarias, sino también responder a las normas de calidad que
garanticen la fiabilidad de su empleo.

CONSEJO EJECUTIVO. Eleccién de un nuevo presidente. (Comunicado
OMS/1, 11 de enero de 1984.)

La 73 sesion del Consejo Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) fue inaugurada en Ginebra el miércoles 11 de enero de 1984.

El presidente del Consejo, M. Mohamed Hussain, ministro de la Salud
de las Maldivas, fue llamado por su Gobierno para nuevas funciones y por
esa razén no es posible que finalice su mandato en ¢l Consejo, conforme el
articulo 15 de su Reglamento interior, el Consejo eligio a Mme. Georgette
Thomas, secretaria principal del Departamento de Salud, en Victoria,
Seychelles.

Mme. Thomas, habia sido ya elegida para la vicepresidencia del Consejo,
y ha sido reeemplazada por otro miembro, el doctor Mohamed Hamdan
Abdulla, director de Salud Buco-Dental y de Planificacion de la Salud de
Abu Dhabi, Emiratos Arabes Unidos.

CONSEJO EJECUTIVO. «La salud para todos en el afio 2000» exige refor-
mas sobre todo en materia de gestion. (Comunicado OMS/2, 25 de enero
de 1984.)

El Consejo Ejecutivo de la OMS, que se reunié en Ginebra en su 73
sesion del 11 al 20 de enero de 1984 bajo la presidencia de Mme. Georgette
Thomas rogé a los Estados Miembros de la Organizacién que se acelerasen
la reorientacion y las modificaciones de los sistemas de salud, con el fin de
desarrollar las atenciones primarias de salud.
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El Consejo sefialé que una de las mayores dificultades de esta reorienta-
cion reside en los medios para reunir y analizar la informacién, y para
incorporar los elementos en la toma de decisiones. El Consejo sefialo igual-
mente que es necesario aportar reformas en la gestion, legislacion y probable-
mente en el proceso constitucional.

En una resolucidn que advertia que la realizacidn del objetivo de la salud
para todos en el afio 2000 esta intimamente relacionada con el desarrollo
socioecondmico, asi como con el mantenimiento de la paz en el mundo, el
Consejo pidio con insistencia a los Estados Miembros: a) reforzar la capaci-
dad de gestion de sus sistemas de salud. incluidos la produccidon, el analisis y
la utilizacion de las informaciones solicitadas, y b) conceder prioridad a la
continuidad de la vigilancia y de la evaluacion de su estrategia y asumir la
responsabilidad, con el fin de determinar conjuntamente los factores que
contribuyen a la puesta en marcha de esta estrategia o que son un obstaculo.

La experiencia adquirida en el plan nacional en materia de estimulos a la
participacién comunitaria y a otros sectores a la accion sanitaria, parece que
pone en evidencia la necesidad de una descentralizacion y de una delegacion
real de autoridad en los niveles intermedios y locales de las administraciones
sanitarias y en las colectividades.

Algunos paises no han hecho esfuerzos apenas, o incluso ninguno, para
obtener una participacion efectiva en otros sectores ;Cudles son las presiones
politicas que existen en estos sectores y que conviene superar? L.os paises no
han proporcionado datos sobre los esfuerzos que han realizado para mejorar
la alfabetizacidn sanitaria de sus poblaciones. Sin una comprensidn adecuada
y una motivacion sostenida de los individuos, las familias y los colectivos
frente a los problemas de salud que les conciernen no es probable que el
objetivo de la salud para todos pueda alcanzarse. Es evidente que un esfuerzo
mucho mayor se impone en esta direccion, y los paises podrian beneficiarse
con los intercambios de datos, de experiencia, de tecnologia y de recursos.

Programa de accion para los medicamentos y vacunas esenciales.

En el curso de los afios 1982 y 1983, 83 nuevos paises adoptaron el
concepto de los medicamentos esenciales, preconizado por la OMS, y aque-
llos que ya lo habian hecho, han realizado importantes progresos en la
puesta en marcha de sus politicas farmacéuticas.

El doctor Khalid Bin Sahan, presidente del Comité ad hoc de las politicas
farmacéuticas indicé que los problemas relacionados con los medicamentos
esenciales eran, por otra parte, mejor conocidos y comprendidos en los paises
que a nivel internacional, asi como en las relaciones entre consumidores y
productores. Asi se abren grandes posibilidades de cooperacion con ventajas
para todos. Los progresos obtenidos en el curso de los dos ultimos afios «son
estimulantesy, dijo el doctor Khalid Bin Sahan, que también indicé que en
Kenia se ha puesto en marcha, con éxito, un programa de accidn referente a
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los medicamentos esenciales y se han organizado tres talleres de demostracion
en 1982 y 1983 para presentar los resultados del programa.

Por lo que se refiere a la compra de medicamentos, las ventajas de los
contratos a gran escala con duracién de varios afios, fundados en el llama-
miento internacional de ofertas con financiacion asegurada, se demostraron
cuando en 1983 la Republica Unida de Tanzania sacé a concurso la adjudi-
cacidon de una cuarentena de medicamentos esenciales para sus servicios de
atencién primaria de salud, por un periodo de tres afios. Los precios de los
medicamentos fueron extremadamente interesantes. Por el contrario no hay
ejemplos de compras agrupadas de varios paises a gran escala. Algunos
paises no han conseguido ni siquiera agrupar sus compras a nivel nacional y
no han podido por lo tanto beneficiarse de una mejora en el precio. Se
estima que para obtener mejores resultados deberia recurrirse a procedimien-
tos de compra fundados en la prospeccion de mercado y en una negociaciéon
activa que estimularia la competencia entre los proveedores.

Sefialé con satisfaccion que los Estados Miembros, los organismos para
el desarrollo, la industria farmacéutica y un cierto ntimero de asociados
multiplicaron sus esfuerzos para aceptar el desafio que constituye el progra-
ma de la OMS, el Consejo sefial6 la necesidad de intensificar la formacién de
personal y tratar, los Estados Miembros, de reforzar su cooperacién con el
fin de realizar el programa segliin las orientaciones aprobadas por la 35.°
Asamblea Mundial de la Salud (Resolucién WHA 35.27).

Programa internacional sobre la seguridad de las sustancias quimicas.

El Consejo Ejecutivo recomend6é a los Estados Miembros de la OMS
tratar de poner en su lugar, si no lo han hecho, los puntos focales nacionales
para el programa en funcién de sus prioridades sanitarias. Deberian existir
también mecanismos para coordinar los trabajos relativos a la seguridad de
las sustancias quimicas. Las politicas referentes al programa deberian inscri-
birse en las estrategias de la salud para todos, y, en consecuencia, tener en
cuenta las prioridades nacionales a corto, medio y largo plazo.

El programa se beneficia con la participacion activa del programa de las
Naciones Unidas para el medio ambiente, de la Organizacién Internacional
del Trabajo y, por supuesto, de la OMS y de sus Estados Miembros con €l
fin de provocar un amplio esfuerzo internacional que debe permitir al pro-
grama hacer frente no solamente a los problemas de salud sino también a los
ambientales.

Discusiones técnicas.

El Consejo Ejecutivo eligié como tema para las discusiones técnicas en su
38." Asamblea Mundial de la Salud «Colaboracién con las organizaciones no
gubernamentales en la aplicacidon de la estrategia mundial de la salud para
todos».
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Relaciones con las organizaciones no gubernamentales.

El Consejo decidié que la OMS estableciera relaciones oficiales con las
organizaciones no gubernamentales siguientes: Sociedad internacional para
el Estudio del Desarrollo del Comportamiento; Organizacién Mundial de los
Colegios Nacionales, Academias y Asociaciones Académicas de los Genera-
listas y Médicos de Familia (WONCA); World Rehabilitation Fund; Acade-
mia Internacional de Medicina Legal y Medicina Social; Centro Internacio-
nal de la Vejez y Centro Internacional de Gerontologia Social.

Director regional para el Pacifico occidental.

El Consejo Ejecutivo ha nombrado al director Hiroshi Nakajima, direc-
tor regional para el Pacifico occidental, por un nuevo periodo de cinco afios
a partir de julio de 1984.

EL CANCER DE BOCA, GRAVE PROBLEMA DE SALUD EN EL
SURESTE DE ASIA, PUEDE SER EVITADO. (Comunicado OMS/3,
31 de enero de 1984.)

El cancer de boca figura entre los 10 canceres mas frecuentes en el mundo
y en numerosos paises de Asia del sureste tales como la India, Paquistdn y
Sri Lanka, es la forma de cadncer mas extendida. En Asia del sureste un 90
por 100 de los canceres de boca tienen relacion con el habito de fumar o
mascar tabaco; se trata de una enfermedad que puede evitarse puesto que la
inflige uno mismo. Tal es la conclusiéon de una reciente reunién de la OMS
en Colombo, Sri Lanka, bajo la presidencia del profesor Jens J. Pindborg del
Real Colegio de Medicina Dental, en Copenhague, y del Dr. Usha K.
Luthra, del Consejo Indio de Investigacién Médica, Nueva Delhi.

La reunion sobre la lucha contra el cincer de boca en los paises en
desarrollo, que durd cinco dias, fue seguida por 27 especialistas en epidemio-
logia, patologia, medicina dental, cirugia, radioterapia, quimioterapia, salud
publica, bioestadistica y educacion sanitaria, venidos de 12 paises.

El cancer de boca constituye un problema de salud piiblica en Asia del
sureste en donde mas de 100.000 casos se producen cada afio. Las tasas mas
elevadas de cancer de boca se registran en Bangladesh, Birmania, India,
Kampuchea democratica, Malasia, Nepal, Pakistdn, Singapur, Sri-Lanka,
Tailandia y Vietnam, en donde el habito de mascar tabaco esta muy extendi-
do. La forma mas frecuente del empleo del tabaco en esta region es la
mascada de betel, compuesto de hojas de betel, nuez de areca, cal y tabaco.
Toda una gama de aditivos pueden también emplearse en la composicion y
el modo de empleo de las mascadas y otras formas de tabaco varian enorme-
mente de un pais a otro. Se observa ura gran correlacién entre el hdbito de
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mascar tabaco y el cancer de boca y practicamente todos los nuevos casos se
producen en las personas que lo practican. lLos canceres aparecen casi
siempre en un lado de la boca en donde la mascada de tabaco se coloca y el
riesgo de cancer aumenta considerablemente en las personas que conservan
la mascada en la boca durante la noche.

Un programa de educacién sanitaria realizado en la India muestra que es
posible modificar este habito bien aferrado desde hace mil afios. Campafias
de este tipo pueden disminuir el nimero de los habituados, el niimero de las
lesiones precancerosas y la misma enfermedad.

El grupo ha recomendado la instauracion de una prevencion primaria
por medio de la educacion sanitaria y de la legislacién a escala nacional a las
que se concederd una prioridad elevada. Convendria emprender una accién
legislativa tratando de limitar la produccion, la importacién, la venta y el uso
del tabaco. El grupo consideré que tales medidas podrian tener un efecto
mayor que las inversiones equivalentes en el campo terapéutico.

La mayoria de los casos de cidnceres de la boca en los paises en desarrollo
no se presentan generalmente en la consulta hasta que la enfermedad alcanza
un estado muy avanzado y por consiguiente incurable. Los participantes
seflalaron la importancia del diagnostico precoz del cancer de la boca y de las
lesiones precancerosas, ya que la cirugia o la radioterapia tienen los medios
para curar dichos canceres cuando se diagnostican precozmente. Un estudio
elaborado en Sri-Lanka demostré que era posible el empleo de los agentes de
atencion de salud primaria, principalmente las matronas, para la deteccién
precoz. Estos agentes de salud detectaron céncer de la boca o lesiones
precancerosas en aproximadamente 4 por 100 de todos los adultos examina-
dos. Las autoridades sanitarias deberian sin embargo asegurarse de que
disponen de los servicios suficientes para poder confirmar el diagndstico
preliminar y poder tratar dichos casos antes de poner en marcha este tipo de
diagnostico precoz a escala nacional.

LA INVESTIGACION BIOMEDICA QUE UTILIZA ANIMALES. El
CIOMS se orienta hacia directrices internacionales. (Informacién OMS.
Num. 85, enero 1984.)

Una declaracion de ambito mundial, valida para las poblaciones de
cualquier cultura y para cualquier legislacion nacional, suscitard una mayor
sensibilacion y una mejor comprension de lo que es la investigacion biomédi-
ca que utiliza animales. El Consejo de las Organizaciones Internacionales de
Ciencias Médicas (CIOMS) ha comenzado consultas exhaustivas con el fin
de que tal declaracidn esté disponible con prontitud.

«La investigacién biomédica que utiliza animales» fue el tema de la XVII
Mesa Redonda organizada por el Consejo de las Organizaciones Internacio-
nales de Ciencias Médicas (CIOMS), en diciembre de 1983. Mas de 200
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especialistas cientificos y representantes de las sociedades protectoras de
animales, venidos del mundo entero, participaron en la conferencia que se
celebro en la sede de la OMS en Ginebra.

La reunion tenfa como fin el examen de un proyecto de «Principios
rectores internacionales para la investigacion biomédica que utiliza animalesy.
Su objetivo especifico era agrupar una gama, tan basta como fuera posible,
de puntos de vista sobre la cuestion y tomar nota de las recomendaciones que
permitiran la modificacion del proyecto de principios rectores, La CIOMS
utilizard esta informacion para formular una nueva version de los principios
rectores que seran revisados por un equipo consultivo, antes de su adopcion
definitiva prevista para finales del 1984.

Los participantes en la conferencia sefialaron la importancia fundamental
de los animales en la adquisicién de conocimientos necesarios para detectar,
prevenir y tratar las enfermedades del hombre y del animal, y expresaron que
el recurso a los animales deberia proseguirse y reforzarse para el bien de la
Humanidad. Por lo que se refiere a la utilizacion de los animales con fines de
investigacién, conviene tener en cuenta las preocupaciones legitimas del
publico y de las organizaciones que consagran sus esfuerzos al bienestar de
los animales.

La conferencia, que supuso un gran éxito, permitié apreciar todo un
abanico de opiniones muy divergentes sobre esta cuestion controvertida que,
frecuentemente, activa las pasiones. El intercambio de ideas entre los partici-
pantes fue animado y fructifero. La conferencia permitio igualmente mejorar
moderadamente el entendimiento entre partidarios y adversarios de la utili-
zacion de animales en investigacion.

Los participantes convinieron en la utilidad de una declaracién a nivel
universal, aceptable por los pueblos de origen politico y cultural muy diferen-
te, lo que permitiria una mayor sensibilizacién y una mejor comprensiéon de
esta cuestion. La mayor parte de los paises que recurren a los animales de
laboratorio disponen de leyes y reglamentos que regulan este campo, y son
numerosas las organizaciones cientificas que han adoptado sus propios prin-
cipios, pero no ha habido ninguna tentativa, hasta ahora, de formular
principios de base que sean aceptados por el conjunto de investigadores de la
comunidad biomédica en ¢l mundo.

La reunidén sacé la conclusién de que era especialmente importante
recoger los puntos de vista de las organizaciones que se ocupan de la
proteccion de los animales. Desde esta perspectiva, se sefiald que serian
necesarios principios generales, universalmente aceptables, que pudieran ser
aplicados en paises con sistema de gobierno diferente, en lugar de codigos
practicos especificos que pudieran ser conflictivos frente a las leyes y regla-
mentos existentes.
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Examen de otros métodos.

Si bien los participantes convinieron en que el proyecto de principios
rectores de CIOMS era generalmente aceptable en su &mbito y los dominios
que abarca, no por ello se abstuvieron de presentar un gran numero de
modificaciones. Sugirieron que los principios no deberian aplicarse solamen-
te a la investigacion sino también a la utilizacidon de los animales por otras
razones ademas de las biomédicas, por ejemplo, con fines didacticos o de
ensayo. Convendria formular con mayor precision los capitulos especiales de
tal manera que pudieran aplicarse a diversas especies de vertebrados o que
podian estar afectadas por las leyes en vigor en algunos paises. Debe aportar-
se una atencién especial a los procesos potencialmente dolorosos para el
animal.

La conferencia igualmente examiné largamente lo que se viene llamando
«alternativas», es decir otros métodos que la experimentacion sobre los
animales vivos. Numerosos representantes de las organizaciones de protecciéon
de animales han hecho saber que segin su criterio, la comunidad cientifica
no utiliza suficientemente estos otros métodos. Sin embargo sefialé que la
mayoria de los especialistas de ciencias biomédicas habian elegido su profe-
sion debido a su interés y su respeto por cualquier forma de vida comprendi-
da la de los seres llamados inferiores.

Los investigadores estdn con frecuencia enfrentados con un dilema cuan-
do se trata de recurrir a los animales y deben apoyar su decisién en lo que
estiman, en definitiva, dard mejores resultados para el hombre, los otros
animales o el medio ambiente. Es necesario para ello recurrir con frecuencia
a los animales intactos, para los cuales no existe hasta ahora ninguna
solucion de sustitucion.

Un gran namero de participantes en la Mesa Redonda del CIOMS llegé
a la conclusion de que si se desea proseguir el progreso de la medicina, no
hay en un futuro previsible, ninguna alternativa al empleo de animales en la
investigacion, los ensayos, la ensefianza, pero que si se utilizan con estos fines
existe un imperativo moral implicito para que estos trabajos sean llevados de
una forma ética y evitando el sufrimiento a los animales. Es de desear que los
principios rectores del CIOMS ayudardn a garantizar que sea éste el caso.
Cuando sean definitivos deberian constituir criterios a los que podrian re-
currir los organismos académicos, gubernamentales e industriales para for-
mular sus propios cédigos de practica y sus legislaciones referentes al empleo
de los animales de laboratorio con fines cientificos.

Hubo entre los participantes representantes de ciencias biomédicas, admi-
nistracion de la salud y de organizaciones no gubernamentales internaciona-
les cuyos grupos se ocupan del bienestar de los animales. La alocucién
principal fue pronunciada por el profesor C. F. Robbins, Premio Nobel de
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Medicina (Estados Unidos). Sir William D. M. Paron (Reino Unido), Lord
Adrian (Reino Unido), el profesor R. Abdussalem (Pakistan) y el profesor
M. A, Sabourdy (Francia), figuraban entre los otros participantes.

Nota sobre el CIOMS.

El Consejo de las Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) es una organizacion internacional no gubernamental establecida
conjuntamente por la OMS y la UNESCO en 1949. Por sus miembros el
CIOMS es representativo de una larga mayoria de la comunidad cientifica en
el campo biomédico. EI CIOMS estd compuesto por 65 organizaciones
internacionales que agrupan a una gran proporcion de disciplinas biomédicas
y a 27 miembros nacionales que representan a las academias de ciencias y
consejo de investigacion médica de distintos paises.— (Sede del CIOMS: “/,
OMS CH-1211, Ginebra 27, Suiza.)

EL SIDA, EN EUROPA. La situacién en 1983. (Comunicado EURO/17/83,
Copenhague, 26 de octubre de 1983.)

Nosotros estamos en condiciones de afirmar, en base a las informaciones
recogidas, que el SIDA (sindrome inmuno deficitario adquirido) no presenta
riesgo para el gran publico. Esta es la conclusién a la que han llegado los
participantes de la reunién sobre el SIDA en Furopa patrocinada por la
OMS. Esta reunién tuvo lugar en Aarhus (Dinamarca) del 19 al 21 de
octubre de 1983.

No se corre ningln peligro de contraer el SIDA después de un contacto
fortuito o mundano con los enfermos (en un vagén de ferrocarril, un auto-
bus, en un restaurante, en los servicios o en un cuarto de hotel). Esto es
valido también para los médicos que tienen que tratar a los enfermos que
padecen SIDA. En el mundo entero, se hacen esfuerzos para descubrir el
agente causal y para elaborar los métodos eficaces de tratamiento y de
prevencion.

El SIDA ha sido recientemente clasificado entre la enfermedades infeccio-
sas. Se manifest6 en Estados Unidos por vez primera. En el momento actual,
mas de 2.000 personas lo han padecido en este pais, y ha sido diagnosticado
también en Europa. El nimero de episodios crece: en octubre de 1983 se
diagnosticd 268 veces. Se sefialaron episodios en la Repuiblica Federal de
Alemania, en Austria, en Bélgica, Dinamarca, Espafia, Finlandia, Francia,
Irlanda, Italia, Noruega, Holanda, Inglaterra, Suecia, Suiza y Checos-
lovaquia.

Los participantes llegaron a la conclusién de que para que haya transmi-
sion, es indispensable un contacto intimo. Sin embargo, en casos aislados, el
SIDA puede ser transmitido por la sangre contaminada por el agente infec-
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cioso. Con gran frecuencia las agujas utilizadas por los toxicomanos, estdn
en el origen de esta contaminacion.

Los episodios de SIDA han sido observados en los hemofilicos, asi como
los enfermos tratados con anticoagulantes. Por lo tanto se han formulado
recomendaciones relativas a la eleccion de los donantes de sangre con el fin
de evitar el empleo de la sangre o del plasma que contenga el agente causal
del SIDA.

REUNION DEL COMITE CONSULTIVO EUROPEO DE LA INVESTI-
GACION MEDICA. (Comunicado de Prensa EURO/01/84, 4289L, Co-
penhague, 25 de enero de 1984.)

La promocién de formas de vida sana, la proteccién ambiental y la
organizacidn de servicios apropiados son esenciales para la salud y la calidad
de vida en Europa. Para conseguir estos objetivos, la Oficina Regional de la
OMS para Europa trata de obtener el consejo de varios organismos en
contacto con los Estados Miembros de la Region,

Uno de estos Organismos, el Comité consultivo europeo de la investiga-
cion médica (CCERM), fue encargado de aconsejar a la Oficina Regional
sobre los problemas cientificos. Estd compuesto por 17 miembros, los cuales
son expertos que se ocupan de funciones importantes en sus paises respecti-
vos y que esta presidida en la actualidad por el Profesor T. M. Fliedner de la
Republica Federal de Alemania. El Comité tiene el apoyo técnico del servicio
de promocion y desarrollo de la investigacion de la Oficina Regional.

La proxima sesion del CCERM que debe celebrarse en la Oficina Regio-
nal del 15 al 17 de febrero de 1984, sera una de sus sesiones mas importantes.
El Consejo tiene en su orden del dia un examen detallado del tema titulado
«Fines para apoyar la estrategia regional de la salud para todos en el afio
2000», asi como cuatro grandes programas regionales de la OMS a saber:
Salud mental, nutricion, sistemas de informacion y salud perinatal. El grupo
evaluard las necesidades en materia de investigacion en estos dominios y
propondréa las medidas a tomar, Estas recomendaciones constituiran la base
cientifica de los trabajos de investigaciéon de la OMS en Europa.

