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Usos y perspectivas de la epidemiologia en la investigacion *
E. NAJERA **

1. INTRODUCCION

Si la epidemiologia, como ciencia de los fenémenos comunitarios que
afectan la salud puede definirse como la ciencia que estudia todos los posibles
Sactores que de alguna forma contribuyen a modificar la salud de la
comunidad, ya sea en sentido positivo o negativo -con el objeto prdctico de
potenciar los primeros y tratar de reducir los segundos- es obvio que es una
de las ciencias fundamentales entre las ciencias de la salud.

White y Henderson (1976) en su libro La epidemiologia como ciencia
fundamental, el grupo de trabajo de la OMS -Europa- (1974) sobre aplicacion
de la epidemiologia y muchos otros autores han sefialado los usos de la
epidemiologia en todo el campo de las diversas ciencias que directa o
indirectamente se preocupan de la salud; por ello pudiera parecer innecesario
insistir en el tema una vez mas.

No obstante es evidente que aunque podemos calificar de epidemiolégicos
muchos de los descubrimientos y razonamientos fundamentales en el paulati-
no entendimiento de los procesos de enfermar, y aunque la palabra epidemio-
logia se acufia como vocablo por primera vez en el mundo en 1802 en Espaiia
(Villalba, 1802) y se funda una sociedad epidemiolégica de Londres hacia los
afios 1850, no es hasta la segunda mitad del siglo xix cuando empiezan a
generalizarse los estudios epidemioldgicos de enfermedades especificas y a
denominarse «epidemiologia» los capitulos de los Tratados de Higiene que se
ocupan de las enfermedades transmisibles.

Indudablemente fueron estudios epidemioldgicos, aunque no se denomi-
naran asi, esto es, estudios analiticos de los factores causales, los que en el

#* Ponencia presentada al Seminario de la Organizaciéon Panamericana de ln Sx}lud sobre usos y perspectivas
de la epidemiologia, 7-10 de noviembre de 1983, Buenos Aires, Argentini: Publicado con autorizacién de In
Orgwg%adﬁn Panamericana de la Salud, Washington, A

Director general de Salud Piblica. Profesor de Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicina
(Sevilla).
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siglo xvir se realizaron sobre enfermedades no transmisibles (Blane, 1789;
Casal, 1762; Lind, 1753; Ramazzini, 1713) y por tanto podemos afirmar que
la epidemiologia se inicia precisamente en el campo, hoy mas actual, de las
enfermedades no transmisibles o cronicas, y que fue el siglo xvii, mas de 100
afios antes de Snow, el que vio nacer la epidemiologia como método
cientifico.

Pero posiblemente la primera epidemiologia como obra sistematica y
metodologica, que desde nuestro punto de vista actual podemos considerar
como tal, es la de Stallybrass (1931) y se centr6 sobre la enfermedad
infecciosa. Si bien Gill, 1928, marca ya una forma cientifica y global de
entender la epidemiologia.

En los ultimos cincuenta afos, y especialmente en los ultimos veinte o
treinta, es cuando realmente la epidemiologia ha visto su desarrollo tanto en
la teoria como en la practica.

Las publicaciones de Ryle (1948), Morris (1955 y 1957), Lilienfeld (1957),
Taylor y Knowelden (1957), Paul (1958), en una primera fase, y las de Leff
(1960), Pavlovsky (1963 y 1964), Feinstein (1968), Susser (1973), Paul (1973)
Roe (1973), Kane (1974), White y Henderson (1976) -en una seleccion
puramente personal y de las que quiero destacar las de Pavlovsky y su
concepto de Epidemiologia del Paisaje-, pueden considerarse de enorme
importancia a nivel mundial para que la epidemiologia se comience a situar
en el lugar que hoy ocupa y son probablemente hitos fundamentales para que
en la actualidad absorba la preocupacion de muchos de los que nos podemos
considerar interesados en ser fundamentalmente trabajadores del sector salud,
manteniendo el espiritu inquisitivo e investigador.

Al mismo tiempo que esas publicaciones de gran repercusion internacional
por el lugar, el tiempo y las personas que las protagonizaban (ejes epidemiol6-
gicos fundamentales en el desarrollo de todo proceso), otros intentos de
razonar sobre la epidemiologia estaban ocurriendo en muchos otros lugares
y momentos, promovidos por otras personas y que aunque han tenido menor
repercusion y por tanto menor incidencia en el proceso que hoy nos preocupa,
debemos mantenernos abiertos a su consideraciéon, maxime cuando nos
ocupamos del papel de la epidemiologia en la investigacion, por entender -
mejor el abanico conceptual de lo que ocurria en realidad.

Tres razones, que inmediatamente seran evidentes, me llevan a dedicar
una parte de nuestro tiempo al recuerdo de una persona que tan temprana-
mente como es el comienzo de la década de los cincuenta se ocupaba de la
epidemiologia y de la importancia de su papel entre las ciencias de la salud,

ampliando e intuyendo que comprendia a todos los procesos que afectan la
salud.
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Una de las razones es que se tratara de Najera, Luis (mi padre), la segunda
de que lo hiciera en la tierra en la que hoy nos encontramos, Argentina, y la
tercera es que en su critica positiva marcaba elementos de enorme importan-
cia que debemos tener en cuenta y que independientemente de la prioridad
temporal en su sistematizacion (Néajera, 1950 y 1952), son hoy de gran
validez, como sefialaremos mas adelante.

Efectivamente los esfuerzos de aquel investigador en la creacién y
dotacion de la catedra de Epidemiologia de la Escuela de Salud Publica de la
Universidad del Litoral en Santa Fe y sus publicaciones en la revista de
aquella institucion Anales de Salud Publica creo que deben ser recordados hoy
por nosotros después de mas de treinta afios.

2. NOTAS SOBRE EL PROCESO HISTORICO

Dificilmente podriamos entrar a analizar los usos actuales de la epidemio-
logia en el campo de la investigacion cientifica y menos aun de sus
perspectivas si no contamos con una solida base del conocimiento del pasado
que nos permita situarnos hoy en un punto de una linea de tendencia
extrapolable hacia el futuro, esto es, que sintamos el proceso de cambio
historico en que nos hallamos.

A pesar de ese fuerte condicionante, creo también que el excesivo
pragmatismo del momento pide la menor pérdida de tiempo en miradas
retrospectivas y asi lo intentaré, pero sin olvidar la frase que Cervantes ponia
en labios de Auristela en el Persiles y Sigismunda: «Los varones discretos por
las cosas pasadas y por las presentes juzgan las que estan por venim.

Yo quisiera por ello, sin dejar de ser discreto, ser moderno y pragmatico
y solo pedir algian tiempo de reflexion sobre algunos momentos estelares (al
estilo de Zweig) del desarrollo de la epidemiologia en la investigacion, ya que
por otro lado la obra de Rosen (1958) es ejemplar en este proceso.

Precisamente fue Luis Najera (1950) el que seiialaba la extraordinaria
importancia epidemiolégica del momento en que Hipdcrates arrancd la
enfermedad sagrada por excelencia, la epilepsia (Chadwick y Mann, 1950), de
los dominios de los dioses, hito sobre el que debe continuar un proceso
dialéctico, pues dun tenemos demasiados conceptos «sagrados».

Robinson daba un enorme valor a otro hecho crucial, esta vez para todo
el conocimiento humano, el de la quema por Lutero de la enciclica papal, «sin
que los cielos se abrieran». Y yo no quiero dejar de recordar la quema el afio
1600 de Giordano Bruno «El Nolano» entre otras «razones» por sus
maravillosas afirmaciones en su Cena de le ceneri (1584).
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Son éstos momentos decisivos para intentar impulsar el razonamiento
sobre los problemas humanos, independientemente de sus consecuencias
directas, y por tanto me atrevo a sefialarlos al hablar de investigacion
cientifica aunque se me critique el no citar a Bacon y a tantos otros.

También quisiera dar gran importancia, y éste es ya un verdadero proceso
de investigacion epidemioldgica, a cuando Gaspar de Casal en la primera
mitad del siglo xvin se convence de que el mal de la rosa (posteriormente
llamado pellagra) y la locura en que terminaba era una enfermedad social
causada por la dieta casi exclusiva de maiz (desconociendo el sancochado) y
por tanto casi de hambre a que se habia visto sometido el campesinado de
Asturias en Espafia para que los terratenientes pudieran adaptar su economia
a los cambios del momento, investigaciones que comprendié en un precioso
libro que denomind Historia Natural y Médica del Principado de Asturias, que
no se atrevioé a publicar pero que como obra poéstuma, «la saca a luz» Garcia
Sevillano en 1762,

La pugna entre las teorias de Farr y Snow sobre los factores que incidian
en el desarrollo del cdlera como gran epidemia en el Londres de mediados del
xix con el triunfo de las menos cientificas pero mas practicas, de Snow es otro
momento digno de reflexion. /

En definitiva parece como si a la epidemiologia, como a la ciencia en
general, el poder le pide siempre colaboracion y soluciones acordes con sus
intereses rechazando aquellas discordes, a veces violentamente, no olvidemos
a Bruno quemado vivo el 17 de febrero de 1600 en el Campo dei Fiore, pero
siendo la epidemiologia una ciencia dedicada a un problema tan social como
la salud, en el que confluyen todos los intereses mas reconditos del sistema,
es logico que su florecimiento se haya hecho ain mas dependiente del valor
social de sus posibles respuestas.

Estos recuerdos historicos en los que la pugna entre ciencia, intereses de
los grupos en el poder ¢ intereses de la comunidad se nos hacen hoy evidentes
pueden servirnos para orientar la critica de nuestras actuaciones y especial-
mente creo que debemos tenerlos presentes cuando se trata de situar el papel
de la epidemiologia en la investigacion.

La compleja interrelacion, cada vez mas evidente, entre numerosos
factores como conjunto de causas de los problemas de salud, generalmente de
varios, ha hecho que las simplistas cadenas epidemioldgicas, que pretendian
identificar «la causa» de «una enfermedad o problema», no nos sean ya tutiles
madas que para intentar identificar a veces un factor que sea suficientemente
importante como para ser el protagonista, en sentido practico, del proceso (lo
que no debe llevarnos a olvidar a los demas factores).
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Pero el planteamiento, que la nueva forma de entender la causalidad exige,
supone un cambio mucho mayor de lo que a primera vista pudiera apreciarse.
Efectivamente la teoria de la multicausalidad o la de la marafia causal no
supone mas que el primer intento de adaptacion a una realidad que se va
haciendo evidente.

Capra (1798) analiza la complejidad del cambio en las ciencias fisicas que
la teoria de la relatividad y la teoria cuéntica han traido y coémo esto supone
una verdadera revolucién frente a la fisica de Newton, y como ello debe
reflejarse en la conceptualizacion en medicina.

Las ciencias médidas y el entendimiento de los problemas de salud, al
tener un gran componente biolégico, han desarrollado sus procedimientos de
analisis en base a las ciencias fisicas newtonianas. Pero tenemos forzosamente
que aprender las bases esenciales de las nuevas teorias fisicas para poder
enfocar los problemas sociobiolégicos que ocasionan las alteraciones de la
salud.

Al mismo tiempo es cada vez mas obvio que los cambios de las estructuras
sociopoliticas influyen tan directamente (Mechanic, 1980) en muchos de los
problemas epidemiolégicos que pueden resaltar como causa Gltima o funda-
mental.

La epidemia de hambre de 1845-1848 en Irlanda (Dubos, 1959) puede
decirse, sin temor a equivocarse, que fue originada por la situacion de
dependencia politica que aquel pais tenia en Inglaterra, que era la causa del
monocultivo de la patata. El ejemplo es valido porque el analisis epidemiolo-
gico del hambre en Irlanda nos plantea las posibilidades que hay de mejorar
la salud de la comunidad mediante la modificacion de relaciones sociopoliti-
cas ya que la situacion politica fue sin duda la causa ultima que hizo posible
una cadena socioeconOémica en la que incidié un factor fisico ~las lluvias—
para desencadenar, al perder la cosecha de patatas, un proceso epidémico, el
hambre.

En el complejo juego de la importancia relativa de los factores y de la
probabilidad de su incidencia en un momento en que otros inciden, la
investigacion epidemioldgica debe pretender individualizar cuales son los
factores sobre los que se puede actuar, los que pueden modificarse, los que de
una forma genérica pueden aportar mejores resultados, y qué consecuencias
indirectas tiene su modificacién sobre otras situaciones.

Creo que en todo esfuerzo de investigacion, y mas en la epidemiologia,
debe ser previo el razonar qué factores historicos han contribuido al estado
actual de nuestros conocimientos y a motivar las explicaciones que hoy
damos al problema, ya que ello permitird y facilitara la duda y la critica
razonada facilitando la elaboraciéon de hipétesis.
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No olvidemos que la controversia entre enfermedad natural y sobrenatural
y entre medicina popular, mégica y cientifica no se ha cerrado y que en ella
estamos inmersos, y s6lo un proceso continuo de investigacion puede
ayudarnos a avanzar en ella y a enc¢ontrar puntos de apoyo socialmente mas
vélidos.

3. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, ;PARA QUE?

Kleinbaum, Kupper y Morgenstern (1982) sefialan como objetivos de la
investigacion epidemioldgica los siguientes:

1.° Describir el estado de salud de las poblaciones.

2.°  Explicar la etiologia de las enfermedades.

3.° Predecir el namero de casos de enfermedad y la distribucién del
estado de salud dentro de las poblaciones.

4.° Controlar la distribucion de la enfermedad en la poblacién.

Los autores citados continiian discutiendo los dos objetivos fundamentales
que en los cuatro anteriores se encierran —el de entendimiento o conocimiento
y el de utilizacién, que también pueden equipararse a los dos niveles de
investigacion cientifica en general- el basico y el aplicado.

Creemos que esta discusion debe tender a hacerse innecesaria si nos
planteamos con vision historica el verdadero papel de la ciencia y por tanto
de la investigacion y aceptamos que, en cualquier caso, todo planteamiento
cientifico no puede ser mas que el fruto de la libertad de pensamiento -y ésta
de la libertad de vivir- y que en esa misma libertad, si es profunda, esta el
verdadero germen de unidn entre ciencia basica y ciencia aplicada, ya que en
definitiva mas que esa dicotomia artificial lo que nos preocupa en la
actualidad y lo que se suele esconder bajo ese dilema es el sometimiento de
la ciencia a intereses diversos. De aqui la pregunta que cada vez se hace mas
general jciencia, investigacién?... jpara qué?.. jpara quién? y si a esta
pregunta respondemos «que para la comunidad» necesitamos tantas respues-
tas de ciencia basica como de ciencia aplicada.

Ahora bien, no se trata de esterilizarnos en la irrealidad y por ello estamos
de acuerdo con Doyal (1979) en su analisis de la situacion actual con respecto
a la ciencia en general y a la medicina en particular (yo preferiria el término
ciencias de la salud) y en su conclusién de la necesidad de un «entendimiento
mas especifico de los nexos de unidn entre la ciencia como una forma de
actividad humana y las caracteristicas particulares de la sociedad en la que
aquélla se produce» aceptando con Cicotti, Cini y de Maria (citados por
Doyal) que el intento de moverse mas alla del atolladero formado por el
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pesimismo anticientifico del irracionalismo y el optimismo ingenuo del
racionalismo abstracto debe suponer el entendimiento de las complejas
relaciones entre ciencia y sociedad en sus varios y distintos niveles.

No obstante y ain con sus limitaciones (derivadas esencialmente de
quiénes y como lo utilizan) el método cientifico, el método epidemiolégico,
constituye el elemento basico y esencial para avanzar hacia el objetivo
fundamental de conseguir mejor salud para la comunidad, cuando verdadera-
mente los objetivos comunitarios son los que nos preocupan.

Sin entrar a criticar los objetivos expuestos por Kleinbaum y cols, que
pueden servir de orientacion general, intentaremos ser mas precisos y mas
practicos.

Para ello analicemos las posibilidades que surgen del desarrollo de la
investigacién en el terreno de la epidemiologia, intentando esquematizar tres
ordenes de caminos en los que podemos movernos a la hora de iniciar o
desarrollar programas de investigacion, marcando sus fundamentos concep-
tuales para analizar después individualmente aspectos practicos en ellos
integrables:

1.° Ampliar y profundizar el conocimiento de los problemas de salud de
la comunidad, saber... saber qué hacer o qué no hacer.

2.° Objetivar las desigualdades de aplicacion de aquel conocimiento.
Conseguir los mejores resultados, hacerlo mejor, ser mas eficaces.

3.° Obtener aquellos resultados al minimo coste, ser mas eficientes.

3.1 [Investigacion para ampliar y profundizar el conocimiento

El primero, por mas basico, es el tipico camino de cualquier actividad
investigadora que lleva a la profundizacién en el entendimiento de las causas
de los fendmenos. Pero en epidemiologia, como el sujeto de la investigacion
es la comunidad y, en definitiva, las relaciones entre las clases sociales que la
constituyen, suelen encontrarse dificultades para lograr poner en marcha o
realizar los trabajos pertinentes, ya que generalmente se intuye que el
resultado probablemente no va a aportar nada positivo a las clases dominan-
tes y que casi con certeza va a poner una vez mas de manifiesto los aspectos
negativos para la salud del mantenimiento de la estructura sociopolitica
prevalente. Por ello, siempre se habla de la importancia de la epidemiologia,
pero s& niega a ésta el apoyo y el desarrollo precisos. &

A pesar de esas dificultades, también es cierto que en la actualidad son
muchos los investigadores que ven en la epidemiologia una herramienta
realmente Util para comenzar a desvelar y entender los factores que se
enmarafian para originar importantes pérdidas de salud en la comunidad.
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Hackett (citado por Najera, 1950) decia para sefialar e:l verdadero papel de
las acciones preventivas frente a las curativas que: «si las gentes se estin
cayendo continuamente en un precicipio, es mas humano y méas barato
colocar una valla en el borde, que construir un hospital en el fondo».

Quisiera utilizar esta imagen tan grafica para situar el papel de la
investigacion epidemiologica, esto es de la epidemiologia como ciencia
fundamental entre las ciencias de la salud, sefialando el papel de la verdadera
investigacion epidemiolégica que busca las causas ltimas o causas raices.

Efectivamente, una primera aproximacion al problema desde el punto de
vista de la investigacion epidemiologica habria descubierto el lugar por donde
caian las personas y ello habria hecho posible la colocacién de la valla en el
borde del precipicio: la forma de prevenir de que hablaba Hackett.

Esta primera fase de investigacion epidemioldgica ya plantea un conflicto
de intereses que no hay que olvidar; al hacer la valla resulta inutil el gasto de
construccion y de mantenimiento del hospital.

Pero todo fenémeno debe analizarse en mayor profundidad, ya que
deberiamos intuir que deberian existir motivos o razones para que la gente se
cayera —ya que en caso contrario aquellas caidas pueden parecer estupidas y
que si bien la defensa en el borde del precipicio estaba evitando el proceso
especifico de que nos ocupamos y haciendo innecesario y obsoleto el hospital
en el fondo, ello no nos habria descubierto las razones y por tanto no
habriamos llegado a la raiz del problema.

La investigacion epidemioldgica, incluso retrospectiva a la colocacién de
la cerca, nos revelaria, por ejemplo, que las personas que caian eran
ciudadanos en paro pertenecientes a las clases mas humildes de la comunidad
y que habia una mayor incidencia en noches oscuras y con inclemencias
climatoldgicas.

Estos nuevos datos epidemiologicos de tiempo y de caracteristicas sociales
de los afectados podrian llevarnos a descubrir que el precipicio estaba en un
bosque sin explotar, propiedad de un terrateniente, que solo era utilizado para
la caza y al cual el acceso estaba prohibido y bien vigilado. En fin, por no
alargar mas el ejemplo, la investigacion epidemioldgica completa revelaria la
importancia, como causa del fenomeno, de la falta de trabajo en aquella
comunidad que obligaba a los desempleados sin recursos a penetrar en el
bosque cuando menos vigilado estaba (noches oscuras) para «robam» setas,
lefia o incluso caza.

La verdadera y definitiva solucién del problema de la comunidad no se
habia conseguido con la barrera, habia que ir mas alld y conseguir que la
comunidad, primero, emprendiera la explotacion de la riqueza de aquel
bosque y, segundo, se replantearan soluciones mas definitivas a la situacion
laboral.
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La epidemiologia habria contribuido asi a revelar las profundas causas de
un problema de salud que, como casi todos, estaba profundamente enraizado
en la situacién social.

El siglo pasado es desgraciadamente rico en ejemplos muy similares, pero
reales y de gran ‘magnitud.

Las epidemias de cdlera que se justifican como pandemias de «cdlera
asiatico» son causadas por la forma en que la revolucion industrial se
desarrolla obligando a grandes masas de poblacién a cambiar su pobreza rural
por la miseria urbana (Najera, 1976).

El hambre de Irlanda que devasta el pais los afios 1844 y 1845 (Dubos,
1959) puede ser epidemioldgicamente atribuida, en ualtima causa, a la
situacién politica que Irlanda tenia como colonia de Inglaterra y mantenia
una situaciéon de monocultivo de patata casi absoluto.

Las epidemias de difteria y tosferina, los estragos de la tuberculosis, etc.,
tienen una profunda causa sociopolitica que lamentablemente podemos
estudiar hoy, sin recurrir a la historia, en los problemas con que se enfrentan
muchos paises en desarrollo, al repetir las situaciones de la Europa del xix.

Eyer y Sterling (citados por Doyal, 1979) lo expresan de la siguiente forma:
«una parte importante de la patologia fisica del adulto y de su mortalidad no
puede considerarse como debida a Dios o a nuestros genes, sino como
resultado de la miseria causada por nuestra actual organizaciéon social y
econdémica».

Por todo ello creemos que ¢l epidemidlogo, como investigador cientifico,
debe tratar de llegar al fondo del problema,a las causas raices qué expliquen
las causas primarias y a conocer como ellas se encadenan y enmaranan,y este
deber puede considerarse una obligacién no sélo cientifica sino social
también.

3.2 Investigacion para objetivar las desigualdades de aplicacion del conoci-
miento cientifico: para ser socialmente mds eficaces

Si deciamos que el primer camino a seguir por mas clasico era el de la pura
investigacion de factores causales y de la forma de relacionarse entre ellos,
consideramos ahora un segundo camino que es la investigacion dirigida a
revelar como las diferencias sociales privan de las ventajas del conocimiento
adquirido a la mayor parte de la poblacién, cuando no es la propia comunidad
la que conscientemente interviene y dirige los servicios de salud.

Esta ruta hacia la investigacién de resultados, investigacién de posibilida-
des de utilizacién de servicios, complementaria de la anterior, se hace mas y
mas imprescindible si admitimos que el objeto de la investigacion cientifica,
de la ciencia, es ayudar a resolver los problemas por medio de la aplicacion
del conocimiento.
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Las fronteras entre la evaluacion de resultados o estudios de evaluacion y
la investigacion epidemiologica de resultados pueden ser dificiles o casi
imposibles de sefialar pero tampoco creemos que sea pertinente o necesario
hacerlo, ya que de la primera pueden y deben surgir estudios més propios de
un programa de investigacion asi como de ésta nuevas formas de intentar la
evaluaciéon o evaluaciones propiamente dichas.

La necesidad de promover y apoyar la investigacion epidemiolégica es
perentoria ya que las desigualdades son tales que se hacen necesarios todos
los esfuerzos.

De todos son conocidas esas desigualdades e incluso son ya objeto de
profundos estudios analiticos, pero, a titulo de ejemplo, conviene siempre
recordar que hace mas de cien afnos que John Snow arrancara el mango a la
fuente de la calle Ancha de Soho y tal vez, lo que es ain de mayor
significacion, que hace mas de ochenta anos desde que Koch demostrara la
importancia de la filtraciéon en la depuracion del agua de bebida en su estudio
de la epidemia de Hamburgo de 1892 y que aiin mas de las tres cuartas partes
de la poblacion mundial bebe agua mis o menos directamente contaminada
por heces fecales.

Pero si las insuficiencias en las dotaciones de servicios son facilmente
reconocidas —si bien su reconocimiento no suponga la adopcion de medidas
radicales importantes para su desaparicion- no ocurre lo mismo con otros
efectos mas indirectos de la desigualdad social.

Najera (1982) presenta algunos datos de las grandes desigualdades sociales
referidas a mortalidad infantil o mas genéricamente frente a la vida y la
muerte, pudiendo servir como una muestra mas de la necesidad de senalar
esas diferencias en todas las ocasiones.

Por ello hay que utilizar el método epidemiologico para investigar y
demostrar objetivamente esos efectos a todos los niveles y hacer mas
ostensible la necesidad de evaluar los verdaderos resultados que se logran.

3.3 Investigacion para conseguir aquellos mejores resultados al minimo
coste: ser mds eficientes

El tercer camino que se abre a la investigacion epidemiologica es
precisamente la conjuncion de los dos anteriores; el de ayudar a la planifica-
cion de las actividades y los servicios, esto es, como hacer que los resultados
de las investigaciones etiologicas consigan verdaderos efectos en la salud de
la comunidad, con el gasto de recursos minimos.

En cierta forma esta linea de investigacion exige casi siempre la valoracion
econdmica ya que en la comparacion de los distintos métodos de realizacion
de las actividades la cuantia del gasto implicado puede resultar definitoria al
igualarse las demas variables.
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De la misma manera que hay que considerar aspectos econdémicos hay que
introducir importantes aspectos sociologicos, haciendo de esta rama de la
investigaciéon epidemiolégica casi forzosamente una actividad multidiscipli-
nar.

Analicemos con algo mas de detalle los tres grupos de campos posibles de
la investigacion epidemiologica.

4. LA EPIDEMIOLOGIA EN LA INVESTIGACION BASICA

Posiblemente hemos reunido en palabras demasiado practicas «saber qué
hacer» los objetivos de la investigacion epidemioldgica basica o fundamental
ya que en general 1o que se pretende en esencia es «saber», lo que parece es
que generalmente ello desencadena un «hacer» o un «no hacem que tampoco
debemos olvidar.

Seria casi imposible y pretencioso intentar hacer una enumeracién amplia
de los posibles usos de la investigacion epidemiolégica, por ello quisiera
limitarme a sefalar aquellos que en estos momentos podrian considerarse de
mayor importancia por sus caracteristicas especiales.