Lugar de reunién:

Oficina Regional de la OMS para Europa,
8 Scherfigsveg. 2100,
Copenhague.



REV. SAN. HiG. PUB., 1984, 58, 189-192 Afio LVIIl.-—Enero-febrero 1984

LIBROS

Matros Lepr, EtenA; Diez BuGaLLo, MARIA DOLORES; MENCHEN BELLON, FRAN-

ci1sco: Como fomentar la creatividad en la familia, en la escuela. Edit. Marsiega,
Madrid, 1983, 111 pp.

Bajo este titulo los autores, psicologos y orientadores escolares, exponen su teoria
y conclusiones establecidas después de varios afios de estudios e investigaciones en el
campo de la creatividad.

Consta de siete capitulos y dos bibliografias. una comentada y otra general.

El primer capitulo estd dedicado a presentar los fundamentos: modelo de creativi-
dad y factores. Aspectos necesarios para comprender las bases sobre las que se
construyen los trabajos realizados en el medio educativo y social.

Dos capitulos, el segundo y tercero se refieren especialmente a la evolucion de la
creatividad en el niflo y explican objetivos, caracteristicas, limitaciones, etc., rasgos
que se mantienen vinculados a la expresion creadora.

La influencia del entorno familiar y social en el desarrollo de la capacidad creativa
es tratada en los capitulos cuarto y quinto.

La relacion entre creatividad v tiempo libre se presenta en el capitulo sexto a
través de su estructuracion en niveles,

El dltimo capitulo se dedica a la presentacion de una serie de técnicas y procedi-
miento de cardcter practico para el ejercicio de la creatividad.

La obra finaliza con una bibliogralia seleccionada y comentada y a continuacién
un indice de autores, bibliografia generalizada sobre creatividad.

El libro contiene ademas numerosos dibujos y cuadros que explican graficamente
los conceptos tedricos. Ademis cada capitulo posee una aplicacion practica del tema
tratado.

Grupo DE Estunio OMS: Limites de exposicion profesional que se recomienda por
razones de salud: algunos polvos vegetaley. Serie de Informes Técnicos, niimero
684, Ginebra, 1983, ISBN 92 4 320684 2. precio 6 francos suizos. En Espafia:
Libreria Diaz de Santos y Comercial Atheneum.

Un grupo de estudio de la OMS sobre limites de exposicion profesional que se
recomiendan por zonas de salud para algunos polvos-vegetales se reunio en Ginebra
del 2 al 8 de marzo de 1982. El doctor Lu Rushan, subdirector general, abrio la
reuniéon en nombre del director general v declard que el programa de la OMS sobre
limites de exposicion profesional que se inicid con una resolucion del Consejo
Ejecutivo (EB60.R2) en que se pidié al director general, entre otras cosas, «que
pusiera en practica lo antes posible ¢l programa propuesto con el fin de establecer
niveles admisibles internacionalmente recomendados, basado en criterios sanitarios,



190 LIBROS

de exposicién profesional a los agentes quimicos», como medida encaminada a
uniformar los limites de exposicién que venian empleando diversos paises como parte
de las medidas de higiene de trabajo. La OMS ha formulado hasta la fecha recomen-
daciones concernientes a los metales pesados (en 1979) (157), ciertos solventes organi-
cos (en 1980) (158) y plaguicidas (en 1981) (159).

El presente grupo de estudio se reuni6 para revisar los efectos de las exposiciones
a varios polvos vegetales que causan bisinosis (polvos de algodén, lino, cafiamo
blando, etc.) y las respuestas a tales exposiciones, asi como para preparar recomenda-
ciones sobre los limites de exposicion profesional a estos polvos basados en criterios
sanitarios. La exposicién a tales polvos es sumamente frecuente en muchos paises y
afecta a un gran nimero de trabajadores, principalmente a la industria textil y en las
fabricas donde se elaboran materias primas para las manufacturas textiles.

Este informe también contiene comunicaciones y datos importantes para los
criterios de salud ambiental sobre el algodén, el lino y el cafiamo blanco, particular-
mente en los capitulos titulados «Estudio del ambiente y evaluacién médican, «Rela-
cién entre exposiciones y efectos en salud» y «Posibilidades de la investigacidén» se
basa en la obra conjunta del Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias
Quimicas y el Servicio de Higiene del Trabajo de la OMS.

GRANDJEAN, P.: Aspectos de salud laboral del trabajo de la construccion. Euro-Re-
ports and Studies, 86, EURO/OMS 1983, ISBN 92 890 1252 8. Precio: 4 francos
suizos. En Espafia: Librerias Diaz de Santos y Comercial Atheneum.

De acuerdo con el lema de «Salud para todos en el afio 2000» el objetivo especifico
de la OMS para la salud de los trabajadores es poner a disposicion de todos ellos
incluso los que estan empleados en zonas remotas, atencién sanitaria preventiva
basada en una tecnologia conveniente y apropiada y en la participacion del trabaja-
dor. La Oficina Regional para Europa de la OMS ha continuado e intensificado sus
esfuerzos con respecto a la promocién de la salud de los trabajadores. En particular,
el significado de riesgos industriales especificos, tales como en la industria de la
construccién, ha sido una gran preocupacidn.

La iniciativa para esta publicacién surgié de la Comision Econdémica de las
Naciones Unidas al Comité Europeo de Vivienda, Edificacion y Planificacion. Desde
1971 el equipo de trabajo sobre Edificacion ha estado realizando un proyecto sobre
problemas ambientales que surgen del trabajo de construccién. En su XII sesién en
1980 el equipo de trabajo acordé pedir a la Oficina Regional un informe sobre
«enfermedades ocupacionales de los trabajadores de la construcciéon empleados en
solaresy.

El informe solicitado fue preparado por el autor y, después de su aceptacién por
la Oficina Regional, se sometid al equipo de trabajo de CEE. El informe también fue
enviado para revisién a los siguientes expertos: doctor K. Duncan, director de
Servicios Médicos, ejecutivo de Salud y Seguridad, Londres (Reino Unido); doctor
Yu. I. Kundiev, Instituto de Higiene del Trabajo y Enfermedades Profesionales, Kiev
(URSS), doctor J. Rantanen, director general, Instituto de Salud Ocupacional, Hel-
sinki (Finlandia), y profesor M. Saric, director de Investigacién Médica y Salud
Ocupacional, Zagreb (Yugoslavia).

Basado en los comentarios y sugerencias recibidas, el autor prepard un texto
ampliado sobre los aspectos de salud laboral del trabajo de la construccion.

Esta publicacion esta dirigida al personal del servicio de salud ocupacional y a los
expertos de los gobiernos encargados de salud ocupacional y de los riesgos para la
salud en la industria de la construccién. Ademas, los ingenieros de la construccion,
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gerentes, ingenieros de seguridad, representantes de seguridad y otras personas con un
interés especifico en los aspectos sanitarios de esta industria especifica pueden encon-
trar Gtil este informe.

OMS: Microcontaminantes en sedimentos fluviales. Euro Report and Studies 61.
Oficina Regional para Europa OMS, Copenhague, 1982, ISBN 92 890 1227 7.
Precio: 8 [rancos suizos. En Espafia: Librerias Diaz de Santos y Comercial
Atheneum,

El continuo aumento de la cantidad de efluentes industriales y municipales trata-
dos y no tratados arrojados en rios, especialmente en las partes densamente pobladas
y muy industrializadas de Europa, ha producido el correspondiente aumento de
microcontaminantes en los sedimentos fluviales. El grupo de trabajo se concentrd en
tres metales (cadmio, plomo y mercurio) y en hidrocarburos aromaticos policiclicos
(HAP).

Se puede producir exposicion humana significativa a estos microcontaminantes
como consecuencia de su concentracion en sedimentos. Esta exposicion puede ocurrir
a través de productos agricolas contaminados con microcontaminantes como conse-
cuencia de irrigacion o de la aplicacion al terreno de sedimentos del dragado o
inundacion de los rios. Debido a su movilidad en el suelo, su toma por las plantas, su
toxicidad y su larga vida-media en el hombre, el cadmio plantea el riesgo mayor.

Graves problemas surgen por la contaminacion del ambiente acudtico. Los peces
acumulan microcontaminantes tales como arsénico y mercurio, mientras que en el
ambiente de los estuarios se sabe bien que los que se alimentan filtrando tienen una
capacidad sorprendente para acumular metales pesados.

La medida de metales y HAP en sedimentos es un importante medio de vigilancia
para valorar ¢l grado de contaminacion del ambiente acudtico y sus tendencias
temporales v espaciales. Hay que tener cuidado para asegurar que los datos sean
comparables respecto al efecto del tamafio de las particulas del sedimento. Aunque se
dispone de métodos analiticos para medir ¢l total de metales y el HAP, hay graves
deficiencias respecto al conocimiento de especiacion en solucion y en sedimentos. Se
necesitan medidas de especiacion en conexion con determinaciones de disponibilidad
y distribucion biologicas.

Proteccian de la Salud del Anciano. Serie Salud Piblica en Europa, 18. Revision de
actividades de la OMS. Copenhague, 1983, ISBN 92 890 1154 8. Precio: 11
francos suizos, En Espafia: Librerias Diaz de Santos y Comercial Atheneum.

Durante 1982, el afio en que las Naciones Unidas reunieron su Asamblea Mundial
sobre el envejecimiento en Viena, la Regién Europea de la OMS experimentd un
aumento de interés sobre la atencién sanitaria del anciano. Esto se debid no sdlo al
creciente numero de personas de edad avanzada de la Region, sino también a sus
necesidades y demandas de una ancianidad activa. por una parte, y de atencion
sanitaria y social, por otra, requisitos que no se han alcanzado aun adecuadamente.

En el momento de la Asamblea Mundial de la OMS habia estado ocupada
continuamente en la atencion sanitaria del anciano durante casi un cuarto de siglo,
Pero hasta ahora no sc¢ habrd hecho ningiin intento a revisar la contribucion de la
OMS y la Oficina Regional para Europa en particular. a este campo para beneficio
de los directamente implicados o profesionalmente interesados en el tema, El cambio
mas notable durante ese periodo ha sido el paso del enfoque gerontoldgico, al estudio
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puramente cientifico y académico del envejecimiento llevado a cabo en unos pocos
centros dedicados a la investigacion bdsica y de la conducta. El estudio cientifico del
envejecimiento continua sin fallo, pero el enfoque se ha ampliado para incluir muchas
disciplinas y para expresar una preocupacion con el «encanecimiento de las nacionesy,
en palabras del doctor R. Buther, director del Instituto Nacional sobre el Envejeci-
miento de Estados Unidos.

Este volumen se basa enteramente sobre informes de reuniones de la OMS
relacionados con el cuidado del anciano y celebradas desde 1958; el autor no ha
introducido nuevo material ni ninguna idea personal. Por esta razén alguno de los
hechos presentados pueden no ser validos ya, y algunos de los enfoques pueden haber
sido sobrepasados por desarrollos mas recientes. Alguna terminologia, también puede
ya no ser adecuada al uso corriente. El libro se ha escrito para los que estdn
interesados en avances en la atencidn sanitaria del anciano desde el punto de vista
interdisciplinario e internacional y para quien pueda haber encontrado dificil encon-
trar su camino entre la multitud de informes y publicaciones de la OMS sobre el
tema. Por esta razén el tema se ha ordenado en siete capitulos que cubren los
aspectos principales de que se ha ocupado la OMS.

Una critica general a las recomendaciones hechas en informes de la OMS y por
tanto de muchos recogidos en este volumen es que son demasiado generales. Esta
critica esta justificada en parte. Pero la atencién del anciano esta tan estrechamente
ligada a las tradiciones, al desarrollo socioeconémico, a la estructura del servicio de
salud y al sistema politico en cada pais que es manifiestamente imposible para la
OMS hacer recomendaciones que sean universalmente aplicables. Cada pais debe
encontrar formas de proporcionar atencién al anciano que correspondan a sus
circunstancias especificas. Lo que la OMS intenta hacer es reunir la experiencia
internacional y diseminar el conocimiento disponible, de tal manera que se ayude a
los paises a encontrar una solucién mas rapida, mas economica y mas eficaz.

La Oficina Regional para Europa de la OMS tiene ahora su propio programa
sobre atencidn sanitaria del anciano, un componente importante en la estrategia de la
Organizacién para ‘alcanzar «Salud para todos en el afio 2000». Para entonces, se
espera que los ancianos tendran vidas sanas y social y econ6micamente satisfactorias.
Para ellos el objetivo puede alcanzarse paso a paso a través de la estrecha colabora-
cion entre cientificos, profesionales asistenciales y publico en general. Si este volumen
contribuye a una mejor comprension de los problemas del anciano y mayor coopera-
cién mutua entre los intereses implicados, habra cumplido sus objetivos.
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REVISTA DE REVISTAS

ACTA PEDIATRICA ESPANOLA, junio-julio 1983

FIGUERAS, J. y cols.: Valoracidn del screening endrocrino-metabdlico neonatal, pa-
ginas 219-223.

El objetivo del sereening endocrino-metabdlico neonatal es el diagnostico precoz
de enfermedades congénitas frecuentes, graves, bien conocidas y con tratamiento,
mediante una prueba sencilla, sensible, especifica, rapida y aceptable para la pobla-
cion. Para que sea rentable economicamente y vilido desde el punto de vista médico,
un programa minimo debe incluir el diagnéstico de hipotiroidismo, fenilcetonuria y
galactosemia y a ser posible la leucinosis y homocistinuria. La tendencia actual es
utilizar una muestra tnica de sangre obtenida por puncion de talon a las setenta y dos
horas de vida. recogida sobre papel secante que se puede mandar por correo al centro
regional. La muestra es analizada por radioinmunoensayo (TSH o T4 dtiles en el
despistaje de hipotiroidismo) y por métodos bacteriologicos tipo B. 1. A (test de
Guthire, Paigen y similares) que permiten el diagnostico del resto de afecciones. En la
presente revision se comentan ademas técnicas auxiliares de screening (test de Beutler,
aminoacidograma, cromatografia de aziicares, espectrofotometria, cuerpos reductores
(2-4 dinitrofenilhidrazina) métodos para el diagnostico definitivo. falsos resultados v
estado actual del diagnostico precoz de la fibrosis quistica.

PAsTOR, M. T. y cols.: Miocarditis urliana, pp. 234-237.

Se presenta una hembra de dos afios de edad afecta de parotiditis y signos clinicos,
radioldgicos y electrocardiogralicos de miocardilis. Se hace una exposicion detallada
de la evolucion clinica de la enfermedad y se comenta ¢l mecanismo de produccion,
diagnbstico y tratamiento de la afectacion miocirdica. Los autores linalizan haciendo
hincapié en la necesidad de prodigar en nuestro medio la vacunacion masiva contra
la parotiditis, para asi evitar las posibles manifestaciones graves de esta enfermedad.

AMERICAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY, junio 1983

WILLETT, W., y cols.: Hdbito de fumar, peso relativo y menopausia, pp. 651-8.
Para examinar las interrelaciones entre hibito de fumar cigarrillos, peso relativo y

la aparicion de menopausia natural. los autores evaluaron prospectivamente la expe-
riencia de 66.663 mujeres enfermeras americanas que estaban en la premenopausia en
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1976. Durante un periodo de dos afios, 5.004 mujeres pasaron a posmenopausicas.
Fue mas probable que llegaran a la menopausia las fumadoras habituales que las no
fumadoras y exfumadoras, aunque los efectos de fumar disminuyeron con la edad.
Las ratios de menopausia para fumadoras corrientes frente a las que no fumaron (con
limites de confianza del 95 por 100) para mujeres de treinta-treinta y nueve, cuaren-
ta-cuarenta y cuatro, cuarenta y cinco-cuarenta y nueve y cincuenta-cincuenta y cinco
afios fueron 1,90 (1,10-3,28), 2,16 (1,73-2,69), 1,53 (1,41-1,67) y 1,20 (1,12-1,28). Estas
ratios de tasa no estuvieron apreciablemente afectadas por ajuste para peso relativo,
Las edades medias a la menopausia fue de 52,4 para las que nunca fumaron y 51,9,
51,0, 50,7 y 50,4 afios para mujeres que fumaban corrientemente |-14, 15-24, 25-34, y
35 o mas cigarrillos por dia: se observo una relacion lineal cruda entre peso relativo
y aparicion de la menopausia. Comparando los quintiles mds ligeros y mas pesados,
las ratio de tasa para menopausia entre mujeres de treinta-treinta y nueve, cuarenta-
cuarenta y cuatro, cuarenta y cinco-cuarenta y nueve y cincuenta-cincuenta y cinco
afios fueron 1,42 (0,74-2,75), 1,26 (0,95-1,69), 1,25 (1,13-1,41) y 1,08 (0,99-1,19). El
efecto del peso relativo se explico en parte por la tendencia de los fumadores.
Después del ajuste para consumo de cigarrillos una débil relacion lineal entre peso
relativo y menopausia permanecia entre las mujeres que fumaban, aunque esa asocia-
cion no se veia entre las no fumadoras.

WAINRIGHT, R. L.: Cambio en el peso al nacimiento observado asociado a cambio en
el hdbito de fumar cigarrillos, pp. 668-75.

Usando datos recogidos por el Proyecto Nacional Perinatal Cooperativo del
Instituto Nacional de Transtornos Neurologicos y de la Comunicacion y del letus, el
autor emparejd sobre caracteristicas de su embarazo en el primer estudio 319 mujeres
blancas que declararon un cambio en sus habitos de fumar en dos embarazos
sucesivos con 319 mujeres que declararon que no habian cambiado en su habito de
fumar. El ajuste se bas6 en peso similar al nacimiento intervalo entre nacimientos,
conducta respecto al tabaco, sexo, y paridad del primero de dos nacimientos del
estudio. Conducta divergente respecto al tabaco para cada par al tiempo del segundo
nacimiento del estudio permiti6 valorar al fumar como un efecto de tratamiento. Los
miembros de cada pareja que comenzaron a fumar antes del segundo nacimiento
mientras que no fumaban durante el primero, tuvieron nifios con un peso medio al
nacimiento de 67 gramos menor que su hijo anterior. Entre nifios cuyas madres
declararon fumar antes del primer nacimiento del estudio. se observo un aumento
significativo del peso del nacimiento sobre nifios de controles para las mujeres que
dejaron de fumar antes del segundo nacimiento del estudio (medio, 169 gramos).
Tomado en su valor nominal. este rebote del peso al nacer no es consistente con una
predisposicién inmutable, innata a un peso menor al nacimiento entre los dispuestos
a fumar.

STAESSEN, J., y cols.: Cuatro cationes urinarios y presion sanguinea, pp. 676-87.

La relacién entre presidn sanguinea y excrecion urinaria en veinticuatro horas de
cuatro cationes (Ca, Mg, K, Na) fue investigada en una muestra al azar de 688
habitantes de dos ciudades belgas. En 160 jovenes de diez-diecinueve afios, la presion
sanguinea diastolica era término medio 18+ 12,6/65% 8,6 mm. kg. (media + desvia-
cion estandar) y la excrecidon urinaria de los cuatro cationes fue en general semejante
en ambos sexos. El ajuste por peso corporal eliminé la fuerte relacion entre presion
sanguinea y edad pero surgio una relacion positiva entre presion sistolica y pulso. La
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unica asociacion entre presion sanguinea y un constituyente urinario fue con la
excrecion de calcio y esta correlacion no [ue ya aparente después del ajuste por peso.
En 528 adultos de = veinte afios, la presion sistolica/diastolica fue como media 130+
+14.4/77+ 98 mm Hg y la excrecion urinaria de los cuatro cationes urinarios fue
significativamente (p<<0.001) superior en los hombres que en las mujeres. En estos
adultos, tanto la presion sistolica como la diastolica estuvieron fuerte e independien-
temente correlacionados con la edad y con el peso corporal. La presion sistolica en
mujeres estaba también significativa y positivamente relacionada con la tasa del pulso
(r.=+0.20, p<0.,001). Después de ajustar por edad y peso corporal la presidn sistolica
y diastolica en hombres estaban significativa y negativamente correlacionadas
(p=<<0.0001 y p<0,01, respectivamente) con la excrecion urinaria de potasio. La
presion diastolica en los hombres estuvo débil pero positivamente correlacionada con
la excrecion de calcio (p<<0.05 tras ajustarla por peso corporal, edad y excrecion
urinaria de potasio). Este estudio indica que el potasio urinario es un predictor
consistente y negativo de la presion tanto sistélica como diastdlica en hombres
adultos, cuya presion diastolica estuvo también débil y positivamente asociada con el
calcio urinario. En sujetos jovenes y mujeres, la excrecion urinaria de veinticuatro
horas de cada uno de los cuatro cationes no contribuia a la prediccion de presion
sanguinea,

BroT, W. J., y cols.: Cdncer de pulmon entre trabajadores del acero a largo plazo, pa-
ginas 706-16.

Un estudio caso-control en una zona industrializada del este de Pensilvania que
implicaba entrevistas con el préximo de la familia de 335 hombres que murieron de
cancer de pulmén y de 332 controles que muricron de otras causas reveld riesgo
asociado con empleo en la industria del acero, la mayor empresa de la zona. El exceso
fue primeramente entre los empleados delargo plazo, especialmente los que habian
empezado a trabajar antes de 1935. Ajustados en cuanto al habito de fumar cigarri-
llos, la ratio asociada con empleo de carrera fue 1.8 (p= 0,01, intervalo de confianza
del 95 por 100, 1,2, 2,8). El aumento fue mayor entre los trabajadores del acero que
trabajaban en operaciones de fundicion, pero se vio también en varias categorias de
empleos dentro de la industria. No se encontraron asociaciones significativas para
otras industrias, aungue un aumento del 60 por 100 (p=0,27, intervalo de confianza,
0.7, 3.7) se notd en los trabajadores de fundicion de cinc empleados al menos guince
afios. Los hallazgos ayudan a clarificar ¢l papel de la ocupacién como un factor de
riesgo para el cancer de pulmoén en la zona, y sugiere que las exposiciones en la
industria del acero contribuyen en una mayor extension de lo que se reconocia antes.