4.1 Investigaciones epidemioldgicas basadas en andlisis matemdticos

Si bien los trabajos de Greenwood, Ross y otros desde principios de siglo
(sin quitar valor a los investigadores del xix de los que sin duda destaca Louis,
1836, como analizan Lilienfeld y Lilienfeld, 1980) suponen la verdadera
iniciacion de la epidemiologia matemaética, posiblemente podriamos decir que
actualmente Bailey (desde 1957) ha sido el gran propulsor de la utilizacion de
modelos matematicos en epidemiologia.

Son numerosos los problemas que aun plantea esta metodologia, pero
recientes obras como las de Lauwerier (1981) y Frauenthal (1980) ademas de
numerosisimos esfuerzos reflejados en las publicaciones periddicas permiten
afirmar que es un campo de la investigacion epidemiologica a considerar en
toda su magnitud. Asi Néajera (1974) ha analizado en profundidad su
utilizacion practica en un campo especifico, el paludismo.

4.2 Epidemiologia molecular

El conocimiento mas detallado de la biologia, y en general de la genética
de los agentes infecciosos, que la biologia molecular esta aportando tiene gran
trascendencia en la investigacion epidemiologica cuando se insertan estos
nuevos conocimientos en el intento de explicar la maraiia causal o cuando la
epidemiologia guia la posibilidad de investigaciones basicas.
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Gracias a técnicas como la de las huellas digitales -secuenciaciéon (oligo-
nucleotide finger priting sequencing) o la del analisis de pautas de las
endonucleasas de restriccion-se espera poder entender el «genio epidémico»
de afecciones como la gripe o explicarnos la respuesta inmunitaria en la
enfermedad de Chagas.

En la epidemiologia molecular se piensa también poder encontrar la logica
de la transmisibilidad en los virus herpes, citomegalo, etc.

4.3  Socioepidemiologia

Si hemos querido iniciar esta serie de razonamientos sobre las posibilida-
des mas nuevas en epidemiologia no quisiéramos dejar de enraizarla
conceptualmente en la investigacion de los factores sociales.

Efectivamente los factores sociales adquieren cada vez mayor importancia
al profundizar en el conocimiento epidemioldgico y se muestran como causas
altimas en muchos problemas, pero asi como en ciertas enfermedades, como
la tuberculosis, pueden éstos llegar a eclipsar casi totalmente al agente
infeccioso, en otras como la gripe, parecen eclipsarse ellos por el protagonis-
mo del agente.

Por tanto la investigacion epidemiologica tiene que moverse en el terreno
de la amplitud de posibilidades y, lo que puede ser esencial, de /las
probabilidades de conjuncion, variable o multiple, de factores relativamente
cuantificables o identificables.

La compleja epidemiologia de las enfermedades de transmisién aerégena
podria ser un ejemplo de la exigencia de considerar las caracteristicas
variables de multitud de agentes infecciosos (epidemiologia molecular) con
patogenicidad e inmunogenicidad muy diferentes y con grados cambiantes
intrinsecamente (variaciones genéticas) junto con las condiciones sociales de
vivienda, trabajo, familia, etc. (socioepidemiologia), todo ello entendido a
través de su valoracién en un marco matricial (epidemiologia matematica).

Ahora bien, asi como el conocimiento epidemiolégico preciso de los
factores que intervienen en la produccion del proceso o enfermedad exige este
esfuerzo analitico, tedrica o imaginativamente posible ~hipotesis de investiga-
cion—, no debemos olvidar que el dinamismo y la variabilidad o relatividad en
el tiempo son consustanciales con los fendomenos en estudio y que, por tanto,
con mucha frecuencia podremos obtener informacién de alto valor del
estudio retrospectivo.

4.4 Epidemiologia historica

Sefialemos ahora la extraordinaria importancia de perseguir en el pasado
-con todas las adaptaciones que puedan ser precisas- el desarrollo del o de
los procesos motivo de la investigacion.
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No podriamos entender el colera como una enfermedad diarreica mas, sin
llegar a comprender las razones sociopoliticas que forzaron a considerarlo
como «colera morbo asidticon» desde principios del siglo xi1x y que todavia hoy
pretenden mantenerlo como tal.

Los grandes éxitos y logros de la accién sanitaria, y en particular de la
medicina, pierden valor si no los vemos en su verdadero dinamismo
historico.

El fenémeno de disloque social que supuso la Revolucion Industrial nos
ha permitido en los ultimos cincuenta-sesenta afios tener el éxito casi
asegurado en cualquier problema de salud que afectara a los grupos de
poblacién mds jovenes, asi como la continuidad del expansionismo de la
industrializaciéon no nos lo permite ahora en las edades medias (especialmente
claro en el sexo masculino).

4.5 Las series temporales largas y el estudio de tendencias

Si la epidemiologia histoérica tiene forzosamente que moverse en la
ambigiiedad de la informacion posible y en el analisis de lo que llamariamos
la macroepidemiologia ~mortalidad, grandes agrupaciones de enfermedades,
etc.-, cualquier investigacion epidemioldgica no puede prescindir de una
mirada retrospectiva que permita valorar la tendencia y sus cambios. Muy
dificilmente podremos aceptar el juego de los supuestos factores causales sin
que se reflejen en las variaciones temporales.

A la clasica triple pregunta «donde, cuando y quién» deberiamos afadir
siempre el «desde cudndo» para fijar esta necesidad tan esencial. No
olvidemos que el tiempo es la variable continua, el eje, sobre la que los
elementos espaciales y los humanos adquieren todo su significado.

4.6 Metodologia en la determinacion de la importancia de los problemas.
Establecimiento de prioridades

Si los puntos que hemos mencionado son importantes en la profundiza-
cion del conocimiento de por qué se produce este o estos fenOmenos
epidemioldgicos, otro aspecto esencial como funcion de la epidemiologia en
la investigacion, es la cuantificacion relativa de los problemas de salud de una
comunidad; no nos referimos a la cuantificacion en si, como es légico, sino
a su relativizacion.

Sélamente criterios epidemiologicos pueden hacer posible en el marco de
una depurada técnica cientifica proceder a marcar objetivos de acuerdo a los
fines que se persiguen.

Es ilogico seleccionar criterios unicos y globales. El elegir la mortalidad
infantil —por buen indicador sanitario que sea- o la mortalidad de los
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comprendidos en tales otros grupos de edad, o atin peor la de determinadas
enfermedades o grupos de ellas -las cardiovasculares, el cancer—, no pueden
en ningin caso mas que enmascarar los verdaderos objetivos, ya sea
voluntaria o involuntariamente.

En todo caso, y dependiendo de los fines objetivos, se podran elaborar
indices, combinando elementos previamente seleccionados en una relativiza-
cién o ponderacion aceptables.

La lista de las diez (o veinte o cuarenta) principales causas de muerte como
valoracién epidemiolégica de los problemas de salud de la comunidad sélo
pueden recordarnos anecdéticamente listas de éxitos comerciales.

4.7 Definiciones epidemiolégicas de los problemas

Efectivamente la posible valoracion epidemioldgica nos plantea el proble-
ma de la definicion.

En general denominamos «enfermedad» o pretendemos definir como
unidad de las posibilidades de enfermar a una supuesta relacion fija entre una
0 mas causas y un huésped, y esto no ocurre o no es totalmente cierto mas
que en muy determinados casos (y no demasiado frecuentes), casi siempre de
enfermedades o procesos agudos y de causa muy patégena y muy externa
-desde el accidente o la intoxicacion- al proceso infeccioso como agente
extraordinariamente protagonista.

El extender y el haber extendido esa relacion fija, clara y estatica de esos
procesos agudos a los restantes,no hace mas que confundirnos y dificultar o
imposibilitar el entendimiento epidemiologico.

Debemos pues promover la investigacion epidemiolégica de las posibles
nuevas definiciones de los procesos, sin pretensiones de especificidad etiologi-
ca cuando ésta no sea preponderante, o tenga una utilizacion practica
definitoria (uso de determinada terapéutica) volviendo a lo que podriamos
considerar «sindromes» donde la «especificidad» sea epidemiologica.

4.8 Diagnoésticos de salud de la comunidad

Como Gltimo aspecto a sefalar en la investigaciéon epidemiologica dirigida
al enriquecimiento en el saber, consideremos la necesidad de su utilizacién
para llegar a diagnosticos comunitarios que tengan como base un proceso de
investigacion que haya permitido seleccionar y ponderar grupos sociales,
grupos etarios, morbilidad especifica por diagnosticos con significado epide-
miolégico, valoracion independiente y en su propio contexto de la mortalidad
y en especial las tendencias o dinamica del proceso, considerada en el marco
de la dinamica socioecondémica.
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5. LA EPIDEMIOLOGIA EN LA INVESTIGACION DE RESULTADOS
A NIVEL COMUNITARIO

Si hablamos hasta ahora de investigar para «saber» y aceptibamos que en
general ello supondria un «hacer, el paso siguiente en nuestra orientacion de
acciones o usos de la epidemiologia en la investigacion seria el del «poder
hacer», teniendo en cuenta que hablamos de un hacer posible.

La investigacidon epidemioldgica de las desigualdades sociales en la
incidencia de las enfermedades y en la cualidad de éstas y la valoracion de las
distintas tecnologias tal y como se aplican o utilizan en o por los diferentes
estratos sociales es fundamental para matizar en detalle un conocimiento mas
0 menos empirico y obvio, pero su analisis directo favorecera el poder senalar
que hay que hacer mas y donde hace realmente mas falta.

Otro aspecto que no debemos dejar de seifialar es el de la valoracion de
resultados en forma global. Es una valoracion dificil que exige un proceso de
investigacion cuidadoso, adaptado a las circunstancias particulares, siendo su
objetivo el evitar valoraciones (y no nos referimos logicamente a valoraciones
econdémicas) parciales, solamente aceptables —como en el caso de las definicio-
nes— para episodios muy especificos e independientes del contexto general de
los procesos de enfermar a que esta sometida la comunidad.

El conocido calculo de los dias de trabajo al afio cuando se parte de un
tercio del total ya que se trabajan sélamente ocho horas al dia y luego se
procede a restar los sibados, domingos, festivos, etc., puede servir de ejemplo
simpatico o anecdotico de valoraciones individuales pretendidamente epide-
miologicas.

Por ultimo sefialaremos la necesidad de investigar hasta qué punto deben
considerarse los episodios de enfermedad o la muerte como inevitables, o, por
el contrario, evitables y éstas a su vez inaceptables, prematuras, etc.

Este campo de la investigacion epidemioldgica nos llevara al complejo
concepto del riesgo, sin duda el vivir encierra riesgo en numerosisimas
situaciones, no todas desagradables, pero donde la investigacion de los riesgos
se hace mas compleja, por su tedrica inaceptabilidad, es en el trabajo, maxime
cuando ese riesgo no es obviamente reconocido y compensado al menos
econémicamente, o cuando los trabajadores tienen que aceptarlo al no existir
para ello posibilidad de eleccion.

Desde las ya casi olvidadas Tablas Criticas Internacionales de los afios
1926 al 1932, que pretendieron sentar normas que aseguraban una proteccion
total, a la situacidn actual de evaluacion constante y dinamica, el concepto de
riesgo forzosamente aceptable ha evolucionado radicalmente, asi como los
métodos de hacer que tienda a minimos, gracias a la investigacion epidemio-
logica.
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6. LA EPIDEMIOLOGIA COMO SOPORTE DE LA INVESTIGACION
DE LA EFICACIA Y LA EFICIENCIA

En el «hacer mejom» puede resumirse la investigacion que pretende
demostrar la eficacia y la eficiencia de las acciones derivadas del conocimien-
to basico.

En las ciencias de la salud hay que admitir que, casi en forma universal,
la demostracion de la eficacia tiene que ser epidemiologica, ya que debemos
considerar como estudios epidemiologicos, por su metodologia, si es la
apropiada, incluso a los ensayos clinicos controlados.

Todos los estudios precisos para llegar al establecimiento de distintos
grados de eficiencia suponen la colaboracion intima de la epidemiologia con
las ciencias 0 metodologias que constituyan el parametro de distincién, que
si bien suele ser el de conseguir el mismo objetivo a un coste econdémico
menor, y por tato exige la participaciéon de los economistas, no siempre
lo es.

Sefialemos por tanto que la investigacion de Servicios de Salud o la mas
amplia investigacion en Promocion y Protecciéon de la Salud son facetas
relativamente recientes de la utilizacion de la epidemiologia en la investiga-
cién dirigida hacia la salud.

Por ultimo, y recordando que lo esencial en investigacion es no sélo el
(para qué? sino el jpara quién?, debemos apuntar que, al ser la epidemiologia
una ciencia cuyo objeto de estudio es la comunidad, se convierte en uno de
los mejores instrumentos para servir verdaderamente los intereses de ella.

El conflicto de intereses permanente entre las clases sociales puede ser
demostrado con objetividad cientifica gracias a la utilizacién apropiada de la
epidemiologia en la investigaciéon de los problemas, ayudando a poner de
manifiesto esa pugna de intereses, y especialmente apoyando eficazmente los
verdaderos intereses comunitarios.

7. PERSPECTIVAS

Sin entrar en predicciones de futuro, pero queriendo extrapolar la tenden-
cia observada en el desarrollo de los servicios sociales y, particularmente de
atencién de los problemas de salud y el papel que ha jugado y esta jugando
la epidemiologia, nos atrevemos a sefialar que los Servicios de Salud tienden
a su racionalizacion en el marco de modelos donde la atencién primaria sea
integral y constituya el fundamento del conjunto de los Servicios, creyendo
que la epidemiologia tendrd que jugar un papel esencial para lograr la
integracién de las acciones curativas y rehabilitadoras con las preventivas y
de promocion de la salud.
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Por otro lado, la atencién integral de la salud hace aparecer a la comunidad
como el objetivo del sistema sanitario y como consecuencia la epidemiologia
y mas particularmente la investigacion epidemiolégica se convierte en el eje
-y substrato cientifico- de la accidn sanitaria, ya que desempefia a nivel
comunitario el papel que la fisiopatologia tiene en el entendimiento del
proceso patologico a nivel individual.

De la misma forma, siendo la comunidad el sujeto, y sujeto activo de la
accion sanitaria, la investigacion epidemioldgica provocara una ordenacion,
nuevas definiciones y nuevas clasificaciones de los problemas de salud que
permitan desechar los sistemas actuales, obstaculizadores de la investigacion
y el entendimiento.

La concepcion comunitaria, y por tanto epidemiologica, exigira un cambio
de actitud de los trabajadores del sector salud sustituyendo su pasiva actitud
de espera a que llegue el enfermo a pedirle ayuda para recuperar o reparar la
salud perdida, por una actitud activa de investigacion de los problemas de
salud en los que el sujeto enfermo represente un signo o sintoma de la
enfermedad comunitaria. Actualmente podemos considerar que el tan desea-
do tratamiento etiolégico del individuo es realmente el tratamiento sintomati-
co de la Comunidad (lo que hace evidente su insuficiencia); por ello hay que
investigar ‘para poder llegar al verdadero tratamiento «etiologico» de la
comunidad.

El cambio paulatino pero inexorable que los conceptos e ideologias mas
comunitarios han introducido y siguen introduciendo en el enfoque de los
sistemas sanitarios que se van configurando mas claramente, como la
respuesta social a unos problemas especificos (de salud), han revivido
obligadamente la epidemiologia, que ird constituyendo asi una parte impor-
tante de la nueva forma del quehacer sanitario.

RESUMEN

Después de reflexionar sobre el papel de la epidemiologia en general y de su
desarrollo a través de algunos grandes hitos historicos, el autor se pregunta: jinvestiga-
ci6bn epidemiologica, para qué?, y, por tanto, ;para quién?, y responde a éstas con un
analisis metodico en el que se sintetizan los objetivos en: @), analizar y profundizar el
conocimiento de los problemas de salud de la comunidad, saber, saber qué hacer o que
no hacer; b), objetivar las desigualdades sociales de aplicacion de aquel conocimiento,
hacerlo mejor, ser mas eficaces, y ¢J, obtener aquellos resultados al minimo coste, ser
mas eficientes, Se comentan estos objetivos y se discuten con ejemplos teéricos y reales,
aportandose campos especificos de investigacion epidemiologica (epidemiologia mate-
maética, molecular, socioepidemiologia, epidemiologia historica, estudios de tendencias,
analisis de prioridades, aplicacion a la definicion de los problemas o epidemiologia y
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diagnostico comunitario), terminando con una evaluacion de las actuales perspectivas,
que sitian hacia el futuro a la epidemiologia como eje del cambio de enfoque en los
servicios sanitarios.

RESUME

Aprés avoir reflechie sur le réle de I'epidemiologie générale et de son developement
a travers de quelques grands bornes historiques, I'auteur se démande «de la recherche
épidemiologique, pourquoi? et par conséquent, «pour qui? et responde a cettes
questions avec un analyse méthodique dans le quel se synthetisent les objetives en: @)
analyser et approfondir la comaissance des problemes de santé de la comunauté, savoir,
savoir quoi faire et quoi non faire; b) objctiver les inégalités sociales d’application de
celle connaissance, le faire mieux, étre plus efficaces, et ¢), obtenir ces resultats au coste
le plus petit, étre plus efficients. Il commente ces objectives et il en discute avec
d’examples theoriques et réels en fournisant des aires specifiques de recherche
épidemiologique (épidemiologiec mathematique, moleculaire, socioepidemiologie, épi-
demiologie historique, ¢tudes de tendences, analyse de priorités, application a la
definition des problémes ou épidemiologie et diagnostique communautaire), et il finit
avec une évaluation des perspectives actuelles qui placent, vers l'avenir, a
I'épidemiologie comme I'axe de changement d’approche dans les services sanitaires.

SUMMARY

Afther thinking on the role of epidemiology in general and on its development
through some great historic landmarks, the author asks himself «epidemiologic
research, for what? and then, «for who? and he answers these questions with a
methodic analysis where the objectives are synthesized in: a), to analyse and to deepen
the knowledge on the health problems of the community, to know what to do and what
not to do; b), to objectify the social differences of application of that knowledge, to
make it better, to be more effective, and ¢), to get those results with a minimum cost,
to be more efficient. He commemts on these objetives and he discuses them with
theoretical and real examples giving specific fields of epidemiological research (malthe-
matical epidemiology, molecular epidemiology, socioepidemiology, historical epide-
miology, study of trends, analysis of priorities, application to problem definition or
epidemiology and diagnosis of the community) and he ends with an evaluation of the
present perspectives that place, looking to the future, epidemiology as the point of
change of approach in health services.
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Estudio de la mortalidad a lo largo del primer aiio de vida
de una cohorte de recién nacidos de bajo peso

M. CONDE HERRERA * L. g.*&!ALO GONZALEZ ** . Aa&'&LORIO MENDEZ-
TRELLES y J. DEL REY CALERO

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer constituye uno de los mayores problemas de salud
publica que hoy dia tiene planteados la medicina, no s6lo por su magnitud,
sino también por las consecuencias médicas y socioeconomicas que de él se
derivan. Segin la Division de Salud Familiar de la OMS, a partir de estos
datos obtenidos en 280 estudios realizados en noventa paises, se puede
estimar que de los 122 millones de nifios nacidos en el mundo en el afio 1979,
cerca de 21 millones eran recién nacidos de bajo peso (RNBP); esto significa
que a nivel mundial uno de cada seis nifios nace con un peso insuficiente
(OMS) [7]. El Comité de Expertos de la OMS sobre Prevencion de la
Mortalidad y Morbilidad Perinatales manifestaba en1970 que «la insuficien-
cia ponderal al nacer es, sin duda, el factor mas importante de los que estan
relacionados con la mortalidad y morbilidad perinatales», afiadiendo que «no
es de extrafiar que las incapacidades permanentes sean mas frecuentes en los
nifios con una grave insuficiencia ponderal al nacer» [6].

En cuanto al coste social del problema podriamos sefialar su importancia
tanto a corto (Pomerance y cols.) [9] como a largo plazo (Lechtig y cols.) [4].
No es de extrafiar, pues, que el bajo peso al nacer, expresado en porcentaje
de recién nacidos, con un peso inferior a 2.500 gramos, sea uno de los diez
indicadores de salud e indicadores socioeconémicos afines que emplea y
propugna la OMS [8].

MATERIAL Y METODOS

La cohorte en estudio comprende todos los RNBP, sin considerar los
nacidos muertos ni aquellos con graves malformaciones congénitas, nacidos
en la maternidad de la Ciudad Sanitaria «La Paz», de Madrid, a lo largo del

* Departamento de Medicina Preventiva y Seguridad Social, Facultad de Medicina.
Universidad Auténonma de Madrid. Servicio de Medicina Preventivi. Ciudad Sanitaria «La Paz».
Departamento de Obstetricia y Ginecologia.
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afio 1980, y esta compuesta por un total de 547 nifios. Para su seleccién
seguimos el criterio de la XXVI Asamblea Mundia! de la Salud, qqe en 1976
fijo el limite de peso para clasificar a un recién nacido como de bajo peso en
«menos de 2.500 gramos (hasta ¢ incluyendo 1.499 gramos)». No hemos
incluido en nuestro estudio aquellos RNBP que eran fruto de partos
multiples, puesto que esta circunstancia es una causa frecuente.

Para el estudio de la mortalidad durante el primer afio de vida en este
grupo contactdbamos con la familia pasado, al menos, un afio desde la fecha
del nacimiento con el objeto de conocer la supervivencia o no del nifio. Dicho
contacto lo llevamos a cabo mediante el teléfono cuando ello no era posible
personalmente. Conseguimos obtener este dato en un total de 448 casos, no
siendo posible en el resto.

Con estos datos podemos decir que estamos en condiciones de obtener
unas tasas de mortalidad si no exactas, si muy aproximadas, el posible error
seria siempre por defecto, ya que el denominador de la tasa no varia, y lo que
si podria ocurrir es que aumentase el numerador por fallecimientos ocurridos
en el pequefio grupo que no pudo ser seguido.

Para el calculo de las distintas tasas de mortalidad, a lo largo del primer
ano de vida, hemos seguido las definiciones aconsejadas por la OMS y
recogidas en su «Diccionario de términos epidemioldgicos», por Last [3]

RESULTADOS

La mortalidad en las primeras veinticuatro horas de vida en los recién
nacidos con peso inferior a 2.500 gramos se eleva a 36,9 por 1.000 nacidos
vivos. Si realizamos una separaciéon por grupos de peso (fig. 1) observamos
que en los recién nacidos con peso entre 1.000-1.499 gramos se elevo a 242,4
por 1.000 nacidos vivos, mientras que en los de pesos comprendidos entre
1.500-1.999 gramos la tasa fue de 65,4 por 1.000 y, por ultimo, en los recién
nacidos con peso entre 2.000-2.499 gramos la mortalidad en las primeras
veinticuatro horas de vida descendié a un 12,4 por 1.000 nacidos vivos.

Si analizamos la tasa de mortalidad neonatal precoz para todo el conjunto
de nifios con peso inferior a 2.500 gramos es de 40,6 por 1.000 N. V., mientras
que para los R. N. con peso comprendido entre 1.000 y 1.499 gramos es de
242,4 por 1.000 N. V., descendiendo a 74,7 en el grupo de 1.500-1.999 gramos
y a 14,9 en aquellos con peso entre 2.000 y 2.499 gramos (fig. 2).

La tasa de mortalidad neonatal tardia es de 60,6 por 1.000 nacidos vivos
para el grupo de menor peso, descendiendo a 9,3 para el grupo de peso
comprendido entre 1.500 y 1.999 gramos, v a 4,9 para ¢l de mayor peso,
siendo de 9,2 para todo el grupo RNBP (fig. 3).
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La tasa de mortalidad neonatal resulta, 16gicamente, de la suma de las dos
anteriores, con lo que alcanza un valor de 49,8 por 1.000 nacidos vivos para
todo el conjunto de RNBP y de 303,84 y 19,9, respectivamente, para cada uno
de estratos de peso anteriormente citados (fig. 4).
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FIGURA 5
Mortalidad infantil

En lo que se refiere a la tasa de mortalidad posneonatal no la hemos
calculado para el grupo de peso de 1.000-1.499 gramos debido a que no
falleci6 ninguno de ellos en el periodo de vida a que dicha tasa se refiere; no
ocurri6 igual en los otros dos estratos de peso, 1.500-1.999 y 2.000-2.499
gramos, en que la tasa fue de 18,6 y 4,9 por 1.000 N. V., respectivamente,
siendo de 7,3 para toda la cohorte de RNBP.
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La tasa de mortalidad infantil es de 303 por 1.000 N. V. para el estrato de
menor peso, de 102,6 para el grupo intermedio y de 24,8 para el de peso mas
elevado, mientras que supone una cifra de 57,1 para toda la cohorte de bajo
peso (fig. 5).

COMENTARIOS

Analizando las tasas de mortalidad a lo largo del primer afio de vida, por
grupos de peso (tabla I), se puede observar una clara relacién entre el peso al
nacer y la mortalidad, relaciéon que es de tipo inverso.

Las cifras obtenidas son menores que las de otros autores [5], lo que
se podria deber, en parte, a la exclusion de nuestra muestra de los recién
nacidos con graves malformaciones congénitas y a que las tasas se dan en
relacion a 1.000 nacidos vivos y no al total de nacidos, lo que aumentaria el
denominador, disminuyendo, consiguientemente, la tasa. Las tasas obtenidas
por Lubchenco y cols. (1972) [5] son las siguientes: 440 por 1.000 en los
nacidos con un peso entre 1.501 y 2.000 gramos y 30 por 1.000 para aquellos
con. un peso al nacer entre 2.001 y 2.500 gramos.

La tasa de mortalidad en las primeras veinticuatro horas en todo el grupo
de peso inferior a 2.500 gramos (36,9 por 1.000 nacidos vivos) es casi siete
veces mayor que la correspondiente a la poblacion general espaiiola, que en
1977 fue de 5,47 por 1.000 nacidos vivos (fuente de datos: Instituto Nacional
de Estadistica, 1980) [2].

TABLA 1
Mortalidad
6ok 1-as Neonatal | Neonatal N . n g
Peso A 24 Horas et — eonata ostneonatal I
en grs.
1000-1499 2424 2424 60.6 303 —_ 303
1500-1999 654 747 9.3 84 18,6 102,6
2000-2499 124 149 49 19.9 49 248
<2500 36.9 40,5 9,2 498 7,3 573




MORTALIDAD A LO LARGO DEL PRIMER ANO DE VIDA 887

La tasa de mortalidad neonatal precoz es casi seis veces superior a la de
Espaiia: 40,6 y 8,73 por 1.000 nacidos vivos, respectivamente; mientras que
la de mortalidad neonatal tardia es el cuadruple: 9,2 y 2,3 por 1.000 nacidos
vivos, en cada caso. La tasa de mortalidad neonatal es también muy superior
a la espafiola: 49,8 y 11 por 1.000 nacidos vivos.

Las diferencias de tasas se acortan bastante en el periodo posneonatal, para
el cual hemos encontrado en nuestra muestra una tasa de 7,3, siendo la tasa
nacional correspondiente al afio 1978 de 4,71 por 1.000 nacidos vivos
(«Boletin Epidemiologico Semanal», 1981) [1].

Por Gltimo, mientras la tasa de mortalidad infantil en Espafia, para el
mismo periodo referido, fue de 15,25 por 1.000 nacidos vivos, en nuestra
poblacion en estudio alcanzo una cifra de 57,3 por 1.000. Hemos de tener en
cuenta que las cifras nacionales incluyen a los recién nacidos de bajo peso, sin
lo cual las diferencias se acentuarian mucho mas.

RESUMEN

Los autores han seguido durante un afio la evolucion de todos los recién nacidos de
bajo peso en la Ciudad Sanitaria «La Paz» a lo largo del afio 1980, un total de 547 nifios,
con objeto de estudiar la mortalidad a lo largo del primer afio de vida. Encuentran una
relacién de tipo inverso entre el peso al nacer y las tasas de mortalidad de los distintos
grupos de peso estudiados. Las diferencias de las tasas de mortalidad con respecto a las
de la poblacion infantil espaiiola son mayores cuanto mas cercano al nacimiento esta
el periodo de vida estudiado.

RESUME

Les auteurs ont suivi pendant une année I’évolution de tous les nouveaux nés avec
du bas poids dans la Cité Sanitaire «La Paz» au long de 'année 1980, un total de 547
enfants, avec le but d’étudier la mortalité pendant la premiére année de la vie. Ils
trouvent une rélation du type inverse entre le poids a la naissance et les taux de
mortalité des differents groupes de poids étudiés. Les differences des taux de mortalité
en relation a celles de la population infantil espagnole sont plus grandes quand le
periode de la vie étudié est plus proche a la maissance.

SUMMARY

The authors have followed during a year the evolution of all the infants born with
low weight in the Hospital «La Paz» during 1980 —547 children— in order to study their
mortality along the first year of age. They found a relationship of an inverse type
between the weight at birth and the mortality rates of the different groups of weight that
have been stablished. The differences of the mortality rates in relation with those of the
Spanish infant population are higher when the studied period of life is nearer to
delivery.
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Evaluacion epidemiolégica de la importancia de la mortali-
dad por enfermedades transmisibles en Espaiia

I. Mortalidad General (1900-1978)

Por ROSADO MARTIN, M. (%); MEGIA SANZ, M. J. (); GARCIA BENAVIDES,
F. (3%%); BOLUMAR, F. (3¢%) y NAJERA, E. (3)

INTRODUCCION

Este articulo es la primera parte de una serie de tres articulos en los que
se estudia la Evaluacién Epidemiologica de la Importancia de la Mortalidad
por Enfermedades Transmisibles en Espafia. En la segunda parte se presenta
la Mortalidad Especifica por grupos de edad y sexo y en la tercera se realiza
la Comparacién Internacional entre Espafia, Estados Unidos ¢ Inglaterra y
Gales.

Las Enfermedades Transmisibles han supuesto la primera causa de muerte
en Espafia, practicamente hasta la primera mitad del presente siglo.

El descenso experimentado por estas enfermedades en el transcurso de este
siglo se ha debido en su mayor parte a las mejoras econdmicas y sociales, en
definitiva, a un aumento del nivel de vida.

Los avances en la ciencia médica -que han permitido realizar mejores
diagnosticos— y el descubrimiento de la terapéutica antimicrobiana, soélo
recientemente han contribuido a que se haya acelerado aun mas la reduccion
experimentada por estas enfermedades [1] [2].

La disminucién de la mortalidad producida por estas enfermedades no es
realmente tan espectacular como en realidad se piensa, ya que las Enfermeda-
des Transmisibles no son so6lo las incluidas en el grupo I de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte (CIE) -denominado
«Enfermedades Infecciosas y Parasitariasn— sino que también se catalogan
Enfermedades Transmisibles en otros grupos de la CIE -dependiendo de su
localizacién anatdmica— que no estan incluidas en el mismo. Son estos grupos

(%) Departamento de Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicina de Sevilla.
(%) Departamento de Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicina de Alicante.

REVISTA SANIDAD 9-10.-3
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de la CIE los que incluyen la mayor proporcion de estas enfermedades y
raramente se analizan.

Los motivos fundamentales que nos han llevado a realizar este estudio han
sido:

En primer lugar, la pérdida de interés existente por las Enfermedades
Transmisibles, ya que actualmente se centra la atencion en otros tipos de
enfermedades, como son: Las enfermedades cardio-vasculares, ciancer, diabe-
tes, etc., a pesar de que todavia las Enfermedades Transmisibles suponen un
importante problema de salud.

En segundo lugar, la infravaloraciéon que en los registros de mortalidad se
hace de las Enfermedades Transmisibles, denominando al grupo I de la CIE
«Enfermedades Infecciosas y Parasitarias», cuando en realidad sélo incluye
una pequeia proporcion del total de las Enfermedades Transmisibles y
ademas es generalmente el Gnico conjunto que se analiza.

Por altimo, la falta de disponibilidad de datos en cuanto a incidencia real
se refiere, ya que sélo conocemos la incidencia de las Enfermedades
Transmisibles sometidas a declaracion obligatoria y a pesar de la ampliacion
realizada en 1981 en la lista de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(EDO), ésta sélo engloba una pequefia proporcién de las Enfermedades
Transmisibles. Es por ello por lo que los datos de mortalidad son mas fiables
que los de morbilidad para hacer una valoracion global de las Enfermedades
Transmisibles.

Pretendemos con este estudio acercarnos a la realidad existente mediante
el analisis exhaustivo de cada uno de los grupos de la CIE y asi poder valorar
lo que han supuesto desde principios de siglo y suponen en la actualidad estas
enfermedades como problema de salud, al ser las Enfermedades Transmisi-
bles importantes indicadores del nivel de desarrollo sanitario de una
poblacion [3].

MATERIAL Y METODO

El estudio de la Mortalidad General por Enfermedades Transmisibles -en
Espaifia— para el periodo 1900-1978, se han realizado en base a la informacion
que nos proporcionan las sucesivas revisiones de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades y Causas de Muerte (CIE), en su Nomenclatura
Detallada, publicadas en el Movimiento Natural de la Poblacion de Espana.

En este periodo (1900-1978), se han analizado los afos terminados en cero
y algunos anos individualizados que se han considerado importantes por las
epidemias y/o pandemias ocurridas en ellos. Asi, 1941 es el afio en que se han
producido un mayor nimero de muertes por tifus exantematico; igual sucede
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en 1942 con el paludismo. Los afios 1918, 1951, 1957 y 1968 se han elegido
por ser afos epidémicos y/o pandémicos de gripe.

Al existir en las distintas revisiones de la CIE un grupo I que hasta 1930
se ha denominado «Enfermedades Generales» y que a partir de la cuarta
Revisién de la CIE (introducida en Espafia en 1931) se ha denominado
«Enfermedades Infecciosas y Parasitarias» y sin embargo, no estan todas las
Enfermedades Transmisibles incluidas en este grupo I de la CIE, todo nuestro
estudio es una constante comparacion entre la mortalidad causada por las
Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE y lo que
nosotros hemos llamado total de Enfermedades Transmisibles, que es la suma
entre las defunciones causadas por las Enfermedades Transmisibles incluidas
en el grupo I de la CIE y las defunciones causadas por las otras Enfermedades
Transmisibles que se encuentran catalogadas en otros grupos de la CIE -segiin
su localizacién anatomica- en las sucesivas revisiones de la CIE (grupo I y
otras) [4].

Los criterios fijados para considerar una enfermedad como transmisible
han sido: que la enfermedad tuviese un claro origen infeccioso o que la
mayoria de los casos de una enfermedad se originasen por un ataque previo,
reconocido o no, de una enfermedad infecciosa —como es el caso de las
afecciones valvulares cronicas del corazon-. Teniendo en cuenta esto y
tomando como base la octava Revision de la CIE -en su Nomenclatura
Detallada- se ha realizado una homologacion de las diferentes ribricas de
Enfermedades Transmisibles en las sucesivas revisiones de la CIE, siguiendo
a Martinez Navarro [5] y completandose con las Enfermedades Transmisibles
que no se incluyen en su estudio [4].

En las Revisiones cuarta, sexta y octava de la CIE nos encontramos con
el problema de que en el grupo VIII de la CIE denominado «Enfermedades
del Aparato Respiratorio» aparecia una nueva ribrica denominada «Bronqui-
tis no especificada» e igualmente sucedia en el grupo X de la CIE denominado
«Enfermedades del Aparato Génito-Urinario» con la rdbrica denominada
«Nefritis no Especificada». Para no despreciar estos valores y porque
pensamos que en ambas ribricas existia un porcentaje de defunciones
producidas tanto por bronquitis aguda como por nefritis aguda, respectiva-
mente, se decidioé aplicar el porcentaje de las defunciones causadas por
bronquitis aguda a las defunciones causadas por bronquitis no especificada
-en cada uno de los afos de nuestro estudio que mantenian estas revisiones
de la CIE-. Asi, se podia estimar aproximadamente el nimero de defunciones
producidas por bronquitis aguda incluidas en las defunciones por bronquitis
no especificada, al igual se hizo en el caso de las defunciones por nefritis no
especificada.
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Otro problema encontrado fue en la quinta Revision de la CIE, en el grupo
VIII de la CIE denominado «Enfermedades del Aparato Respiratorio» ya que
aparecia la ribrica 106 «Bronquitis», esto nos impedia saber el nimero de
defunciones causadas por bronquitis aguda en los afios correspondientes a
esta revision de la CIE, por ello, se decidid calcular por el método exponencial
el nimero aproximado de defunciones por bronquitis aguda ocurridas en los
afios correspondientes a esta revision de la CIE.

Unas vez subsanados estos problemas, se han analizado los datos globales
de las defunciones producidas por Enfermedades Transmisibles incluidas en
el grupo I de la CIE, en comparaciéon con las defunciones producidas por el
total de las Enfermedades Transmisibles (grupo I y otras).

Este analisis se ha realizado por medio de frecuencias proporcionales
-globales y especificas por sexo-, con el fin de poder valorar cual ha sido y
es actualmente la importancia o el peso de la mortalidad por el total de las
Enfermedades Transmisibles (grupo I y otras) en comparacion con las
Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE, con respecto
al total de muertes por todas las causas.

Para poder valorar cual ha sido la tendencia mantenida por estas
enfermedades desde principios del siglo xx se han realizado tasas de
mortalidad anuales y especificas por sexo del total de las Enfermedades
Transmisibles (grupo I y otras) y de las Enfermedades Transmisibles incluidas
en el grupo I de la CIE, asimismo, ellas nos van a permitir comparar ambas
tendencias. La poblaciéon de referencia ha sido 100.000 habitantes.

El denominador de las tasas o poblaciones se han obtenido de los Censos
de Poblacion, publicados por el Instituto Nacional de Estadistica. Las
poblaciones de los afos censales han sido calculadas al 1 de julio de cada afio
—por el método exponencial-. Las poblaciones de los afios intercensales se han
calculado por el mismo método a partir de las ya calculadas al 1 de julio de
cada afio censal.

RESULTADOS

Mortalidad proporcional por sexo

En el grafico 1, se representa en histogramas la mortalidad proporcional
causada por el total de las Enfermedades Transmisibles (grupo I y otras) y la
causada por las Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE
—-con respecto al total de muertes por todas las causas-, en Espafia para el
periodo 1900-1978 -afios terminados en cero y afos individualizados.

En él se observa que la mortalidad proporcional causada por el total de las
Enfermedades Transmisibles (grupo I y otras) es muy superior a la causada
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por las Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE, en
todos los afios del periodo estudiado. La razon de la mortalidad proporcional
del total de Enfermedades Transmisibles/mortalidad proporcional de las
Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE, es de 3/1 para
el periodo 1900-1951 -a excepcion de los afios 1918 que es de 2/1 y 1930 que
es de 4/1- y para el periodo 1957-1978 es de 5/1 -a excepcion de 1960 que
es de 4/1.

Ambos grupos presentan una marcada tendencia descendente, si bien ésta
no es gradual pues se observan oscilaciones a lo largo del periodo estudiado,
tanto en el total de las Enfermedades Transmisibles como en las incluidas en
el grupo I de la CIE.

En el grupo total (grupo I y otras), se pueden diferenciar claramente dos
periodos: uno, de 1900-1930, en el que la mortalidad proporcional es superior
al 50 por 100 -mas del 50 por 100 de la mortalidad causada por todas las
causas en Espafia son producidas por Enfermedades Transmisibles, durante
este periodo- e incluso en 1918 llegan a suponer el 65 por 100 de la
mortalidad por todas las causas; otro, de 1940-1978, donde la mortalidad
proporcional ya empieza a descender, siendo en los afos de la posguerra de
alrededor del 40 por 100 y llegando en 1978 a suponer el 9 por 100 de la
mortalidad causada por todas las causas.

Sin embargo, en el grupo I de la CIE, en ningin afio del periodo estudiado,
la mortalidad proporcional llega a alcanzar el 20 por 100 de la mortalidad
por todas las causas, a excepcion de 1918 donde la mortalidad proporcional
causada por las Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE
es del 32 por 100 -hecho que se puede explicar ya que la gripe se encuentra
incluida en el grupo I de la CIE.

En los graficos 2 y 3, se representan en histogramas la mortalidad
proporcional por sexo (varones y hembras, respectivamente), del total de las
Enfermedades Transmisibles (grupo I y otras) y de las incluidas en el gru-
po I de la CIE, en Espaia, para el periodo 1900-1978.

Se obseva que ambos sexos presentan las mismas tendencias que las
descritas anteriormente en el grafico 1. Si bien, la razén de la mortalidad
proporcional del total de las Enfermedades Transmisibles/mortalidad propor--
cional de las Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE,
es de 3/1 en el periodo de 1900-1951, en ambos sexos —-a excepcion de 1918
que es de 2/1 y de 1930 que es de 4/1, en ambos sexos, y de 1951 que es de
2/1 en los varones—, en el periodo de 1957-1978, es de 4/1 en los varones -a
excepcion de 1951 que es de 3/1- y en las hembras es de 4/1 en 1951, de 5/1
en 1960, de 6/1 en 1957 y 1978 y de 7/1 en 1968 y 1970.

El aumento en el sexo femenino de la razén de mortalidad proporcional
del total de las Enfermedades Transmisibles/mortalidad proporcional de las
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Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE con respecto
al sexo masculino, en los ultimos afios del periodo estudiado, se debe
fundamentalmente a que la tuberculosis pulmonar incluida en el grupo I de
la CIE produce de dos a tres veces mas muertes en los varones que en las
hembras, por otro lado, fuera de este grupo I de la CIE se encuentra la
enfermedad de la valvula mitral y la gripe, las cuales en todos estos afios han
producido mas muertes en el sexo femenino que en el masculino. Asi, la
enfermedad de la valvula mitral produce el doble de muertes en las mujeres
que en los hombres, sin embargo, la mayor mortalidad por gripe que se
produce en estos afios en las mujeres se compensa practicamente con la mayor
mortalidad por neumonia que en estos afios se produce en los varones.

Estas diferencias no se observan en el primer periodo fundamentalmente
porque la gripe se encuentra incluida en el grupo I de la CIE y ademas es
menos marcada la diferencia entre las defunciones causadas por la tuberculo-
sis pulmonar en ambos sexos.

La mortalidad proporcional es muy similar en ambos sexos, tanto en total
de las Enfermedades Transmisibles (grupo I y otras) como en las Enfermeda-
des Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE.

Tasas anuales especificas por sexo

Las curvas corrrespondientes a las tasas de mortalidad del total de las
Enfermedades Transmisibles (grupo I y otras) y de las incluidas en el grupo
I de la CIE, en Espaiia, para el periodo 1900-1978 (afios terminados en cero
y afios individualizados) se representan en el grafico 4.

Se observa que la mortalidad por el total de las Enfermedades Transmisi-
bles es muy superior a la producida por las Enfermedades Transmisibles
incluidas en el grupo I de la CIE, si bien, ambas curvas presentan un evidente
paralelismo y una clara tendencia descendente a lo largo de todo el periodo
estudiado.

La mortalidad por el total de las Enfermedades Transmisibles se reduce en
un 95 por 100 de su valor inicial (tasas de 1.609,69 por 10° habitantes en 1900
y de 75,55 por 10° habitantes en 1978). Si tenemos en cuenta que la
mortalidad general en Espafa se reduce en un 76 por 100 (tasas de 3.399,49
por 10° habitantes en 1900 y de 806,96 por 10° habitantes en 1978), resulta
evidente que las Enfermedades Transmisibles han contribuido en un 59 por
100 a la reduccion de la mortalidad general en Espaiia.

La reduccion experimentada en la mortalidad causada por las Enfermeda-
des Transmisibles (cuando se incluyen todas las enfermedades de probable
etiologia infecciosa) se debe en un 60 por 100 a cuatro Enfermedades
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Transmisibles, que por orden de importancia en cuanto a su contribucion a
la reduccién de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles son:

- Enfermedad diarreica: su mortalidad se reduce en un 99,62 por 100
(tasas de 405,91 por 10° habitantes en 1900 y de 1,53 por 10° habitantes en
1978), de esta reduccion el 87,37 por 100 se produce en el periodo de 1900
a 1950y el 12,62 por 100 desde 1950 a 1978. Esta enfermedad contribuye con
un 26 por 100 a la reduccién de la mortalidad por Enfermedades Transmisi-
bles.

- Tuberculosis: su mortalidad se reduce en un 97,26 por 100 (tasas de
204,16 por 10° habitantes en 1900 y de 5,60 por 10° habitantes en 1978), de
esta reduccion el 49,54 por 100 se produce en el periodo de 1900 a 1950 y el
50,46 por 100 desde 1950 a 1978. Esta enfermedad contribuye con un 13 por
100 a la reduccion de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles.

- Neumonia: cuya mortalidad se reduce en un 85,32 por 100 (tasas de
190,60 por 10° habitantes en 1900 y de 27,98 por 10° habitantes en 1978), de
esta reduccion el 68,69 por 100 se produce en el periodo de 1900 a 1950 y el
31,31 por 100 desde 1950 a 1978. Esta enfermedad contribuye con un 11 por
100 a la reduccién de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles.

- Bronquitis aguda: su mortalidad se reduce en un 98,12 por 100 (tasas de
162,01 por 10° habitantes en 1900 y de 3,05 por 10° habitantes en 1978), de
esta reduccion el 96,09 por 100 se produce en el periodo de 1900 a 1950 y el
3,91 por 100 desde 1950 a 1978. Esta enfermedad contribuye con un 10 por
100 a la reduccion de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles.

La tendencia descendente que presenta la curva de mortalidad por el total
de las Enfermedades Transmisibles es paulatina a lo largo de todo el periodo
estudiado, aunque se ve interrumpida por picos en los afios de 1918 (tasa de
2.145,82 por 10° habitantes), 1941 (tasa de 781,70 por 10° habitantes), 1951
(tasa de 386,78 por 10° habitantes) y 1968 (tasa de 127,85 por 10° habitantes).

La mortalidad por Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I
de la CIE, se reduce en un 97 por 100 de su valor inicial (tasas de 581,15
por 10° habitantes en 1900 y de 15,49 por 10° habitantes en 1978).

En los graficos 5 y 6, se representan las curvas de mortalidad especificas
por sexo (varones y hembras, respectivamente) del total de las Enfermedades
Transmisibles y de las incluidas en el grupo I de la CIE, en Espaiia, para el
periodo 1900-1978 (anos terminados en cero y afios individualizados).

Tanto el sexo masculino como €l sexo femenino presentan en las curvas
de ambos grupos (grupo total y grupo I) iguales tendencias que las descritas
con anterioridad en el grifico 4. Se observa a lo largo de todo el periodo
estudiado que la mortalidad producida por estas enfermedades en el sexo
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masculino es superior a la producida en el sexo femenino -hecho que se
observa tanto en el total de las Enfermedades Transmisibles como en las
incluidas en el grupo I de la CIE.

En el grupo total (grupo I y otras), se puede observar que las diferencias
de la mortalidad por estas enfermedades incluidas entre ambos sexos son
menores que las que presentan las enfermedades incluidas en el grupo I de la
CIE entre ambos sexos, si bien, en el grupo total se pueden diferenciar tres
periodos: uno, de 1900 a 1920, donde esta diferencia se mantiene estacionaria
al igual que en el grupo I de la CIE, con tasas en 1900 de 1.687,39 por 10°
habitantes (varones) y de 1.529,72 por 10° habitantes (hembras); un segundo
periodo, de 1930 a 1951, donde se observa un ligero aumento de la diferencia
de la mortalidad entre ambos sexos a partir de 1930, con tasas de 907,64 por
10° habitantes (varones) y de 775,35 por 10° habitantes (hembras), para
mantenerse estacionaria hasta 1951 (con tasas de 415,99 por 10° habitantes en
varones y de 359,63 por 10° habitantes en hembras); un tercer periodo, de
1957 a 1978, en el que la diferencia va progresivamente disminuyendo, siendo
la tasa en 1957 de 242,56 por 10° habitantes (varones) y de 213,04 por 10°
habitantes (hembras), en 1978 tasas de 76,51 por 10° habitantes (varones) y
de 74,62 por 10° habitantes (hembras).

Sin embargo, en las Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I
de la CIE, la diferencia de la mortalidad entre ambos sexos va aumentando
progresivamente a partir de 1930 hasta 1970, para disminuir ligeramente en
1978.

DISCUSION

El analisis de la mortalidad proporcional por el total de las Enfermedades
Transmisibles (grupo I y otras) en Espaiia, para el periodo 1900-1978, nos
pone de manifiesto que el peso que suponia la mortalidad por estas
enfermedades a principios de siglo ha experimentado un descenso que
actualmente puede ser valorado en una quinta parte de su valor inicial (47 por
100 en 1900 y 9 por 100 en 1978) (grafico 1).

Asi, las Enfermedades Transmisibles han sido la primera causa de muerte
en Espafia, durante la primera mitad del siglo xx, siendo responsables de
aproximadamente el 50 por 100 del total de muertes por todas las causas.

Sin embargo, si analizamos sélo las Enfermedades Transmisibles incluidas
en el grupo I de la CIE, el descenso experimentado por estas.enfermedades a
partir de 1900 hasta la actualidad (1978), se puede valorar en una octava parte
de su valor inicial (17 por 100 en 1900 y 2 por 100 en 1978), registrandose
asi, por un lado, una mayor reduccioén, y por otro, se parte de unos valores
mas inferiores que los registrados al analizar la totalidad de las Enfermedades
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Transmisibles. Estos hechos corroboran la erronea idea generalizada que
actualmente se tiene sobre el espectacular descenso experimentado en la
mortalidad causada por las Enfermedades Transmibles, asi como sobre los
minimos niveles alcanzados en Espafa (2 por 100), ya que es este grupo I de
la CIE el que generalmente se analiza al estudiar las Enfermedades Transmisi-
bles.

En base a este estudio, se puede concluir que la mortalidad causada por
las Enfermedades Transmisibles (cuando se incluyen todas las enfermedades
de probable etiologia infecciosa) no ocupa un octavo lugar en las causas de
muerte —que seria el lugar que ocuparia si se tuviesen sélo en cuenta las
Enfermedades Transmisibles incluidas en el grupo I de la CIE, ni siquiera un
cuarto lugar como sefiala el reciente estudio realizado por el Ministerio de
Sanidad y Consumo [6], ya que como el objeto de nuestro estudio es valorar
la importancia de la totalidad de las Enfermedades Transmisibles, éstas pasan
a ocupar actualmente (1978) el tercer lugar en las causas de muerte con un 9
por 100, después de las enfermedades del aparato circulatorio (43 por 100) y
de los tumores (19 por 100).

Ello pone de manifiesto que las Enfermedades Transmisibles siguen siendo
actualmente en Espafia un importante problema de salud, al ser la tercera
causa de muerte en Espana. El hecho de que actualmente (1978) el 32 por 100
de la mortalidad por estas enfermedades estén incluidas en el grupo VIII de
la CIE denominado «Enfermedades del Aparato Respiratorio», un 27 por 100
se encuentra incluido en otros grupos de la CIE -distintos al grupo I y grupo
VIII de la CIE- y solo el 21 por 100 de la mortalidad por Enfermedades
Transmisibles se encuentra en el grupo I de la CIE, nos revela la gran
importancia que tiene la valoracién global de las Enfermedades Transmisi-
bles, ya que de otra forma se llegan a conclusiones falsas al infravalorar su
importancia.

En valores relativos (tasas por 100.000 habitantes), el descenso global de
las Enfermedades Transmisibles en Espafia ha experimentado una reduccién
valorada realmente en el 95 por 100 (desde 1900 a 1978), cuando se incluyen
todas las enfermedades de probable etiologia infecciosa.

Hasta 1950 la reduccién de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles
ha sido del 81 por 100 con un coeficiente medio de reduccion anual de sus
tasas de 1,6. Dicha reduccién se debe en un 28 por 100 a la enfermedad
diarreica, en un 12 por 100 de la bronquitis aguda, en un 9 por 100 a la
neumonia y en un 8 por 100 a la tuberculosis.

En este periodo de 1900 a 1950, existen algunos afos en los que se
interrumpe la tendencia descendente de la mortalidad, asi, en 1918 es la gripe
la responsable del gran aumento de la mortalidad por Enfermedades Transmi-
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sibles, suponiendo el 33 por 100 de esta mortalidad. En 1941 y 1942 también
se interrumpe esta tendencia descendente, no siendo debida en esta ocasion
a una epidemia (pandemia) de gripe, sino a las condiciones sociales
producidas como consecuencia de la guerra civil, asi es la enfermedad
diarreica en 1941 y la neumonia en 1942 -enfermedades de causa social- las
que destacan como principal causa de muerte dentro de las Enfermedades
Transmisibles y supone la enfermedad diarreica un 26 por 100 en 1941 y la
neumonia un 22 por 100 en 1942, de la mortalidad causada por las
Enfermedades Transmisibles.