HoFMAN, A., y VALKENBURG, H. A.: Determinantes del cambio de la presion sangui-
nea durante la infancia, 735-43.

Los determinantes de cambio en la presion sanguinca durante la infancia se
estudiaron en 596 nifios holandeses de cinco-diecinueve anos. Los nifios fueron
elegidos al azar entre la poblacion general de Zoetermeer, cerca de La Haya, Holan-
da, y este informe trata de 462 niflos (78 por 100) cuya presion sanguinea se midio de
tres a siete veces (una vez al aio) entre 1975 y 1982. La tasa de cambio de la presion
sanguinea se obtuvo por regresion de minimos cuadrados de la presion sanguinea al
tiempo para cada sujeto. El nivel inicial de presion sanguinea estuvo asociado
negativamente con el cambio posterior de las presiones sistdlica y diastélica, incluso
después de ajustarlas para regresion hacia la media. La presion sanguinea de los
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padres v el peso inicial estaban relacionados positiva pero débilmente, con la tasa de
cambio de la presion. El dcido trico en suero inicial estaba positivamente asociado al
cambio de la presion sanguinea sélo en las chicas, La reactividad vascular. medida
por la prucba del presor frio no estaba relacionada con la tasa de cambio de la
presion sanguinea. Lo mismo ocurria con la tasa del pulso y el uso de tabaco, café y
contraceptivos orales, El hallazgo de que los nifios con los mayores niveles iniciales
de presion sanguinea no tenian los mayores aumentos posteriores sugiere que no
existe una carrera de presion sanguinea durante la infancia, Hay alguna evidencia de
gue la relacion entre ¢l nivel inicial y el cambio subsiguiente de la presion sanguinea
se modifica por la edad.

AMERICAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, marzo 1983

Barkir, W. H.., y Cols.: Vigilancia del ictus en la comunidad en personas menores de
setenta afios: contribucion de la hipertension incontrolada. pp. 260-265.

En 1979 un sistema de vigilancia hospitalaria basado en la comunidad se estable-
ci6 en el Condado Monroe. Nueva York (poblacion 702.000 h.), para investigar la
contribuciéon continua de la hipertension incontrolada a la aparicion del ictus. Este
trabajo informa sobre los hallazgos de 200 ictus consecutivos en personas menores de
setenta y un anos. La edad media fue de cincuenta y ocho afios. Habia una historia
previa de hipertension en 129 (65 por 100) casos. Dos tercios de los 129 tenian otras
afecciones predisponentes (cardiopatia, diabetes, accidente cerebrovascular previo) y
¢l 95 por 100 tenia uno o mas factores de riesgo cardiovasculares (fumar, hipercoles-
terolemia. obesidad). Mas del 90 por 100 habian visitado al médico durante el afio
anterior al ictus (media de 4 visitas), Se registraron presiones clevadas (PD = 95
o PS> 160) en la mitad o mas de las visitas en el 45 por 100 de los pacientes. La
reduccion de los ictus innecesarios en personas de menos de setenta y un afios podria
conseguirse concediendo mas atencion a los que va tienen una atencion médica por
hipertension que tienen otras afecciones coexistentes que suponen un riesgo de ictus
y factores de riesgo cardiovasculares,

Scnwartz, E. M.,y RAE, W. A: Efecto de los bifenilos polibromados sobre la
capacidad de desarrollo de los nifos pequefios, pp. 277-281.

Se aplicaron tests de desarrollo a I8 nifios, de cuatro-seis afios, que se sabia que
habian estado expuestos a hifenilos polibromados (BPB) en utero y/o a través de la
leche materna. Estos mismo nifios habian tenido bajas puntuaciones en una evalua-
cion parcial de desarrollo hecha dos afios antes. Se compararon los resultados
actuales con datos de pruebas normativas. Los hallazgos mostraron: 1) los nifios de
la cohorte con BPB estdan entre los limites normales en todas las dreas valoradas;
2) s¢ observa una relacion inversa entre el nivel graso de BPB y las puntuaciones
obtenidas en algunas tareas de desarrollo. La importancia de este hallazgo para el
futuro desarrollo no esta clara, pero supondria futura vigilancia.
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WaLker S¥aGunt, E. Al Capacidad de desarrollo de nifios expuestos a bifenilos
polibromados (BPB), pp. 281-285.

Para investigar si la ingestion de bifenilos polibromados tiene un efecto perjudicial
sobre el desarrollo neuropsicologico de nifios pequefios expuestos in wtero y en la
infancia, se aplicaron 5 tests de las Escalas de Capacidades de los Nifios de McCarthy
a un grupo de 19 nifios de Michigan expuestos a BPB, Cuando se analizaron los
datos para el grupo expuesto de acuerdo a la cantidad de BPB en el organismo
determinado por biopsia grasa, se encontraron correlaciones desde 0.5228 a 0.3004
entre los logaritmos naturales de los valores de BPB en grasa de nifios y sus
puntuaciones normalizadas en las escalas de desarrollo. Cuatro de las cinco correla-
ciones eran significativas a p<0,05. El andlisis multivariado de covarianza confirmé
la existencia de un efecto importante signilicativo del nivel de BPB en grasa mante-
niéndose constante la educacion de los padres. Los niflos con mayores cargas corpo-
riales de BPB (30,100 ppm.) puntuaron significativamente por debajo de los nifios
expuestos con menores cantidades en las mismas cuatro pruebas y ¢n una puntuacion
mixta que representaba la actuacion general. Estos resultados sugieren la existencia
de uni relacion inversa entre los niveles corporales de BPB y algunas habilidades de
desarrollo en nifios pequenos.

Nenert, D. W., y cols.: Posible efecto de la exposicion neonatal a bifenil polibroma-
do sobre la capacidad de desarrollo de nifios, pp. 286-9.

Los dos trabajos precedentes, que ofrecen conclusiones diferentes de estudios
sobre los mismos nifios, deberian examinarse desde los puntos de vista estadistico,
clinico pedidtrico y toxicoldgico. El grupo en estudio comprendia 19 nifios que fueron
concebidos, nacieron y/o amamantados durante el periodo de maxima exposicion a
BPB e¢n Michigan antes de que se identificara la contaminacion. Seagull estudid a
estos nifios entre las edades de dos anos y cinco meses y tres afios y once meses con
cinco tests de las Escalas de Habilidades Infantiles de McCarthy y llegd a la conclu-
sion de que 4 de las 5 pruebas tenian correlaciones significativas (£<0,05) con la
exposicion a BPB, es decir, cuanto mayor eran los niveles de BPB en el tejido adiposo
de los nifios, menores eran sus habilidades de desarrollo. Schwartz y Rae estudiaron
después i los mismo nifios entre las edades de cuatro afios y un mes y seis aflos y un
mes (N=18 porque una familia no quiso participar en el estudio de seguimiento) con
toda la bateria de las Escalas de Habilidades Infantiles de McCarthy mas la Escala de
Wechsler de Inteligencia de Preescolares y de Primaria y llegaron a la conclusion de
que no existia diferencia significativa (p>>0.05). Se hizo un intento para encontrar un
grupo control ajustado de 19 nifios, seleccionados al azar en la misma zona geogréfica
de la cohorte de BPB, pero los niveles de BPB en suero no permitieron a los autores
encontrar diferencias entre los grupos expuesto y control.

MaDANs, J. y Cols.: Relacion entre fractura de cadera v fluoracion del agua: andlisis
de datos nacionales, pp. 296-298.

Se usaron datos de las Encuestas Nacionales de Salud por Entrevista para deter-
minar si la fluoracion del agua previene las fracturas de cadera relacionadas con la
osteoporosis. No se encontrd efecto protector para niveles de fluoruro de 0.7 ppm.
nivel recomendado para la prevencién de la caries dental. Hay algunas indicaciones
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de que concentraciones superiores de fluoruro podrian tener un efecto protector para
grupos con una alta incidencia de osteoporosis. Sin embargo, no pudo hacerse
ninguna determinacion de los niveles reales necesarios o de los posibles efectos
adversos de los altos niveles de fluoruro en agua.

Abril 1983

CoLE, L. P., y cols.: Efectos de la lactancia materna sobre la actuacion del DIU, pa-
ginas 384-88.

Se investigd el efecto que la lactancia puede tener sobre la actuacion del dispositi-
vo intrauterino (DIU)Y usando datos de una serie de ensayos clinicos multicéntricos.
Se aplicaron métodos de tablas de vida para comparar mujeres que lactaron a pecho
con otras que no lo hicieron respecto a la expulsion del DIU, a embarazo accidental,
a la extraccion del DIU por otras razones y a la continuacion del uso del DIU. Los
resultados indican que la lactancia materna no aumenta el riesgo de expulsion u otros
acontecimientos se inserte el DIU inmediatamente (en diez minutos) o después de
cuarenta y dos dias del parto.

Friepman, G. G., y cols.: Prevalencia y correlacion del fumar pasivo, pp. 401-405.

La duracion por semana de la exposicion al humo de tabaco de otros en diferentes
lugares fue tabulada de las respuestas a un cuestionario de 37,881 no fumadores y ex
fumadores que recibieron exdmenes de salud multifasicos en 1979 y 1980, En conjun-
to el 63,3 por 100 de los sujetos declararon alguna exposicion, el 34,5 por 100
estuvieron expuestos al menos diez horas por semana y el 15,9 por 100 al menos 40
horas por semana. La duracion de la exposicion por semana estaba correlacionada
con el nivel de tiocianato en suero en un pequeiio grupo de prueba, La exposicion
estaba [uertemente relacionada con la edad con un pico de 78,2 por 100 en la década
de los veinte afios y un descenso acelerado después hasta el 13.9 por 100 en los de
ochenta afios y mas. La edad y el sexo estaban relacionados con ¢l fumar pasivo solo
en un grado relativamente pequefio. Las personas que declararon mayores exposicio-
nes eran mas aptas a declarar mayor consumo de alcohol y marihuana, exposicion a
riesgos ocupacionales y generalmente no estaban casados. La falta de educacion en
colegio fue mas frecuente entre los que negaban la exposicién pero estaba directamen-
te relacionada con la duracion de la exposicion entre los que declararon alglin fumar
pasivo. Los estudios sobre los efectos para la salud del fumar pasivo deberian tener
en consideracion estos factores asociados. Aunque el fumar pasivo declarado por las
personas casadas estaba fuertemente relacionado con los habitos de sus conyuges, la
clasificacion por el hecho de fumar de los conyuges produjo una considerable mala
clasificacion.

EckerT, P.: Mds alld de las estadisticas sobre hdbito de fumar de los jovenes, pa-
ginas 439-441.

Los estudios estadisticos pueden identificar las caracteristicas demogréficas de la
poblacién adolescente que fuma, pero no pueden revelar cdmo se combinan los
grupos de categorias demograficas en la cultura de la comunidad para formar
destacadas categorias sociales, o como los procesos sociales ligan estas categorias a la
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conducta de fumar o no fumar. Como el fumar o no fumar funciona como un
simbolo social clave, las campafias antitabaco que se basan en una comprension
inadecuada del contexto social en que se produce el fumar pueden reforzar esta
conducta. La observacion participante en una escuela superior de un suburbio sugiere
que los adolescentes empiezan a fumar como parte de un complejo proceso simbélico
derivado del proceso de diferenciacion social entre futuros miembros de la clase
trabajadora por una parte y la clase media por otra. Pone de relieve inadecuaciones
en dos programas antitabaco existentes en las escuelas que resultan de ignorar la
dindmica social del fumar.

GARVEY, A. )., y cols: Dejar de fumar en un estudio prospectivo de varones adultos
sanos: efecios de la edad, periodo de tiempo v cantidad fumada, pp. 446-450.

El presente estudio examind los efectos sobre el dejar de fumar de tres variables
(edad cronoldgica, periodo de tiempo y cantidad fumada) en 637 varones sanos
fumadores de veintidos-sesenta y nueve afios al comenzar. Los sujetos fueron segui-
dos desde 1962 a 1975 usando procedimientos de tablas de vida. La edad no estuvo
significativamente relacionada con las tasas de cese (p = 0,150). El efecto de la
cantidad fumada se acercaba a la significacion (p = 0,096) con tasas de cese progre-
sivamente menores a mayores niveles de consumo. Se encontraron poderosos efectos
del periodo de tiempo (p = 0,008). Las tasas de incidencia del cese aumentaron desde
1962 a 1970 y después de éste se produjo un marcado descenso.

Junio 1983

WarNER, K. E., y MurT, H. A.: Muertes prematuras evitadas por la camparia
antitabaco, pp. 672-677.

La campafia antitabaco ha estimulado a millones de personas a dejar de fumar
cigarrillos v a otros millones a no iniciarse en este habito. Como el dejar de fumar o
el decidirse a no comenzar reduce los riesgos de muerte relativos al hecho de fumar,
estimamos que estos impactos en el consumo dieron como resultado evitar mas de
200.000 muertes prematuras relacionadas con el tabaco durante 1964-1978. Como
término medio, cada una de estas muertes prematuras evitadas se convierte en
veintitrés afos de vida adicionales. Ademas el cese y la iniciacion del habito relacio-
nados con la campaiia durante el periodo 1964-1978 dardn como resultado evitar
muchas mas muertes prematuras en las proximas décadas. Aunque estas cifras
sugieren que la campafia antitabaco ha tenido éxito, decenas de millones de america-
nos contintian fumando y las muertes prematuras evitadas constituyen sélo una
pequefia fraccion de los 4.000.000 de muertes atribuibles al habito de fumar que
ocurrieron durante estos mismos afos,

JEFFERY, R. W., y cols.: Reduccion de peso v sodio para prevenir la hipertension:
Comparacion del tratamiento en grupo con el consejo individual, pp. 691-693.

Noventa y tres varones adultos con peso excesivo y con hipertension 14bil partici-
paron en un programa de intervencion dietética de veinte semanas para conseguir una
reduccion del peso corporal del 10 por 100 y una reduccion del consumo de sodio a
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70 miliequivalentes por dia. Por distribucion al azar, la mitad fueron sometidos a
procedimientos de tratamiento intensivo en grupo y la otra mitad a consejo individua-
lizado. Las reducciones y las recomendaciones escritas eran idénticas, asi como la
pauta de visitas para tratamiento. Ambos métodos produjeron importantes descensos
de peso, de la ingestion de sodio y de calorias y de la presién sanguinea. El
conocimiento sobre calorias y sodio también aumentd significativamente con ambas
técnicas de intervencién. Las dos modalidades de tratamiento no fueron diferentes en
cuanto a efectividad.

ANALES DE LA REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, tercer trimes-
tre 1983

APARICIO GARRIDO, J.: El factor infeccioso en la produccion de subnormalidad, péa-
ginas 481-495,

Se estudian seis infecciones de transmision al producto de la concepeidn desde una
viremia materna que puede establecer bases en endometrio, placenta y liquido amnid-
tico. A partir de estas bases se provocaria una embriopatia, en el primer caso, y
fetopatias en los otros dos. Cabe también la infeccién a través del canal del parto por
localizaciones vaginales. Se produciria una paidopatia. En edad fertil un 60 por 100
de las mujeres es susceptible a la toxoplasmosis; un 4 por 100 al herpes simplex; un
80 por 100 a listeriosis: un 99 por 100 a sifilis, Las restantes se encuentran inmunes la
mayor parte por haber sobrepasado la infeccidon correspondiente; pocas, por estar
padeciéndola activamente. Hay que considerar una inmunodepresion gravidica tran-
sitoria, fundamentalmente por inhibicion de la inmunidad celular. Se calcula que se
presenta un caso de toxoplasmosis congénita cada 500 partos; de rubéola cada 2.500;
de citomegalovirus cada 700; de herpes simplex cada 1.000; de listeriosis cada 625.
Las infecciones del embridon suelen ser patentes al nacer (malformaciones de la
rubéola, por ejemplo); las del feto suclen ser inaparentes, estando en evolucién en la
mayor parte de los casos. Ello da lugar a falsas imagenes del orden de frecuencia.

ZAPATERO DOMINGUEZ, J.; El indice tuberculinico v el riesgo de infeccion anual como
datos para el estudio de la epidemiologia tuberculosa, pp. 521-550.

Se recogen los resultados registrados en exdmenes radioldgicos seriados y en las
prospecciones tuberculinicas realizadas durante cuarenta vy tres aiios en estudiantes de
la Universidad Complutense de Madrid. Las curvas de morbilidad e infeccion tu-
berculosas siguieron un curso casi paralelo durante los siete primeros quinquenios. En
el octavo lustro acabaron por converger por haber disminuido algo menos la morbi-
lidad que la infeccion. Por el contrario, en los Giltimos cuatro cursos, de 1979 a 1983,
el nimero de tuberculinos positivos ha aumentado. Pensamos que a semejanza de lo
ocurrido en algunos paises, ello estard determinado por una mayor frecuencia de la
infeceion, pero después de analizar el histograma tuberculinico v otras circunstancias,
creemos que el problema podria ser mas complejo debido a otras varias causas gue
analizamos en el texto. De haberse debido exclusivamente al aumento en la infeccién
cllo deberia haberse reflcjado en un aumento de la morbilidad y esta Gltima ha
seguido su progresiva marcha descendente habiendo caido del 2,74 por 100 registrado
en el primer quinquenio 1939-1941 al 0,121 por 100 encontrado en el Gltimo curso
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1982-1983. La cifra de tuberculosis activa (necesitada de tratamiento) estd todavia
muy por encima del 0,04 por 100 considerada como justificativa de los exdmenes
radiologicos seriados. Clon arreglo al riesgo de infeccion anual registrado por noso-
tros en el lustro 1974-1979, una situacion de erradicacion de la tuberculosis no serd
alcanzada antes del ano 2135.

BOLETIN CHILENO DE PARASITOLOGIA, enero-junio 1983

LARrrIEY, E. J., y cols.: Hidatidosis humana: Aporte del inmunodiagndstico a la
detencion, notificacion y registro de casos en la provincia de Rio Negro, Argenti-
na, paginas 3-9.

Este informe describe el desarrollo de un sistema para la deteccién, notificacién y
registro de casos dentro del marco del Programa de Control de Hidatidosis de la
Provincia de Rio Negro, Argentina. Se basa en la extension de una red de laborato-
rios hospitalarios que han incorporado el inmunodiagndstico de la hidatidosis en sus
funciones regulares. La confirmacién inmunoldgica de hidatidosis por la prueba de
doble difusion Arco 5 (DDS5) propercionada por los laboratorios fue la primera
informacion sobre casos hospitalarios recibida por el programa durante el mismo
periodo de dos afios, 3.792 habitantes rurales de la zona control fueron examinados
en encuestas de inmunodiagnostico para la deteccién precoz de portadores de quistes
hidatidicos. La positividad en DDS establecié la confirmacion inmunodiagndstica de
hidatidosis en 51 personas, es decir, una tasa de prevalencia de [,34 por 100. Estos
casos representaron 42 y 33,8 por 100 nimero total de casos conocidos en los afios
1980 y 1981, respectivamente. lLLos datos demostraron que el inmunodiagnéstico
basado en la positividad DDS5 proporcion6 una informacién mas precisa del numero
de nuevos casos de hidatidosis por aio que el obtenido de casos hospitalarios que
requieren atencion médica. Esto hizo posible la deteccién precoz de portadores
asintomaticos de quistes, identificar casos hospitalarios que no se habian declarado y
proporcion6 buenos datos para la caracterizacion epidemiolégica de la zona endémi-
ca. La extension de la red de laboratorios hospitalarios que realizan el inmunodiag-
nostico hidatidico por DD3 se justifica con fines de atencién médica, diagnéstico
precoz y vigilancia epidemiologica.

ARAYA, J., y cols.: Encuesta epidemioldgica con toxoplasmina entre estudiantes
universitarios. Antofagasta. Chile, pp. 21-23.

Se realizé una prueba intradérmica de toxoplasmosis en 201 estudiantes universi-
tarios (75 varones y 126 mujeres, de edad entre diecisiete y veinticinco afios). La
prueba fue positiva en 50 (24,9 por 100) estudiantes, 26 (34,7 por 100) varones y 23
(19,0 por 100) mujeres.

HERNANDEZ, A., y cols.: Estudio seroepidemioldgico de la hidatidosis humana, me-
diante la reaccion de hemaglutinacion indirecta, en la Comuna de Lonquimay (IX
Region, Chile), pp. 24-25.

La Comuna de Lonquimay (37°52’-38°50" latitud Sur, 70°50’-71°37" longitud
Oeste) esta localizada en una regién montafiosa del sur de Chile. Las actividades
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econdmicas basicas son la cria de ganado y otra produccién de animales para carne.
Tiene una poblacién de 9.339 habitantes con un 73,7 por 100 distribuido en zona
rural. Una tasa media anual de incidencia de hidatidosis humana de 48 por 100.000
h. se ha registrado en 1976-1982, cifra unas tres veces superior a la correspondiente a
toda la Region IX. Para contribuir al conocimiento actual de la hidatidosis humana
en la Comuna de Lonquimay, se realizé una prueba especifica de hemaglutinacién
indirecta a 984 personas. 25 (2,5 por 100) individuos presentaron reaccién positiva al
mismo.

BOLETIN DE ESTUDIOS Y DOCUMENTACION DE SERVICIOS SOCIALES,
numero 13, 1983

Ruslo, F., y col.: Problemdtica del toxicdmano, pp. 17-24.

Tras una serie de consideraciones sobre la aceptacién de la droga en las diversas
culturas y el fenémeno actual de su difusién a dmbitos mas amplios y ajenos, las
autoras de este trabajo se centran en los problemas sociales que plantea a los
toxicobmanos el consumo de drogas. Se examinan los cambios producidos en las
distintas areas de la vida del toxicomano: familia (sentimientos de superproteccioén y
recelo, problemas econémicos, etc.) escuela (el inicio al consumo suele coincidir con
el periodo de adolescencia, en la fase inicial de maduracién) trabajo (dificultades para
conseguir empleo o mantenerlo si se tiene) y relacién social (sobre todo con grupos
marginales de los que es dificil salir —delincuencia, complicidad, ajuste de cuentas,
etcétera— viéndose socialmente marginados y potencidndose la conducta delictiva).
En la segunda parte se analizan la rehabilitacion y reinsercion social, las cuales se dan
casi conjuntamente, debiendo basarse este enfoque, a ser posible, en la propia
realidad social. El tratamiento ha de contemplar los aspectos somaticos, psicolégicos
y sociales, debiendo reforzarse al toxicomano para que adquiera confianza en sus
propias capacidades y rompa con su grupo habitual. Por Gltimo, se analiza el entorno
y los recursos que ofrece la comunidad para el tratamiento y rehabilitacién del
toxicomano.