La reduccion mas rapida que tiene lugar en el segundo periodo
(1950-1978), en el que se reducen las tasas en un 79 por 100 con un coeficiente
medio de reduccion anual de sus tasas de 2,7, se debe fundamentalmente al
descenso de la mortalidad causada por la tuberculosis, que contribuye con un
35 por 100 a la reduccion de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles
en este periodo de tiempo y en segundo lugar al descenso de la mortalidad
causada por la enfermedad diarreica y la neumonia, que contribuyen cada una
con un 17 por 100 a la reduccién de la mortalidad por Enfermedades
Transmisibles. En este periodo, la bronquitis aguda s6lo contribuye con un 2
por 100 a la reduccion de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles.

Existen también en este periodo algunos afos (1951, 1957 y 1968) en los
que se produce un incremento de la mortalidad causada por las Enfermedades
Transmisibles, interrumpiéndose por lo tanto la tendencia descendente de la
mortalidad, ello coincide con la epidemia (pandemia) de gripe que tenia lugar
en estos aflos y que indujo a una mortalidad indirecta reflejada fundamental-
mente en las neumonias, que representaron un 25 por 100, 28 por 100 y 25
por 100, respectivamente, de la mortalidad causada por estas enfermedades.

En la primera mitad del siglo xx son pocos los avances que se realizan en
cuanto a diagnoéstico, prevencion y tratamiento de las Enfermedades Transmi-
sibles como para poder justificar la reduccion que se produce en la mortalidad
por estas enfermedades, maxime si tenemos en cuenta que las principales
causas que contribuyen a la reduccion de la mortalidad por las Enfermedades
Transmisibles son por orden de importancia: la enfermedad diarreica,
bronquitis aguda, neumonia y tuberculosis —enfermedades de gran connota-
cién social- y que el descubrimiento de los primeros medicamentos eficaces
(sulfamidas) tuvo lugar en 1938, época en la que nuestro pais sufria un gran
deterioro de las condiciones de vida como ya se refleja en 1941 y 1942 -afios
en los que aumenta la mortalidad por Enfermedades Transmisibles-. Por ello,
el descenso de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles en este primer
periodo puede ser explicado en su mayor parte por una mejora de las
condiciones sociales, saneamiento y nutricion [1], en definitiva por un
aumento del nivel de vida de la poblacion.
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El descenso registrado en el segundo periodo (1950-1978) esta provocado
fundamentalmente por el descenso, en primer lugar, de la tuberculosis y
posteriormente por la enfermedad diarreica y neumonia, ya que contribuyen
con un 69 por 100 al descenso de la mortalidad por Enfermedades Transmisi-
bles en este periodo. Este descenso mas rapido puede ser explicado por el
aumento econdmico que se produce en nuestro pais en la década de los
sesenta y que junto con el descubrimiento de la estreptomicina (1947) acelera
aun maés el descenso de la mortalidad por la tuberculosis y la neumonia; pero
la disminucion en la mortalidad por estas enfermedades no puede ser
explicada exclusivamente por el descubrimiento de dicho medicamento, pues
anteriormente ya venia descendiendo la mortalidad por estas enfermedades.

El hecho de que coincida el comienzo de la utilizacion de los primeros
medicamentos antibacterianos con el descenso acelerado de la mortalidad por
Enfermedades Transmisibles, es lo que hace pensar que esto podia ser la causa
de dicha reduccidn, pero si analizamos con perspectiva historica la mortali-
dad causada por estas enfermedades, se observa que realmente venia
descendiendo desde principios de siglo.

Si valoramos el periodo de tiempo estudiado (1900-1978) y tenemos en
cuenta las enfermedades (enfermedad diarreica, tuberculosis, neumonia y
bronquitis aguda) que fundamentalmente han contribuido en Espafia a la
reduccién de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles, se observa que
al igual que sefiala McKeown [7], el descenso de la mortalidad por
Enfermedades Transmisibles durante el siglo xx en Espana se debe fundamen-
talmente a la reduccion de la exposicion a la infeccion por medidas higiénicas,
mejoras de las aguas (tanto de abastecimiento como aguas residuales),
disposicion de las basuras, etc., en definitiva al saneamiento ambiental y a la
mejora nutricional. Estas medidas son las que més directamente influyen en
la reduccién de la mortalidad causada por la enfermedad diarreica y es esta
enfermedad la que en mayor proporcion (26 por 100) ha contribuido a la
reduccion de la mortalidad por Enfermedades Transmisibles en Espafia. Sin
embargo, la terapéutica juega un papel muy poco importante en la reduccion
de la mortalidad por esta enfermedad.

En cuanto al resto de las enfermedades (tuberculosis, neumonia y
bronquitis aguda) que fundamentalmente han contribuido al descenso de la
mortalidad por Enfermedades Transmisibles, en Espaiia, durante este periodo
(1900-1978), habria que decir que, durante la primera mitad del siglo xx, ha
sido fundamentalmente la mejora nutricional lo que ha influido en la
reduccién de la mortalidad causada por ellas, pues incluso cuando el estado
nutricional tiene poco efecto en la tasa de infeccion, éste tiene un mayor
efecto en la respuesta a la infeccion sobre la probabilidad de la muerte, ya que
aumenta las defensas del huésped y es en la segunda mitad del siglo cuando

REVISTA SANIDAD 9-10.—4
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a la mejora nutricional se le une la terapeutica -como es el caso del
tratamiento especifico de la tuberculosis—-, las mejoras en la vivienda y
condiciones de trabajo como medidas que fundamentalmente han contribui-
do a la reduccién de la mortalidad por estas enfermedades y como
consecuencia a la reduccién de la mortalidad causada por las Enfermedades
Transmisibles.

RESUMEN

Se ha realizado un estudio epidemioldgico descriptivo de la mortalidad por
Enfermedades Transmisibles en Espaiia, durante el periodo 1900-1978 (afios termina-
dos en cero y aiios individualizados). Se ha comparado la mortalidad por Enfermedades
Transmisibles incluidas en el grupo I de la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des y Causas de Muerte (CIE), denominado «Enfermedades Infecciosas y Parasitarias»
con el total de las Enfermedades Transmisibles —qué se ha considerado como la suma
entre el grupo I de la CIE y todas aquellas Enfermedades Transmisibles catalogadas en
el resto de los grupos de la Clasificacion Internacional-, para poner de manifiesto la
importancia que tiene el hecho de que las Enfermedades Transmisibles no son solo las
incluidas en el grupo I de la CIE, sino que la mayoria de ellas se encuentran catalogadas
en el resto de los grupos de la Clasificacion Internacional.

Por otra parte, el objeto de nuestro estudio ha sido analizar cuil fue el peso que
representaban estas enfermedades como causa de defuncién a principios de siglo, asi
como su evoluciéon posterior, para llegar a evaluar lo que suponen hoy dia como
problema de salud.

Se ha estudiado la secuencia anual de la mortalidad nacional, analizindola por
medio de frecuencias proporcionales y tasas de mortalidad. Las frecuencias proporcio-
nales nos han permitido establecer dos periodos: uno, de 1900 a 1950, en el que la
mortalidad por el total de las Enfermedades Transmisibles han supuesto mas del 50 por
100 de la mortalidad por todas las causas; otro, de 1951 a 1978, en el que la mortalidad
por estas enfermedades va descendiendo paulatinamente y llega en 1978 a suponer el
9 por 100 de la mortalidad por todas las causas, por lo que representan estas
enfermedades actualmente (1978) la tercera causa de muerte en Espafia.

En conjunto, durante el periodo 1900-1978, la mortalidad por estas enfermedades
ha mostrado una evidente tendencia descendente desde principios de siglo hasta la
actualidad, habiéndose reducido sus tasas en un 95 por 100 de sus valores iniciales.

RESUME

On a fait une étude epidemiologique descriptive de la mortalité por Maladies
transmissibles en Espagne, pendant le période 1900-1978 (années individualisés). On a
comparé la mortalit¢ par Maladies Transmissibles inclués dans le Groupe I de la
Classification Internationale des Maladies et Causes de Mortalité (CIM), dénommé
«Maladies Infectieuses et Parasitaires» avec le Total des Maladies Transmissibles —qui
on a consideré comme la somme du Groupe I de la CIM et toutes les Maladies
Transmissibles catalogués dans le reste des groupes de la Classification Internationale-
pour exposer I'importance qui a le fait de que les Maladies Transmissibles ne sont pas
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seulement celles inclués dans le Groupe I de la CIM mais la plus parte d’elles sont
catalogués dans le reste des Groupes de la classification Internationale. D’autre part, le
but de notre étude a été d’analyser quel était le poids qui representaient cettes maladies
comme cause de décés au commencement du siécle, ainsi que son évolution postérieure
pour arriver & evaluer ce qu’elles representent aujourd’hui comme probleme de santé.
On a étudié la séquence annuelle de la mortalité nationale en analysant parmi des
frequences proportionnelle et des taux de mortalité. Les frequences proportionnelles
nous ont permi d'établir deux périodes: 'un de 1900 a 1950, ou la mortalité par le
Total des Maladies Transmissibles a representé plus du 50 por 100 de la mortalité par
toutes les causes; Lautre, de 1951 a 1978, ou la mortalité par cettes maladies descende
lentamente et arrive en 1978 a representer le 9 por 100 de la mortalité par toutes les
causes, et pour ca cettes maladies representent maintenent (1978) la troissiene cause de
decés en Espagne. En tout, pendant le periode 1900-1978, la mortalité par cettes
maladies a montré une evidente tendence decendente depuis le commencement di

siécle jusqu’a présent, avec une réduction de ses taux du 95 por 100 de ses valeurs
initiales.

SUMMARY

A descriptive epidemiological study of the mortality due to Communicable Diseases
has been carried out in Spain for the period 1900-1978 (years finished by cero and
individual years). The mortality due to Communicable Diseases included in the Groups
I of the International Clasification of Diseases and Causes of Death (ICD), named
«Infectious and Parasitic Diseases» has been compared with the total of Communicable
Diseases —that has been considered as the sum of the Group I of the ICD and all those
Communicable Diseases listed in the rest of the group of the International Classification
-in order to emphasize the importance of the fact that the Communicable Diseases are
not only those included in Group I of the ICD but that most of them are listed in the
rest of the Groups of the International Classification. On the other hand, the objetive
of our study has been to analyse which was the load that these diseases represented as
a cause of death at the beginning of the ¢entury, and their later evolution, to be able
of evaluating what they are now as a health problem. The annual sequence of national
mortality han been studied and analysed through proportional frequencies and
mortality rates. The proportional frequencies have allowed us to stablish two periods:
one, from 1900 to 1950, where the mortality due to the whole of the Communicable
Diseases has been more than 50 por 100 of the mortality due to all causes; another, from
1951 to 1978, where the mortality due to these diseases is gradually dicreasing and in
1978 represents 9 por 100 of the mortality by all causes, and this is why they are now
(1978) the 3. cause of death in Spain. As a whole, in the periode 1900-1978, the
mortality due to these diseases has shown a clear descending trend from the begin ning
of the century till now, being their rates reduced in a 95 por 100 of their initial values,
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Accion del sorbato potisico sobre el crecimiento
de la «Yersinia enterocolitica»

Por L. M. POLO VILLAR, R. POZO LORA, R. JORDANO SALINAS y G. ZURERA
COSANO % ¥

INTRODUCCION Y REVISION BIBLIOGRAFICA

La Y. enterocolitica es un germen enteropatogénico responsable de un gran
numero de intoxicaciones alimentarias; intoxicaciones que representan una
gran actualidad. Algunos investigadores (Lafleur, 1973; Toma y Lafleur, 1974;
Pai y Mors, 1978) aseguran que la enteritis causada por este germen ha
sobrepasado en incidencia a la producida por Shigella y solamente las
salmonelas le superan en incidencia.

La Y. enterocolitica es un microorganismo zoondsico cuyas principales
rutas de transmisién son los alimentos contaminados a partir de heces, orina
o insectos (Sonnenwirth y Weaver, 1970; Keet, 1974). Se ha aislado de
alimentos, tales como leche cruda (Aldeva y col., 1975), leche pasteurizada
(Schiemann, 1978), carne de vaca, cordero y pollo (Hanna y col., 1976; Inove
y Kurose, 1975, etc.), asi como en alimentos de origen vegetal, productos
pesqueros y bebidas.

La Y. enterocolitica crece a las temperaturas de refrigeracion utilizadas
normalmente en el aimacenamiento de los alimentos, por lo que es necesario
las investigaciones encaminadas hacia métodos de conservacion fisicos y
quimicos que inhiban la supervivencia de ésta en los alimentos (Lee, 1981).

Se han realizado numerosos estudios acerca del efecto de la congelacién,
calentamiento, envasado al vacio, radiaciones y pH sobre la Y. enterocolitica,
sin embargo no se han realizado estudios de los efectos producidos sobre ésta
por los agentes antimicrobianos utilizados normalmente en los alimentos,
tales como el SO,, sorbato, propionato, acetato, benzoato y parabenzoato
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(Lee, 1981). Esta linea de investigacion es la que nos proponemos desarrollar,
siendo ésta la primera comunicacion.

Nuestra investigacion se ha centrado en el efecto que produce, sobre el
crecimiento de la Y. enterocolitica, el sorbato potasico en las cantidades que
normalmente se utilizan para la conservacién de los alimentos, a dos pH
diferentes y a temperatura de refrigeracion.

MATERIAL Y METODOS

Se parte de un cultivo de veinticuatro horas de Y. enterocolitica (IP) en
caldo triptosa.

A partir del cultivo anterior se inocula, del orden de 1,6 x 10° gérmenes,
en tubos con 10 ml de caldo selenito F (2 series de 5 tubos cada una),
siguiendo a Toma (1973), Lee y col. (1979), se ajusta previamente el pH a 4
y 7, respectivamente.

A la primera serie de tubos, con pH = 4, se les adiciona sorbato potasico
en cantidades crecientes, del orden de 0,05, 0,1, 0,15, 0,2 y 0,25 por 100,
respectivamente, cantidades que segin Lick (1981) son las normalmente
utilizadas en la conservacion de alimentos; igual procedimiento se sigue con
la segunda serie de tubos con pH = 7.

Los in6culos con el conservador se incuban a 4°C; se hacen los recuentos
a las veinticuatro, cuarenta y ocho, setenta y dos y noventa y seis horas, con
objeto de determinar la tasa de reduccion bacteriana.

PORCENTAJE DE SORBATO POTASICO ADICIONADO

y 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25
Tiempo
- pH
Py Porcentaje de reduccion bacteriana
24 4 40 32 20 13 0
7 93,8 95 95,2 95,9 97,4
o 4 s6 | 48 40 2 12
7 95,25 96 96,8 97.6 97,2
7 4 87,2 75,8 58,4 32 29,8
7 98,4 99 99,1 98 98,3
9% 4 100 100 100 100 100
7 99,4 99.5 99,6 99,7 99,3
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El medio de cultivo utilizado para los recuentos es el agar MacConkey
(Asakawa, 1973) y la siembra se realiza en superficie. Las placas se incuban
a 35°C durante veinticuatro-cuarenta y ocho horas, haciendo posteriomente
el recuento de las colonias tipicas de Y. enterocolitica.

pP.100
100 °
0,05 p.100 de sorbato potasico ,l
------- 0,1 p.100 de sorbato potasico /
—~——— 0,15 p.100 de sorbato potasico //
~ttmtsmsse 0,2 p.100 de sorbato potasico ,’
wtmtmimte 0,25 p.l00 de sorbato potasico /

90 I ,’ !
’

72 96

horas

FIGURA |

Porcentaje de reduccion de la Y. enterocolitica a pH=4y a 4°C
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P.100
100
0,05 p.100 de sorbato potasico
——————— 0,1 p.100 de sorbato potasico
———— 0,15 p.l00 de sorbato potasico
—sr=rimee— 02 p,100 de sorbato potasico
99§ ---—--- 025p.l00 de sorbato potasico

98 4

97 1

96 4

95 4

94 4

93 1

92

91 ;

24 48 72 96
horas
FIGURA 2

Porcentaje de reduccion de la Y. enterocoliticaa pH=7y a 4° C
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados se expresan en la tabla adjunta.

A pH = 7 la tasa de reduccion bacteriana se establece entre el 93,8 y el 97,4
por 100 en las primeras veinticuatro horas, llegando al 99,5 por 100 a las
noventa y seis horas y siendo mayor la reduccién cuanto mayor cantidad de
conservador se ha adicionado.

Por el contrario, a pH =4 se observa que en las primeras veinticuatro
horas, a mayor cantidad de conservador menor es la tasa de reduccion,
estando comprendida entre el O y el 40 por 100; no obstante, esta reduccion
es gradual, de tal forma que a las noventa y seis horas es del 100 por 100 para
todas las cantidades de conservador adicionadas.

Segiin Jay (1981), los sorbatos son mas eficaces en los alimentos 4cidos que
en los neutros, sobre todo para el crecimiento de los hongos; actian mejor a
pH inferior a 6 y, en general, son ineficaces a pH alrededor de 7; son eficaces
sobre todo frente a hongos y levaduras, aunque desarrollan cierta actividad
frente a determinadas bacterias. Sin embargo, nosotros, como consecuencia
de los resultados obtenidos, llegamos a una conclusion diferente; deducimos
que el pH influye de manera decisiva en la accion del sorbato potésico sobre
la Y. enterocolitica, de tal forma que el pH acido actia de manera negativa
en el efecto de este conservador sobre el germen; por otro lado pensamos que
la misma acidez del medio puede ser la responsable del decrecimiento gradual
de esta poblacién bacteriana en las primeras noventa y seis horas.

Estimamos, por tanto, que el sorbato potéasico podria utilizarse como
conservador frente a la Y. enterocolitica en alimentos con pH proximos a la
neutralidad y conservados a 4°C.

RESUMEN

Se ha investigado la accion del sorbato potasico sobre el crecimiento de la Y.
enterocolitica a dos pH diferentes (4 y 7) y a temperatura de refrigeracion (4°C). Las
cantidades de conservador ensayadas han sido las que habitualmente se utilizan para
la conservacion de alimentos, 0,05, 0,1, 0,15, 0,2 y 0,25 por 100. Se ha observado que
el pH influye de manera decisiva en la accion del sorbato potasico sobre la Yersinia,
actuando el pH acido de manera negativa en el efecto del conservador sobre el germen.
Por ello el sorbato potdsico podria utilizarse como conservador frente a la Y.
enterocolitica en alimentos con pH proximos a la neutralidad y conservados a 4°C.
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RESUME

On a étudié 'action du sorbate potasique sur le dévelopement de Y. enterocolitica
avec deux differents pH (4 et 7) et & temperature de refrigeration (4°C). Les quantités
de conservateur essayés ont été celles qui s’utilisent généralment pour la conservation
des aliments, 0,05; 0,1; 0,15; 0,2 et 0,25 pour 100. On & observé que le pH influe de
forme décisive dans ’action du sorbate potasique sur la Yersinia, agissant le pH acide
de forme négative dans I’efect du conservateur sur le germ. Ce pour ¢a que le sorbate
potasique pourrait s’utiliser comme un conservateur en face de Y. enterocolitica dans
le aliments avec des pH prochains a la neutralité et mantenus a 4°C.

* SUMMARY

The action of potassium sorbate on the growth of Y. enterocolitica has been
investigated at two different pH (4 and 7) and refrigeration temperature (4°C). The
assayed amounts of preservative have been those regularly used for the preservation of
food, 0,05, 0,1, 0,15, 0,2 and 0,25 per cent. It has been observed that the pH influences
in a decisive maner the action of potassium sorbate on the Yersinia, an acidic pH
exerting a negative effect on the preservative action against the germ. In view of these
results, potassium sorbate could be used as a preservative against Y. enterocolitica in
refrigerated food (4°C) at pH close to neutrality.
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El sistema de limitacion de dosis dentro de un programa de

proteccion radiolégica hospitalaria-
Por L. ARRANZ, V. PASTOR y J. YUSTE*

INTRODUCCION

Tubiana obtiene dos conclusiones cuando analiza los problemas consecuen-

tes de los riesgos de las irradiaciones en el medio sanitario:

L.

Los riesgos son de naturaleza probable. Correlativamente, es posible que no
haya umbral; en ese caso, toda dosis de irradiacidén, por débil que sea, com-
portaria un cierto riesgo. La politica que considera el rebajar la irradiacion
a un nivel «tan bajo como sea posible» esta por lo tanto justificada.

Si toda irradiaciéon comporta un riesgo, hay que esforzarse por evitar las ra-
diaciones inttiles y por reducir las dosis en el transcurso de los exdmenes
de radiodiagnostico.

Si ademas tenemos en cuenta que el radiodiagnoéstico es la fuente que mas

contribuye a la irradiacion de la poblacion, y ello es importante por las posibles
consecuencias genéticas, la filosofia de trabajo del responsable de la proteccion
radiologica, debera ir encaminada a:

a)

b)

Proteger de los efectos somaticos (tanto los de segura aparicion como los
aleatorios) a los trabajadores profesionalmente expuestos a las radiaciones
ionizantes.

Limitar los efectos aleatorios (tanto somaticos como genéticos) a los pa-
cientes.

Por lo tanto, cualquier consideracion acerca de la organizacion y planifica-

cion de la proteccion radiologica en el medio sanitario, debera enfocarse en este
sentido y diferenciando muy claramente los tres grupos sometidos a riesgo:

— los trabajadores profesionalmente expuestos,

* Comunicacién presentada al II Congreso de Medicina Preventiva a Higiene Hospitalarias (Ma-

laga, junio 1983).
**  Servicio de Medicina Preventiva. Centro Especial «Ramoén y Cajaly.
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— los pacientes,
— la poblacion en general.

El problema para conseguir estos objetivos en un Centro Hospitalario de ni-
vel 5, es decir, en un Hospital de ambito nacional o regional que retina todas
las especialidades médico-quirtirgicas, investigacion y docencia, y con mas de
500 camas, es:

— elevada carga de trabajo,

— elevado niimero de trabajadores expuestos a diferentes tipos de radiacio-

nes ionizantes,

— descentralizacion de las instalaciones radiologicas y radiactivas.

En el caso concreto de nuestro Centro Hospitalario «Ramén y Cajal»
existen:

— 88 Salas de RX.

— 106 Equipos de RX.

— 2 equipos de terapia convencional y 1 de terapia endocavitaria.
— 1 equipo de cobalto-terapia.

— 1 acelerador lineal.

— 6 laboratorios radiactivos.

PROTECCION A LOS TRABAJADORES PROFESIONALMENTE
EXPUESTOS

El punto de partida es el Sistema de Limitaciéon de Dosis, que incluye la va-
loracion de la Justificacion, de la Optimizacién y de la Limitacion de dosis indi-
viduales.

Ello exige una vigilancia periddica que asegure:

1. Que las dosis de radiacion recibida por los trabajadores sean tan bajas
como sea posible.
2.° Que su salud no se vea afectada.

Para ello son necesarios tres tipos de vigilancia:

1. Vigilancia de la radiaciéon por puestos de trabajo,
2. Vigilancia de la radiacion recibida a nivel individual, y
3. Vigilancia médica. ‘

En nuestro Centro Hospitalario existen 702 trabajadores profesionalmente
expuestos, distribuidos asi:

— 406 de categoria A repartidos en 26 Servicios.
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— 296 de categoria B repartidos en 27 Servicios.

De los cuales 113 estan expuestos a la irradiacién y contaminaciéon de emi-
sores gamma.

44 estan expuestos a la irradiacion y contaminacion Beta, y

557 estan expuestos a la radiaciéon X.

De nuestra corta experiencia obtenida en los cinco afios de funcionamiento
del Hospital, hemos observado que los valores obtenidos por la Dosimetria Per-
sonal termoluminiscente, son reales pero no indicativos. Es decir, que los traba-
jadores que mas se irradian (traumatélogos) no son detectados por su dosime-
tria personal porque no utilizan correctamente sus dosimetros. Por el contrario,
los trabajadores que mas se contaminan, especialmente con emisores beta, utili-
zan de forma correcta sus dosimetros; pero éstos no pueden detectar el grado
de contaminacion local. Por todo ello, se hace necesaria una dosimetria de area
y un estudio pormenorizado para cada puesto de trabajo.

De esta forma, la dosimetria personal se puede convertir en un medio exce-
lente para controlar la disciplina de trabajo de la que depende en gran parte la
cantidad de radiaciones que se van a recibir a lo largo de la jornada laboral.

El control de los puestos de trabajo debe efectuarse en las condiciones nor-
males de funcionamiento, para que nos dé una informacién real sobre los ries-
gos potenciales a que pueden estar expuestos los trabajadores, si bien no podra
nunca reemplazar la vigilancia dosimétrica individual, ya que no puede tomarse
en consideracion el conjunto de circunstancias particulares en las cuales se desa-
rrollara la actividad de cada persona.

Respecto a la vigilancia médica, el basarse en los examenes hematologicos no
tiene valor practico, ya que se necesita una dosis aguda de 25 rads antes de que
ocurra un cambio demostrable en los linfocitos y/o leucocitos. Ademas, la cuen-
ta de éstos vuelve a los indices normales en unos dias, por lo que las probabili-
dades de descubrir un problema por sobreexposiciéon son muy bajas. Sin embar-
go, los programas de Salud Ocupacional si deben contemplar los examenes he-
matoldgicos anuales como parte de los protocolos de los examenes de salud la-
borales.

En nuestro Centro, tenemos establecido un programa para todo aquel tra-
bajador que por primera vez se incorpora a un puesto laboral expuesto a las ra-
diaciones ionizantes en que va unido el examen de salud a un curso audiovisual
de tres horas sobre las normas basicas de radioproteccion, pues entendemos que
solo la formacién y la concienciacion de los trabajadores en este sentido podra
corregir defectos en la metodologia de trabajo.

A lo largo de la vida laboral del trabajador se realiza un examen de salud
con una periodicidad anual, consistente en efectuar un protocolo que abarca:

— datos anagraficos-administrativos,
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— historia laboral completa,

— exposicion y tipo de riesgo a que esta expuesto,
— datos medio-ambientales,

— antecedentes personales y familiares, y

— datos clinicos obtenidos.