RuBio HERRERA, R.: Psicologia del envejecimiento: trastornos tipicos, pp. 25-33.

Es propésito de la autora en el presente trabajo considerar algunas de las variables
bioldgicas, fisioldgicas y psiquicas que influyen en el proceso de envejecimiento y que
inducen justificadamente a reclamar la realizacién de investigaciones conjuntas con
otras disciplinas. En el ultimo apartado se aborda un tema de vital importancia: el de
los problemas metodoldgicos que plantean las investigaciones en la tercera edad, los
cuales han impedido en multitud de ocasiones obtener conclusiones vélidas sobre el
proceso de envejecimiento: pensemos, por ejemplo, en los problemas relativos a la
seleccion de la muestra, a la seleccién de los procedimientos de exploracién o a la
conveniencia de estrategias basadas en el método secuencial transverso, secuencial de
cohorte y secuencial de tiempo, que nos permitan tener acceso a una informacién
descriptiva y explicativa cientificamente avalada.
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BULLETIN OF THE NEW YORK ACADEMY OF MEDICINE, noviembre 1983

IMPERATO, P.: La meningitis epidemica en Mali, pp. 818-831,

Desde comienzos de siglo, las epidemias de meningitis meningocdcica se¢ han
sucedido en Mali con intérvalos temporales regulares, Seis de estas epidemias ocurrie-
ron en un periodo, de cuarenta afios, desde 1940 hasta 1981. La mas seria ocurrié en
el periodo 1969-1971, causando 18.288 casos y 1.991 muertos.

En este articulo se deescriben las caracteristicas de esta epidemia comparadas con
las otras ocurridas en Mali y en paises vecinos de Africa.

CANADIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, noviembre-diciembre 1982

Ricker, W. S.: Comparacion del mondxido de carbono y pH en el humo de la
marihuana y el tabaco, pp. 386-391. ~

Los estudios sobre el cannabis muestran que el alquitrdn que lleva el humo es
cancerigeno. Sirviéndose de boquillas para simular la forma usual de fumar la
marihuana, una investigacién anterior estima que el contenido de alquitrin de un
cigarrillo de marihuana tiene més del doble que un cigarrillo de tabaco, cuando los
dos tipos de cigarrillos se fumaron dejando un resto del mismo tamafio. La investiga-
cion actual se sirve de aparatos para fumar simulando las grandes chupadas y la
inhalacion profunda que caracteriza la forma usual de fumar la marihuana. Dos
muestras de marihuana con concentraciones de A THC diferentes fueron estudiadas.
Se fumaron cigarrillos de tabaco normalizado en estas condiciones y en las condicio-
nes normales para el andlisis del humo de cigarrillo de tabaco, dejando un resto de 30
mm. Fumando cigarrillos de marihuana en las mismas condiciones, pero quemando
todo el cigarrillo, el humo de la marihuana tiene un pH mas elevado que ¢l humo del
tabaco, un contenido de CO muy proximo al del tabaco y un contenido de alquitran
de 38 mg, siendo mds elevado que el contenido de alquitrdn del tabaco de 15 mg. La
muestra de marihuana con mayor contenido de A’ THC desprende menos mondxido
de carbono por chupada que el tabaco. Cuando se compara ¢! contenido en alquitran
de la marihuana fumada segiin la forma habitual de hacerlo con el contenido de
alquitran de tabaco seglin la forma actual de fumar los cigarrillos de tabaco se
constata que la marihuana tiene un contenido de alquitran 3.8 veces mas elevado que
el tabaco. Es, por lo tanto, posible que el riesgo para la salud que representa el humo
de un cigarrillo de marihuana es sensiblemente mds elevado que ¢l debido a la accion
de fumar un cigarrillo de tabaco.

BoLpT, E., y cols.: La provision de servicios de centrol de la natalidad a madres
solteras: encuesta nacional sobre actitudes y comportamientos de los médicos,
paginas 392-395.

Una encuesta nacional va a comenzar con el fin de determinar las actitudes y las
practicas seguidas por los médicos referentes a la planificacion familiar. Los resulta-
dos indican que los médicos estan dispuestos a dar informacion y servicios en materia
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de contracepcién a la mayor parte de las pacientes, pero rehiisan estos mismos
servicios a los menores no casados que no tienen autorizacién paterna. Esta reticencia
a proporcionar servicios en materia de contracepcion a esta categoria de pacientes, a
pesar del porcentaje elevado de adolescentes embarazadas, es una consecuencia
directa de la ambigiiedad juridica de los derechos de los menores para consentir el
seguir tratamientos electivos (incluyendo la contracepcion).

WADHERA, S.: Riesgos precoces de complicacion de abortos legales, Canada 1975-
1980, pp. 396-400.

Cerca de! 3 por 100 de las mujeres que han tenido abortos legales en Canadd, han
tenido una o varias complicaciones con motivo del aborto. Estas y otras constatacio-
nes en este articulo se basan en el estudio de aproximadamente 352.000 abortos
terapéuticos realizados en mujeres en Canada del 1975 al 1980. La tasa de complica-
cién que resulta de un aborto ha bajado en un 25 por 100, o sea de 3,2 en 1975 a
menos de 2.4 en 1980. Las tasas de complicacién que resultan de un aborto eran mas
elevados en las mujeres de mds de veinte afios (4.1) siendo una vez y media la tasa de
complicacion en las mujeres de veinte a veinticuatro afios y dos veces en las mujeres
de veinticinco a veintinueve afios. El riesgo de complicaciones que resultan de un
aborto aumenta con el periodo de gestacion en el momento del aborto. Para las
mujeres que han sufrido un aborto con un periodo de gestacién de trece semanas o
mas el riesgo de complicacion era diez veces mayor que en las mujeres con un periodo
de gestacion de menos de trece semanas. Las tasas de complicacién resultante de un
aborto eran considerablemente mds bajas por los procedimientos de evacuacién
instrumental que por los procedimientos de instalacion. Las tasas de complicacion
resultantes de un aborto por los distintos procedimientos son: Extraccién menstrual
(0,4) D & C aspiracion (0,8) D & C quirurgica (1,7) histerectomia (9,1) solucion salina
(22.,4), prostaglandina (29,0) y urea (30,9).

Lyon, D. J., y cols.: Deteccion precoz de los trastornos del oido, pp. 410-415.

Esta investigaciéon examina la condicién actual de la deteccién de los trastornos
auditivos en los recién nacidos y en los nifios. La intencién de esta investigacion es la
aceptacion de lo que la deteccion precoz (es decir antes de los nueve meses) del nifio
que tenga un «handicap» auditivo asi como su habilitacién son necesarios y las
implicaciones de una deteccion tardia sobre el futuro de este nifio. Un estudio de los
métodos y del sistema de deteccién de los trastornos auditivos utilizados en las
provincias maritimas se incluye y su comparacién con otros estudios realizados en
otros lugares. Los resultados de esta investigacion indican que una deteccién precoz
no es la norma. El 54 por 100 de los nifios nacidos en los afios 70, serdn sospechosos
de sordera o tendrdn su primera evaluacién auditiva después de la edad de dos afios.
Algunas razones habrin llegado a esta situacion, son discutidas y junto con recomen-
daciones para mejorar el sistema. Entre estas recomendaciones hay una nueva llama-
da para la utilizacion precoz de las téenicas de deteccion con todos los recién nacidos
asf como una mayor colaboracion entre los profesionales de la salud y la educacion.
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ALLARD R., y cols.: Asaeciaciones entre los conocimientos, actitudes y conductas
sobre nutricion en un colegio de adolescentes, pp. 416-419.

Se ha realizado una encuesta nutricional entre los estudiantes normales diurnos de
un CEGEP francéfono de Montreal. por medio de un cuestionario autoadministrati-
vo enviado por correo a una muestra sistematica de 154 de 5.751 estudiantes. Dos
envios postales y una entrevista telefénica, si era necesario, permiticron llegar a una
tasa de respuestas del 83 por 100. Se pudo asi medir de una manera simple la edad.
el sexo, el exceso de peso, los conocimientos de nutricion, la actitud frente a la
importancia de la nutriciéon y el aporte alimentario en veinticuatro horas de los
encuestados. Todas las asociaciones posibles entre estas variables fueron comproba-
das estadisticamente. Las relaciones entre las asociaciones mas fuertes apoyan el
modelo causal mas frecuente utilizado en cducacion nutricional (los conocimientos
modifican el comportamiento), pero son igualmente compatibles con otros modelos.
Las dificultades que presenta la interpretacion de tales resultados vy la utilidad de los
estudios longitudinales para resolverlos se discuten al [inal,

Cook, D. H., y cols.: La precision v la plenitud de constatacidn de las estadisticas de
mortalidad neonatal de cardiopatias congéniias, pp. 420-423.

La precision v la plenitud de constatacion de mortalidad por cardiopatia congéni-
ta neonatal han sido examinadas empleando dos series de datos: i) datos médicos
recogidos por los cuatro centros de cardiologia y pediatria de Ontario para los recién
nacidos evaluados durante 1975-1977, y ii) las actas de defuncién para 1975-1977 que
atribuven la cardiopatia congénita como la causa base de la defuncion. Se han pedido
protocolos de autopsia v/o los resumenes finales al alta para las muertes probables
por cardiopatias congénitas que no se encontraban en los datos recogidos. Se han
empleado todas las fuentes para evaluar la relacion entre la cardiopatia congénita y
las defunciones. Se ha atribuido la cardiopatia congénita como la causa base de
defuncion de 233 recién nacidos. Sin embargo, se ha juzgado que solamente 172 de
estas defunciones han sido correctamente evaluadas. A pesar de ello habia defuncio-
nes por cardiopatia congénita que no le habian sido atribuidas. Se llegé a una
estimacion del total de las defunciones neonatales de cardiopatia congénita (215 a 213
defunciones) que indicaba que la estadistica de mortalidad (233) exageraba las defun-
ciones efectivas de 9-12 por 100.

Marzo-abril 1983

EDWARS P., y cols.: Estado fisico y embarazo: Mesa Redonda, pp. 86-90.

Este articulo nos cuenta las discusiones entre un médico, un fisiélogo del ejercicio
fisico y una enfermera en una Mesa Redonda, teniendo los tres experiencia en el
terreno del ejercicio fisico v del embarazo. Las respuestas de los participantes respon-
den a las preguntas que les fueron planteadas por teléfono, que fueron recogidas y
escritas por el moderador. La primera parte trata de cuestiones de orden general
presentadas al médico y al fisidlogo del ejercicio fisico. La segunda parte aborda los
dos campos por los cuales se preocupa mas especialmente la medicina. La tercera
parte examina las diferencias y similitudes entre los programas del ejercicio fisico en
periodo de embarazo y los cursillos de pre-parto.
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WHITE, F. M. M.: Vigilancia del ejercicio fisico e implicaciones para la salud y la
prdctica de salud publica en Canadd. pp. 91-95.

Se puede decir que el concepto de salud tiene variadas formas. La Organizacion
Mundial de la Salud afirma: «La salud no es la simple ausencia de enfermedad, sino
mas bien un estado de bienestar completo desde el punto de vista fisico mental y
socialy. Visto desde esta optica atributos tales como la forma fisica y la aptitud de
disfrutar de la vida estan ligadas intimamente al fenomeno de la salud. La definicion
de salud desde el punto de vista fisico comprende: «la aptitud de realizar las tareas
diarias con energia y vivacidad, sin fatiga exagerada y con amplias reservas de
energias para disfrutar de la vida y para hacer frente a cualquier urgencia imprevistay.
El principal objetivo de la encuesta de forma fisica en Canada era en suma «propor-
cionar los datos de base sobre la forma fisica y sobre ¢l estilo de vida de los
canadienses». Se ha dicho que «..un mejor conocimiento de la forma fisica de la
poblacion del Canadi deberia permitirnos mejorar los programas y las instalaciones
en materia de ejercicio fisico. En lo sucesivo, hacer la encuesta con intervalo regula-
res... permitird observar los cambios en la forma fisica y mejorar la eficacia de las
politicas y los programas establecidos». En estos documentos, la encuesta de forma
fisica en Canada no afirma que la forma fisica tenga una influencia sobre otros
aspectos de la salud. Los datos de que ya dispone nos permiten, quiza, examinar mas
adelante esta posibilidad.

EpwARDS. P.: Nuevas fronteras en Geriatria. Forma fisica en la «tercera edad,
paginas 96-99.

Los resultados mds recientes en la investigacion nos indican que el ejercicio
regular puede contribuir de una forma eficaz a retardar el proceso de envejecimiento
y a reencontrar un vigor perdido. Este articulo resalta ciertos aspectos de esta
investigacion, presenta los datos mas recientes de la encuesta de forma fisica en
Canada, y se pregunta sobre los efectos de la forma fisica y del envejecimiento en la
salud publica. Los profesionales de la salud tienen un papel primordial que jugar en
la mejora de la forma fisica de las personas de la tercera edad, tanto por la puesta a
punto de programas comunitarios como para la consulta privada. La investigacion
debe continuar. Es igualmente importante que los profesionales de la salud integren
estos resultados en el conjunto de la atencidn de salud y en su propio estilo de vida.

BietTe, M. G., y cols.: Salud publica, prevencion y el anciano, pp. 106-109.

En 1966, el Comité especial del Senado para la vejez sefialaba el papel de los
servicios de salud referentes a la prevencion de enfermedades en las personas de edad.
El Comité insisti6 igualmente sobre la necesidad de una evaluacion geridtrica y sobre
los servicios de reeducacion, con una especial vigilancia en la forma fisica de las
personas mas mayores. Recientes estudios sobre la eficacia de los programas de
prevencidn primaria en las personas de edad avanzada, han demostrado los beneficios
de los cambios, en las ocupaciones cotidianas. Recientemente. el servicio de salud de
un gran centro urbano ponia a disposicion de la salud piblica material didactico
tratando de promover los programas que se confeccionaban en el mismo departamen-
to de salud. que quiere. por otra parte ayudar a los ancianos con una salud débil con
setenta y cinco o mds afios y susceptibles de estar instalados en una institucién. Se
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describen los dos programas que tratan del tema. Puesto que el numero de personas
de edad aumenta continuamente, el servicio de salud publica deberd quedar vigilante
en cuanto a la estrategia para responder a sus complejas necesidades.

SEOANE, A. W., y RoserGt, A. G.: La tasa nutricional v caldrica en los adolescentes
en la region de la ciudad de Quebec, pp. 110-116.

El aporte medio encrgético no pasa del 82 por 100 al 94 por 100 de lo normal,
mientras que ¢l peso v la talla han sobrepasado las normas. Los elementos glicidos,
lipidos y proteicos de la racién alimentaria representan respectivamente ¢l 49 por 100,
36 por 100 y 15 por 100 del aporte energético medio en el conjunto de la poblacion.
El alcohol proporciona una media de 3.2 por 100 de las calorias de los adolescentes
entre dieciséis y dieciocho afos. En general, los adolescentes consumen mas alcohol
que las adolescentes y mas frecuentemente y con menor edad. Los jévenes adolescen-
tes de diez a doce afios consumen mas azdcares concentrados que las adolescentes de
la misma edad (< 0,05). La cualidad de la alimentacién de los adolescentes es
generalmente superior a la de las adolescentes (p < 0,05). El aporte medio en hierro
¢s inferior a las normas para el conjunto de los adolescentes mientras que el aporte
medio en tiamina no llega a las recomendaciones en las adolescentes de dieciséis a
dieciocho afios. Los aportes medios de calcio y vitamina A son bajos en ¢l 25 por 100
v 15 por 100 en el conjunto de chicas y chicos respectivamente. El aporte medio en
nutrientes por 1.000 kilocalorias llega o sobrepasa lo recomendado para todos los
nutrientes, exceptuando el hierro en las adolescentes de trece a dieciocho afios. La
utilizacion suplementaria de vitaminas y minerales no estd muy extendida (5,8 por
100) ¥y no representa un elemento determinante del aporte medio total en nutrientes
en los adolescentes estudiados.

BATES, V. D., y cols.: Relacion entre el grado de polucion del aire y las admisiones en
el hospital de Ontario del Sur, pp. 117-122.

Los datos horarios oficiales de las medidas de contaminacién (coeficiente de
niebla COH o CDB) de SO,, de NO, v de ozono, obtenidas de una muestra de 15
estaciones entre Windsor v Peterborough (Ontario), fueron estudiadas en relacion con
los datos informatizados del numero de admisiones en cuidados intensivos en los 79
hospitales de la regién para los meses de enero. febrero, julio y agosto 1974, 1976,
1977 y 1978, Las variaciones de las temperaturas cotidianas han sido incluidas en el
andlisis. Se ha constatado, que en los meses de julio y agosto, las asociaciones
significativas (p <= 0.001) entre ¢l aumento del niimero de trastornos respiratorios y
la presencia de SO, de O, y la temperatura con un retraso de veinticuatro a cuarenta
v ocho horas entre las variables. Para los meses de enero y febrero solo la temperatu-
ra se asocio significativamente (p< = 0,001) a un aumento del niimero de admisiones
por motivos respiratorios sobre el total de admisiones en el hospital. Otras seis
causas, no respiratorias, no mostraron ninguna asociacion de este tipo.

JOHANSEN, H. L.: Hipertension en Canadd. Revision del factor de riesgo y recomen-
dacion para trabajos futuros, pp. 123-128.

La prevalencia de la hipertensién no es bien conocida en Canada. Los programas
preventivos son de eficacia reducida dado el conocimiento imperfecto de este proble-
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ma y la dificultad de mantener la fidelidad de los pacientes, para seguir su régimen
terapettico. Este articulo pasa revista a los factores de riesgo més conocidos: factores
hereditarios, obesidad, sedentarismo, consumo de sal de mesa, agotamiento y alcohol.

EDUCACION MEDICA Y SALUD, julio-septiembre 1983

Ruiz bE CHAVEZ, y cols.: Programa de ensefianza de medicina general integral:
Conceptualizacion y estrategias para su evaluacion, pp. 227-242.

En este articulo se describen los conceptos y estrategias en que se apoya la
evaluacion del Programa de Medicina General Integral de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional Auténoma de México. El objetivo preciso de este trabajo,
realizado durante 1982, es el de fortalecer y redirigir las pautas del desarrollo actual
de este programa, concebido desde sus inicios en 1974 como un plan de estudios
experimental a través de un sistema de ensefianza modular y tutorial. Se dan a
conocer los obstaculos conceptuales, metodoldgicos, logisticos, operativos y actitudi-
nales identificados para el desarrollo de este proceso evaluativo. En la metodologia
utilizada se concatenan la revision de las experiencias evaluativas de programas
basicamente innovadores en la ensefianza de la medicina de pregrado, la seleccién de
un modelo de evaluacion, la identificacién de aspectos a evaluar, la determinacion de
prioridades y la definicion de proyectos especificos de evaluacion. De los aspectos
identificados y priorizados resultaron 12 proyectos de evaluacién a saber: Revisién
curricular, seguimiento de egresados, material de ensefianza, tutores, integracion del
conocimiento, rendimiento escolar, actividades de ensefianza, alumnos en servicio
social, ingreso de alumnos, desercion escolar, examen profesional y administracién
educativa.

Moro, M.: Salud animal v atencion primaria de salud, pp. 263-274.

Como parte de la estrategia de atencién primaria, los Gobiernos de las Américas
han incluido entre las actividades de salud publica del plan de accion del sector
agricola y al de salud animal. Esto significa que ambos sectores —agricultura y
veterinaria— han de guiar sus labores con un criterio multidisciplinario y multisecto-
rial, con participacidon plena de la comunidad. Es indudable, en consecuencia, que
tanto los estudios como el ejercicio de la profesion veterinaria en la regién tendran
que reorientarse para alcanzar una integraciéon mayor con la estrategia de atencién
primaria. Es a esta reorientacidn de las actividades de salud animal a la que se refiere
este trabajo. No cabe duda que la salud animal desempefia una funcién vital en
mejorar la calidad de vida humana y que la propia préictica veterinaria ofrece
excelentes oportunidades para fomentar el sentido de responsabilidad personal y
comunitaria en la promocion, cuidado y restauracion de la salud. El médico veterina-
rio y el asistente de salud animal por su contacto con la poblacién rural en la atencién
de sus animales —parte integral de la estructura socioecondémica rural— establecen
lazos estrechos de confianza no s6lo con los agricultores, sino con sus familias y, en
general, con toda la comunidad. Estan asi en una situacion favorable para recabar su
participacion en diversas actividades de salud publica veterinaria, lucha contra las
zoonosis, programas de higiene, etc. Aunque la meta de! plan de accién es extender
la atencidn primaria a toda la poblacién, la realidad que se confronta por la escasez
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de recursos, materiales y humanos, obliga a que se atiendan comd primera prioridad
las necesidades de los grupos més vulnerables, entre éstos se encuentran los que viven
en extrema pobreza en zonas rurales y urbanas. Son precisamente estos grupos los
mas expuestos a sufrir los dafos causados por las zoonosis todavia presentes en las
Américas. Ante esta realidad, es evidente que la atencién primaria en el campo de la
salud animal, debe basarse en la aplicacion en cada pais de una tecnologia apropiada,
de comprobada eficacia, realizada con personal bien preparado, nuevo o readiestra-
do. Para ello. el sector de salud piablica veterinaria deberd fomentar la coordinacion
intersectorial y la cooperacion técnica y econdmica entre los paises, ademds de
estimular en las instituciones de-educacion veterinaria programas de educacion conti-
nua que preparen al personal veterinario para realizar una labor mancomunada con
los demas campos de la salud publica.

GARzA. J: Trabajos de extension y prestacion de servicios en las escuelas de medicina
veterinaria, pp. 275-295.

Este articulo examina los trabajos de extension en las escuelas y facultades de
medicina veterinaria y sefiala que cumplen una mision multiple: sirven como elemento
de apoyo a las tareas de enseflanza c investigacion, prestan servicios intra e interna-
cionales y de divulgacién, y actian como enlace entre el mundo académico y la
comunidad a la que sirven. Después de enumerar diversas recomendaciones hechas
por grupos de expertos internacionales en medicina veterinaria, relacionadas mayor-
mente con los programas de formacién y adiestramiento, el autor explica en qué
consisten los servicios internos y externos que prestan las universidades o escuelas a
través de los programas de extension. En relacion con los primeros, describe minucio-
samente como se han de organizar las bibliotecas, recursos audiovisuales, unidades de
metodologia, planificacion, etc. En cuanto a los servicios externos, hace una descrip-
cion igualmente detallada de las caracteristicas y funciones de clinicas. consultas,
servicios de diagnostico, estaciones experimentales, ete. Por tiltimo, se hace hincapié
en que los programas de extension deben estar vinculados a los planes nacionales de
desarrollo v que han de vencer toda una serie de barreras institucionales y actitudes
negativas para lograr una verdadera integracion de la educacién académica del
veterinario con las necesidades reales de la comunidad.

GASETA SANITARIA DE BARCELONA, Monografia niim. I, junio 1983

SEGURA BENEDICTO, A., y cols.: Informacion sanitaria ;jpara qué? (A propdsito de la
conveniencia de un sistema de informacion sanitaria), pp. 4-11.

Nuestro pais, como tantos otros, no dispone de un sistema de informacién
sanitaria (SIS) a pesar de la gran cantidad de datos generados por el sector sanitario.
Para disponer de un SIS se precisa una peticiéon explicita de naturaleza politica v,
también conocer cudl debe ser la informacion necesaria. Esta necesidad varia segin
las finalidades que persigue la autoridad sanitaria, las cuales dependen, aunque sélo
sea parcialmente de la ideologia del poder. La actual incomunicacion entre los
productores de informacidon y los usuarios origina un circulo cerrado que sélo puede
abrirse con una elaboracion éstratégica de la informacién disponible que muestre las
posibilidades de utilizacién de un Sistema de Informacién Sanitaria.

REVISTA DE SANIDAD. 1-2.—14
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INSTITUTO MUNICIPAL DE ESTADISTICA: Andlisis de la mortalidad en la ciudad de
Barcelona: Utilidad y problemas metodoldgicos, pp. 11-15.

El Instituto Nacional de Estadistica recoge informacién de la mortalidad en
Barcelona desde el afio 1900. En este articulo se describen los problemas metodol6gi-
cos encontrados al analizar esos datos, insistiendo en la necesidad de continuar con la
explotacidn y andlisis de la mortalidad en comunidades como Barcelona.

DomINGO SALVANY, A., y col.: Valoracion de la calidad de los certificados de
defuncion: Aplicacion de un cuestionario en la ciudad de Barcelona, pp. 16-26.

Se describe un estudio de la calidad de los certificados de defuncién sobre una
muestra de defunciones certificadas en Barcelona en enero y febrero de 1982. Se hace
un andlisis detallado de la defuncidn de la enfermedad codificada como causa basica,
relaciondandola con otras variables que existen en el Boletin Estadistico de Defuncidn.

LAPORTE, J. R., y cols.: Experiencias de informacion sobre medicamentos en Catalu-
Aia, pp. 26-33.

Se describe la necesidad de disponer de informacién sobre los medicamentos,
también se hace mencion a las fuentes de informacién farmacolégica usadas por los
médicos en la actualidad analizando su calidad. Seguidamente se explica el /ndex
Farmacologic, su origen y su contenido y la propuesta de seguimiento de los efectos
—deseables o no— de los medicamentos. El articulo finaliza con una amplia referen-
cia bibliografica.

Casas, X., y cols.: Metodologia de los estudios del mapa sanitario en la ciudad de
Barcelona, pp. 33-42.

Se hace una descripciéon general de los objetivos, metodologia y fuentes de
informacién de los estudios realizados en el desarrollo del mapa sanitario de la ciudad
de Barcelona. A continuacién se comenta con mas extensién y profundidad, el
estudio de la asistencia primaria del Insalud y las consultas externas de los hospitales,
los de la asistencia hospitalaria: Altas e intervenciones quirtrgicas y el de los servicios
de urgencias hospitalaria.

Cros, J., y cols.: Aplicacion del censo de un dia a los hospitales municipales de
Barcelona, pp. 42-49.

En el articulo se comenta el llamado «Estudio Colaborativo Europeo de Hospita-
les» presentdndose sus distintos programas y concretandose en el andlisis del «Censo
de un dia», su utilidad y su metodologia, finalizando con un resumen de algunos
resultados que se obtuvieron, tanto en los hospitales municipales de la ciudad de
Barcelona como en los otros centros hospitalarios que participaron en el estudio.
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ANTO, J. M., y cols.: Aspectos metodoldgicos de la encuesta de salud de Barcelona.
Informe preliminar, pp. 50-60.

Con la encuesta de salud de Barcelona pretendemos conocer la morbilidad perci-
bida y la utilizacion de servicios sanitarios en la poblacion no institucionalizada de la
ciudad. De la morbilidad se registran los dias de cama, de ausencia laboral, de
restriccion  de otras actividades asi como la limitacién funcional por trastornos
cronicos. La muestra incluye 3.134 personas correspondientes a 2.024 familias selec-
cionadas mediante un muestreo estratificado en dos etapas. La encuesta se realiza por
entrevista personal en el domicilio particular de las personas seleccionadas. A pesar
de su dificultad metodoldgica y de su costo, puede contribuir de manera importante
al proceso de planificacion sanitaria de la ciudad.

SunyoL, R., y cols.: La historia clinica como fuente de informacidn sanitaria, pé-
gina 60-67.

Se analiza la historia clinica como fuente de informacidn sanitaria estudiando
primero los Ambitos en que la informacién de la historia clinica puede tener repercu-
sion (la propia asistencia, el control de la calidad. el sistema sanitario y la investiga-
cién y docencia). Seguidamente se describen las condiciones del tratamiento de la
informacion para ser analizada. Finalmente, se describe una propuesta de historia
clinica para la asistencia primaria y se valora como base de informacion para el
sistema sanitario y, al mismo tiempo, como elemento de cambio cualitativo de la
misma asistencia.

GonzAalEez, C. A, y col.: Informacidn sanitaria en la atencion primaria: El libro de
registro de consultas, pp. 68-76.

Se comenta la experiencia que existe en la actualidad sobre el «Libro de Registro
de Consultas» en las unidades extrahospitalarias del Programa de Medicina Familiar
v Comunitaria de Barcelona. Partiendo de los objetivos que debe cumplir el libro de
registro, se detalla éste, signiendo con un breve resumen de los resultados observados
en las visitas registradas durante los meses de octubre y noviembre del afio 1982,
acabando con unas conclusiones sobre la utilidad del libro de registro.

HEALTH BULLETIN, mayo 1983

SEYMOUR, D. G., y PRINGLE, R.: Urgencias quirurgicas en el anciano. ;Pueden
prevenirse?, pp. 112-131.

La relacion entre edad y admision por urgencias en pacientes de cirugia general de
cuarenta y cinco y mas afios se ha estudiado usando las estadisticas de hospitalizacio-
nes de Escocia para 1979, En el grupo de cuarenta y cinco-sesenta y cuatro afios, el
30 por 100 de los pacientes admitidos a servicios de cirugia general se clasificaron
como urgencias, pero esta cifra ascendié a casi 40 por 100 en pacientes de sesenta y
cinco-setenta y cuatro afios y llegd al 50 por 100 en los de mas de setenta y cinco
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afios. Cuando las tasas de admision se expresaron en términos de edad se encontré
que, en los casos de urgencia, habia un aumento exponencial en la tasa de admisién
a salas de cirugia general con la edad después de los cuarenta y cinco afios. En casos
seleccionados. por otra parte, un aumento inicial de las tasas de admisién entre los
grupos de cuarenta y cinco-sesenta y cuatro y sesenta y cinco-setenta y cuatro no se
mantenia después de los setenta y cinco afios. Esta divergencia entre tasas de admi-
sion por urgencia o selectiva era incluso mas marcada en pacientes que sufrieron
operaciones abdominales de cualquier tipo y en subgrupos de pacientes que fueron
operados por hernias, tlceras pépticas y carcinoma colorrectal. Parece probable que
algunas de las intervenciones de urgencia en pacientes de setenta y cinco y mas afios
podrian haberse evitado por un diagndstico precoz y la cirugia electiva. Se discute
esta posibilidad con especial referencia a hernias, (lceras pépticas y carcinoma co-
lorrectal v se identifican dreas para nueva investigacion clinica y epidemioldgica.

BerkeLEY, M. 1. K.: Sarampidn. Efecto de las actitudes en la inmunizacion, pa-
ginas 141-147.

Las actitudes favorables en el «equipo de salud» son fundamentales para lograr
adecuados niveles de inmunizacién en nifios vulnerables. Este estudio muestra una
gran variacion de respuesta de los profesionales a la inmunizacion y sugiere que se
niega a los nifios la proteccion por preocupaciones exageradas por las reacciones
adversas a la vacuna. Se necesitan codigos de préctica bien definidos en el equipo de
atencion primaria basados en orientaciones mas claras de los Comités que determinan
la politica de vacunacion,

INTERNATIONAL JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY, marzo 1983

SALONEN, J., y Puska, P.: Relacion entre el colesterol sérico y triglicéridos, y el riesgo
de infarto de miocardio agudo, accidente cerebrovascular y muerte, en la pobla-
cion masculina del este de Finlandia, pp. 26-31.

En 1972, se estudié una muestra randomizada proveniente de dos condados del
este de Finlandia. Se determinaron en ellos, p. e. el colesterol sérico total, triglicéri-
dos, T. A. vy el habito de fumar. La tasa de participacién entre los grupos etarios
masculinos treinta-cincuenta y nueve afios fue de un 92 por 100. Se excluyeron del
estudio los que hubieran padecido en los doce meses precedentes al menos, infarto de
miocardio, angina o accidente cerebrovascular. A lo largo del seguimiento, 211
padecieron infarto, 59 A.C.V. y 185 murieron debido a causas diferentes. El colesterol
sérico total (= 8.0 mmol/ |) estaba asociado estadisticamente con el riesgo del infarto
(riesgo relativo = 2.8, 95 por 100 C.1. = 1,8-43) y con el de muerte (R.R. = 2,2, 95 por
100 C.1. = 1,3-3.7) para los grupos etarios comprendidos entre treinta y cuarenta y
nueve afios, pero Unicamente con el riesgo de infarto para los comprendidos entre
cincuenta y cincuenta y nueve afos, en base a modelos logisticos que incluian edad,
triglicéridos séricos, T.A., hibito de fumar y obesidad. Los triglicéridos totales séricos
(= 2,8 mmol/ 1) estaban asociados estadisticamente con el riesgo de A.C.V, (R.R. =
2.7.95 por 100 C.1. = 1,0-7,1) para los comprendidos entre treinta-cuarenta y nueve
afios. Pero sin asociacién independiente con el riesgo de infarto o muerte,
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DAHLEN, G., y cols.: Determinantes genéticos y ambientales de las concentraciones en
sangre del colesterol y HDL colesterol, pp. 32-35.

Se estudiaron 274 familias nucleares suecas, elegidas entre los gemelos mono o
dicigdticos casados, sus conyuges y un hijo adulto al menos. Se usé un método
colorimétrico enzimatico para la determinacion del colesterol total y el HDL coleste-
rol fue estudiado con el método de precipitacion con heparina-cloruro de manganeso.
El andlisis genético se disefié utilizando un modelo analitico para evaluar la hereda-
bilidad cultural y genética, correlacion matrimonial y efectos maternales. La hereda-
bilidad genética fue 0,50 y 0,37, respectivamente, para el colesterol y el HDL coleste-
rol. La herabilidad cultural fue muy baja (0,04) para el colesterol, y alta (0,22) para
el HDL colesterol. El efecto maternal fue evidente inicamente para el HDL colesterol.

GiLLies, M. E., y PAuLIN, H.: Variabilidad de la ingesta mineral del agua de bebida:
Una explicacion posible para la controversia sobre la relacion entre la calidad del
agua v la enfermedad cardiovascular, pp. 45-51.

Se analizé la hipétesis de que gente teniendo similares abastecimientos de agua,
tienen también similar ingesta de minerales a través del agua de bebida. 109 sujetos
recogieron muestras duplicadas del agua ingerida en veinticuatro horas, incluyendo la
hervida destinada a infusiones. Los resultados demostraron una gran variacion respec-
to a la cantidad ingerida diariamente. Asimismo, se comprob6 una gran diferencia en
la concentracion mineral de las muestras (24 h) segin su punto de recogida fuera el
comienzo del abastecimiento, o el grifo casero, que es el punto habitual de recogida
de muestras para estudios epidemioldgicos. Finalmente, se cuestiona la costumbre de
usar la dureza total como un indicador de la ingesta mineral de aguas duras y blandas.

Lioyp, D., y cols.: Hdbito de fumar y consumo de drogas en escolares. Il Evalua-
cion de un programa educativo antitabdquico, pp. 51-58.

La efectividad de un programa antitabiaquico disefiado por educadores de salud y
destinado a escolares de diez-doce afios fue evaluado a través de tres muestras anuales
randomizadas entre 1979 y 1980. El estudio fue llevado a cabo en la region Hunter,
de Nueva Gales del Sur (Australia), utilizando una muestra de mas de 6.000 escolares,
numero suficiente para detectar, con muy alta probabilidad, diferencias del 5 por 100
de la prevalencia del habito de fumar, entre los grupos de tratamiento y controles. Al
comienzo del estudio, no habia diferencia significativa respecto al habito de fumar
entre los grupos control y de tratamiento.

La efectividad del programa vario con las edades y el sexo de los nifios siendo mas
positivo para las nifias de once-doce afios, en quienes la tasa de prevalencia vari6 del
10,7 por 100 (1979) a 22,6 por 100 (1980) en el grupo de tratamiento, comparado con
el 6 por 100 al 26,8 por 100 en el de control.

Menos éxito tuvo para los nifios de diez-once afios, para quienes la tasa de
prevalencia varié de un 9.4 por 100 a un 14,5 por 100 en el grupo de tratamiento,
comparado con el control, de un 10,3 por 100 a un 11,8 por 100.

Las actitudes variaron paralelamente con el habito de fumar, y Unicamente el
conocimiento varié ligeramente entre los grupos control y el de tratamiento. Los
efectos negativos del comportamiento, actitudes y conocimiento de los escolares,
pueden estar asociados a la implementacion inadecuada del programa por parte de
algunos profesores.
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Lioyp, D., y cols.: Hdbito de fumar y consumo de drogas en escolares. IV. Factores
asociados con cambios en el hdbito de fumar, pp. 59-67.

Se describen los factores asociados con cambios en el comportamiento de fumar
cigarrillos de cerca de 6.000 escolares (dos cohortes entre diez y doce afios en 1979),
en un afio. Se hicieron dos controles del programa en los cuatro grupos formados: a)
los que adoptaron el habito; b) los que permanecieron no fumadores; ¢) los que
abandonaron el habito de fumar, y d) los que permanecieron fumadores. Se utilizaron
variables personales y sociales utilizando un modelo de regresion logistica de acuerdo
con la fuerza de la asociacién para adoptar o abandonar el habito de fumar. Los
factores distintivos de quienes adoptaron el habito y los que permanedieron sin fumar
fueron el ser sujeto de la cohorte de mis edad, tener amigos fumadores, tener
hermanos fumadores, aceptacién de propaganda tabaquica y posesion de suficiente
dinero semanal para sus propios gastos. Los factores distintivos del grupo ¢) y d)
fueron el tener hermanos no fumadores, pertenecer a la cohorte mas joven, no ser
atraidos por la propaganda tabaquica y no disponer de dinero propio semanalmente.
Los tanteos de actitudes iniciales eran indicativos del comportamiento futuro, y en
aquellos sujetos en los que cambi6 el comportamiento del hdbito de fumar también
cambiaron las actitudes paralelamente, permaneciendo ambas congruentes. La cohor-
te mas joven aumento su conocimiento en cuanto a los efectos adversos del tabaco,
independientemente de su patrén fumador. La cohorte més vieja demostré diferencias
significativas en el conocimiento, dependientes del patrén fumador, teniendo en 1980
menor conocimiento los fumadores que los no fumadores, y a la vez, haberse perdido
parte del conocimiento previamente adquirido.

JoucLa, E., y cols.: Salud y empleo en una poblacion urbana femenina, pp. 67-76.

Los autores analizan los resultados del seguimiento de un grupo de mujeres entre
veinticinco y cincuenta afios, de la ciudad universitaria de Montpellier, la morbilidad
de estas mujeres (problemas de salud referidos, consultas con profesionales de salud,
etc.) fue analizada frente al empleo fuera de casa. En general, las diferencias eran
minimas, y tras la correccién de factores demogrificos la tinica diferencia significativa
fue el habér referido con mas frecuencia fatiga, exceso de trabajo o nerviosismo entre
el grupo que trabajaba fuera de casa. La situacion de satisfaccion ante la vida estaba
mds asociada con la salud que con el empleo en si. Similarmente se observo esta
actitud entre las mujeres con empleo y satisfechas de sus condiciones laborales, y las
amas de casa que no refirieron aburrimiento al respecto, por una parte, frente a las
que trabajando no estaban satisfechas o las amas de casa que refirieron aburrimiento
ante su situacion personal.

HENDERSON, JOHN: ;Qué habria que hacer respecto a los accidentes y enfermedades
laborales?, pp. 77-83.

Se intenta demostrar como la perceptiva econdémica es vélida para asesorar el
deseo, propdsito y efectividad de la intervencion publica para reducir los accidentes y
enfermedades laborales, y sugiere que el concepto de eficiencia proporciona un
criterio importante, aunque no el tnico, para juzgar la politica a adoptar en este
campo. A pesar de los incentivos que se ofrecen a las [dbricas para adoptar medidas
preventivas en trabajos peligrosos, se tiene el temor de que sin intervencién pblica,
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serdan insuficientes para hacer descender las tasas de accidentes y enfermedades
laborales hasta un nivel 6ptico. A continuacién se analizan los diferentes métodos de
intervencién por parte del Estado para conseguir el objetivo anterior, por ejemplo
proporcionar informacion respecto a los riesgos, e intervenir legalmente sobre deter-
minados estandares, y sugiere, finalmente, las ventajas que pudieran derivarse del
establecimiento de una tasa para los empresarios, destinada a los accidentes y enfer-
medades que deriven del trabajo.

Sioss, E., y FRericHS, R.: Tabaco v dismenorrea, pp. 107-109.

Se observé asociacion entre el hdbito de fumar y dismenorrea en una muestra de
1.367 mujeres comprendidas entre dieciocho y cuarenta y cuatro afios en determina-
das comunidades de Los Angeles (1981). Parte del seguimiento consistia en preguntas
respecto a su estado de salud general. La prevalencia de un periodo de cinco afios de
dismenorrea atendidas por el médico, seglin afirma el estudio, era de un 20,3 por 100.
Esta prevalencia era mas elevada en las fumadoras (25,1 por 100) que en las no
fumadoras (18,6 por 100). Aquellas fumadoras de al menos un paquete y medio de
cigarrillos diarios tenian doble niimero de veces desérdenes menstruales comparando-
lo con las no fumadoras. Aunque estos resultados no son concluyentes, apoyan
investigaciones futuras que puedan llegar a realizarse.

Tuvns, A., y ESTEVE, J.. Hdbito de fumar cigarrillos comerciales, liados a mano o
pipa y cdncer de esdfago, pp. 110-113.

Se estudian los factores de riesgo relativo del cancer esofagico en relacién con el
habito de fumar bien sea pipa, cigarrillos liados a mano o de paquete, una vez
ajustadas las edades, consumo de alcohol y tabaco total. Contrariamente a lo obser-
vado para el cdncer laringeo y de pulmon, la pipa y los cigarrillos liados a mano son
un factor de riesgo para el cancer esofagico probablemente mayor al consumo de
cigarrillos comerciales. Esta observacion indica que la accién del tabaco en el es6fago
puede estar relacionada con el habito de tragarse los productos de condensacién del
humo.

Junio 1983

KozaRevic, D., y cols.: Hdbitos de bebida y muerte (Estudio yugoslavo de enferme-
dad cardiovascular), pp. 145-150.

En un estudio prospectivo de mas de 10.000 hombres yugoslavos se demostré que
el consumo de bebidas alcohdlicas esta relacionado inversamente con la enfermedad
coronaria y muerte derivada de ella (no repentina) y directamente con la muerte
accidental. La consecuencia fue una relacién aparente en forma de U entre el
consumo de alcohol y la muerte, con la mortalidad mas baja entre los bebedores
moderados. El exceso de mortalidad por accidente fue evidente Gnicamente entre los
menores de cincuenta y cinco afios y que al comienzo del estudio confirmaron haber
estado borrachos en la semana anterior. El consumo del acohol relatado en un
principio, no estaba relacionado con la mortalidad por cirrosis o cancer pulmonar.
Sin embargo, si estaba asociada la hepatomegalia con tasas de muerte mas elevadas
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por cirrosis hepatica. Esto hace pensar en la posibilidad de que algunos de los sujetos
hubieran sido grandes bebedores antes del estudio, y no en el momento del comienzo
del estudio. La hepatomegalia, sin embargo, estaba relacionada con la hipertension y
enfermedad obstructiva crénica pulmonar, por lo que no era un indicador especifico
de abuso alcohdlico en esta poblacion. Las situaciones de embriaguez recientes
estaban relacionadas con la muerte por trauma, cirrosis hepatica y por enfermedad
coronaria aguda, pero no la frecuencia de bebida. Resumiendo, puede afirmarse que
estd relacionada la mortalidad y entre poblacién tanto con los patrones de bebida
como los niveles de consumo de alcohol.

PoixoLaINEy, K.: Embriaguez y mortalidad, pp. 151-155.

A través de tres experiencias similares en grandes bebedores, se relaciona este
hibito con la mortalidad, en periodos de seguimiento de doce y veintitrés afios, Se
utilizaron los modelos de supervivencia de Weibull para ver la fuerza de las asociacio-
nes, y estimar el significado de las asociaciones y el riesgo relativo. La edad y estado
civil se controlaron incluyéndolos en el cuestionario, y la clase social, analizando por
separado grupos de varones en 462 de mas alto nivel social y los 1.614 de mas bajo.
Las experiencias estudiadas eran la intoxicacién alcohoélica, la resaca y la embriaguez.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa para la mortalidad por tubercu-
losis pulmonar, cdncer de pulmén, cincer digestivo, enfermedad coronaria. enferme-
dades respiratorias, gastrointestinales, accidentes y «todas las causas de muerte». El
nimero de asociaciones estadisticamente significativas fue menor en el periodo de
seguimiento de veintitrés afios que en el de doce.