Este protocolo lo hemos automatizado para poder compararlo en un proxi-
mo futuro con otros grupos profesionales no expuestos a las radiaciones ioni-
zantes, a fin de evaluar y valorar los hallazgos obtenidos en una primera revi-
sion de los trabajadores expuestos, que son:

Porcentaje
Alteraciones oftalmologicas .......... 14
Alteraciones dermatologicas .......... 10
Alteraciones hematologicas ........., 8

Los trabajadores que estan expuestos a riesgos de contaminacion con tritio,
se les realiza un control analitico de orina cada afio, y aquéllos que marcan con
yodo 125, se les controla mensualmente la glandula tiroidea con un equipo de
funcion adaptado a dicho radis6topo.

PROTECCION DE LOS PACIENTES

Mas del 86 por 100 de los pacientes que se atienden en el hospital, pasan
—al menos una vez— por las instalaciones de radiodiagnostico. Se gastan mas
de medio millén de placas al afio para realizar mas de 210.000 exploraciones ra-
diologicas anuales.

Para realizar una politica eficaz de proteccion radiologica se debera contro-
lar anualmente los siguientes indicadores de evaluacion del rendimiento radiold-

gico:

Numero de placas por paciente atendido.

Numero de placas por paciente sometido a estudios radiologicos.
Numero de placas por cada 1.000 habitantes.

Numero de placas por examen.

Numero de examenes por paciente atendido.

Numero de exdmenes por paciente sometido a estudios radiologicos.
Numero de examenes por cada 1.000 habitantes.

Gracias a estos indicadores, hemos observado en nuestro Centro hospitala-
rio un aumento de los actos radioldgicos que varian entre un 24 a un 34 por
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100 anual. Estos valores son muy altos, pero no excepcionales, teniendo en
cuenta que aun no se ha llegado al régimen de «crucero» al que se debe llegar
a partir del quinto afio de vida de un hospital. No obstante, segin datos de
otros Centros hospitalarios de caracteristicas similares de Francia, Alemania,
Estados Unidos, Suiza y Suecia, se observa que los actos radiologicos se dupli-
can cada diez afios y por desgracia también aumenta la dosis gonadal colectiva,
a pesar de los progresos técnicos realizados, ya que:

— el amplificador de imagen da una falsa seguridad y conduce a menudo a
aumentar el tiempo de escopia. Su empleo para centrar la imagen de la
mayoria de los examenes realizados en mesas telecomandadas, hace redu-
cir los errores de incidencia, pero hacen también aumentar la dosis media.

— el empleo de pantallas de tierras raras estd muy limitado. En los hospita-
les ingleses solo se utilizan en un 20 por 100 de los examenes; en Francia,
llegan al 4 por 100; en Espafia, presumimos que muchos menos.

— el namero de placas por examen tiende a aumentar en el caso de explora-
ciones especiales (digestivo, 0seas y urologia).

Se puede decir, por lo tanto, que se han obtenido progresos en radiografia
pulmonar, dental y de mama; pero no que este progreso tecnologico haya per-
mitido disminuir la dosis por examen en las exploraciones de abdomen y co-
lumna lumbar.

El radiodiagnostico es uno de los métodos mas eficaces para el estudio de
los pacientes: Seglin un estudio del Americam College of Radiology, el resulta-
do del examen radiologico influye en la orientacion diagnostica del clinico en
un 92 por 100 de los casos. Pero hay una actitud muy extendida que compara
sus riesgos con otros de la vida moderna. No sélo es absurda sino contraria a
jsla ética médica, que mantiene la primacia del «primun non nocere». No es di-
simulando los problemas detras de la pantalla del humo del tabaco o de la po-
lucion general como encontraremos las soluciones técnicas que reduzcan la ex-
pansion continua del radiodiagnéstico y las dosis colectivas a los 6rganos sensi-
bles.

Mediante un esfuerzo de racionalizacién y de informacién se podria conse-
guir, no so6lo frenar esta tendencia, sino invertirla. Se hace necesario:

a) Una revision de las prescripciones de rutina, de los exdmenes «sistemati-
cos» y de ciertos protocolos de exdmenes, que puede llegar a la realizacion
de reglas mas estrictas de prescripcion y ejecucion, dado que los médicos
clinicos son con mucho los responsables del aumento de las peticiones de
examenes.

b) Un estudio profundo de los factores técnicos bajo el angulo de la dosime-
tria, colimacion del haz, eleccion de los parimetros de exposicion (KVP,

REVISTA SANIDAD 9-10.-5
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filtracién) extraccion de la mayor informacion posible del haz (placas, pan-
tallas, tratamiento de la imagen). Ademas, es necesario que la Reglamenta-
cion Oficial exija unas normas estrictas a los constructores: Sabemos que
los diafragmas colocados con arreglo a la normativa vigente norteamerica-
na, son mas eficaces que aquellos colocados bajo la Reglamentacién de al-
gunos paises europeos, entre ellos el nuestro.

¢) Formacion de todos los trabajadores profesionalmente expuestos y promo-
cion de los estudios cientificos sobre la eficacia real de ciertos examenes. El
radidlogo puede colaborar activamente, logrando disminuir las placas «ind-
tiles», vigilando el envejecimiento de los amplificadores de imagen, dismi-
nuyendo la carga del tubo y, en consecuencia, la dosis por exploracion.
Nuestra experiencia nos muestra que las dosis de los examenes radiologicos
realizados por médicos no radibdlogos, son muy superiores a las deseables.
Si no se puede prohibir la posesion de un equipo radiologico a un médico
no radidlogo que le pueda ser indispensable, al menos deberia existir una
Reglamentacion que les exigiera un certificado de competencia técnica.

Finalmente, se propone la creacion del carné de radiaciones unificado para
uso de los pacientes, tal y como existe en otros paises, en donde se recojan to-
das aquellas pruebas radioldgicas que se efectilan con las dosis estimadas y que
de esta manera pueda ser controlada por cualquier profesional sanitario dentro
del territorio nacional.

RESUMEN

Los actos radiologicos se duplican cada 10 afios y, en consecuencia, la dosis gonadal
colectiva aumenta de forma progresiva. Mediante un esfuerzo de racionalizacion y de or-
ganizacion de la proteccion radiologica hospitalaria, se podria reducir la expansién conti-
nua de los examenes radiologicos innecesarios, las dosis colectivas a los Grganos sensibles
y las dosis del personal profesionalmente expuesto a las radiaciones ionizantes. En este
trabajo realizamos una propuesta en tal sentido, de acuerdo con nuestra experiencia basa-
da en un programa que asegura: que las dosis de radiacion recibida por los trabajadores
profesionalmente expuestos sean tan bajas como sea posible, que su salud no se vea afec-
tada, y que estén limitados los efectos aleatorios (tanto somalicos como genéticos) de po-
sible aparicion en los pacientes. En funcion de lo anterior se propone la creacion del car-
né de radiaciones unificado, a efectos de un mejor control de la dosis recibida.

RESUME

Les actes radiologiques se doublent chaque 10 ans et, en consequence, la dose gonadal
colective a augmenté de forme progresive. Au moyen d'un éffort de rationalization et
d'organization de la protection radiologique hospitaliére, on pourrait reduir I'expansion
continué des examens radiologiques inutiles, les doses colectives aux organs sensibles et
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les doses du personnel professionelment exposé aux rayonnements ionisants. Dans ce tra-
vail les auteurs font une proposition dans ce sens, d’accord avec son experience basé sur
un programme qu’assure: que les doses de radiation regue par les travailleurs proffessio-
nelment exposés soient aussi bases que possible, que sa santé ne soit pas affecté et que les
effects aleatoirs (somatiques et genetiques) de possible aparition chez les malades soient li-
mités. En fonction de cega on propose la creation du carnet unifié de rayonnements, pour
un meilleur control de la dose regue.

SUMMARY

The radiological acts are doubled every 10 years and, consequently, the colective
gonadal dose encreases progresively. By means of an effort of rationalization and organi-
zation of the hospital radiologic protection it is possible to reduce the continuous increase
of the unnecessary radiological examinations, the colective doses to the sensitive organs
and the doses of the personnel professionaly exposed to ionizing radiations. In this paper
the authors make a proposal in this sense, according to their experience based in a pro-
gramme that makes sure: that the doses of radiation, which the professionaly exposed
workers get, are as low as possible; that their health was not affected and that the alea-
tory effects (somatic or genetic) of potential appearance in the patients were limited.
According to that, the stablishement of an unified radiation card is proposed in order to
better control of the received dose.
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Estudio sobre la contaminacion abidtica
en la localidad de Lugones. Siero

Por ENRIQUE CAMPON FERNANDEZ*, LEONOR CASTRILLON PELAEZ**,
MARIA JOSE FERNANDEZ GARCIA***, DAMASO MOREIRAS BLANCO****

INTRODUCCION

El aire es un elemento indispensable para la vida y por ello su uso esta suje-
to a unas normas que eviten el deterioro de su calidad, por abuso o uso indebi-
do del mismo (1), de tal modo que se preserve su pureza dentro de unos limites
que no perturben el desarrollo de los seres vivos.

Por consiguiente, la saturacion del medio atmosférico por las emisiones de
un foco contaminador perteneciente a una actividad que en algunos aspectos
cumple las normas sobre niveles maximos de emision, pero sucede que en otros
aspectos no los cumple, produce perjuicios a la salud publica en cuyo caso sera
sometida por la fuerza del derecho a normas de emision en todos los aspectos
de su fabricacion. .

Es necesario considerar que las actuales normas sobre emisiones e inmisio-
nes son indices que no deben ser considerados como valores absolutos, sino
que, seglin las condiciones de cada caso particular pueden ser ajustadas en or-
den a su integracion en un sistema de optimizacion.

El titular de las actividades contaminadoras debe tomar plena conciencia de
que la reduccioén de las emisiones a la atmosfera, por el funcionamiento de la
industria, es un capitulo de sus gastos de mantenimiento con el que siempre
debe contar.

Por otra parte, la lucha contra la contaminaciéon atmosférica presenta dos
vertientes esenciales, de una parte la defensa con criterios higiénico-sanitarios de
la calidad del aire, y de otra el establecimiento de unos limites maximos de con-
taminantes en los focos emisores industriales.

* Licenciado en Farmacia y Ciencias Geoldgicas.
** Licenciada en Ciencias Quimicas y diplomada en Ingenieria Ambiental.
##+ ] icenciada en Ciencias Quimicas.
s#*+* Doctor en Ciencias Geologicas.
(1) Ley de Proteccién del Ambiente Atmosférico.
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Por cuanto antecede y a la vista del articulo 1.°>-1 de la Ley 38/1972, de 22
de diciembre, de Proteccion del Ambiente Atmosférico, procede la prevencion,
vigilancia, y correccion de las situaciones de contaminacion atmosférica, cuales-
quiera que sean las causas que la produzcan, y del 1.°-2 se entiende por conta-
minacion la presencia en el aire de materia que implica riesgo, dafio o molestia
grave para las personas o bienes.

El problema planteado es la presencia en un area de un km? de una fuerte
contaminacion de materia mineral, que se comprueba visualmente por un em-
blanquecimiento de tejados, edificios, calles, patios y vegetacion y por las quejas
de tipo sanitario del vecindario, que solicitan la medicion de los niveles de inmi-
sion en el perimetro considerado, por ser un area muy poblada y con vecindario
. anterior al emplazamiento de la actividad industrial contaminadora, ya que al-
. gunas de las viviendas estdn muy proximas a la fuente emisora.

RED DE VIGILANCIA INSTALADA EN LUGONES

Accediendo a estas solicitudes y cumpliendo lo previsto en la citada Ley y
el Real Decreto 833/75, que desarrolla la anterior Ley y la Orden del 10 de
agosto dz 1976, que establece la terminologia del proceso de medicion, se esta-
blece una red de captadores de materia sedimentable, tipo Standard-Gauge ins-
talados en aquellos lugares mas susceptibles de ser afectados por la contamina-
cion de materia sedimentable y dispuestos a una distancia creciente de la fuente
emisora de contaminacion mas importante.

El niimero de captadores es de cinco y se identifican con la inicial L seguida
de un numero que corresponde al orden sucesivo de su emplazamiento/ siendo
éste:

L-1. Frente a Porteria de MERSA.
L-2. Bar Lugones.

L-3. Parking fabrica de metales.
L-4. D. Pedro de la Vega.

L-5. Talleres Campa.

SITUACION

Lugones es una localidad de unos 10.000 habitantes, sita en las cercanias de
Oviedo, en las proximidades del cruce de carreteras Oviedo-Gijon-Avilés. Perte-
nece al Ayuntamiento de Siero (Asturias). Desde hace unos afios viene experi-
mentando un crecimiento urbano extraordinario y un cierto desarrollo industrial.
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L

EL CARBAYO "

ANALISIS EFECTUADOS EN LAS MATERIAS CAPTADAS

La materia sedimentable recogida en los aparatos Standard-Gauge, se arras-
tra hacia la botella colectora por medio de agua destilada o bien es arrastrada
por las aguas de lluvia. Estas aguas, juntamente con el sedimento presente en
ellas, se lleva al laboratorio donde se procede a una separacion del residuo inso-
luble mediante filtracion. Este, a continuacion, es desecado y pesado, refiriendo
este valor junto con la materia soluble a m? de superficie, expresando a conti-
nuacion la materia sedimentable en mg/m? dia.
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En el agua filtrada se investigan las siguientes materias solubles: Ca**, que
expresamos como CaO, Mg como MgQO, Cl-, y medidas fisicas tales como el
pH y la conductividad.

Los datos aportados que se adjuntan han sido obtenidos siguiendo esta
linea.

En aquellos casos en que se considera de interés se utiliza el método de Di-
fraccion de Rayos X, como método identificador de las fases cristalinas presen-
tes (Referencia Seccion Difraccion).

También se realiza examen microscopico de las muestras con luz natural y
luz polarizada a fin de conocer la naturaleza y el tamafio del grano de la mate-
ria recogida.

DATOS OBTENIDOS. ANO 1981

Octubre Noviembre Diciembre
L-1
B8 ((ME): viivsormmsveeii s sounathices 6.896 1.902 1,529
Ril. (M) ireimiaitscaaas svanoh s@sais 52.814 7.866 6.556
Ca® (g/l) - wusmnms o snanes 7 10 13
MgO (mg/l) . : . . sasvanaiaenesimi s 308 105 207
CIE Mgl ..o smuivnimrmenng s 3 11 10
PH 5o 5o s b i S D 5 10 10,3 10,9
Cond. (umho/cm) ................ 1.100 400 700
RT. (Mg ... . GRictiviswimpess 59.710 9.768 8.085
MS. (mg/m?2dia) ................ 11.774 4.884 3.773
L-2
RiS: (M) v ¢ sovwim s sisirmismssiesiineisas 2.596 1.629 2.090
Rl (MR) swvs vmsssgimisanmmiibsssm 3.077 1.629 3.214
CaO (M) . :visnasvemvemmaes i ) b7 15 8
MEO MP/Y oo ovi npesdmmEssyssn i 86 60 225
Clr (MY v s oow s i it o 1 11 9
PH  smeosamisses I 9,8 9,7 10,8
Cond (umho/cm) ................ 440 280 690
BT 08)  oonm v pmesstimsserainmms 5.649 3.247 5.340
M.S. (mg/m?dia) ................ 2.027 1.623 2475
L-3
RiS: (B! o i+ v nenamennms beswsasmg 1.613 1.374 1.412
Rl (NE) L v s waanpianiiitvisss sassismits 2.814 1.168 2.063
CaAQ MBN) : s nismnrsmme s frssisiois 13 10 9
MO (MBH) . . i iev s v 63 48 159
S IR {117 71 ) e A e 7 11 8
PH. s wbnsvam = St 9,9 10,1 10,8
Cond (umhof/ecm) ................ 300 230 620
RTAME) o0 or Dinpidledisn i 4.427 2.543 3.745
M.S. (mg/m?dia) ................ 1.589 1.271 1.662
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Octubre \  Noviembre Diciembre
L-4
RS, (MR o0 1 niarealimmsmisivorsosisn — 1.348 427
RiL (MB) . vooo s ot cniorine dibiaciisucamatits 2.852 1.185"
CaQ (MM v o menssambomins smes » 15 12
MEO (M) «vvveeiiinanarrnns, - 36 178
(AT 171774 )| SO 9 8
PHU  vw v vmn o omimaiaisdtatite ans s o ivati 10 10,4
Cond (umho/fem) ................ — 220 650
RT.AME) .. comnmenmmmanbsmain 4.200 2.466
M.S. (mg/m?dia) ................ 2.100 1.151
L-5
RS (ME) e eeveeeeinnneaannnn, — 427
B 50 00 0 50 SR A — 833
CHO QI s« oo s 1amsmrsasase — - 29
MEO (B & .vvvecn v asiievions Sviio — = 50
Cl‘ (mg/l) ...................... - 8
............................ = 8,8
Cond (umho/cm) ................ — 240
R.T. (ME) %op b cahov sppiinis bt — — 1.260
M.S. (mg/m? dia) ................ - = 588
DATOS OBTENIDOS. ANO 1982
Enero Marzo Abril Mayo Julio p bre| Octubre |Diciembre
L-1
RS . (mg) ........ 1.082 |2.821 |2.857 |2.306 556,5|1.972 | 3.555 2.010
RIL(mg) ........ 5.112 | 5.842 [5997 |4.256 |[1.385 |6.157 | 12.479( 9.101
CaO, mgft ........ 5 34 6 9 12 8 4
MgO, mg/l ...... 60 109,5| 158 91 129 246 134
-, ol v 9 1,5 12 12 16 8 13 13
o] I o 10,3 10,3 9.9 9,2 9,6 9,9 10,4 10
Cond umho/cm .. | 260 390 625 370 475 700 310 350
RT.(mg) ........ 6914 |8.303 |8.853 |6.562 |1.921,5|7.949 | 16.034( 1.111
M.S. (mg/m? dia) ..12.933 (2473 12.582 11.251 961 12.271. 15.345 5.761
L-2
R.S. (@) jasuvioss 932 |2.849 2.376 400 |[1.317 |3.370 1.459
R.L (Mp) ' Sigeurans 826 |3.269 6.678 |[1.222 |1.037 |2.604 3.301
CaO, Mg/l ssaranes 14 6 16 10 18 11 2
MgO, mg/l ...... 27 16 88 110 141 114 75
Cl-,mg/l ........ 11 10,6 12 19,5 7 12 12
PHE invsarvenceas 9,9 10,1 8,7 10 8,8 9.2 10
Cond, umho/em .. | 175 410 445 400 650 340 300
RT.(mg) ........ 1.758 |5.758 9.054 ([1.622 (2.354 [5.974 4.760
M.S. (mg/m? dia) .. | 746 |1.715 1736 | 812 | 672 11.991 | 2.468
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Enero Marzo Abril Mayo Julio [Septiembre| Octubre |Dici e
L-3
RS.(mg) ........ 885 |1.841 |1.745 |1.548 449,51.261 |2.086 1.457
RL(mg) ........ 1.333 [2.874 |1.133 |2.003 |1.081 (1.536 |2.937 2.616
CaO, mg/l ........ 20 6 13,5 16 17 15 8 4
MgO, mg/1 ...... 30 71 68 59 82 107 79 58
Cl-,mgll .....5e 12 9,7 9 11 12 8 11 9
o] i [ C———— 10,2 9,8 9,5 8,7 9,7 9 9,5 10
Cond umho/cm 190 300 350 320 250 400 250 250
RT.(mg) ........ 2218 |[4.715 |2.878 |[3.551 |1.530,512.800 |[5.023 407
M.S. (mg/m? dia) .. | 941 |1.404 839 681 765 800 11.674 211
L4
RS (Mg wowss s 846 | 1.638 985 |1.364 498 |1.336 |2.118 |1.974
RI (g . .oswmn 993 |1.476 |1.980 |2.003 919 |2.371 (2.612 |2.39%
CaO (mg/l) ...... 16 8 13 18 22 10 5 10
Cl-(mg/l) .....ou% 11 10,6 12 15 25 8 11 14
MgO (mg/l) ...... 24 62 71 73 74 135 79 73
DEL s s s 5 v Sata 9,5 10,2 9.9 8,3 9,5 9,2 9,9 8,8
Cond (umho/cm) 152 310 200 410 310 500 300 280
R.T. (mg) . eumn 1.839 [3.114 |2.965 |1.988 |1.417 |3.707 [4.730 |4.368
M.S. (mg/m? dia) .. | 780 927 865 381 708,511.049 |1.577 12.265
L-5
R.S.AME) omvwis 586 —|1.779 |1.152 525 }1.278 957
RIL(mg) ........ 205 — 12.028 622 615 |1.476 1.664
CaO (mg/l) ...... 14 — 15 8 38 12 10
ClI7 (mglly woszonsse 11 = 10 9 12 4 — 27
MgO (mg/l) ...... 10 - 32 44 147 121 — 34
PH i vswvinsme s 8,5 — 9,8 8,5 8,9 9,2 - 8,8
Cond (umho/cm) 100 — | 200 240 700 450 —| 190
RIT. (@) oo 791 — (3.807 |1.774 |[1.140 |2.754 —12.621
M.S. (mg/m? dia) .. | 336 -1 567 340 570 787 —| 532
DATOS OBTENIDOS. ANO 1983
Enero Febrero Marzo
L-1
RSB oviiies s oymis b arsGig v toraiassvnsn 2.492 3.843 1.669
RULOR) <icai sarimamiismsis some s 9.608 12.059 8.698
R OREY oo svigeminins domssaiion e 12.095 15.092 10.367
CADLMBY  <uvsmsmmvnisseienas 18,5 2 8
MEEL BRI Lvviis smiieionioniniies 75 18 286
CIT, Mgl ccisivsmamonormansmes s 9 18 10
DB iinesnusamanl e ssavnaaes i 10,6 10,5 9,8
Cond. (nmhojom) wiwsias swmsums e 350 500 1.000
M.S. (mg/m? di3) sinminrniniaes 3.256 6.746 8.538
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Cond. (umho/em) ................
M.S. (mg/m? dia) ;.0 pasieen sos o

PH s smenammas ............
Cond. (umho/ecm) ................
MS. (mg/m2dia) ................

R.T. (MB)  :suedsimiindasoanetéas
CdO (M) : s swemwwsivm s v
MBO (MBI : .o iGE G aaisd e e
Cl™ mell)  ': o mmomeemnissmios s
PH o« s v 5 5w M saa shidelin sus
Cond. (umho/em) wsw ssame e s
M.S. (mg/m? dia) o iewmvetaimess

CHO LRI, 5 bt

MgO (Mel) . ; oomwamsmmaosmoie

Pl ) S
H

............................

Enero Febrero Marzo
L-2
2.665 4.756 1.018
9.974 5.031 4.179
12.095 9.787 5.197
8 3 9
92 23 157
9 14 16
10,6 10,2 9,8
360 475 600
3.403 4.152 3.464
L-3
1.525 2,751 868
7.849 4.405 2.136
9.397 7.156 3.004
9 2 15
56 19 173
8 21 7
11 10,1 9,5
275 350 450
2.523 3.036 2.003
L4
1.855 2418 4.030
25.077 2.717 4.829
26.932 5.135 8.859
5 1,7 9
72 12 173
8 18 11
10,9 10 9,9
300 400 600
7.249 2418 4.030
L-5
1.421 1.827 588,5
1.467 911 983
2.888 2.738 571,5
17 3.1 22
26 72 51
7 18 7
10 9 8,6
160 190 275
777 1.162 1.048




932

CAMPON, CASTRILLON, FERNANDEZ y MOREIRAS

DATOS OBTENIDOS. ANO 1983

Cond. umho/cm
M.S. (mg/m? dia)

Cond. umho/cm
M.S. (mg/m? dia)

Cond. umho/cm
M.S. mg/m? dia

Marzo-abril Abril-mayo
L-1
.................... 1.071 206
.................... 1.469 471
.................... 2.540 677
.................... 11 20
.................... 10 10
TS 8,5 76
................... 80 100
.................... 867 431
L-2
.................... 42 203
.................... 381 235
.................... 423 438
.................... 15 15
.................... 15 S
e R 78 7,5
.................... 80 50
.................... 144 379
L-3
.................... 756 149
.................... 7713 348
.................... 1.525 498
.................... 16 19
.................... ] 6
St 78 75
.................... 80 75
.................... 522 316
L4
.................... 483 109
.................... 285 176
.................... 768 285
.................... 13 19
.................... 9 4
.................... 7,8 7,6
.................... D 75
.................... 262 182
L-5
.................... 882 120
.................... 394 151
.................... 1.276 27
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Marzo-abril Abril-mayo
CaO, MEMl o cAaiiriema G s ST 16 17
MEQL DIl ;& e eysans i 6 2
PH .5 s o3 s o s SRR R SIS a 7,9 7,5
Cond. umho/em ., ......oovvivnvinnnn 60 50
M.S. mg/m? dia.  yeeeisoiiE i 436 172
VALORES MEDIOS
1981 1982 1983
L-1 6.810 mg/m? dia L-1 2.947 mg/m? dia L-1 6.180 mg/m?2 dia
L-2 2.042 mg/m? dia L-2 1.267,5 mg/m? dia L-2 3.673 mg/m? dia
L-3 2261 mg/m? dia L-3 1.152 mg/m? dia L-3 2.521 mg/m? dia
L-4 1.625,5 mg/m? dia L-4 1.069 mg/m? dia L-4 4.566 mg/m? dia
L-5 588 mg/m? dia L-5 522 mg/m? dia L-5 966 mg/m? dia
1983. MARZO-ABRIL 1983. ABRIL-MAYO
L-1 867 mg/m? dia L-1 431 mg/m? dia
L-2 144 mg/m? dia L-2 279 mg/m? dia
L-3 522 mg/m? dia L-3 316 mg/m? dia
L-4 262 mg/m? dia L-4 182 mg/m? dia
L-5 436 mg/m? dia L-5 172 mg/m? dia

La grafica adjunta fue obtenida tomando el promedio aritmético de los da-
tos de que se dispone durante los afios 1981-1982-1983, asi como del periodo de
parada de la actividad contaminadora marzo-abril; abril-mayo de 1983.