BerkowITz, G.: Andlisis de variables multiples entre las hemorragias gestacionales
tempranas y el resultado del embarazo, pp.165-173.

Este articulo versa sobre la valoracién que se hizo, en tres unidades obstétricas de
Jerusalén, Israel, durante 1975 y 1976, en 16.305 partos (nacidos muertos y vivos), del
efecto de las hemorragias tempranas del embarazo, en relacién al resultado del
mismo. Un total de 2.385 mujeres (14,6 por 100) refirieron hemorragias gestacionales
antes del séptimo mes de embarazo. De estas, 2.166 refirieron haber manchado; 191
grandes hemorragias, y 28 de ambos tipos. Modelos de regresion logistica revelaron
una inesperada interaccion entre el manchado, uso de hormonas, y el resultado del
embarazo en ¢l sentido de que los riesgos de bajo peso al nacer y prematuridad eran
significativamente mayores en aquellas mujeres que habiendo manchado no fueron
tratadas con hormonas. Por el contrario, las grandes hemorragias vaginales estaban
asociadas con un elevado riesgo de complicaciones perinatales independientemente de
la terapéutica hormonal. Se podria insinuar también un riesgo elevado de malforma-
ciones congénitas en determinados subgrupos de mujeres con hemorragias vaginales.

OLSEN, J., y cols.: Hdbito tabdquico, consumo de alcohol e infertilidad, pp. 179-184.

Se presenta un estudio de la asociacion entre el consumo de alcohol y tabaco, y la
hipofecundidad. Los sujetos control se eligieron de otro estudio cuyo objetivo era
relacionar la exposicion ocupacional y la hipofecundidad. Las 1.069 mujeres del
hospital Universitario de Odense, tratadas por infertilidad desde 1977 a 1980, fueron
invitadas a participar como casos. Se eligié como grupo control a 4.305 mujeres con
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un hijo sano de edad gestacional superior a doscientos ochenta y cinco dias, nacido
en ¢l mismo hospital entre 1977 y 1979, Los datos referidos al consumo alcohélico y
hibito tabdquico y exposicidon ocupacional se recogieron a través de un cuestionario
que se les envio a sus domicilios, clevindose a un 87 por 100 de respuestas, la
participacion tanto en el grupo problema como en el control. El consumo alcohdlico
y habito tabaquico era significativamente mayor en ¢l grupo problema que en el
control. No obstante, no pudo demostrarse asociacion estadisticamente significativa
entre un subgrupo consumidor de alcohol entre los controles, que no tuvieron
descendencia en el afio frente a los que si la tuvieron. Si pudo demostrarse este tipo
de asociacion con el hibito de fumar. Basindose en este hecho, los autores sugieren
con mds firmeza la asociacion entre el hibito de fumar y la hipofecundidad, mientras
que el consumo moderado de alcohol no parece tener ninguna influencia.

También se describe en este articulo, una revision sistemética de todos los sesgos
posibles en este estudio.

MuRrRrAY, M.: El desarrollo del hdbito de fumar durante la adolescencia. El estudio
MRC/ Derbyshire, pp. 185-192.

Se expone en este estudio, un andlisis de las contestaciones de una cohorte de mis
de 6.000 escolares de Derbyshire, a los cuales, desde 1974 v hasta 1978 en que
abandonaban la escuela, se les aplicd cada afio un cuestionario sobre el hdbito de
fumar propio o de los familiares, asi como sus actividades sociales. Sus contestaciones
revelaron un firme crecimiento en la prevalencia del hibito tabaquico durante la
adolescencia.

Los nifios que fumaban en 1974, tenian amigos del sexo opuesto, estaban inmersos
en muchas actividades sociales, experimentaban una curiosa atracciéon hacia el taba-
co, v despreciaban los efectos negativos para la salud y en 1978 estaban mds predis-
puestos a fumar regularmente que los otros nifios. Paralelamente, los nifios de once y
doce afios cuyos padres y hermanos fumaban, tenfan amigos del sexo opuesto, o
estaban muy inmersos en actividades sociales, comenzaban a fumar rdpidamente en
los afios subsecuentes. La fuerza de las asociaciones con el sexo y las diferencias de
clase social, sugiere que el entendimiento del desarrollo del hibito de fumar en la
adolescencia, requiere el conocimiento del cardcter particular de las relaciones socia-
les entre los diferentes subgrupos de este grupo etario, y los diferentes significados
que tiene ¢l fumar para ellos,

BERTRAN, W., v WALMUS, B.: Conocimientos, actitudes y prdctica de la madre como
predictores de las enfermedades diarreicas en los nifios, pp.205-210.

Los recientes esfuerzos hechos a (ravés de organismos internacionales ponen de
manifiesto la consideracién, a nivel mundial, de la enfermedad diarreica como un
problema importante de salud piblica, y la influencia de factores sociales como el
conocimiento y actitud maternal en su prevalencia. Este articulo examina una mues-
tra al azar de 583 madres, con hijos de cero a cuatro afos, extraidas de un programa
experimental de salud en el parto en Cali, Colombia, y que representan una poblacién
total de 70.000. A las madres que contestaban haber percibido diarrea en los nifios se
les pasaba un cuestionario con 11 preguntas referentes a indicadores de conocimiento
y préactica maternal en enfermedades diarreicas, cuatro de nivel socioeconémico
individual, tres de nivel de nacimiento, tres de calidad de vivienda y dos de condicio-
nes sanitarias familiares.
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Los resultados revelaron, a través de la prueba del chi cuadrado(X)? una prevalen-
cia significativamente elevada, en 11 variables, que incluian el conocimiento de causa
de la diarrea, donde y como tratarla, calidad de la vivienda, edad de la madre,
formacién y estado civil, tipo de abastecimiento de agua y el lugar de nacimiento de
los padres.

La regresion logistica analizada en las variables con datos de prevalencia significa-
tiva v casi significativa, indicaron como factores mas importantes, en orden decrecien-
te, la percepcién por la madre de la malnutricion del nifio, edad materna, aspecto del
hogar, lugar de nacimiento de la madre y conocimiento general de ésta sobre diarrea.
Los autores afirman que estas conclusiones sugicren la importancia de las variables
sociales y de actitud a la hora de explicar la enfermedad diarreica diferencial entre
una poblacion urbana pobre.

CoLvEz, A., y BLANCHETT, M.: Alargamiento potencial de la esperanza de vida libre
de incapacidades. Una herramienta para la planificacion sanitaria, pp. 224-229.

Este estudio describe un método para ordenar la causalidad patolégica, con
respecto a la mortalidad e incapacidad. El método estd basado en la medicion del
alargamiento tedrico de la esperanza de vida libre de incapacidad, al eliminar las
muertes ¢ incapacidades derivadas de las causas consideradas. Posteriormente se hace
una aplicacion préctica de los datos de mortalidad e incapacidad de Estados Unidos.
Utilizando este sistema, las enfermedades cronicas del aparato locomotor son las
segundas en importancia tras la enfermedad cardiovascular. La tercera, son las
enfermedades respiratorias que tienen consecuencias tanto para la mortalidad como
para la incapacidad, siendo la cuarta las neoplasias malignas debido a su poca
proyeccion en términos de incapacidad. La puesta en marcha de este sistema, podria
canalizar mejor las intervenciones en diferentes programas por parte de los adminis-
tradores sanitarios.

JOURNAL OF OCCUPATIONAL MEDICINE, diciembre 1982

WRIGHT, C. C.: Reduccion de costos mediante programas de promocion de la salud,
paginas 965-968.

Se describen los programas multiples de promocién de la salud proporcionados en
los Estados Unidos para los empleados de un importante fabricante de equipo de
oficina y el efecto que se cree que tienen no sélo en la reducién de costes sino también
en la imagen subjetiva del empleado, en la satisfaccion por el trabajo, lealtad a la
compafifa, moral y productividad. Se concede especial atencién al lugar de trabajo y
a los programas de capacidad fisica y tiempo de descanso, su origen y su evolucién,
También se describen con detalle varios proyectos de educacion sanitaria y esfuerzos
de la modificacién de la conducta y estilo de vida y el programa de ayuda al
empleado, asi como los examenes médicos de apreciacién de la salud y mantenimien-
to de la misma. La relacion de estos programas mas tradicionales en beneficio de los
empleados se estudian.
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HamiLL, P. V. V., y cols.: Evaluacion epidemioligica de riesgo a la reproduccion en
el hombre derivado de la exposicion ocupacional a TDA y DNT, pp. 985-993.

El dinitrotolueno (DNT) y la diamina de tolueno (TDA) son intermediarios en la
produccion de diisociante y plasticos de poliuretano. Se han declarado algunos
cfectos sobre la reproduccion en roedores; y el Instituto Nacional de Seguridad y
Salud ¢n el Trabajo declard un probable efecto téxico sobre la reproduccion en
formas de una encuesta preliminar. De acuerdo con esto, 84 trabajadores expuestos a
DNT/TDA (clasificados por intensidad y periodo de exposicidn) y 119 trabajadores
no expuestos se estudiaron en el complejo quimico de Olin en Lake Charles, La. Cada
trabajador fue sometido a un examen urogenital por un médico, cumplimenté un
cuestionario sobre reproduccioén y fertilidad, se le hizo una estimacion de volumen
testicular de hormona foliculo-estimulante en suero y un andlisis de semen con
recuento de esperma y morfologia. No se encontraron diferencias entre los grupos
expuestos y control en ninguna de estas variables. Aunque tanto el TD4 como el
DNT se absorben facilmente (por via percutanea, inhalacidn e ingestion) no presentan
riesgos detectables para la reproduccién en los trabajadores.

Jounson, W. M., y cols.: Morbilidad respiratoria entre trabajadores de una planta de
aislamiento de amianto de amosita, pp. 994-999.

Una encuesta médica y de higiene industrial se realiz6 en una instalacion que
fabricaba aislamiento de tubos de amianto de amosita. En siete de 16 trabajadores
con una duracion de empleo de dicz o mds afios se diagnosticod asbestosis en base a la
presencia de tres o mas de cinco criterios: 1) disnea significativa, 2) dedos en palillo
de tambor, 3) rales persistentes, 4) funcion pulmonar restrictiva, y 5) pequefias
opacidades radiograficas. Los trabajadores empleados en una planta anterior que
fabricaba estos productos de aislamiento de amosita han sufrido asbestosis, mesote-
liomas y un riesgo mayor de cincer de pulmén, La fabricacién de uso de productos
de aislamiento de amianto de amosita son peligrosos.

Febrero 1983

PINKERTON, R. E., y cols.: Cribado multifdsico preempleo en un programa de forma-
cidn de personal urbano, pp. 112-114.

Los exdmenes de salud preempleo han ocupado durante mucho tiempo un papel
central en la medicina industrial, proporcionando a los médicos de empresa una base
del estado de salud y limitaciones fisicas de cada empleado, Evaluamos un examen de
cribado multifasico similar en 662 jovenes, aspirantes menores de edad a un programa
de formacion de personal urbano. Como resultade de este cribado hubo un niimero
importante de pacientes con serologia positiva (1 por 100), cultivos positivos de
gonorrea (3 por 100), excesiva ingestién diaria de etanol asociada con hipertrofia del
higado (13 por 100), reduccién de la agudeza visual (24 por 100) y caries dental (23
por 100). Estos hallazgos son notablemente distintos de los declarados para cribado
preempleo en la industria, lo que sugiere la necesidad de un protocolo de cribado de
salud especifico para los solicitantes de programas de formaciéon de personal.
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BAKER, E. L., y cols.: Vigilancia de neurotoxinas en la industria: desarrollo de una
bateria de pruebas de conducta nerviosa, pp. 125-130.

Para facilitar la deteccién precoz de neurotoxicidad en trabajadores expuestos a
sustancias peligrosas, reunimos un conjunto de pruebas no invasoras de conducta
nerviosa designadas a valorar memoria, formacién de conceptos verbales, actuacion
visomotora y estado de dnimo. Las pruebas se pasaron a una poblacion de referencia
no expuesta y se desarrollaron ecuaciones de predicciéon multivariable para controlar
los efectos de edad, género y educaciéon. Para definir el conjunto mas breve de
pruebas con sensibilidad y especificidad adecuadas, aplicamos el andlisis de factores y
la regresidn logistica por pasos a los datos de nuestros participantes y a un grupo de
trabajadores expuestos al plomo. Como resultado hemos identificado un conjunto
integrado de pruebas que pueden aplicarse en menos de cuarenta minutos por
técnicos médicos entrenados en locales de la industria y usados para detectar los
efectos precoces de sustancias neurotdxicas sobre trabajadores expuestos. Se discuten
orientaciones para aplicar esta técnica a exposiciones comunes en el lugar de trabajo
incluso a otros metales y disolventes orgénicos.

CotTon, D. J., y cols.: Efectos de la exposicidn al polvo de cereales y del hdbito de
fumar sobre los sintomas respiratorios y la funcion pulmonar, pp. 131-141.

En cuatro grupos de sujetos ajustados individualmente (trabajadores de granos no
fumadores, trabajadores de granos fumadores, controles de la comunidad no fumado-
res y controles de la comunidad fumadores) medimos las variables de funcién pulmo-
nar del espirograma, de la curva de volumen maximo de flujo espiratorio respirando
aire y helio y de la prueba simple de nitrégeno respirado, asi como la prevalencia de
sintomas a través de un cuestionario para establecer los efectos relativos del habito de
fumar y de la exposicién ocupacional al polvo de granos en elevadores de grano de
Saskatxhewan. Hubo aumentos de prevalencia semejantes en la funcién pulmonar
asociados con exposicion al polvo de granos o al hecho de fumar, pero los efectos del
héabito de fumar fueron ligeramente mas pronunciados. Los efectos combinados del
polvo de granos y del habito de fumar sobre la funcion pulmonar parecen sumarse
excepto en los trabajadores menos expuestos (cinco afios 0 menos) en que se observo
un efecto sinergista en las pruebas de disfuncion periférica de las vias aéreas.

Marzo 1983

Houness. D. L., y cols.: Efecto de la exposicion al polvo en la industria de fieltro de
algodon, pp. 191-195.

Las historias clinicas respiratorias y la espirometria antes y después del cambio se
registraron en 90 trabajadores de fieltro de algoddn y 54 trabajadores de ladrillos. La
vigilancia del ambiente incluia el muestreo de la zona por elutriador vertical y ciclén
y por muestreo personal de polvo respirable por eiclén. La prevalencia de fiebre de
molino y bisinosis fue de 31 por 100 y 5 por 100, respectivamente, en los trabajadores
de algodon. Se detectaron efectos significativos dosis-respuesta, tanto para las medi-
das de polvo del elutriador como de ciclén como de cambio de volumen de la
espiracion forzada a 15 del cambio. Se encontré también una relacién dosis-respuesta
para los trabajadores del ladrillo. ,
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Eisensin, M. y LISsoN, J.. Aspectos epidemioldgicos de enfermedad pulmonar no
maligna provocada por berilio. Revision de treinta afios, pp. 196-202.

La rara epidemiologia de la enfermedad por berilio observada en los primeros
estudios de la enfermedad por berilio llevé en 1951 a la hipdtesis de que la forma
cronica de la enfermedad es el resultado de una sensibilizacion adquirida al berilio o
sus compuestos. Después de treinta afios s¢ ha confirmado el papel de la sensibiliza-
¢ién en una serie de estudios clinicos y de laboratorio. Las caracteristicas epidemiol6-
gicas especiales resumidas primeramente por Sterner y Eisenbud siguen siendo eviden-
tes. Los primeros estudios también llevaron a formular normas que dieron como
resultado un control eficaz tanto de las formas pulmonares agudas como de las
cronicas de la enfermedad por berilio. No se ha declarado ninglin caso de neumonitis
quimica aguda entre los trabajadores del berilio en unos quince afios y el niimero de
casos cronicos ha disminuido mucho a pesar del marcado aumento del uso de berilio.

SuINEY, D. H.: Riesgos bioldgicos de la radiacion ultravioleta, visible o infrarroja, pa-
ginas 203-206.

Se ha reconocido hace tiempo que la radiacién 6ptica puede ser nociva para la
vista, sin embargo, las condiciones precisas de exposicion, las longitudes de onda y
los niveles de irradiacion requeridos para dafiar la cornea, el cristalino y la retina no
se han entendido siempre bien. Los niveles de radiacién ultravioleta que producen
fotoqueratoconjuntivitis por UV dependen enormemente de la longitud de onda. La
lesion es el resultado de un efecto fotoquimico. Las opacidades del cristalino produ-
cidas en animales de laboratorio parecen estar producidas sélo dentro de una estrecha
banda de ondas cerca de 300 nm. por radiacion UV o por dosis de exposicion
extremadamente altas de radiacién infrarroja. Las longitudes de onda entre 400 y
1.400 nm pueden alcanzar la retina en el ojo normal y a niveles suficientes de
irradiacion pueden causar una quemadura retiniana. La luz de la corta longitud de
onda (azul-violeta) puede causar una quemadura fotoquimica en retina, mientras que
las longitudes de onda mayores y los pulsos cortos de luz parece que son capaces de
lesionar la retina que la geometria de la fuente de luz y la direccion de exposicién (por
ejemplo, por encima de la cabeza frente a directa) juegan papeles importantes que
determinan la probabilidad de lesién ocular.

Abril 1983

WEeiss, W.: Hererogenicidad en estudios historicos de cohortes, una fuente de sesgos
al valorar el riesgo de cdncer de pulmon, pp. 290-294.

l.as cohortes que son heterogéneas respecto a la era en que empezo la exposicion
a un peligro estan sujetas a sesgos cronologicos. Las cohortes historicas reunidas
algiin tiempo después del comienzo de exposicion también estan sujetos a sesgos de
seleccion por atricion de las poblaciones originales antes del tiempo de registro. Estas
cohortes pueden llamarse trasnversales multiseriales. Las dos formas de sesgo en estas
cohortes pueden explicar algunos de los elevados riesgos de cancer de pulmén
encontrados en estudios laborales de este tipo. Las cohortes histdricas que compren-
den a todos los trabajadores que empezaron la exposicion en una zona relativamente
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limitada pueden llamarse cohortes de incepcion. Se revisan tres investigaciones labo-
rales en que se estudiaron tanto cohortes transversales multiseriales como cohortes de
incepcién. En las tres investigaciones, las cohortes de incepcién mostraron menores
riesgos de cancer de pulmén que las cohortes transversales multiseriales.

AusTIN, S. G., y SCHNATTER, A. R.: Un estudio de mortalidad en una cohorte de
trabajadores de industrias petroquimicas, pp. 304-312.

Un estudio histérico prospectivo de mortalidad en una cohorte se realizé en una
cohorte de 6.588 empleados varones blancos de una planta petroquimica de Texas
debido a la sospecha de aumento de la incidencia de tumores malignos de cerebro. Se
determind la experiencia de mortalidad desde 1941 a 1977 y se compar6 con la
general de la poblacion de varones blancos de Estados Unidos, ajustdndola por edad
y perfodo de tiempo. Se calcularon las ratios de mortalidad estandarizadas general y
por causas para varios subgrupos de la poblacién definida por duracién del empleo,
latencia y posicion en la némina. Se encontraron déficit significativos en la mortali-
dad total de la cohorte para todas las causas de muerte, para todas las enfermedades
circulatorias, para todas las enfermedades respiratorias y todas las digestivas. Aunque
no era estadisticamente significativa, hubo menos muertes observadas (o) que espera-
das (E) para todas las neoplasias malignas. No se encontrdé un exceso de tumores
malignos del cerebro estadisticamente significativo en la poblacion general de la
planta (O/E = 12/7.42 = 1,62), Se encontrd un exceso de defunciones por cancer de
cerebro en el borde de la significacion entre empleados por horas con més de seis
meses de empleo en base a 10 muertes observadas y cinco esperadas, Este exceso se
vio que ocurria entre empleados mayores (de mds de cincuenta y cinco afios) y en los
tltimos afios del estudio (después de 1970), El riesgo no parecia estar asociado a la
duracién del empleo. Debido a la naturaleza del problema que indujo a este estudio,
el pequefio numero de casos implicados y la falta de un agente sospechoso en la
planta que podria haber producido este exceso, se encontré que no habia evidencia
suficiente para llegar a la conclusion de que estos tumores estuvieran relacionados
con la ocupacién.

AusTIN, S. G., y SCHNATTER, A. R.: Un estudio caso-control de exposicion quimica y
tumores cerebrales en trabajadores de industrias petroquimicas, 313-320.

Se investigd la relacion entre exposicion quimica y muertes atribuibles a tumores
primarios del cerebro entre empleados de una planta petroquimica de Texas. Los
casos fueron 21 defunciones en que la causa subyacente se confirmé que fue un tumor
primario del cerebro. Dos grupos controles de 80 empleados cada uno se selecciona-
ron al azar de 450 muertos conocidos en la compaiiia en junio de 1979. Se compara-
ron las posibles exposiciones durante ¢l empleo entre casos y controles a cinco
carcindgenos conocidos o sospechosos. Se compararon también las posibilidades de
exposicion para otros 37 productos quimicos a los que al menos cuatro casos
estuvieron posiblemente expuestos. Se realizaron andlisis generales y para una laten-
cia de quince afios. La proporcion de casos expuestos a los cinco posibles productos
cancerigenos (incluido el cloruro de vinilo) fue menor que la proporcién de controles
expuestos o semejante. No se encontraron diferencias significativas entre las propor-
ciones de casos y controles expuestos a los otros 37 productos quimicos.
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Junio 1983

VIoLANTL, J., y cols.: Demandas de politica ocupacional, malestar psicoldgico y
Sfuncion facilitadora del alcohol, pp. 455-458.

El uso del alcohol es un importante problema entre el personal en ocupaciones
con mucha tensién. Se exploran el impacto de las exigencias del trabajo, el malestar
psicolégico y la accién facilitadora sobre la politica de consumo de alcohol. Los
resultados indican que el malestar psicologico, como factor que interviene entre las
demandas del trabajo y el propio uso del alcohol, tiene un efecto positivo importante
sobre el uso del alcohol.

Ropsky, C. M.: Factores psicoldgicos que contribuyen a enfermedades somdticas
atribuidos al lugar de trabajo, pp. 459-464.