Se observa que la linea de mayor pendiente corresponde a la contaminacion
de 1981. En el afio de 1982 se observa una ligera disminucién. A principios de
1983, linea de trazo entero, se observa una acentuacion de los niveles de inmi-
sion medidos.

En el periodo marzo-abril 1983, la pendiente de la linea disminuye grande-
mente, coincidiendo con la parada de la actividad de la fuente emisora, y este
fenomeno se acentia mucho mas en el periodo abril-mayo en el que los niveles
de inmision medidos se aproximan a los normales.

Asi pues, el simple examen de la grifica presentada permite responsabilizar
a la fuente emisora de la casi totalidad de la contaminacion registrada.
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EXAMEN MICROSCOPICO DE LA MATERIA SEDIMENTABLE
RECOGIDA EN LA RED DE LUGONES. ANO 1982

Se procede al examen microscopico del sedimento recogido en los captado-
res Standard-Gauge rotulados con las siglas L, L,, L,, L, y L.

Se utiliza un microscopio petrografico marca Olimpus, empleando un
aumento de 85 sobre un reticulo de eritrocitos, y se realiza el examen entre ni-
coles cruzados.

Granos subredondeados abundantes de calcita, y escasos de cuarzo. Tama-
fio comprendido entre 25 y 80 p.

INTERPRETACION DE LOS DATOS DE DIFRACCION

Se presentan al director interino del Departamento de Cristalografia y Mi-
neralogia de la Universidad de Oviedo cinco diagramas de difraccion de rayos X
para su interpretacion.

Existe una similitud general entre ellos, del L I al L V; las claves de sefializa-
cién de los picos que se han empleado son: C para calcita CO,Ca, P para peri-
clasa MgO, Br para brucita Mg(OH),, Q para cuarzo SiO,, A para aragonito
CO,Ca, D para dolomita CO,(Ca,Mg), Ag para plata.

La presencia de calcita es general y su identificacion se hace en funcion de
un elevado nimero de picos de difraccion.

Aparecen, en segundo lugar, periclasa, brucita y cuarzo.

Aparecen, o se podria suponer su presencia, dolomita y aragonito.

En el diagrama L IV dos picos, a posiciones 38, 15 y 44, 30° hacen suponer
la presencia de plata; estos picos no aparecen en los demas diagramas.

Esta identificacion se ha realizado siguiendo el método Hanawalt, propuesto
por Hanawalt y Rinn «Identification of Crystalline Materials» ,Ind. Engr.
Chem. Anal. Ed., vol. 8, p.244 (1936) y manejando el Hanawalt Method,
Search Manual, Inorganic Compounds, editado en 1978 por el JCPDS Interna-
tional Centre For Diffraction Data, Pennsylvania, USA vy las fichas correspon-
dientes.




936 CAMPON, CASTRILLON, FERNANDEZ y MOREIRAS

D R
rieew don Wi Ll

AT LR G (T G
TN DTS T T |

i ‘ ol
5 A R L Y 0 M\__.»J ) o R e




CONT;\MINACION ABIOTICA EN LA LOCALIDAD DE LUGONES 937

CONCLUSIONES

1. Se trata del establecimiento de una red de vigilancia de la calidad del

aire atmosférico y su mantenimiento. Su necesidad queda justificada por:
l.a) La observacién visual de la fuente emisora permite apreciar la exis-

tencia de una emision de contaminante blanco.
1.b) La observacion del entorno inmediato a la fuente emisora se encuen-
tra cubierta de un polvo blanco.

2. Los niveles de inmision detectados para materia sedimentable son, en la
zona mas proxima a la ubicacion de la fuente emisora 9 6 10 veces superiores
a los permitidos en la Legislacion vigente (Decreto 833/75, publicado el 2 de
agosto de 1975). Estos niveles decrecen rapidamente con el aumento de la dis-
tancia a la fuente emisora, debido a que el tamafio del grano es grosero (véase
Estudio del grano). Este tamafio del grano indica una deficiencia de las medidas
correctoras aplicadas en alguna de las fases del proceso de calcinacién de la do-
lomia.

3. Los niveles de fondo de contaminacion producidos por la actividad ur-
bana, de trafico e industrial obtenidos en los periodos de parada de la fuente
contaminadora en los meses marzo-abril y abril-mayo se acercan a los normales
en este tipo de poblacion, observandose que el establecimiento de la normalidad
después de la parada de la actividad ha sido paulatino.

4. La materia recogida en los captadores podemos considerarla dividida en
soluble e insoluble:

En la parte soluble se detectan trazas de cal (Ca**) y una elevada cantidad
. ++
de Magnesio (Mg ).
En la parte insoluble tenemos principalmente calcita (CO,Ca), Cuarzo
(Si0,), Brucita (Mg [OH],), Periclasa (MgO).
El pH de la disolucién es siempre alcalino elevado.

5. El examen microscopico del sedimento realizado utilizando luz polariza-
da muestra la presencia abundante de calcita (CaCO,) y en menor proporcion
de Cuarzo (SiO,).

La materia tiene aspecto granuloso y sus granos son subredondeados y de
un tamafio que oscila entre las 30 y 80 micras, lo que indica que se trata de un
material de tamafio grosero.

6. El area observada de contaminacién es muy reducida, siendo la mads
contaminada la situada en la direccion Noroeste, a partir del foco emisor.
7. De cuanto antecede podemos deducir que la fuente emisora carece de

REVISTA SANIDAD 9-10.-6
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medidas correctoras eficaces, ya que no es admisible la presencia de un conta-
minante grosero cerca de la fuente, en un periodo continuo y extenso de tiempo.
8. Procede a nuestro juicio, que dicha actividad aplique las medidas co-
rrectoras, establecidas en el Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres,
Nocivas y Peligrosas, asi como el cumplimiento del contenido del Decreto
833/75, en lo relativo a este tipo de industrias, ya que el restablecimiento de una
situacion de inmisién normal prueba el acierto de las medidas propuestas.

RESUMEN

Se realiza el primer estudio sistemético acerca de la contaminacion abidtica de la po-
blacion de Lugones, Siero, Asturias, durante un periodo de tiempo que comprende los
anos 1981, 1982 y parte de 1983. Como parametro fundamental de evaluacion se utiliza
la cantidad de materia sedimentable depositada por m? de superficie de suclo y dia, de
acuerdo con las normas y disposiciones oficiales al respecto, empleando aquellos métodos
analiticos que permitan la resolucion de un problema de excesivas emisiones considerado
desde un punto de vista de la inmision. El presente trabajo se ha realizado en los labora-
torios de la Consejeria de Sanidad y Seguridad Social, Sanidad Ambiental, en los del De-
partamento de Cristalografia y Mineralogia de la Facultad de Ciencias Geologicas de la
Universidad de Oviedo y en los del Instituto Nacional de Silicosis de Oviedo.

La conclusion principal de dicho trabajo es, la parada y revision de las medidas co-
rrectoras de la actividad contaminante.

RESUME

Les auteurs ont fait le prémier étude systematique de la pollution abiotique de la ville
de Lugones, Siero, Asturias, pendant une periode qui comprende les années 1981, 1982 et
une partie de 1983, Comme parametre fondamental d’evaluation ils ont utilizé la quantité
de matiére sedimentable deposé par m? de surface de sol et par jour, selon les normes et
dispositions officielles a cet égard, en utilisant les methodes analytiques qui permettent la
resolution d’un probléme d’emissions excessives consideré du point de vue de I'inmission,
Ce travait a été fait dans les laboratoires de la Conscillerie de Santé et Securité Sociale,
Santé de I’Evironnement, dans ceux du Department de Cristallographie et Mineralogie de
la Faculté de Sciences Geologiques de I'Université de Oviedo et dans ceux de I'Institute
National de Silicose de Oviedo. La principale conclusion de ce travail est P'arrét et revi-
sion des mesures correctives de Iactivité contaminante.

SUMMARY

This is the first systhematic study on the abiotic pollution of the town of Lugones
Sicro, Asturias, during the years 1981, 1982 and some part of 1983. As the fundamental
parameter of evaluation, the amount of settled sedimentable matter per square meter of
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ground and day is used, acording to the official norms and resolutions on this matter,
using those analytic methodes that allowe the solutions of a problem of excesive emis-
sions, considered from the point of vue of the inmission. This paper has been prepared
in the laboratories of the Council of Health and Social Security, Environmental Health,
in those of the Department of Crystallography and Mineralogy of the Faculty of Geologi-
cal Sciences of the University of Oviedo and in those of the National Institute of Silicosis
of Oviedo. The main conclussion of this study is the stop and revision of the corrective
measures of the pollutant activity.
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«Campylobacter»: estudio serologico en la poblacion infantil
y adulta

Por M. LOPEZ-BREA y J. GONZALEZ SAINZ*

INTRODUCCION

Campylobacter jejuni y coli constituyen desde hace unos afios, microorganis-
mos de interés, dentro del género Campylobacter, como causa de enteritis bacte-
riana. Su implicacion en los cuadros diarreicos [1] ha supuesto una importante
ayuda dentro de la etiologia del sindrome diarreico, y asi se considera actual-
mente que Campylobacter se encuentra practicamente distribuido por todo el
mundo [2, 3,4, 5,6, 7, 8,9y 10].

Las pruebas serologicas para la deteccion de anticuerpos en enfermos que
han sufrido una infeccion por Campylobacter pueden ser de utilidad tanto desde
el punto de vista diagnostico, es decir, en aquellos enfermos en los que el culti-
vo es negativo o en los que siendo el cultivo positivo se busca una correlacion
serologica, como en la investigacion de anticuerpds en la poblacion infantil y
adulta, sin sindrome diarreico y en los que se busca la presencia de anticuerpos
que pueda dar idea de infecciones pasadas.

La deteccion de anticuerpos en pacientes con infeccion por C. jejuni o C.
coli se ha estudiado utilizando fijacion de complemento [11, 12, 13 y 14], agluti-
nacion con suspensiones formoladas [14 y 15] e inmunofluorescencia [14 y 16].

Con el proposito de estudiar la respuesta serologica a Campylobacter en ni-
flos y adultos sin diarrea, hemos procesado un conjunto de sueros procedente
de esta poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 85 muestras de spero procedentes de 85 nifios y 66 de
adultos. Tanto los nifios como los adultos no presentaban cuadros diarreicos.
Las edades de los nifios oscilaban entre 2 y 13 afios y las de los adultos entre
15 y 75 afios.

* Servicio de Microbiologia. Centro Especial Ramon y Cajal. Madrid.



942 M. LOPEZ-BREA y J. GONZALEZ SAINZ

Se ha utilizado como técnica la fijacion de complemento, realizando dilucio-
nes de los sueros problema desde 1:2 hasta 1:32. El antigeno utilizado estaba
compuesto por una mezcla sonicada de seis serotipos diferentes de Campylo-
bacter.

RESULTADOS

De las 85 muestras de sueros procedentes de 85 nifios, 33 (38,8 por 100) pre-
sentaban titulos positivos (>1:2) y 52 (61,1 por 100) no presentaban titulo posi-
tivo. La respuesta serologica de este grupo de nifios segin los distintos titulos
obtenidos queda expresada en el cuadro 1.

De las 63 muestras de sueros procedentes de 63 adultos, 47 (74,6 por 100)
presentaban titulos positivos (>1:2) y 16 (25,4 por 100) no presentaban titulo
positivo. La respuesta seroldgica del grupo de adultos estudiado segun los dis-
tintos titulos obtenidos queda expresada en el cuadro 2.

El estudio serologico por fijacion de complemento del grupo de nifios y
adultos, queda resumido en el cuadro 3.

CUADRO 1

RESPUESTA SEROLOGICA A «CAMPYLOBACTER» EN
NINOS SIN DIARREA

Nimero de nifios 'lg:"ézgg{eﬁ::itgn
12 1:2
8 1:4
8 1:8
3 :16
2 >1:32
52 Negativo
CUADRO 2
RESPUESTA SEROLOGICA A «CAMPYLOBACTER» EN

ADULTOS SIN DIARREA

Titulo por fijacién

Nimero de adultos
de complemento

22 1:2
12 1:4
5 1:8
6 1:16
2 >1:32

16 Negativo
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CUADRO 3

ESTUDIO SEROLOGICO POR FIJACION DE COMPLEMENTO EN
NINOS Y ADULTOS

Numero de nifios Serologia positiva Serologia negativa
85 33 (38,8 %) 52 (61,1 %)
Nimero de adultos Serologia positiva Serologia negativa
63 47 (74,6 %) 16 (25,4 %)
DISCUSION

La deteccion de anticuerpos en enfermos con infeccion por C. jejuni o C.
coli se ha realizado utilizando distintas pruebas serologicas, y parece ser que en-
tre la inmunofluorescencia [14 y 16], la aglutinacién con suspensiones formola-
das [14 y 15] y la fijacién de complemento [11, 12, 13 y 14], esta Gltima es la
que proporciona unos resultados aceptables.

En un estudio preliminar obtuvimos respuesta serologica positiva en 18
(36,7 por 100) de 49 sueros procedentes de 49 nifios sin sindrome diarreico y en
22 (66,6 por 100) de 33 adultos con las mismas caracteristicas [17]. En el pre-
sente estudio, siguiendo los mismos criterios, hemos obtenido en el grupo de ni-
fios, presencia de anticuerpos en el 38,8 por 100 y ausencia en el 61,1 por 100.
En el grupo de adultos obtuvimos titulos positivos en el 74,6 por 100 y titulos
negativos en el 25,4 por 100, siendo la p < 0,001. En un estudio serologico de
Jones y cols. [13] aproximadamente en el 30 por 100 de estudiantes que no pre-
sentaban sintomas gastrointestinales, en un brote de infeccion por Campylobac-
ter, se detectd respuesta serolégica a este microorganismo.

Desde que realizamos los primeros aislamientos de Campylobacter [9 y 10],
hemos venido manteniendo la idea de que los nifios eran infectados por Campy-
lobacter con mayor frecuencia que los adultos en nuestro medio. El hecho de
encontrar una mayor frecuencia de titulos positivos en el grupo de adultos, nos
lleva a pensar que las diarreas producidas por Campylobacter, se producen én
edades tempranas mas frecuentemente y se adquieren anticuerpos que probable-
mente bien por infecciones posteriores o por infecciones antiguas se van a man-
tener a titulos bajos en edades adultas.
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RESUMEN

Se realiza un estudio serologico por fijacion de complemento, para detectar la presen-
cia de anticuerpos a Campylobacter, en 85 sueros de nifios y 63 de adultos. Ambos grupos
de nifios y adultos no presentaban cuadros diarreicos.

El antigeno utilizado estaba formado por una mezcla sonicada de seis serotipos dife-
rentes de Camipylobacter.

De los 85 nifios estudiados, 33 (38,8 por 100) presentaban titulos positivos (>1:2) y
52 (61,1 por 100) no presentaban titulo positivo.

De los 63 adultos estudiados, 47 (74,6 por 100) presentaban titulos positivos (> 1:2)
y 16 (25,4 por 100) eran negativos (p < 0,001).

La presencia de lilulos positivos en un porcentaje superior en el grupo de adultos
comparado con el de nifios, puede ser un dato de interés para explicarnos la mayor inci-
dencia de cuadros diarreicos producidos por Campylobacter en nifios.

RESUME

L’auteur fait une étude serologique par fixation du complement pour detecter la pre-
sence d'anticorps @ Campylobacter, dans 85 serums d'enfants et 63 d'adultes. Les deux
groupes d'enfants et d'adultes ne presentaient pas des symptoms diarrheiques. L'antigen
utilisé était constitué par une mélange soniqué de six serotypes differents de Campylobac-
ter. Des 85 enfants étudies, 33 (38,8 %) presentaient des titres positives (> 1:2) et 52
(61,1 %) ne presentaient pas de titre positive. Des 63 adultes étudiés, 47 (74,6 %) presen-
taient des titres positives (> 1:2) et 16 (25,4 %) étaient negatives (p < 0,001). La présence
de titres positives dans un pourcentage infericur dans le groupe d’adultes en relation avec
celui des enfants, peut étre une donné intercsant pour nous exprimer la plus grande inci-
dence des procés diarrheiques produits par Campylobacter chez les enfants.

SUMMARY

A serologic study with the complement [ixation test in made to detect the presence of
antibodies against Campylobacter in sera of 85 children and 63 adults. Both groups of
children and adults have no diarrheic symptons. The used antigen was made of a mixture
of six different serotypes of Campylobacter. From the 85 studied children, 33 (38,8 %)
showed positive tittles (> 1:2) and 52 (61,1 %) had no positive tittles. From the 63 studied
adults, 47 (74,6 %) showed positive tittles (>1:2) and 16 (25,4 %) were negative (p <
0,001). The presence of a higher percentage of positive tittles in the adult group in rela-
tion with the group of children can be an interesting datum to cxplain the higher inci-
dence of diarrheic symdroms due to Campylobacter in children.
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Proyecto para la descontaminacion bidtica
de los emisarios submarinos

Por ANTONIO TELLEZ ANDRADE *

1. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad exponer la aplicacion de un método
clasico de obtencion de hipoclorito, para combatir la contaminacion microbia-
na, ocasionada por el vertido de aguas residuales al mar.

Los vertidos de aguas residuales de las poblaciones costeras son eliminados
en el mar; la mayoria de estas poblaciones carecen de los medios econémicos
necesarios para la instalacion de centrales depuradoras y como consecuencia se
produce una creciente degradacion del medio marino en estas poblaciones.

El objeto de este estudio es mostrar que existe la posibilidad de eliminar la
contaminacion microbioldgica de los vertidos, sometiéndolos a un tratamiento
con hipoclorito generado in situ, por electrolisis det agua del mar.

El elevado contenido de cloruro sédico del agua del mar, permite que ésta
pueda ser usada como materia prima para la sintesis de hipoclorito, bastando
para ello someterla al paso de una corriente continua con unos electrodos ade-
cuados; la lejia asi generada seria puesta en contacto con las aguas residuales
canalizadas por los emisarios, ejerciendo de esta forma la depuracion microbio-
l6gica.

2. ANTECEDENTES HISTORICOS

Cruiksank y Davy en 1803-1807, descompusieron la sal comun con la co-
rriente eléctrica, comprobando que se formaba por un lado sosa caustica y tam-
bién cloro, seglin Simon. Posteriormente, Berzelius confirmé esta opinion. Has-
ta después del descubrimiento de las leyes de Faraday y disponer de un manan-
tial barato de electricidad con la dinamo, no se presté atencion a la industria
de los procesos electroquimicos.

* Farmacéutico titular. Direccion Provincial de Sanidad y Consumo. Malaga.



948 ANTONIO TELLEZ ANDRADE

En 1980 se hizo publica la descomposicion de los cloruros alcalinos en la
gran industria, aunque habian estado ya antes en marcha, como hace notar
Hempel (1889).

Posteriormente se descubren e investigan diafragmas porosos para conseguir
la separacion de catolito y anolito.

Hoy dia la gran industria emplea los métodos electroquimicos, fundamental-
mente como fuente de hipocloritos y cloro, usando como materia prima solu-
ciones de cloruro sodico y energia eléctrica.

3. TEORIA DEL PROCESO ELECTROLITICO

Los procedimientos electroquimicos industriales para la obtencion de hipo-
clorito, se basan en la electrolisis de una disolucion de cloruro sodico. Al some-
ter los electrodos a una corriente continua, van a ocurrir, en la fase de separa-
cion electrodo-disolucion, una serie de reacciones quimicas, que van a depender
por un Jado de la naturaleza del electrodo, sobre todo su composicion y de la
composicion de la disolucion o electrolito.

En el caso que nos ocupa, los electrodos han de ser de un material inataca-
ble por los productos de la reaccién y por otro lado que, en virtud de su poten-
cial de Oxido-Reduccion, permitan que la reaccion que sé de, sea la oxidacion
de Clroruro a Cloro, en vez de oxidarse ellos mismos por el aporte energético
suministrado.

Concretamente, €l potencial normal de la reaccion:

2C1°  Clp +2e”esE® = 1,3595 V.

Cualquier otro electrodo con un potencial E°inferior, invertiria su energia
en oxidarse y pasar a la disolucion.

El potencial real viene dado por la ecuacion de Nernst, que aplicada a la
reaccion anterior daria un potencial:

_p - RT, Ga)
E=E nF 10 @)’ de donde

E® = Potencial normal

R = 1,9872 cal/’K.mol

n = valencia = 2

F = 96.496 culombs/Eq-gramo
(a) = actividad de la especie
queda

0,05915 (ac))
E=p - v} 2
1 b (ag-)

Reacciones en los electrodos.—Para que se produzca el desprendimiento del



DESCONTAMINACION BIOTICA DE LOS EMISARIOS SUBMARINOS 949

cloro es necesario usar un electrodo inerte quimicamente, con un potencial de
electrodo superior al de la reaccion de formacion de cloro. Estos electrodos
pueden ser: platino, carbon, magnetita... Por razones evidentes, en principio ele-
gimos el electrodo de carbon para el anodo. Como electrodo catddico se puede
elegir también carbon o un metal como hierro, aluminio...

Proceso catddico.—En el catodo (polo negativo) va a ocurrir la siguiente
reaccion:
2H,0% + 2e” Hpt + 2 H,0

En este electrodo se va a generar hidrogeno naciente, con un gran poder re-
ductor (H') que pronto va a unirse a otro 4tomo para formar H, gas. Para evi-
tar la actuacion de este hidrogeno naciente sobre el cloro que se ha generado
en el anodo, interesa que éste pase lo antes posible a hidrégeno gas y sea elimi-
nado de la disolucion, por tanto, este electrodo negativo debe tener una gran
densidad de corriente para favorecer la formacién de hidrégeno gaseoso. Alre-
dedor del catodo se van a movilizar cationes como ¢l sodio, portadores de car-
gas positivas preferentemente, por su gran movilidad iénica, y por tanto se va
a alcalinizar esta zona.

Proceso anoédico.—En el polo positivo va a ocurrir la reaccién que nos inte-
resa. Ha de estar construido de carbdn, grafito, platino... Las reacciones que
van a ocurrir son las siguientes:

200 % +2e

El cloro, al reaccionar con el alcali originado en el catodo va a dar hipoclo-
rito:
Cl°, + 2 OH" ClO + CI- + H,0

El anidn cloruro originado vuelve a ser oxidado en el anodo. Por tanto de
aqui se deduce que el movimiento del electrolito favorece esta reaccion de for-
macién de hipoclorito, al evitar el desprendimiento de cloro gas, y ademas por-
que el hipoclorito formado puede ser oxidado en el anodo a clorato ClO,™ que
terminaran formando oxigeno. De aqui que para obtener los mayores rendi-
mien,tos, interesa que no se sobrepase la concentracion de 12,7 gramos de cloro
activo por litro en la lejia producida.

La densidad de corriente ha de ser de unos 10 amperios por decimetro cua-
drado. L

En la aplicacién que nos ocupa, como no se trata de obtener lejias concen-
tradas, esto no representa ningiin problema, unido al hecho de la abundancia
del electrélito (agua del mar) no existe el problema de la concentracion y pérdi-
da de rendimiento. Como veremos mas adelante, en disoluciones diluidas de
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cloruros, en el anodo se deja sentir un mayor desprendimiento de oxigeno segin
la reaccion:

2 OH- %+H20+2e‘

si bien en la industria esto representa una disminucion en el rendimiento, en la
aplicacion encaminada a la descontaminaciéon supone que el agua de mar se va
a cargar en oxigeno, tan necesario para la degradacion de la materia organica.
Por lo cual esta pérdida de rendimiento en la produccion de cloro, en este caso,
se compensa por el incremento del oxigeno disuelto.

4. PROCEDIMIENTOS INDUSTRIALES

El presente trabajo no tiene por finalidad el analisis de los procedimientos
industriales de la sintesis de hipocloritos por lo que solo se hara un breve co-
mentario de los mas significativos.

Hemos visto como en la electrolisis de los cloruros alcalinos se origina cloro
en el anodo y sodio o potasio en el catodo, que al contacto con el agua va a
formar instantaneamente hidrogeno. Cuando interesa la obtencion de cloro gas
hay que evitar la formacion del alcali en el catodo; uno de los procedimientos
seguidos ha sido emplear un catodo de mercurio, el cual forma una amalgama
con el metal alcalino que va siendo retirada de modo continuo de la solucion,
desprendiéndose asi cloro gaseoso en el anodo.

Empleando en el catodo un metal como el hierro, las células serian mas ba-
ratas y con un consumo energético inferior en un 20-25 por 100, aunque las le-
jias obtenidas son algo mas diluidas.

Cuando se pretende obtener cloro gas, también se ha recurrido a evitar su
reaccion con el alcali catodico, usando tabiques de separacion porosos que im-
pidan la migracion de OH~ a la region anddica de la célula, como seria el pro-
cedimiento Griesheim. Los electrodos empleados en el anodo fueron inicialmen-
te los de carbon, éstos fueron sustituidos por los de grafito artificial, aumentan-
do con ellos su duracion hasta los 12 meses y posteriormente se construyeron
los electrodos de 6xido ferroso férrico (magnetita), que al no ser atacados ni
por el cloro ni por el oxigeno, permiten una duracion de varios afios. El inico
inconveniente que presentan los electrodos de magnetita seria que habria que
realizar un pequeiio aumento de la tension de la célula de 0,4-0,5 voltios, sobre
los 3,6-4 con los que funcionaria una célula con electrodos de carbon, aparte
que son también mas quebradizos y han de adoptar formas cilindricas.

Un aparato sencillo y que proporciona muy buenos rendimientos es el de
Kellner.
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Electrolizador de Kellner.,

La solucion de cloruro sodico penetra por A, la corriente eléctrica es aplica-
da en los electrodos de los extremos, van siendo alternativamente positivos y
negativos, lo cual permite, regulando el nimero de electrodos, adaptar el apara-
to a la tension que se desee, de forma que la tension de cada celda ha de ser
como minimo de 1,2 voltios, obteniendo un buen rendimiento con tensiones su-
periores a 2,1 voltios y una densidad de 10 A por decimetro cuadrado.

La soluci6n se va concentrando progresivamente en hipoclorito conforme va
pasando de una celda a otra.

Industrialmente se emplean una gran variedad de electrolizadores con el fin
de obtener hipocloritos, como seria el de Siemens-Halske, Hermite, Griesheim,
Hargreares, Allen Moore, Nelson, Townsend, Monthey... todas ellas variantes
sobre el mismo principio, cada una de ellas con sus determinadas peculiarida-
des, y cuya descripcion se sale del objeto del presente trabajo.

5. CONSIDERACIONES PRACTICAS

Ya hemos visto que en el anodo se produce la siguiente reaccion:

2CI- > CI% + 2e”
0

E” = 1,3595 voltios
con un potencial normal de 1,3595 voltios.

También hemos visto que el potencial real va a depender de la actividad en
Cl- (a¢y-) y actividad de C1 (aCl) segln la ecuacion de Nernst.

Cuando en la region anodica se agoten los Cl- por formacion de cloro, cosa
que ocurrira preferentemente con soluciones de baja concentracion de cloruros
y en las que no se renueva lo suficiente el electrolito, va a ocurrir alternativa-
mente la siguiente reaccion:

20H‘—>%02+H20+2e‘
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El potencial de descarga de OH~ va a depender en parte del pH y va a ser
de 1,67 voltios en soluciones acidas y de 1,27 voltios en soluciones neutras.

Si bien, en los procesos industriales el desprendimiento de oxigeno represen-
taria una pérdida de rendimiento, en la aplicacién que se pretende dar, este oxi-
geno desprendido de forma parcial, no va a ser ningun inconveniente, ya que
como veremos posteriormente, el proceso de depuracion natural de las aguas re-
siduales requiere el aporte de oxigeno atmosférico en una cantidad proporcional
a la materia organica en suspension, parametro conocido como D. B. O.

Seguidamente se presentan unos graficos en los que puede verse, en el pri-
mero, el tanto por ciento del trabajo comunicado al sistema que se invierte en
la formacion de oxigeno en funcion de la concentracion de cloruros (KCI); en
el siguiente, la evolucion de la intensidad de separacion de cloro en funcién de
los potenciales eléctricos aplicados.
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dimiento de oxigeno, en tanto por ciento del mentado, NaOH 0,01 n; M potencial de Cly/
trabajo total de la corriente. HCl .

El siguiente grafico es el resultado de la experimentacion seguida en nuestros
laboratorios con una célula elemental, con dnodos de carbon, en la que se ob-
serva como el desprendimiento de cloro (su rendimiento energético) aumenta
con la concentracion de cloruro sodico del electrolito.

La experiencia se realizé utilizando soluciones de NaCl a las concentracio-
nes de 1, 5, 10, 20 por 100 (p/v) y aplicando potencias constantes de 1, 2, 4, 8
watios a cada concentracion.

La actuacion de estas energias constantes, durante un tiempo cronometrado
y la posterior valoracion del cloro generado, permitio el calculo de dicha curva,
por supuesto para la célula y condiciones empleadas.
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De ella se puede concluir que el rendimiento en la produccion de cloro
aumenta con el aumento de la concentracion de cloruros, y que este rendimien-
to es maximo en disoluciones poco concentradas en hipoclorito.

Cl.Na.

e

20 -

15

10

0 { t |
25 50 75
Pa.ciz fiviio

5.1. Calculos tedricos

De la reaccién: 2 Cl- — CI°, + 2 e, se deduce, seglin las leyes de Faraday,
en el supuesto de que el 100 por 100 de la energia vaya encaminada a esta reac-
cién y no a la formacién de oxigeno, que, para que se origine un equivalente
gramo de cloro es necésario ¢l paso de 96.496 culombios; el paso de esa corrien-
te originaria 35,5 gramos de cloro.

Una célula que disponga de una corriente de 1.000 A con un potencial de
2 voltios, supondria una potencia de 2.000 watios, seria capaz de suministrar en
un minuto

g Cly/minuto = 1-000 Alseg x%("—g(jgﬂ;\/*?g:; * 353 2/B4 _ 23 gramos/minuto.

La misma energia, en ausencia de Cl- originaria segin el mismo razona-
miento unos 5 g O/minuto.

El que se produzca una u otra reacciéon, hemos visto que va a depender fun-

REVISTA SANIDAD 9-10.-7
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damentalmente de la facilidad de acceso de los aniones cloruro al anodo; ello
se consigue con una continua renovacion del electrolito.

El cloro generado va a seguir dos caminos; uno, la formacion de hipoclorito
con la participaciéon de un OH  formado en el catodo, €l otro puede permane-
cer disuelto en el agua; segin la curva de solubilidad siguiente, siendo a 25°C
0,09 mol/litro aproximadamente.
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Solubilidad del cloro en el agua.

El coeficiente de solubilidad del oxigeno en agua es de 0,029 a 20°C. En di-
solucidn acuosa, el oxigeno forma un monohidrato y un dihidrato inestable. La
solubilidad esta influenciada por la temperatura por la concentracion de iones
cloruros, por presion atmosférica y la presion parcial de oxigeno.

La cantidad de oxigend disuelto es tanto menor cuanto mayor sea la con-
centracion de iones cloruro de la disolucion.

En el siguiente grafico se ve el oxigeno disuelto a saturacion, en funcion de
la temperatura y del contenido de iones cloruro, en agua destilada, agua con
10.000 mg/1 de Cl- y agua de mar.

De donde puede deducirse que la capacidad autodepuradora del agua, es
mas acusada cuando su contenido en sales (CI ) es menor.
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OXIGENO DISUELTO
(ppm)

14 -

OXIGENO DISUELTO A SATURACION

9 -

TEMPERATURA °C

6. ACCION DESINFECTANTE DE LOS HIPOCLORITOS

6.1. Cinética de la desinfeccion

El cloro y sus compuestos son ampliamente utilizados por su poder germici-
da en el tratamiento de las aguas potables y plantas depuradoras de aguas resi-
duales. §

Dentro del grupo de los compuestos del cloro utilizados por estas propieda-
des tenemos el cloro gaseoso, el hipoclorito, acido hipocloroso y cloraminas. El
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pasar de uno a otro es bien facil, dependiendo fundamentalmente de las propie-
dades fisico-quimicas del medio.
El cloro al pasar a la disolucion, si el pH es alcalino formara hipoclorito

Cl, + 20H- - ClIO- + CI- + H,0

El 4cido hipocloroso: HCIO, es un agente oxidante mas efectivo que el cloro
o los hipocloritos. Su formacion en el agua a partir del cloro disuelto esta favo-
recida en condiciones de acidez suave

Cl, + 2 H,0 2 HCIO + H,0* + Cl-.

El ion hidronio actua retrogradando la ionizacion de las moléculas del aci-
do. ‘
La formacion de hipoclorito a partir del acido.hipocloroso esta relacionada
con el pH segin la siguiente ecuacion:
HCIO + H,0 2 H,0* + ClO-, siendo pka = 7,44

va = [H0'] - [CIO7]
: [HCIO)

’

por tanto, el efecto del pH en funcién del tanto por ciento de la especie HCIO
se representa en la siguiente figura, en la que se ve que a pH = 7,44, estaria
el 50 por 100 de cada especie, a pH mas bajo comienza a formarse mayor pro-
porcion de acido hipocloroso a expensas del hipoclorito, segin la constante de
equilibrio ka.

| | |
0 20 40 60 80 100

Acido hipocloroso: proporcién de hipoclorito en funcion del pH.

#

La molécula HCIO es inestable, a ello se debe su poder oxidante, siendo su
calor de formacion positivo, Hf = +25,8 kcal/mol. Esta inestabilidad hace que
no se haya podido aislar el compuesto puro, s6lo puede existir en disolucion.
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La reaccion de descomposicion total es la siguiente:
2HCIO + 2 H,0 # 2H,0* + 2CI- + O, (

) \ i
Esta reaccion de descomposicion esta favorecida por la luz ultravioleta, ca-
tiones pesados y la presencia de un 4cido mineral fuerte.

Accidn germicida de estos compuestos.—Estos compuestos son buenos desin-
fectantes, sobre todo en medio acido débil. La actuacion es poco selectiva para
los microorganismos, siendo sensibles enterobacterias, cocos, bacilos Gram po-
sitivos, algunas esporas patogenas, virus filtrables..., siendo resistente el Mico-
bacterium tuberculosis.

La afinidad del cloro por moléculas organicas, sobre todo el grupo amino,
hace necesario que en presencia de materia organica, sea necesario intensificar
los niveles de cloracién. La reaccién con los grupos amino origina las clorami-
nas:

R - NG
2HCIO + R — NH, 2 R — N=Cl, + 2 H,0

Esta reaccion es reversible y cuando descienden los niveles de cloro libre, va
a ir hidrolizandose la cloramina, desplazando la reaccion a la izquierda, ejer-
ciéndose una accion lenta y prolongada. :

Por esta propiedad de ir soltando acido hipocloroso de modo paulatino y
mantenido se han usado estas combinaciones en el tratamiento de aguas,
aunque su accién es mucho menos enérgica que la del acido hipocloroso o hipo-
cloritos, pero sus efectos son mas prolongados.

En estudios realizados en nuestros laboratorios con muestras de aguas resi-
duales, se ha estudiado la cantidad necesaria de hipoclorito para.conseguir la
desinfeccion, si bien esta cantidad va a depender en cierto grado del contenido
en materia organica, H pH, temperatura... nos da una idea aproximada de la canti-
dad necesaria para conseguir el efecto perseguido en un agua residual normal.

De los resultados se desprende que en las muestras probadas, una cloracién
a 20 mg/1 de cloro produce upa mortalidad del 98 al 99 por 100, y con una do-
sis de 50 mg/l se consiguié la ausencia de crecimiento.

Procedimiento.—Se han empleado matraces de 100 ml en namero de 8 por
muestra, en ecllos se colocan 50 ml del agua problema, se adiciona la lejia de
una solucion madre que contiene 1.000 mg/l expresado en cloro, en cantidad su-
ficiente para obtener las concentraciones finales de: 0,2, 5, 10, 20, 50, 100,
200 mg/l. El tiempo de actuacion fue de 5 minutos para cada fraccién, al cabo
de los cuales se toman 10 ml de cada muestra y se siembra en un medio enri-
quecido para contar el nimero total de gérmenes y otros 10 ml en un Mac Con-
key para ver fermentadores de lactosa.
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Frasco nimero ................ 1 2 3 4 5 6 4 8
Ml agua residual .............. 50 | 50 |50 49,5 | 49 47,5 | 45 40
Ml lejia 1.000 PPM .. .......... 0 01| 025 0,5 ] 2.5 5 10
Concent: cloro . i « simiewsesenion 0 2 5 10 20 50 100 | 200
Y% inhibicION: v sanns seosnvas 0 — 19 99 | 100 190 100

6.2. Cinética de la desinfeccion
La actuacion de un desinfectanttl:’ sobre una poblacion microbiana sigue un

proceso logaritmico (Kroning y Parell, 1897):

i Log—Eﬂ=K't;LogNo‘;L°gNl=K't
[}

de donde: Log N, = Log N, — K - t

N, = microorganismoent = 0
N, = microorganismoent = t
K = coeficiente de velocidad de desinfeccion

t tiempo

Su representacion en papel semilogaritmico dara una recta.

)
No '_osM!|

N LogN

En el momento actual trabajamos en el estudio de esta cinética con los hipo-
cloritos. Aunque auin no se puede decir nada concluyente 'de las pruebas realiza-
das hasta ahoraj se deduce que la actuacion méixima, con una agitacion suave
parece ser que se consigue en 1-2 minutos.

7. APLICACION DEL METODO A LA DESCONTAMINACION
DE EMISARIOS SUBMARINOS

De todo:lo anteriormente expuesto se deduce que la aplicacién de este sis-
tema de generacion de hipoclorito a la descontaminacion de los emisarios de
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aguas residuales, no representaria ninguna dificultad importante. La materia
prima es abundante y con un coste nulo. Unicamente habria que dar el aporte
energético a las instalaciones que, de los calculos aproximados, se deduce que
con un aporte de unos 2.000 watios aproximadamente se podria eliminar la
contaminaciéon microbiologica de un caudal de unos 1.000 litros por minuto, si
bien hay que tener en cuenta que estos calculos requeririan una experimenta-
cion mas amplia, por tanto, mas costosa, con la realizacion de instalacion pilo-
to en la que se pudieran sacar conclusiones totalmente reales.
La instalacion puede hacerse de dos formas.

7.1.  Electrodos generadores a la salida del emisario

En este caso los electrodos estarian instalados bajo el mar, a la salida del
emisario, de tal forma que el agua residual se vea obligada a pasar en sus cerca-
nias, donde se produciria la cloracion.

ELECTRODOS EMISARIO

\

Esta disposicion presentaria un menor aprovechamiento del hipoclorito pro-
ducido por dos causas; fundamentalmente una de ellas seria por la dilucién que
haria el agua del mar; otra seria que al incidir sobre los electrodos un elevado
porcentaje del agua residual, se produciria una disminucion del contenido en
cloruros y, por tanto, un descenso en la produccion de hipoclorito, con el
aumento de la produccion de oxigeno en los anodos.

7.2. Generacién antes de la desembocadura

Este otro sistema seria mucho mas eficaz, con mayor rendimiento en el
aprovechamiento. Consistiria en hacer una extraccion del agua del mar, que se-
ria bombeada a la célula de electrélisis en la superficie de la tierra. El hipoclori-
to generado entraria en el emisario por su propio peso.
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GENERADOR
HIFOCLORITO

EMEAnG TOMA DE AGUA

Este segundo método presenta las siguientes ventajas:

— Total aprovechamiento (durante todo el recorrido se produce una actua-
cion del hipoclorito).
— Mas facil mantenimiento.

~ En lo referente a los riesgos que pudiera presentar el sistema, son practica-

mente nulos por los siguientes motivos: las células trabajan con tensiones muy
bajas, de unos pocos voltios; al usar corriente eléctrica de la red, el transforma-
dor empleado para la reduccion de la tension puede ser construido con un per-
fecto aislamiento entre primario y secundario, aparte de ello, gracias a los facil-
mente disponibles interruptores diferenciales, se eliminaria cualquier problema
de derivacion de corriente; en este sentido los riesgos eléctricos pueden ser dis-
minuidos todo lo que se desee.

En cuanto a los peligros ocasionados por el hipoclorito, hay que destacar
que son practicamente nulos, ya que la solucion que sale de la célula no tiene
porqué salir concentrada, pues bastaria con aumentar el flujo del electrélito a
traves de la célula para aumentar su diluciéon y al mismo tiempo se aumentaria
el rendimiento, como ya hemos visto, con la renovacion del electrélito.

7.3.  Produccion de sustancias clarificantes

Como hemos visto anteriormente, cuando el potencial Redox. del anodo era
inferior a 1,3595 v, se producia una oxidacion del mismo. En el laboratorio, se
puede ver facilmente, si colocamos un anodo de aluminio, y le hacemos pasar
una corriente continua de unos voltios; al poco tiempo aparecen unos fléculos
en la solucion debidos a la oxidacion del aluminio del 4nodo, con formacion de
hidroxido de aluminio. Estos floculos poseen un gran poder absorbente de par-
ticulas en suspension, incluso de tamafio coloidal. Estos tratamientos se hacen
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en las aguas de bebida por adicion de sulfato de aluminio, con el fin de eliminar
particulas en suspension.

Volviendo al experimento de laboratorio, observemos que, en principio, el
floculo permanece en la superficie y que si se deja en reposo va precipitando
paulatinamente, ello es debido a que durante su generacidén se ha cargado de
microburbujas de gases, los cuales, al irse desprendiendo del floculo, hace que
aumente su peso especifico y precipite.

La generacion electrolitica de agentes floculantes como Al(OH-);, Fe(OH:),,
puede hacerse usando anodos de estos metales. Las reacciones:

Al > AP* + 3e”

B

Segln las leyes de Faraday, el paso de 96.496 culombios originaria 9 gramos
de A}* *+, que corresponderia a unos 26 gramos de Al(OH)3.

RESUMEN

La contaminacion microbioldgica causada por los vertidos de aguas residuales es qui-
zas uno de los problemas sanitarios de mas actualidad; la dotacion de una infraestructura
sanitaria adecuada para la eliminacion de estos problemas, con la instalacion de centrales
depuradoras de aguas residuales, seria la solucion definitiva, si bien, en determinados ca-
sos, soluciones alternativas como la aqui presentada, en donde el coste seria bastante re-
ducido, podrian, en cierto modo, solucionar el problema.

Hemos visto como la cloracion de las aguas residuales entre 20 y 50 ppm de cloro,
puede producir una reduccion casi total de la contaminacion microbiologica; el método
mas racional y econoémico seria la instalacion en los emisarios de dispositivos gencradores
de hipoclorito, evitando de esta forma el transporte y control de la cloracién de otros sis-
temas, al operar con productos mas concentrados.

En el presente trabajo también se abre la posibilidad de una generacion continua de
productos floculantes, con el fin de eliminar en lo posible la cantidad de particulas en sus-
pension que transportan las aguas residuales, acelerando en cierto modo su precipitacion.

En este sentido, pienso que seria de gran interés la instalacion de un sistema piloto
con el fin de obtener datos concluyentes de este sistema de depuracion.

RESUME

La contamination microbiologique produite par les versures des égouts est, peut étre,
un des problemes sanitaires de plus grande actualité, I’equipage d’une infraestructure sani-
taire appropié pour I'elimination de ces problemes, avec I'instalation de centrales dépura-
tives d’égouts serait la solution definitive, bien que, dans des cas determinés, des solutions
alternatives comme celle qu’on présente ici dont le coiit serais assez reduit, pourraient, en
quelque fagon, résoudre le problemé. La chlorations des égouts entre 20 et 50 ppm de clo-
re, peut produir un réduction presque total de la contamination microbiologique; le me-
thode plus rationel et economique serait I'instalation dans les emissairs des dispositives
générateurs d’hypoclorite en évitant le transporte et le control de la chloration des autres
systemes, si ’on travail avec des produits plus concentrés. Dans cet étude on apporte aus-
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si la posibilité d'une génération continue des produits floculants, avec le but d’eliminer la
plus grande quantité possible de particules en suspension qui transportent les égouts, en
accelerant sa precipitation. L'auteur croie qu'il serait trés interesant l'instalation d'un
system pilote pour obtenir des donnés concluants de ce systeme de dépuration.

SUMMARY

The microbiological pollution due to the sewage dispossal is one of the health pro-
blemmes of the pressent time; the endowment of a sanitarian infrastructure adequate for
the elimination of these problems with the setting of plants of depuration of sewage,
would be the definitive solution, but in certain cases, alternative solutions, as the one here
presented whose cost should be low enough, could in some way solve the problemme.
Chlorination of sewage with 20 to 40 ppm of chlorine can reduce nearly all the microbio-
logical pollution; the most rational and economic method would be the settling of chlo-
rine generator devises into the discharge dispossals, avoiding in this way the transport and
control of chlorination in another systems, as more concentrated products are used. In this
paper the posibility is also open of a continous gencration of floculant products in order
to eliminate as far as possible the amount of particles in suspension that are carried by
sewage, acelerating in some way its precipitation. The author believes that would be inter-
esting the settling of a pilote system in order to get conclusive data of this depuration sys-
tem.
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INFORME-RESUMEN

El taller era la tercera de una serie de reuniones sobre las condiciones y po-
sibilidades de aplicacion practica del concepto de «modo de vida» en el campo
de la promocion de la salud en los jévenes. La reunion tenia principalmente por
objeto el estudio de los cambios ocurridos en las condiciones de vida de los jo-
venes sobre el fondo de transformacién histdrico-social, y de su impacto sobre
el programa de promocion de la salud centrado sobre este grupo. Este estudio
requeria un acercamiento y un intercambio entre los resultados de la investiga-
cién sobre los jovenes y la experiencia adquirida en los campos de la educacién
para la salud y de la promocion de la salud; por esto el taller reuni6 a la vez
a expertos en investigacion sobre los jovenes y sobre la salud asi como a res-
ponsables de educacion para la salud y de promocion de la salud de 18 paises
de la Region.

1. Historia de la cuestion

Desde Hace varios afios se observa, tanto en el campo de la sociologia y de
la investigacion sobre los jovenes como en el de la educacion para la salud y de
la promocion de ésta, un proceso de reorientacion. Este proceso no procede de
una evolucion de la optica cientifica sino de la comprobacion, en estas dos dis-
ciplinas, de que los conceptos y los grandes ejes seguidos durante los afios 60
y 70 ya no son suficientes para responder a los nuevos problemas que la socie-
dad plantea. Esta comprobacion lleva por una parte a remontarse hacia los ori-
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genes historico-sociales de los problemas y de las formas de respuesta. Impulsa,
por otra parte, a buscar un nuevo concepto que pueda tener en cuenta las con-
diciones y los complejos problemas nuevos.

_ En el cuadro de la investigacion sobre los jovenes, este proceso se concreta
en la critica de los enfoques clasicos de la socializacion o de la teoria del com-
portamiento y en las tentativas de describir a los jovenes en el contexto del
«modo de vida» determinado por los aspectos culturales y subculturales, asi
como en relacioén con «situaciones de vida» determinadas por aspectos sociales,
regionales y dependientes del sexo.

En el campo de la promocion de la salud se intenta igualmente, bajo el con-
cepto de «modo de vida», formular enfoques en los que la «salud» (segin la
amplia definicion de la OMS) se concibe como resultante de los efectos combi-
nados de una serie de factores ligados al comportamiento individual, a las con-
diciones sociales y a las relaciones socioecondmicas o socio-ecologicas, y que
tienen en cuenta la gran importancia del modo de vida para el comportamiento
y el estado en materia de salud.

Esta situacion no ofrece solamente las condiciones previas deseadas para un
intercambio fructuoso entre la promocion de la salud y la investigacion sobre
los jovenes. Incluso mucho mas, se puede ver alli una confirmacion del punto
de vista segln el cual los problemas de los jovenes y el comportamiento de ries-
go de los jovenes representan aspectos problematicos de las constelaciones so-
ciales y del modo de vida en sentido amplio. Si esto es asi, la investigacion so-
bre la salud y la investigacion sobre los jovenes tendran cada una en si misma
y las dos en conjunto una contribucion que hacer a la explicacion de las condi-
ciones de vida y a una accion positiva sobre éstas.

Durante la reunion se trataba pues de elaborar, en el cuadro de este acerca-
miento y de este intercambio entre la investigacion sobre la salud y la investiga-
cién sobre los jovenes, contribuciones:

— Para la determinacion y el analisis de las transformaciones historico-so-
ciales actuales que en estas dos disciplinas ha planteado la cuestion de las
posibilidades y aspectos problematicos de la situacion de vida de los jo-
venes.

— Para la descripcion y la evaluacion de las situaciones de vida y formas de
respuestas diferentes desde el punto de vista regional, desde el punto de
vista del sexo y desde el punto de vista socio-economico, asi como facto-
res de riesgo patentes o latentes que ellas contienen.

— Para la busqueda de puntos de partida para influir en sentido positivo
sobre las situaciones de vida de los jovenes o para reforzar en ellos los
factores positivos, presentados bajo la forma de un catalogo complejo de
medidas y de acciones acordadas entre ellos.
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2. Discusion

En las exposiciones de introduccion se ha cuestionado, en primer lugar, la
determinacion y el analisis precitados del contexto historico y social, es decir, el
estudio de los origenes e intentos en lo que se refiere al modo de vida y las si-
tuaciones de vida.

2.1.  Estudios anteriores

En una exposicion recapituladora, se ha presentado el estado actual de las
ideas sobre «el concepto de modo de vida» en el cuadro de los programas de
promocion de la salud de la OMS. El concepto de modo de vida no solo ha
reorientado al micronivel los programas de educacion para la salud, tradicional-
mente centrados sobre los factores de riesgos individuales (por ejemplo consu-
mo de tabaco, de alcohol, falta de ejercicio) hacia un nuevo enfoque de la epi-
demiologia social, sino también, al macronivel de las condiciones de vida orga-
nizadas socialmente, incitando a aplicar una perspectiva de conjunto centrada
sobre la salud («guiones para la salud»).

Un informe sobre los principales resultados de una reunion anterior sobre el
mismo tema, a saber, «Juventud, vida cotidiana y salud: modo de vida de los
jovenes en las grandes ciudades» (Salzburgo, 5-11 de septiembre de 1982), reco-
gia las ideas actuales respecto a la juventud y al comportamiento de riesgo.

2.2. Crisis del modo de vida y estado de la investigacion sobre los jovenes

La tentativa de proceder a una «localizacion historica de las cuestiones ac-
tuales en lo que se refiere al modo de vida de los jovenes» ha permitido hacer
dos comprobaciones:

1. El debate actual pone de relieve la creciente fragilidad del modelo ofre-
cido a los jovenes durante los afios 70. El modelo de los afios 60 y 70 segun el
cual, por la educacion, la formacion y el trabajo de un individuo, éste se asegu-
raba un porvenir social y profesional, esta actualmente amenazado por proble-
mas debidos a un desdoblamiento cada vez mayor entre los titulos obtenidos al
fin de los estudios y las posibilidades profesionales, los planes de vida y las po-
sibilidades de realizarlas. En este clima de duda, numerosos jovenes no quieren
aceptar los esquemas de vida clasicos en los cuales el asalariado ocupa una po-
sicion central. El «comportamiento de riesgo» cada vez mas marcado de los jo-
venes es la expresion de una bisqueda de un modo de vida nuevo y de una nue-
va orientacion.

2. Por otra parte, es ahora necesario revisar los conceptos y enfoques tra-
dicionales de la educacion de los jovenes y de la investigacion sobre los jovenes:
el problema de los jovenes hoy ha desbordado el campo de la educacion. La ju-
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ventud se ha convertido ahora en un tema de discusion permanente en el cua-
dro de una discusion sobre todos los rasgos inquietantes o estimulantes del por-
venir de nuestra sociedad.

Un balance sobre las «tendencias actuales de la investigacion sobre los jove-
nes» ha mostrado claramente, sin embargo, que la investigacion sobre los jove-
nes, en su teoria y en su practica, estd aun muy preocupada por la reorientacion
que tiene que seguir. Las orientaciones tradicionales en las que se ve el proble-
ma de los jovenes como ligado a un cambio generacional por una parte, o como
una fase de vida enteramente determinada por la sociedad por otra, dejan entre-
ver sin embargo una apertura general sobre los nuevos temas de investigacion,
que pueden ser descritos e integrados como factores de la situacion de vida de
los jovenes: juventud y trabajo, juventud y educacion, relacion entre los jovenes
y la familia, o entre los jovenes y el ambiente comunal, culturas paralelas de los
jovenes y relacion entre la juventud y el porvenir de la sociedad.