Se estudian 70 personas que crefan que habian sido lesionadas por inhalar humos
nocivos en el lugar de trabajo y que en consecuencia reclamaron los beneficios de
compensaciéon de trabajadores. En la mayoria de los casos los exdmenes médicos y
psiquidtricos no encontraron bases orginicas en que fundar la existencia de un
sindrome organico. Los sujetos pueden dividirse en dos grupos: Los del primero se
consideraban intactos antes de su exposicién a los humos téxicos durante el trabajo,
aunque hubo clara evidencia de exposicion de toxinas en estos casos, no hubo
pruebas que apoyen las reclamaciones de los sujetos por dafio residual. Los del
segundo grupo, primero experimentaron sintomas y después se preocuparon. A
continuacion ellos y algunos médicos explicaron los cambios como consecuencia de la
inhalacion de toxinas en el lugar de trabajo. Un pequefio niimero de estos individuos
fueron diagnosticados como quimicamente hipersensibles. Se describen los rasgos de
la personalidad premérbida, la conducta y las pautas y funciones de incapacidad que
se observaron.

ALDERMAN, M. H., y MELCHER, L. A.: Control de la hipertension proporcionado por
la comunidad y patrocinado por el trabajo, pp. 465-470.

Un programa de control de la hipertensién establecido por la Compafiia Mutua de
Seguros de Vida de Massachusetts en 1977 incluia educacidn, hallazgo de casos in situ
y envio a médicos de la comunidad con un sistema de seguimiento basado en la
compafifa facilitado porque ésta asumia todos los gastos, 98 por 100 (2.463) de los
empleados fueron examinados, el 11 por 100 (277) tenian hipertensién. De éstos, el 59
por 100 estaban en tratamientos y el 36 por 100 fueron controlados desde el comien-
zo. Mas del 84 por 100 de los hipertensos aceptaron su énvio a asistencia y el 79 por
100 cumplieron todos los requisitos del programa. Al quinto afio del programa, el 70
por 100 habia conseguido el control de su presion. La presion media descendié de
150/93 a 142/88 mm Hg. El absentismo de todos los hipertensos fue como media de
4.7 en los tres afios anteriores y de 5,7 durante los cuatro afios del programa. Los
empleados activos en el programa tenian menos dias de absentismo como término
medio (4,7) que los participantes inactivos (6,8). El reducido coste y la favorable
respuesta de empleados y médicos ha hecho este programa sanitario de la compaiiia
muy aceptable y muy eficaz.
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DickersoN, O. B., y MaNDELBLIT, C.: Un nuevo modelo para programas de educa-
cion sanitaria proporcionados por el empresario, pp. 471-474.

El modelo mas frecuentemente recomendado para programas de educacién sanita-
ria proporcionados por el empresario comprende: 1) estudio de la necesidades, 2)
encuesta de intereses, 3) desarrollo y ejecucién de un programa basado en los
resultados del estudio de necesidades y de la encuesta de intereses y 4) evaluacién de
los resultados. Este modelo requiere una mayor inversion de tiempo y recursos que la
mayoria de las organizaciones desean realizar. Como resultado, muchos empleados
retrasan su puesta en marcha hasta que se ha probado su eficacia en relacién al coste.
Por esta razén son necesarias la evaluacién del modelo actual de educacién sanitaria
y la consideraciéon de nuevos enfoques que parezcan ser mds rentables.

MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ, enero-marzo 1982

GoMES COUTINHOS, S., y cols.: Brote de toxoplasmosis humana en una zona rural.
Un estudio de seguimiento seroldgico de tres afios, pp. 29-36.

Se estudiaron 36 individuos habitantes de una hacienda del interior del Estado de
Minas Gerais, nueve de los cuales adquirieron una forma linfonofular de toxoplasmo-
sis entre mayo y agosto de 1976, presentando tipos de anticuerpos por inmunofluores-
cencia indirecta —IF— entre 1:4096 y 1:32.000 de la clase IgG y entre 1:16 y 1:8000
en la clase IgM. Doce de las 36 personas de la hacienda se consideraron casos
«dudosos» asi definidos por presentar un cuadro clinico compatible con toxoplasmo-
sis adquirida a pesar de bajos titulos de anticuerpos o por no presentar un cuadro
clinico claro, pero tener evidencia seroldgica de infeccion reciente por T. gondii. Las
otras 15 personas estudiadas mostraron evidencia clinica o serolégica de infecciéon
reciente. Las informaciones recogidas sugieren dos posibles formas de transmision
principales; a) carne de cerdo mal cocida durante un churrasco en la hacienda;
b) suelo y vegetales contaminados con ooquistes de 7. gondii (ciclo gato-rata). El
seguimiento serolégico de la poblacién humana, nueve meses después, demostrd
titulos atn elevados en la clase IgG aunque con tendencia al descenso y sueros no
reactivos en la clase IgM. Después de tres afios los titulos en la clase I1gG eran casi
compatibles con los titulos observados en encuestas seroldgicas en otras poblaciones
brasilefias.

MOREINA MILHOMEM, A., y SUASSUNA, 1.: La inmunidad en la fiebre tifoidea. I. La
vacunacion antitifoidica de Wright, 1896 a 1979, pp. 93-120.

La presente revision aborda la literatura disponible sobre la vacunacién antitifoi-
dea. Se sinti6 desde el principio la falta de un modelo experimental adecuado para
evaluar la potencia de la vacuna y s6lo se obtuvieron datos incompletos y parciales de
modelos humanos y animales en relacidn con los mecanismos inmunolégicos basicos
de respuesta a la vacunacién. Por esta razén un gran nimero de diferentes métodos
fueron propuestos y usados que proporcionaron vacunaciones en diversos aspectos,
tales como: a) tipo de muestra bacteriana utilizada en la preparacién de la vacuna;
h) métodos de preparacion (gérmenes muertos por calor y adicion de productos
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quimicos, por éter, alcohol, acetona, lisados bacterianos, gérmenes vivos atenuados,
cteétera); ¢) composicion de la vacuna; ) vias de inoculacion (intradérmica, subcutd-
nea, oral, etcétera); e) variacion del niumero de microorganismos; /) variacién en la
dosis y/o intervalo entre las dosis. Muchos ensayos de campo no fueron concluyentes.
Se considerd que estos ensayos iniciales no tuvieron controles adecuados, los que se
introdujeron posteriormente en ensayos bien planeados y patrocinados por la OMS
en varias partes del mundo (Yugoslavia, Polonia, Unién Soviética, India y Condado
de Tongo). Los datos disponibles de estos ensayos permitieron las siguientes conclu-
siones: @) L.a vacuna inactivada por etanol fue de poco o ningtin valor profilactico; b)
algunas vacunas inactivadas ofrecieron proteccion significativa; ¢) la vacuna inactiva-
da por acetona es mas eficaz; d) no hay proteccion para S. paratyphi A y B en las
dosis empleadas en la TAB. Cuando se emplea S. paratyphi B en dosis mayores, se
obticne esa proteccion; ¢) no se ha obtenido buena correlacién entre las pruebas
animales y la proteccién a las personas. Tampoco los titulos de antigenos O, Viy H
tienen una relacion directa con el efecto protector de la vacuna; f) una dosis (0,5-mil;
de una suspension que contiene 107 bacterias/ml) de vacuna inactivada por acetona
da una proteccién razonable por un corto perfodo mientras que dos dosis (intervalo
de cuatro semanas) dan mayor proteccién y por tiempo mas largo; g) la proteccion
ofrecida por la vacunacién es mayor en los jovenes que en los adultos; 4) la vacuna
oral inactivada (typhoral) no ofrece proteccién incluso en dosis elevadas. Algunas
experiencias con animales (ratones, chimpancés) y voluntarios humanos indicaron
que se obtuvo mejor proteccién con vacunas vivas atenuadas. Sin embargo, en tales
experiencias hubo persistencia tanto de la cepa vacunante como de la muestra de
control asi como una relacidn significativa entre la cepa de vacuna rugosa utilizada
para vacunacion y lesiones renales abacterianas de naturaleza desconocida.

Abril-junio 1982

GRriMALDI, G.: Leishmaniosis cutdneas; aspectos clinicos e inmunopatoldgicos, pé-
ginas 195-215.

Se vio en esta revision que los parésitos del género Leishmania producen una
variedad de respuestas complejas en los huéspedes vertebrados, efectuados y/o modu-
ladas por su sistema inmunoldgico. También se destacod que el destino de Leishmania
en el interior de los macréfagos depende de relaciones particulares pardsito-huésped,
que comprende no solo las propiedades intrinsecas del parasito sino también las
caracteristicas, genéticamente determinadas, de la célula huésped y de sus interaccio-
nes con otras células inmunocompetentes. A través de una revision de las evidencias
que apoyan esos conceptos, se aplicaron éstos en la descripcidn del aspecto clinico e
inmunologico de la enfermedad humana, especialmente de las leishmaniosis cutdneas
y cutaneomucosas del Nuevo y del Viejo Mundo. Finalmente basdndose en los
resultados obtenidos en modelos experimentales de leishmaniosis cutineas, que repro-
ducen los hallados en las formas resolutivas y persistentes de la enfermedad humana,
el autor presenta un analisis esquematico de la evolucién de las caracteristicas
histopatoldgicas de las lesiones leishmaniosicas.

REVISTA DE SANIDAD. 1-2.—15
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MICROBIOLOGIA ESPANOLA, enero-junio 1983,

Francisco-PoLLEDO. J. J., y cols.. Estudios epidemioldgicos en estafilococos cuagu-
lasa-positivos aislados de manipuladores de alimentos, pp. 35-43.

Ochenta y tres cepas de estafilococos coagulasa-positivas (80 de Staphylococus
aureus y tres no clasificadas), aisladas de las fosas nasales de manipuladores de
alimentos, han sido sometidas a las pruebas propuestas por Hajek y Marsalek para la
subdivisién en biotipos de la especie S. aureus los resultados obtenidos pusieron de
manifiesto que la poblacidn de cepas estudiadas era muy heterogénea. Unicamente el
20,4 por 100 de las cepas correspondian en todas sus propiedades a alguno de los seis
biotipos o ecotipos propuestos. Considerando las cepas en su conjunto, 28 (33,7 por
100) fueron adscritas al biotipo A o préximo a A, 31 (37,3 por 100) eran del biotipo
C o proximo a C, 12 (14,4 por 100) pertenecian o estaban préximos al biotipo By 3
(3,4 por 100) eran del biotipo D. De las nueve cepas restantes, dos (2,4 por 100)
compartian propiedades de los biotipos A y D, y siete no pudieron ser clasificadas ni
siquiera de forma aproximada. Los resultados obtenidos demuestran no sélo que las
cepas de S. aureus de origen animal pueden colonizar las fosas nasales humanas, sino
también que las cepas de algunos biotipos animales se aislan mas frecuentemente que
las de origen humano. Este hecho, que debe relacionarse con el diario y estrecho
contacto entre los manipuladores de alimentos y los animales y productos de origen
animal, tienen importancia a la hora de establecer el origen inmediato de las cepas
implicadas en brotes de intoxicacion estafilocécica.

PEDIATRICS, junio 1983.

MAcLARen. L. C., y cols.: Aislamiento de «Trichomonas vaginalis» en las vias
respiratorias de lactantes con enfermedades respiratorias, pp. 430-432.

Se aislé Trichomonas vaginalis de las vias respiratorias de dos lactantes que
presentaban enfermedad respiratoria. No se observaron bacterias patogenas ni virus
en los cultivos correspondientes a los aspirados traqueales o de las secreciones
nasofaringeas. Sin embargo se hallé T. vaginalis en cultivos celulares inoculados.
Ambos nifios nacieron por via vaginal de madres con episodios previos conocidos de
infeccién por T. vaginalis. La posibilidad de que este microorganismo pueda causar
ocasionalamente enfermedad respiratoria requiere ulteriores evaluaciones.

Baker, C. J., y Grifriss, M.: Influencia de la edad en la distribucion de los

serogrupos causantes de los casos endémicos de infeccion meningocdcica, pa-
ginas 439-442,

Se analiz6 la distribucién por edades de 126 casos, observados de forma consecu-
tiva, correspondiente a lactantes y nifios afectos de una infeccion meningocdcica
generalizada, hospitalizados en Houston entre el mes de enero de 1977 y el mes de
junio del mismo afio. Se procedi6 a la comparacién de los datos observados con los
de 1a totalidad de los EE.UU. y los hallados durante brotes de infecciones meningo-
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cécicas del grupo B en Norteamérica y epidemias por meningococos del grupo C en
Sudamérica. De las cepas de Neisseria meningiridis aisladas a partir de los casos de
Houston, 81 (64,3 por 100) pertenecian al serogrupo B y 37 (29.4 por 100) al
subgrupo C. Los nifios afectos de una infeccién por mcninguéocos del grupo C tenian
una edad significativamente mayor que los afectos por el serogrupo B (p=0,017). De
los nifios afectos de una infeccion por meningococos del grupo B, el 33 por 100 tenia
menos de doce meses de edad y el 8.6 por 100 era de menos de tres meses de edad.
De los nifios afectos de una infeccidgn por meningococos del grupo C, solamente el 2,7
por 100 tenian menos de tres meses de edad y la mayoria (73 por 100) era mayor de
dos afios de edad. Esta distribucion por edades es similar a la descrita en la totalidad
de los EE.UU. durante los periodos de endemia. En contraste con esta observacion,
los brotes focales de infecciones por meningococos del grupo B aparecieron en
poblaciones con una edad significativamente mayor (0,02>p<0,05). De forma similar,
al comparar los datos con la situacién endémica de este tipo de infecciones en los
Estados Unidos (p=0,02), las epidemias de infecciones por meningococos el grupo C
observadas en Sudamérica también aparecicron en nifios de mayor edad.

BoweN, T. J., y cols.: Inmunodeficiencia transitoria durante la infeccion asintomdtica
por el virus de Epstein-Barr, pp. 470-473.

Existen investigaciones concluyentes que demuestran que el virus de Epstein-Barr
(VEB) puede infectar las células B, causar una activacioén policlonal de las mismas e
inducir la aparicién de linfocitos T supresores que inhiben la activacién policlonal de
las células B. En el presente articulo presentamos los resultados del comportamiento
inmunolégico de una nifia inmediatamente antes, durante y después de una infeccidn
asintomatica por el VEB, demostrando tanto la actividad supresora de las células in
vitro como la reduccion de la sintesis de anticuerpos in vitro durante la fase aguda de
la infeccion.

REVISTA ESPANOLA DE ONCOLOGIA, abril-junio 1982

HerMINA DoMINGUEZ, R. C., y cols.: Hacia una pauta cronobioldgica de discrimina-
cion del riesgo de desarrollar cdncer de mama y otras enfermedades, pp. 199-267.

Con vistas a la prevencion y tratamiento del cancer y otras enfermedades es
importante cuantificar positivamente y sobre una base individual el concepto de salud
por métodos cronobioldgicos. Estos incluyen el reconocimiento de las caracteristicas
de ciertos ritmos circadianos, circanuales y otros, de caricter endocrino, para el
reconocimiento del riesgo de presentacion de una enfermedad determinada a través de
una alteracién caracteristica de alglin factor ritmico. Para intentar estudiarlo se
seleccionaron mujeres de tres grupos de edad y se determinaron doce hormonas
plasmaticas, teniendo en cuenta la hora del dia y el mes del afio, en dos regiones
geograficas. Los datos revelaron una correlaccion entre el riesgo familiar de desarro-
llar el cdncer de mama y la amplitud circanual de prolactina y TSH circulantes. El
riesgo de otras condiciones se correlacion6 también con caracteristicas ritmicas hor-
monales; asi por ejemplo, el riesgo de padecer hipertension arterial se correlaciond
con la amplitud circanual de la aldosterona plasmatica. No obstante, el conocimiento
de las caracteristicas circanuales requiere mucho tiempo y es costoso, ademas de no
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ser practico cuando es necesario hacer un diagndstico que no pueda esperar un afio.
Teniendo en cuenta esta situacidn observamos que es posible reducir la toma de
muestras 4 una o dos veces para conseguir patrones de discriminacién cronobioldgica
Gtiles. En el trabajo se presentan los métodos necesarios para llegar a ello, como
hipdtesis de trabajo para poder dar resultados definitivos a partir de muestras
debidamente randomizadas.

REVISTA MEDICA DE CHILE, mayo 1983

VELAScO, M., y DE LA Fuente, C.: Estudio del antigeno de superficie de hepatitis B
en 489 prostitutas de Santiago, pp. 461-462.

E!l antigeno HBsAg se investigé en el suero de 489 prostitutas en vigilancia
mensual en el Servicio Sanitario de Santiago. La mayoria trabaja en prostibulos. El
HBsAg buscado por RIA fue positivo en el 2,0 por 100 frente al 0 por 100 encontrado
en 249 mujeres donantes de sangre y en 0.4 por 100 encontrado en la poblacion
general en Chile como se habia informado previamente. Las prostitutas pueden
considerarse como grupo de alto riesgo y para la infeccion con hepatitis virica y
deberian recibir vacunacion.

REVISTA DE SAUDE PUBLICA, junio 1982

GOLDENBERG, P. y cols.: La dimension social de las enfermedades. Il Positividad de
las relaciones de Wasserman y VDRL en convocados para el servicio militar en el
estado de Sto Paulo (Brasil) de 1982 a 1978, pp. 133-143.

Siguiendo una serie histérica iniciada en 1968 con el objetivo de obtener indicacio-
nes sobre la evolucion de la sifilis en el Estado de S¥o Paulo (Brasil) se hizo la
recogida de datos de 1972 a 1978 que mostr6 que a lo largo del tiempo y a pesar de
las oscilaciones, no hubo variaciones sustanciales de los coeficientes de positividad de
las reacciones de Wasserman y VDRL en los convocados presentados en el municipio
de S¥o Paulo. En el interior del estado el aumento de los valores de los coeficientes
de 1973, invirtiendo la tendencia anteriormente observada, aproxima esos indices a
los del municipio, El estudio de la submuestra indic6 la presencia de proporciones
mayores de positividad entre los reclutas presentados en la capital en comparacion
con los presentados en el interior del estado, independientes de su origen, lo que
puede sugerir alguna semejanza con los cuadros epidemiolégicos descritos para los
paises desarrollados. Por otra parte, entre reclutas presentados en la capital se
observaron mayores proporciones de positividad entre los nacidos en otros estados
del pais, lo que podria considerarse como prueba de la presencia de enfermedad
asociada a la pobreza o al subdesarrollo. En ese sentido se llamo la atencién sobre las
peculiaridades psicolégicas de las enfermedades en vista de la singularidad de las
respectivas organizaciones sociales en un determinado momento histarico.
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Bocato CHAMELET, E. L., y cols.: Esquema reducido de vacunacion antirrdbica
humana pre-exposicion y evaluacion de dosis anuales de refuerzo, pp. 144-148,

Se presentan los resultados del empleo de un esquema de vacunacion antirrébica
humana preexposicion, constituido por tres dosis de vacuna tipo Fuenzalida-Palacios
administradas a 165 pacientes en dias alternos, més una dosis de refuerzo al trigésimo
dia después de la dosis inicial. Los titulos de anticuerpos se determinaron por prueba
de seroneutralizacion en muestras de sangre recogidas antes, treinta y cuarenta dias
después de la administracién de la primera dosis. Se comprobd que al trigésimo dia
el 74,6 por 100 de los pacientes presentaron anticuerpos neutralizantes en el suero,
valor que se elevd a 98,1 por 100 al cuadragésimo dia, lo que muestra la eficacia del
esquema en relacion con la respuesta inmunitaria en tiempo relativamente corto y la
importancia de la dosis de refuerzo como estimulo de la produccion de anticuerpos.
En los pacientes sometidos a dosis anuales de refuerzo en un periodo de diez afios se
comprobo un aumento gradual de la presencia de anticuerpos antes de la administra-
cion de la dosis de refuerzo siguiente, hasta alcanzar valores de 100 por 100. En vista
de los resultados obtenidos se sugirié que las dosis de refuerzo fueran administradas
a intervalos de tiempo mayores y precedidas de la titulacién de anticuerpos a fin de
evaluar la necesidad de su administracion.

HaArDY, E. E., y cols.: La prdctica de la lactancia en el municipio de Paulinia, estado
de Sdo Paulo, Brasil, pp. 337-45.

En 1977 se realizé una encuesta en el municipio de Paulinia, estado de S¥o Paulo
(Brasil) con la finalidad de estudiar la lactancia materna de los nifios de hasta dos
afios de edad. La encuesta suministraria datos a ser utilizados para evaluar un
programa de estimulo a la lactancia materna que se desarrollard més tarde. La edad
media de los nifios al destete fue 3,3 meses y 2,2 meses al comenzar a tomar leche en
biberén. Al final del tercer mes, el 74 por 100 de los nifios estaban siendo amamanta-
dos y el 57 por 100 estaban con lactancia exclusiva. Los nifios de madres de
veintiocho afios 0 mds recibirin una lactancia exclusiva y significativamente mas
larga que los nifios de madres més jovenes. La residencia, urbana o rural y el sexo de
los nifios no influyeron en la educacidn de la lactancia.

Febrero 1983

WaLDMAN, E. A, y cols.: Aspectos epidemioldgicos e inmunitarios de la poliomielitis
en nifios menores de un afio en una drea de la Region del Gran Sto Paulo, Brasil,
péaginas 9-22.

Se estudiaron algunas caracteristicas de interés epidemiolégico del comportamien-
to de la polio en la regién del Gran S#o Paulo, Brasil destacando la importancia de
su aparicién en menores de un afio. Se analizaron los resultados de una encuesta
seroldgica, por pruebas de neutralizacion en gestantes atendidas en Centros de Salud
de 16 Distritos Sanitarios de esa Regién. En base a esas observaciones se destacaron
determinadas condiciones que propician la infecciéon muy precoz por poliovirus de los
nifios del area en estudio. Se propuso la inmunizacién con la vacuna Salk, de las
gestantes en los meses quinto y sexto del embarazo o la inmunizacion de los nifios,
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con vacuna oral trivalente tipo Sabin en periodo anterior a los dos meses de edad, o
sea en torno al tercer dia de vida, pero sin perjuicio de la aplicacién en seguida del
esquema basico de inmunizacion preconizada por el calendario de vacunaciones
oficial en vigor. Tales medidas procuran la eliminacidn de la posible laguna inmuni-
taria en el grupo de edad de menores de un afio.

Junio 1983

Szarrac, S. C., y cols.: Evaluacion de la concentracion de hierro orgdnico en una
poblacion de embarazadas, pp. 200-207.

Se intentd conocer las alteraciones de la concentracién de hemoglobina (Hb),
hematocrito (HE), hierro sérico (FS), capacidad total de fijacién de hierro (CTLF) y
saturacion de transferrina (ST) durante la gestacion normal en mujeres no anémicas
(Hb>= 11,0 g/dl). Se comprobé entre las 250 mujeres seleccionadas disminucién de
los valores de Hb y HE hasta séptimo mes de gravidez en que hubo un aumento de
esos valores hasta el final del proceso gravidico; lo mismo fue observado en relacién
con los factores de ES. La CTLF presenté un aumento durante el periodo considera-
do mientras que la ST disminuy6. Los resultados observados justifican el uso de
suplementos de hierro como medida de salud publica a ser utilizada en el control de
la deficiencia de hierro, incluso entre mujeres no anémicas.

JozaLa, E.: Alcoholismo, tabaquismo y carcinoma epidermoide del tercio medio del
esofago: Estudio tipo caso-control, pp. 221-225.

Para comprobar una posible asociacion entre el carcinoma epidermoide del tercio
medio del eséfago y los habitos de fumar y beber, se realizd un estudio tipo
caso-control en el Hospital de Clinicas de Ribeirao-Preto, entre agosto de 1980 y
octubre de 1981. Entre 25.661 pacientes atendidos en esta institucién, 21 tuvieron
diagndstico de este tipo de neoplasia. Fueron considerados casos y apareados indivi-
dualmente con 57 controles (razén de apareamiento 1:3) en relacién con las variables
sexo, edad, color, procedencia, residencia, profesién nivel socieconémico y habito de
beber o fumar. Se encontro asociacién estadisticamente significativa entre el carcino-
ma epidermoide del tercio medio del es6fago y alcoholismo, con el riesgo relativo de
26,7. Este valor es mayor que los encontrados en otras partes del mundo, referente a
la asociacion con el cédncer de es6fago en general. En relacion con el tabaquismo, no
se encontrd asociacién significativa: El riesgo relativo fue de 1,9.

BuenDiA, O. C.: Situacion actual de la aguas de abastecimiento publico en el estado
de Sdo Paulo (Brasil), pp. 226-32.

Destacando algunos hechos relacionados con la evolucién de la fluoracion de
aguas en el estado de SHo Paulo (Brasil) se citaron Leyes, Decretos y Ordenes que
amparan el aumento del método. Se citan los drganos publicos que vienen dando
asistencia a la implantacion de sistemas de fluoracién, posicionando la accién realiza-
da por ellos, cuya cobertura es del 25,39 por 100 de todos los municipios. Se
relacionan normalmente las 145 ciudades con agua fluorada hasta el momento con el
compuesto utilizado, el érgano que implanté el sistema, la poblacion beneficiada y el
costo/ habitante/afio.
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REVUE SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE. OFFICE INTERNATIONAL DES
EPIZOOTIES, marzo 1983,

Loxan, J. G., y HEDGER, R. S.: Enfermedad vesicular del cerdo: Sintomas, diagnds-
tico, epidemiologia y control, pp. 45-55.

La enfermedad vesicular del cerdo (EVC), en la forma aguda, es idéntica clinica-
mente a la ficbre aftosa y sélo se la puede diferenciar con pruebas de laboratorio. La
existencia de la EVC benigna, con sintomas efimeros a menudo pasé inadvertida o
fue subestimada, provocando la no declaracién de casos de la enfermedad. Sélo se
descubrieron tras exhaustivas investigaciones veterinarias a menudo a raiz de resulta-
dos positivos en encuestas seroldgicas, para la investigacion de la EVC. Se puede
disponer ahora de distintas pruebas de laboratorio, sensibles y especificas, que ofre-
cen un buen apoyo para la vigilancia, diagnéstico diferencial y confirmacién de la
existencia de la EVC. La inmuno-electro-osmoforesis indirecta conviene perfectamen-
te para el examen de grandes nimeros de sueros a efectos de diagnostico para las
encuestas epidemioldgicas y para las acciones normales de vigilancia. La epidemiolo-
gia de la EVC esta asociada fundamentalmente a la larga persistencia del virus en las
carnes del cerdo y en el medio externo, por lo que se precisa que se lleve a cabo un
riguroso control del manejo y procesamiento de los restos alimenticios (es decir, los
restos sintéticos, etc.) destinado para alimentacién de cerdos y vehiculos usados para
el transporte de estos animales. La erradicacion de la EVC tiene capital importancia
en aquellos paises en los que la lucha contra la fiebre aftosa se basa en una politica
de no vacunacion y de sacrificio sanitario.

GAUMONT, A.: La leptopirosis en el ganado en Europa, pp. 71-77.

Actualmente se reconoce a la leptospirosis, al menos en forma inaparente, en la
mayoria de los paises europeos, pero, desde el punto de vista clinico, su incidencia se
mantiene generalmente reducida; sin embargo, ha planteado un problema en los
cerdos en Europa central y en los vacunos, con el serotipo hardjo, en determinadas
regiones del Reino Unidado y de Italia. La infeccién por hardjo en los vacunos se
manifiesta esencialmente por un descenso de la poblacion lactea y en determinados
animales, por abortos o esterilidad. Solamente el diagnéstico experimental permite
confirmar las sospechas clinicas y detectar los numerosos casos de infeccién inaparen-
te. La inmunofluorescencia es el mejor método para la investigacion de las leptospiras
en el rifién en caso de infeccion aguda. El aislamiento de los serotipos més exigentes
como hardjo exige el empleo del medio al Teen 80-albiimina bovina de Ellighausen y
McCullough modificado por Johnson y Harris, adicionado con suero de conejo; el
cultivo puede durar hasta dieciséis semanas. Para el diagnéstico seroldgico, la prueba
mads utilizada es la de aglutinacién microscopica con antigeno vivo; permite detectar
en forma satisfactoria las infecciones agudas, pero tiene un valor muy limitado para
el diagnostico de los casos crénicos, por ejemplo, en los abortos y los portadores
renales. En el caso en que no fuera posible encontrarun método simple y seguro para
reconocer los portadores renales, habria que considerar la esterilizacién de su organis-
mo tratdndolos con antibi6ticos. Se ha reconocido el papel de los vacunos como
portadores de gérmenes hardjo y se han establecido las condiciones en que se
transmite la infeccién. Se considera que la dihidroestreptomicina es el mejor antibio-
tico. Realizada en buenas condiciones, la vacunacion daria resultados satisfactorios;
seria incluso, actualmente, el (inico método practico de control, para la leptospirosis
bovina por hardjo.
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Protz, D.: Métodos de determinacion de las especies animales a partir de la carne o
de productos a base de carne, pp. 93-98.

Entre los métodos de andlisis electroforéticos, la focalizacién isoeléctrica constitu-
ye un método sumamente eficiente para identificar animal a partir de muestras
constituidas de carne en su estado, pescado u otros productos. Con relacién a los
métodos serolégicos, la focalizacién permite identificar especies animales que pertene-
cen a familias préximas desde el punto de vista genético. Dado que es independiente
de los antisueros, constituye un complemento muy pertinente, sobre todo para
identificar las carnes de animal de caza y de pescado. Permite identificar algunas
especies exdticas a partir de muestras de carne, siempre que se disponga de los
correspondientes extractos de referencia. La diferenciacion de las especies animales a
partir de muestras que fueron sometidas al calor no es satisfactoria con ninguno de
los métodos que se presentan en esta ponencia.

Junio 1983

MARTIN, W. B.: Enfermedades respiratorias de los pequefios rumiantes, provocadas
por virus y micoplasmas, pp.357-378.

Examina el autor los virus y micoplasmas, agentes primarios de infecciones
respiratorias de ovejas y cabras, incluidos aquellos que no provocan enfermedad
clinica aparente. Entre las infecciones virales agudas, una de las mas extendidas es la
causada por el virus parainfluenza 3; es grande su importancia econémica por cuanto
permite que otros microorganismos mas peligrosos invadan los pulmones. Se conoce
mal la importancia de los adenovirus y reovirus. En Africa Occidental es econémica-
mente muy importante la peste de los pequefios rumiantes, producida por un virus
emparentado al de la peste bovina. El herpes virus de la rinotraqueitis infecciosa
bovina puede infectar a los pequefios rumiantes. Las infecciones por los poxvirus y el
virus de la «borderdisease», no tienen dominante respiratoria. La adenomatosis
pulmonar ovina, el maedi-visna, la infeccién por retrovirus en cabras son las princi-
pales infecciones virales asociadas a neumonias progresivas de pequefios rumiantes.
Hasta ahora se aislaron e identificaron seis especies de micoplasmas a partir del tracto
respiratorio de ovejas y cabras, sin que estén asociadas a una enfermedad dada. Se
considera que M. ovipneumoniae es responsable de una infeccidn respiratoria crénica
de evolucidn lenta, a menudo en asociacion con Pasteurella haemolytica. La pleuro-
neomunia contagiosa caprina es una enfermedad grave, econdmicamente importante,
que afecta exclusivamente a las cabras, la cual fue atribuida a tres micoplasmas: M.
mycoides, subespecie capri, M. mycoides, subespecie mycoides, y la cepa sin clasificar
F 38.

AcHA, P. N., y MELENDEZ, L. V.: El papel de la medicina veterinaria en la produc-
cion y la salud animal: su impacto sobre el desarrollo socioecondmico de los
paises de América Latina y del Caribe, pp. 421-446.

Los autores presentan un estudio de los principales factores que influyen en el
desarrollo econémico de la produccién animal en los paises de América Latina y el
Caribe. Las relaciones entre poblaciones humanas y poblaciones animales, los recur-
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sos humanos profesionales v paraprofesionales, la investigacion en materia de salud.
el papel de las instituciones de financiacién y de las organizaciones internacionales
son algunos de los numerosos factores analizados. Los autores desean que se realicen
estudios semejantes en Asia y Africa.

THE LANCET, (edicidn espafiola), junio 1983

Myers, R. H., y cols.. Transmision materna de la enfermedad de Huntington,
pp.409-411. .

Se estudiaron los efectos de la transmisién materna sobre la edad de inicio de la
enfermedad de Huntington (EH) en 100 arboles genealégicos no relacionados entre si.
La edad de inicio del primer trastorno del movimiento se pudo determinar en 238
pacientes. En mds del 66 por 100 de los casos de inicio tardio, la enfermedad se
heredaba a partir de un gen transmitido por la madre afecta. Los hijos afectos de
madres que desarrollaron tardiamente la enfermedad presentaron también un inicio
tardio, mientras que los hijos afectos de varones cuya enfermedad se inici6 en fases
tardias tuvieron los sintomas iniciales del proceso a edades significativamente mds
tempranas. Este patron de herencia materna hace pensar que la forma de inicio tardio
de la EH esta relacionada con un factor que, como la mitocondria y su genoma, es
transmitido por via materna.

SHEIHAM, A.: Azucares y caries dental, pp. 446-451,

El azticar es la principal causa de caries dental, la enfermedad mas frecuente de los
paises industrializados. Los azlicares implicados en la caries dental, en orden decre-
ciente de cariogenicidad, son la sacarosa, la glucosa y la fructuosa; los azicares
morenos son tan cariogénicos como el blanco. El nivel de consumo de aziicar por
debajo del cual la mayor parte de la poblacién no desarrolla caries dental es de 15
kg/persona/afio. El objetivo debe ser, por tanto, reducir el consumo hasta este
umbral o incluso a niveles mas bajos. Para alcanzar este objetivo deberia seguirse la
siguiente politica: no afiadir azicares a los productos de la dieta, caso de los
alimentos para bebés; elaborar una amplia variedad de comidas y bebidas sin aztcar;
sustituir la sacarosa y la glucosa afiadidas a los elementos por edulcorantes no
cariogénicos; modificar los alimentos que contengan azlcares y convertirlos en menos
cariogénicos y reducir los niveles de azicares afiadidos a los alimentos comunmente
utilizados. Debe mejorar asimismo la informacién publica sobre los azucares y la
salud dental.

PALMER, S. R., y cols.: Brote de gastroenteritis por «Campylobacter» transmitido por
el agua, pp.452-455.

Se descubre un brote de gastroenteritis de ocho semanas de duracion que afectd a
un total de 234 alumnos y 23 empleados de un internado. Pudo aislarse Campylobac-
ter ssp a partir de los alumnos y del personal del centro, asi como de dos muestras de
agua fria tomadas de un depdsito cubierto que proporcionaba agua preferentemente
no clorada, a la mayor parte de los edificios de la escuela. Los dos cultivos aislados
del agua eran de igual serotipo, que también era el mas frecuente de los tres serotipos
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de Campylobacter jejuni detectados en los cultivos de alumnos y personal. Existia
una asociacién altamente significativa entre el consumo de agua del depésito de agua
fria y la afeccion referida por el personal. Los indices de afecciéon en los alumnos se
correspondieron estrechamente con la distribucién de este suministro de agua en la
mayoria de edificios de residencia. El origen mas probable de la infeccién fue la
contaminacion del agua por materia fecal a partir de pajaros o murcié¢lagos.

Octubre 1983

SILMAN, A. J., y cols.: Valoracidn de la eficacia de una dieta hiposddica en el
tratamiento de la hipertension entre ligera y moderada, pp. 256-259.

En un ensayo aleatorio controlado se estudi6é a 28 pacientes no seleccionados que
presentaban una tensién arterial diastélica mantenida entre 95y 104 mmHg y que no
habian sido tratados, como minimo durante los trece meses previos al estudio,
comparandose el efecto de una dieta de restriccidon sddica con el de unas recomenda-
ciones sanitarias de indole general. Entre estas normas no se incluia ninguna accién
hipotensora especifica. Las variaciones de la tensién arterial se valoraron a intervalos
predeterminados a lo largo de un afio, transcurrido el cual ambos grupos evidencia-
ban una reduccién muy significativa de las tensiones sistdlica y diastélica; sin embar-
go, las diferencias entre los grupos no fueron significativas. Estos resultados sugieren
que el efecto antihipertensivo de una dieta de restriccion sddica guarda mas relacién
con el aumento del control y la monitorizacion de la actividad durante este tipo de
intervencién que con los cambios dietéticos en si.

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE, 19 de mayo 1983

HaRrRis, C., y cols.: Inmunodeficiencia en parejas sexuales de hombres con SIDA, pé-
ginas 1181-1184.

Como el actual brote de SIDA entre adultos previamente sanos puede ser causado
por un agente bioldgico transmisible y como puede ser precedido por anomalias
inmunoldgicas con o sin enfermedad prodrémica, estudiamos a siete compafieras
sexuales de' pacientes varones con ¢l sindrome. Los pacientes varones todos eran
drogadictos. Se encontré que una de las siete mujeres tenia un sindrome florido, otra
segunda tenia una enfermedad consistente con el prédromo de SIDA (linfadenopatia
generalizada, linfopenia y una tasa reducida de células T ayudadoras a supresoras) y
otras cuatro tenian linfoadenopatia generalizada o linfopenia con o sin una tasa
reducida de células T ayudadoras a supresoras. S6lo una mujer no tenia anormalida-
des. Estos hallazgos sugieren que el SIDA puede transmitirse entre hombres y
mujeres heterosexuales.

ROSEN, S., y cols.: Nefritis tubulo-intersticial asociada con infeccion con virus de
polioma (tipo BK), pp. 1192-1196.

Estudiamos el dafio virico al rifién en un nifio de seis afios con inmunodeficiencia
hiperinmunoglobulina M que presenté un fallo agudo renal irreversible y eventual-
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mente murié después de cinco meses de dialisis. La biopsia renal al tiempo de su
presentacion reveld un proceso tibulo-intersticial con numerosas inclusiones viricas
que se identificaron como poliomavirus. Los cultivos de orina mostraron una viruria
masiva con poliomavirus tipo BK. La enfermedad renal fue etapa (:lnal. con persisten-
cia de virus BK identificado por técnicas morfologicas y por cultivos. El andlisis de
hibridacion DNA mostré virus en baja concentracion en 10s ganglios linfaticos, bazo,
pulmones. La marcada viruria, la alta concentracién de virus BK y la distribucion
extensa de antigeno viral a través del rifién, todo sugiere que la infeccién con virus
BK fue la base del dafio grave del parénquima renal.

THE PHILIPPINE JOURNAL OF SCIENCE, enero-junio 1982

Masesa, R. C., y cols.: Destruccion y eliminacién de microorganismos del equipo de
alimentacion y superficies de utensilios por detergentes. 11 «Staphilococcus aureus»,
paginas 17-22.

Se estudié la eliminacion de Staphylococeus aureus por detergentes seleccionados
disponibles localmente de varios equipos y superficies de utensilios de alimentacién
placas de muestras de acero inoxidable, aluminio, hierro forjado —aluminio y plasti-
co fueron contaminados artificialmente con leche que contenia células variables de
S.aureus y lavadas con diferentes preparaciones a 20°C, 30°C y 40"C durante minuto
y medio y diez minutos. Se empleS una técnica de lavado simulada y normalizada. El
andlisis estadistico no mostré diferencias significativas en la capacidad de limpieza de
los detergentes probados.y entre la variacion de temperaturas de las soluciones de
detergentes usadas, Las superficies de plastico y de acero inoxidable parecen limpiarse
mis facilmente, mejor que las de aluminio y hierro forjado-aluminio aunque los datos
no mostraron diferencias significativas. Se requiere un mayor tiempo de exposicion al
detergente para mayor destruccion de bacterias.

Julio-diciembre 1982

KArauaN, P. A., y cols.: Microcontaminantes metdlicos en cabellos humanos filipi-
nos, pp. 145-9.

Muestras de pelo de residentes de diferentes zonas geogréficas de Filipinas se
analizaron buscando plomo y cadmio por voltimetria de remocién del pulso anddico
diferencial y mercurio por espectrofotometria de absorcion atémica de vapores frios.
Se obtuvieron valores bésicos de estos elementos en el cabello para las diferentes
regiones y para la poblacion total estudiada.

TOKO-GINECOLOGIA PRACTICA, noviembre-diciembre 1982

ALBERT, A., y cols.. Anticoncepcion intrauterina en mujeres mayores de treinta y
cinco afios, pp. 475-484.

Se analizan las incidencias en 505 dispositivos intrauterinos con cobre, insertados
en un periodo de cuatro afios en mujeres mayores de treinta y cinco afios. Con todos
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los modelos las complicaciones fueron menos frecuentes y el indice real de eficacia
mas elevado que en las mujeres de menor edad.

TorrUBIA CHALMETA, R., y cols.: Infecciones urinarias en las intervenciones urogine-
cologicas, pp. 485-488.

Se ha revisado la morbilidad infecciosa urinaria de las pacientes intervenidas
quirdrgicamente por causas uroginecoldgicas. Aquellas pacientes que permanecieron
con sonda vesical tras el acto quirurgico por un espacio de cinco-seis dias contrajeron
infeccidon urinaria en el 61 por 100. Por otro lado, las pacientes intervenidas y con
sonda vesical por un espacio menor de veinticuatro horas, solo el 22 por 100
contrajeron infeccién urinaria.

Febrero 1983

HERvVIAS, B., y cols.: Malformaciones producidas por el alcohol, pp. 69-76.

Parece demostrarse ¢l papel realmente teratogénico del alcohol o de su metabolito,
el acetaldehido, que atraviesa libremente la placenta segiin ha quedado demostrado
en experimentaciéon animal (INDANPAAN), pero esta ‘misma experimentaciéon no
pone de manifiesto umbral alguno, sino que evidencia simplemente la existencia de
una proporcion entre efecto y dosis. Parece estar demostrado que cuando la madre
ingiere una dosis menor de 30 ml. de alcohol absoluto dia no se observa al nacimiento
rasgos dismérficos ni malformaciones algunas achacables al alcohol, por todo esto
cabe preguntarse cuil es la dosis que constituye exactamente el «umbral». Evidente-
mente, el riesgo estd, segin MANSON, por encima del 40 por 100 cuando la ingestion
de alcohol es superior a los 90 ml por dia. Sin embargo, en nuestra serie con 21
mujeres que sobrepasaban dicha cantidad sélo hemos encontrado tres casos (12 por
100) que tuviesen algun tipo de alteraciones. Realmente hemos de considerar que
aunque evidentemente el alcohol es nocivo para la salud y mucho més para la salud
del feto, sobre todo en el primer trimestre de la gestacién, debemos considerar muy
mucho los otros cofactores del alcoholismo como causa sobre todo de déficit ponde-
ral y retraso mental. No quisiéramos dudar de la existencia del SAF, el cuadro es
evidente, indicariamos una profilaxis, detecciéon de formas menores, interpretacion
correcta de los datos aportados por la exploracién, pero no aceptamos la prevencién
propuesta por algunos autores como el aborto terapéutico, pensamos que no debemos
nunca llegar a ese extremo.

Marzo 1983

ALBERT, A., y cols.: Estudio de los dispositivos que sobrepasaron veinticuatro meses
de uso, pp. 137-144.

Los autores analizan 1.102 IUDs que permanecieron en cavidad uterina mas de
veinticuatro meses, tiempo recomendado para los IUDs con 200 mm? de cobre. El
estudio compara los resultados obtenidos en estos dispositivos después de veinticua-
tro meses de uso, con el equivalente en meses, en un conjunto de IUDs y en un grupo
de segundos dispositivos, mediante tres métodos de calculo, y llegan a la conclusién
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de que, a la vista de sus resultados, el IUD que sobrepasa los veinticuatro meses en la
cavidad uterina ofrece una mayor tolerancia y una eficacia anticonceptiva muy
superior a la de esos mismos modelos en los primeros veinticuatro meses, y similar a
la de los dispositivos recambiados, por lo que podra ser rentable, desde el punto de
vista econdmico y funcional, ampliar a tres afios la vida de los IUDs con 200-250
mm? de cobre,

HERRERA, R., y cols.: La talla y el peso de la mujer y su influencia sobre los
resultados perinatales, pp. 153-159.

1% Existe una relacién estadisticamente significativa entre lg talla de la madrc y
la mortalidad perinatal, de tal manera que ésta es mayor a medida que descncr:dc la
talla materna y esto a expensas de la mortalidad anteparto y n_conalal; 2 L‘a
incidencia de prematuridad es significativamente mayor entre las mujeres QC talla baja
y de peso bajo, mientras que la incidencia de macrosomas, por el contrario, aumenta
cuando ambos pardmetros estdn elevados; 3.° La incidencia de macrosomia fetal
guarda una relacién mas estrecha con el exceso de peso rr}aternp que con la tal}a de
la misma; 4.° No se han encontrado diferencias en la incidencia de malformaciones
fetales, dependiendo de la talla y peso materno.
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