2.3.  Experiencias adquiridas en los campos de la educacion sanitaria y de la
promocion de la salud

La historia de la educacion sanitaria en el curso de los Gltimos afios puede
interpretarse como una confrontacion con las ensefianzas de la practica y los ar-
gumentos criticos que demuestran la ineficacia de los enfoques tradicionales.
Desde entonces ha aparecido una serie de nuevos conceptos y modelos practicos
gracias a los cuales se puede evaluar de manera critica si un «concepto del
modo de vida» es utilizable en el campo de los jovenes. Estos nuevos enfoques
tienen de comun que ya no estan centrados sobre modos de comportamiento o
rasgos de personalidad individuales, sino sobre el conjunto de la experiencia de
vida colectiva y personal en el cuadro dado de las condiciones econémico-politi-
cas, ecologicas y culturales con la mayor participacion posible de los interesa-
dos. La aplicabilidad del concepto del modo de vida para esta reorientacion se
ha confirmado sobre todo por las ensefianzas practicas procedentes de diez mo-
delos de proyectos que fueron presentados en la reunion anterior de Heidelberg.

Con el estudio «desarrollo de un modo de vida sano en los jovenes en la Re-
publica Democratica Alemana» se ha demostrado que el modo de vida de los
jovenes se modela en funcion de las condiciones sociales concretas en vigor. Del
mismo modo, las condiciones sociales concretas representan el cuadro y la base
de las estrategias de promocion de la salud en cada caso. La promocién de la
salud, como proceso complejo que engloba todos los aspectos de la vida, re-
quiere, como se ha dicho, métodos y formas de implicacion activa de los jove-
nes en las medidas tomadas por la sociedad para la promocion de un modo de
vida sano y la educacion sanitaria».
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3. Grupos de trabajo

Las comprobaciones generales sobre los problemas actuales de las condicio-
nes de vida de los jovenes se han estudiado antes, tras la distribucion de las
cuestiones por grupos de trabajo en base a las experiencias practicas y tedricas
de que disponian los participantes en cada caso y traducidas bajo la forma de
enfoques posibles de cara a una accion positiva. El «método de los guiones» se
presentd como método 1til para la descripcion prevista de cada situacion de
vida en relacion con las tendencias sociales que se aplican a ella.

Los grupos de trabajo, de composicion multinacional, se ocuparon de los te-
mas parciales siguientes:

— Los jovenes y el trabajo (jovenes trabajadores o jovenes en paro);
— Los jovenes y la educacion y la instruccion,;

— Los jovenes trabajadores migrantes;

— Las chicas y las jovenes.

4. Conclusiones

4.1. La relacion entre los jOvenes y la escuela (sistema de educacion) puede
definirse a dos niveles: por una parte, la escuela, como lugar de aprendizaje so-
cial, forma parte del mundo en el que viven los nifios y los jovenes y es por esto
una fuente de elementos positivos, pero también de elementos negativos, para el
bienestar de los jovenes. Por otra parte, como lugar de aprendizaje previsto, es
también un lugar de educacion sanitaria. Como estos dos niveles son indisocia-
bles, toda mejora de la educacion sanitaria en la escuela implica obligatoria-
mente también un esfuerzo para optimizar el sistema social representado por la
escuela. Esto parece realizable mediante ciertos cambios en el campo escolar:

— La escuela debe tomar conciencia y poder argiiir (respecto a si misma y
frente al mundo exterior) sobre su responsabilidad moral por la salud de
los nifios y de los jovenes (en el sentido de la definicion amplia de salud
de la OMS).

— La escuela debe llegar a ser (o quizas volver a ser) competente sobre las
medidas que son necesarias para la mejora de la salud.

— La escuela debe disponer de amplitudes de accion, de posibilidades de ex-
perimentacion, de aperturas hacia la colectividad, de medios de coopera-
cién con los otros lugares de aprendizaje.

— En el marco de una estrategia de mejora de la escuela y de la educacion
sanitaria en la escuela es necesario desarrollar la formacion de los profe-
sores y elaborar o, si ya existe, completar un sistema de ayudas para los
profesores.
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4.2. En la «situacion de vida» de los jovenes trabajadores migrantes se
pueden actualmente identificar tres grandes factores cuya interaccion refuerza
los efectos negativos: el aislamiento social en el pais de acogida, la pertenencia
a las bajas categorias sociales, la existencia de un contexto econémico desfavo-
rable (recesion). Estos factores agravan los problemas generales que plantea la
vida a estos jovenes, que deben esforzarse en encontrar su identidad propia
mientras que pertenecen al mismo tiempo a dos culturas diferentes, Pero ellos
refuerzan también la reticencia del pais de acogida a favorecer y a sostener la
integracion de los jovenes extranjeros. Los resultados son conocidos: inseguri-
dad, agresion, conflictos familiares. En este contexto sera preciso primero ate-
nuar las tensiones (sociales y psiquicas) gracias a medidas de compromiso que
intervienen a numerosos niveles, por ejemplo:

— Refuerzo de la ensefianza bilinglie dada a los jovenes, para proporcionar-
les oportunidades, sea de integracion o de retorno.

— Elaboracion de formas de autogestion, de participacion y de cooperacion
en todos los campos, si es posible, de la vida cotidiana, y en el cuadro
local.

4.3. El trabajo es una condicion realmente necesaria, pero sin embargo no
suficiente, para un modo de vida sano. Sobre todo en lo que se refiere al senti-
do del trabajo existen sistemas de valor y modos de vida muy diferentes. Por
esto en el cuadro de la politica nacional, se debe en cada caso elaborar todo un
conjunto de actividades y de medidas. Ciertas funciones juegan un papel par-
ticularmente importante en materia de accién sobre las condiciones de trabajo:
educadores, sindicatos, grupos de autoasistencia, etc. Es necesario pues conce-
der en estos grupos una atencion particular.a la elaboracion de programas de
educacion para la salud. Teniendo en cuenta la diversidad de las situaciones de
trabajo y de los valores atribuidos al trabajo, toda educacion sanitaria dada en
relacion con el trabajo, para tener éxito, debe ponerse a punto con una partici-
pacién muy amplia y que comprende sobre todo a los jovenes. Un modelo utili-
zable a este respecto podria ser el del «taller de salud».

4.4, El modo de vida femenino especifico «creado» por el proceso de socia-
lizacion, asi como por los factores econémicos, juridicos y culturales presenta
una serie de elementos positivos, que sin embargo son (o pueden ser) utilizados
abusivamente para justificar la discriminacion en relacion con este modo de
vida. Este conflicto es también el origen del conflicto especifico que reside en la
percepeion y el conocimiento de si mismo en las chicas y mujeres jovenes y que
da nacimiento a formas de comportamiento tales ¢omo: inseguridad en el senti-
miento de su propio valor, negaciéon de la feminidad bajo su forma biofisica,
orientacion sobre el compafiero masculino, etc. En la promocion de la salud de
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las chicas y jovenes, hay que tener en cuenta esta evaluacion ambivalente del
modo de vida femenino. Para crear las bases de una politica completa de pro-
mocion de la salud se podria actuar, por ejemplo, sobre los puntos siguientes:

— Promocion del desarrollo de la personalidad: conciencia de si, confianza
en si misma, autorresponsabilidad y sentimiento de su propio valor.

— Desarrollo de la conciencia de su propio cuerpo, de las sensaciones de su
propio cuerpo, de su propia sexualidad.

— Desarrollo de una nueva «imagen» femenina, que implique los mismos
derechos y promocion del «potencial» femenino en la familia, sobre el lu-
gar de trabajo y en la sociedad.

5. El estudio de los temas abordados en este taller sera continuado en la
reunion prevista sobre los problemas de educacion sanitaria en los paises de la
Region del Sur de Europa.

REVISTA SANIDAD 9-10.-8
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Taller internacional sobre servicios
de salud oral de la comunidad

Erfurt (RDA), 12-16 diciembre 1983 ICP/ORH 008 (2) (s)
40601

20 febrero 1984

Original: aleman

INFORME-RESUMEN

Introduccion

Asistieron a la reuni6n representantes de siete paises, dos representantes de
la Federacion Internacional Dental, seis observadores, seis consejeros tempora-
les y tres oficiales de la sede de la OMS y de la Oficina Regional para Europa.

El fin principal del Taller fue analizar el sistema de atencion oral existente
sobre la base de datos epidemiologicos y las mayores mejoras posibles de ésta.

Discusion

Los hallazgos preliminares del Estudio Internacional Colaborativo de la
OMS sobre Sistemas de Personal Dental —encuesta de la muestra de la
RDA— se presentaron, permitiendo la comparacion entre los sistemas nacional
¢ internacional de asistencia.

Esto fue seguido de informes de los paises sobre el estado actual de los sis-
temas de asistencia dental en Bulgaria, la Republica Democratica Alemana,
Hungria, Polonia, Rumania, URSS y Yugoslavia.

Se discutieron tres puntos principales:

a) ;Qué datos epidemiolégicos se necesitan para analizar los problemas
que existen en la atenciéon dental?

b) Objetivos nacionales para la salud oral para el afio 2000.

c) Estrategia para alcanzar estos objetivos.

Se dio particular peso a la necesidad y a la importancia de una realizacion
practica mas amplia de la prevenciéon primaria como parte de la atencion pri-
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maria de salud. Esto significa incluir este enfoque en los programas docentes de
las escuelas dentales, en los programas formales de educacion continuada para
dentistas y en los programas de las asociaciones dentales. Implica realizacion
general de la prevencion como una tarea que implicara a toda la sociedad. En
los paises representados, en que los sistemas de atencion dental forman parte
integrante del sistema de atencion sanitaria y donde el derecho a la proteccion
y mantenimiento de la salud de todos los ciudadanos esti engarzado en sus
constituciones, existen ya buenas perspectivas para crear el personal, material y
situacion financiera necesarios.

En conjunto, el Taller mostro que la colocacion tradicional de la atencion
dental s6lo en el lado curativo en todos los paises no habia producido el éxito
deseado. Este reconocimiento presupone, para la investigacion aplicada, gran-
des exigencias respecto al desarrollo de nuevos modelos de tratamiento, dirigi-
dos a la prevencion e importantes para la prictica.

También se destaco la necesidad de investigar problemas de mejora de los
sistemas de tratamiento en la medida de lo posible. El taller llevo a una serie
de recomendaciones destinadas a reducir la incidencia de enfermedad dental y
de enfermedades del aparato dental y en consecuencia a nuevas mejoras de la
atencion primaria de salud orientada a la prevencion. En relacion con esto, los
participantes creyeron que era esencial producir una mayor promociéon de la
cooperacion internacional fortaleciendo los centros colaboradores y establecien-
do talleres sobre desarrollo de personal.
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Consulta sobre directrices para valorar
el funcionamiento del anciano

Aberdeen, 27-29 marzo 1984 ICP/HEE 004/m02 (S)
5823 L

15 mayo 1984

Original: inglés

INFORME-RESUMEN

Segin la Recomendacion 11 de la Asamblea Mundial de las Naciones Uni-
das sobre Envejecimiento:

La promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad y el
mantenimiento de la capacidad funcional de las personas ancianas
debe procurarse activamente. Con este fin, la valoracion de las necesi-
dades fisicas, psicologicas y sociales de este grupo es un requisito pre-
vio. Esta valoracion debe destacar la prevencion de la incapacidad, el
diagnostico precoz y la rehabilitacion.

La Consulta reunié a 14 consejeros temporales, incluidos médicos, epide-
miologos, sociologos y estadisticos de 11 paises para revisar problemas y pro-
gresos de la evaluacion funcional del anciano.

Los métodos de cribado (screening) y valoracion de uso comun se revisaron
en detalle y en relacion con su uso practico para que el personal sanitario deter-
mine las necesidades del anciano.

El informe final de esta Consulta formara la base de un informe de la Ofici-
na Regional sobre directrices para valorar el funcionamiento del anciano. Estas
orientaciones irin destinadas a trabajadores de atencion primaria de salud y es-
taran completadas a finales de 1984.

Discusion

Métodos de cribado

Los estudios sobre la salud del anciano han mostrade que muchos tras-
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tornos y problemas médico-sociales tienen remedio si se los detecta a tiempo.
Medios de cribado para la deteccion de condiciones medicosociales adversas en
el anciano se han desarrollado y usado por tanto en poblaciones de ancianos.
El cribado selectivo (de grupos seleccionados por su alto riesgo) mas que el cri-
bado de masas es una herramienta importante. Los factores de alto riesgo entre
los ancianos que amenazan su independencia son el vivir solos, el ser muy viejos
(p- ej. 80 o mas), el estar incapacitados o el haber sido dado de alta de un hos-
pital o desalojado recientemente.

El cribado selectivo de grupos de ancianos determinados ayuda a identificar
amenazas de fallos, crisis o muertes evitables. Se ponen ejemplos de cribados se-
lectivos, basados en respuestas a cartas que obtuvieron informaciéon de volunta-
rios, visitadoras sanitarias, enfermeras y médicos. La condicion medicosocial del
anciano cambia muy rapidamente y es necesario que los resultados del] cribado
se revisen a ciertos intervalos.

El cribado médicosocial deberia ser continuo y rapido, presentar el minimo
trabajo extra, estar integrado en la rutina diaria y estar dirigido a quienes mas
lo necesitan.

Los medios de cribado, tales como cartas, fichas o cuestionarios, pueden in-
cluir lo siguiente:

— datos basicos de identificacion, tales como edad, sexo, estado civil, direc-
cion, localizacion de parientes, religion;

— informacion sobre problemas de salud y sintomas, tales como diagnos-
ticos médicos (mentales, fisicos, sensoriales) que pueden ser utiles para el
prondstico;

— informacién social sobre la familia, vivienda, ambiente externo/interno,
ingresos y la ayuda disponible, incluyendo en particular el estado funcio-
nal de la persona que le cuida y su capacidad de atender al anciano;

— niveles de realizacion de actividades de la vida diaria (ADL), tales como
si el cliente examinado es incontinente o incapaz de comunicarse, acos-
tarse o levantarse, comer y beber, vestirse o cuidar de su higiene, subir
escalera o utilizar medios de transporte.

Valoracion funcional multidimensional

La creciente necesidad de la valoracion adecuada y atencion del anciano re-
quieren el desarrollo y aplicacion de nuevas técnicas.

El anciano sufre generalmente por multiples enfermedades cuyo resuitado
son maultiples incapacidades que limitan el funcionamiento. Por tanto las capa-
cidades funcionales de anciano necesitan valorarse. Las técnicas usadas actual-
mente se caracterizan por un enfoque multidimensional, incluyen muchos tipos,
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sistemas de puntuacion, variables y subvariables y son aplicables a poblaciones
de estudios heterogéneas y variables. Es necesarto, por tanto, desarrollar direc-
trices para los que disefian instrumentos de valoracion en atencion sanitaria del
anciano y para los que lo usan en la practica diaria.

Areas especiales de funcionamiento del anciano
La siguiente informacion es esencial:

— social: para establecer la adecuacion del ambiente social,

— econOmica: medida de nivel socioeconémico minimo/probeza;

— funcionamiento mental: su deterioro, sobre todo en relaciéon con la ade-
cuacion del contacto social;

— salud fisica: desde el punto de vista funcional (si alguien puede participar
en la sociedad);

— ADL: éste es el instrumento mas amplio, correlacionado con la salud
mental y fisica y que caracteriza la interaccion entre hombre y ambiente;

— ambiente: tanto fisico como social;

— la tension sobre el que proporciona la asistencia;

— servicios: definidos de acuerdo a sus actividades reales mas que a su es-
tructura administrativa.

Los medios de valoracion son generalmente cuestionarios a menudo con uso
de tests. La escala de logros en tareas individuales permite la cuantificacion y
el posterior analisis matematico y/o estadistico.

Se hizo un anélisis de los tests, publicados antes de 1983, para valoracion
del anciano. Algunos de estos tests estaran incluidos en el informe final como
ejemplos ilustrativos.

Conclusiones y recomendaciones

1. El campo de enfoques preventivos en atencion a la salud del anciano
(cribado y valoracion funcional) debe explorarse mas. Una informacion mas de-
tallada permitira tomar mejores decisiones sanitarias y sociales para el anciano
y contribuir asi al logro de salud para todos para el afio 2000.

2. Deberia prepararse un manual sobre practica innovadora en la atencion
preventiva del anciano.

3. Debe explorarse mas la posibilidad de un analisis mas profundo de los
datos recogidos en el estudio de la OMS sobre atencion sanitaria del anciano en
11 paises. Un analisis mas profundo de los datos disponibles podria llevar al
desarrollo de medios operativos de cribado y al establecimiento de normas de
envejecimiento funcional.
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4. Un centro de demostracion ocupado en enfoques preventivos de la aten-
cion al anciano podria disefiarse, con tres funciones:

— diseminacion de conocimientos;

— investigacion y pruebas de campo de instrumentos para cribado y valora-
cion;

— formacion de trabajadores de atencion primaria de salud.

5. Deberia intentarse la colaboracion en el campo de salud ambiental en
nuevas valoraciones del ambiente fisico con respecto a las necesidades del ancia-
no/incapacitado.

6. Deberia crearse un medio operativo para el cribado rapido de ancianos
de alto riesgo en la comunidad a nivel institucional.

7. Debe continuar el desarrollo de métodos para evaluar los métodos de
cribado y evaluacion en el anciano.

8. Deberia introducirse a nivel de pais medios de cribado y de valoracién
y lo que se ha hecho y se hace deberia evaluarse.
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COMUNICADOS DE PRENSA

SALUD Y PLANIFICACION FAMILIAR. De punto en punto, num. 23/1984.

El mal estado de salud de las mujeres, las complicaciones del embarazo y del
parto, la insuficiencia ponderal al nacer, asi como la desnutricioén y las infeccio-
nes son responsables de las elevadas tasas de mortalidad y de morbilidad obser-
vadas en el mundo en los recién nacidos, los lactantes, los nifios y las madres.
Los esquemas de fecundidad tienen una incidencia importante sobre todas estas
condiciones. Estos problemas no se producen de una forma aislada sino en el
contexto de situaciones socio-econémicas desfavorables asociadas a la insufi-
ciencia de servicios educativos, sanitarios y sociales.

La planificacion familiar gracias a un espaciamiento y una limitacion apro-
piada del numero de embarazos, puede influir favorablemente en la salud y el
bienestar de la familia y reducir el riesgo de enfermedad y de mortalidad tanto
para las madres como para los hijos.

Mortalidad materna y planificacion familiar

Las mujeres son las principales victimas de una fecundidad incontrolada.
Las tasas de mortalidad materna —es decir, el riesgo de morir a causa de las
condiciones asociadas al embarazo— varian considerablemente de una region
del mundo a otra. En Europa, hoy, estas tasas no superan el 6 por 100.000 na-
cidos vivos, mientras que son de 1.000 por 100.000 nacidos vivos en algunas
partes de Africa y de Asia. Por otra parte, las mujeres de los paises mas pobres
no solo corren mas riesgos de morir de un embarazo —porque tienen mala sa-
Iud y no tienen acceso a atenciones apropiadas— sino que estos riesgos son
también mas frecuentes y les acompafian durante un periodo de su vida mucho
mas largo que a las mujeres de los paises industrializados. Sin planificacion fa-
miliar, ellas continuaran teniendo nifios durante 20 o incluso 25 afios, mientras
que en los paises industrializados, las mujeres tienen generalmente 2 6 quizas 3
hijos repartidos en 5 a 10 aiios.

Una fecundidad incontrolada, tasas elevadas de abortos clandestinos y una
ausencia parcial o total de atenciones en el curso del embarazo y del parto
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constituyen las principales razones por las que cada afio, mas de medio millon
de mujeres mueren en el curso del embarazo o del parto en los paises en desa-
rrollo, dejando huérfanos a un millon de nifios, por lo menos. La mayor parte
de estos fallecimientos son evitables y la planificacion familiar tiene un papel
que jugar, crucial en esta prevencion.

Planificacion familiar y salud maternal

Uno de los indicadores de salud de las mujeres es la anemia nutricional.
Cerca. de la mitad de las mujeres no embarazadas y dos tercios de las mujeres
encintas de los paises en desarrollo (exceptuando China) sufren infecciones y em-
barazos repetidos. Estos nacimientos demasiado seguidos impiden al organismo
de la mujer el recuperarse de las fatigas del embarazo, del parto y de la lactan-
cia. Por otro lado, un intervalo demasiado corto entre los embarazos significa
también que la mujer debera ocuparse de tres o incluso cuatro hijos de menos
de cinco afios al mismo tiempo, con todos los efectos nefastos que esto compor-
ta para ella y para el conjunto de la familia.

La planificacion familiar reduce los fallecimientos causados por abortos
clandestinos

Los abortos clandestinos son la causa, cada afio, del fallecimiento de
200.000 mujeres y alteran de una forma definitiva la salud de un nimero incal-
culable de ellas. Cuando las parejas tienen acceso a métodos eficaces de anti-
concepcion, las mujeres no tienen que recurrir a abortos clandestinos peligrosos
para controlar la fecundidad.

El espaciamiento de los nacimientos reduce la mortalidad infantil y mejora la
salud de los hijos

Datos recientes recogidos en numerosos paises en desarrollo confirman que
un hijo nacido menos de dos afios después de otro corre un riesgo, significativa-
mente mayor, de morir, que otro nacido después de un intervalo mas amplio.
Los hijos nacidos menos de un afio después del final del Gltimo embarazo de su
madre corren un riesgo dos veces mayor que los nifios nacidos después de un
intervalo de dos afios 0 mas.

Calculos hechos para los paises en desarrollo indican que si todos los naci-
mientos se produjeran con dos afios de distancia, la mortalidad infantil podria
reducirse un 10 por 100 en la media y la mortalidad en los nifios de 1 a 4 afios
en cerca de un 16 por 100.

Una gran proporcion de nifios nacidos en los paises en desarrollo estan des-
favorecidos desde su nacimiento debido a la insuficiencia de su peso ocasionada
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por ¢l mal estado de salud y de nutricion de su madre cuyo estado se agrava
por los repetidos embarazos. Los nifios nacidos poco tiempo después del emba-
razo precedente de su madre estan especialmente predispuestos a una insuficien-
cia ponderal en el nacimiento. Se calcula que sobre los 125 millones de naci-
mientos que se producen cada afio en el mundo, 20 millones aproximadamente
presentan una insuficiencia ponderal (o sea, 1 nacimiento de cada 6), que com-
porta un mayor riesgo de fallecimiento y de una reduccion del potencial de cre-
cimiento y de desarrollo sano.

El tamario de la familia y perspectivas para la salud de la madre y del nifio

El nimero de hijos que una mujer trae al mundo afecta a sus posibilidades
de vivir embarazos y partos sin peligro. A partir del sexto hijo, las perspectivas
son cada vez mas desfavorables con cada embarazo.

El orden de los nifios en el nacimiento esta claramente relacionado con la
mortalidad del lactante y del nifio. Los hijos mas alla del sexto estan amenaza-
dos por una tasa de mortalidad superior a un tercio con respecto a aquellos na-
cidos en segundo o tercer lugar. Los nifios nacidos después de numerosos her-
manos y hermanas nacen de una madre de mayor edad y fisicamente agotada,
Deberan disputarse con los que les preceden el alimento, los cuidados y el cari-
fio y son muchas veces cuidados por otra persona que no es la madre, con fre-
cuencia una hermana mayor. Los nifios de familia numerosa estin a menudo
enfermos y crecen mas lentamente que los de familias mas reducidas.

Los embarazos precoces y tardios tienen sus peligros

En las madres adolescentes la mortalidad infantil y materna es muy elevada.
Las mujeres que quedan embarazadas en su adolescencia corren un riesgo mu-
cho mas elevado de complicaciones en el embarazo y en el parto. Estas compli-
caciones pueden poner en peligro su salud e incluso costarles la vida. La morta-
lidad fetal mas baja se da en la mujer de 20 a 35 afios. Los nifios nacidos de
madres adolescentes corren un riesgo creciente de nacer prematuramente y
aquellos nacidos de mujeres de mas de 35 afios tienen el riesgo de malformacio-
nes al nacer. La mortalidad infantil y materna es también mas elevada en estos
grupos de edad. En algunos paises, una proporcion considerable de primeros
nacimientos se produce entre las mujeres de menos de 20 aiios.

El retraso del primer nacimiento ——por un matrimonio tardio o una planifi-
cacion familiar apropiada— podria mejorar claramente la situacioén de salud de
las mujeres disminuyendo los riesgos del embarazo y del parto dando al bebé
un mejor comienzo en la vida y a la madre el tiempo de madurar fisica, mental
y afectivamente.
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La lactancia materna ayuda a controlar la fecundidad

Ademas de sus ventajas fisiologicas y psicologicas para el recién nacido, la
lactancia materna retarda la recuperacion de la fecundidad y prolonga por este
hecho el espacio entre nacimientos. En las sociedades rurales y tradicionales del
mundo en desarrollo, la lactancia materna, y sobre todo la lactancia «a la de-
manda», juega realmente un papel importante en el espaciamiento de los naci-
mientos. Si debe disminuir de forma importante o desaparecer, los medios anti-
conceptivos necesarios para compensar este fenomeno serian considerables. Por
ejemplo, si en un pais en desarrollo donde la lactancia materna estd muy exten-
dida, los planes de alimentacion de los lactantes deben cambiar para parecerse
a los que se observan en los paises industrializados desde hace algunos afios, el
empleo de los anticonceptivos deberia muitiplicarse por cinco, de 9 a 52 por
100, para mantener la fecundidad en las tasas actuales. Para una familia que de-
sea espaciar o limitar los nacimientos, los métodos tradicionales tales como la
lactancia materna deben completarse sin embargo por medios anticonceptivos
técnica y culturalmente apropiados.

La planificacion familiar al servicio de la esterilidad

En ciertas partes del mundo la esterilidad afecta a un gran namero de pare-
jas, y trae consigo muchos problemas afectivos. La planificacion familiar en el
marco de la salud materno-infantil, puede jugar un papel que permita a estas
parejas procrear. El fin de la planificacion familiar no es solamente la anticon-
cepcion, sino ayudar a la pareja para que tenga el nimero de hijos que desee
y cuando los desee. Lo que significa ayuda igualmente a las parejas estériles.

La planificacion familiar y el estatuto de las mujeres

El estatuto de las mujeres y sobre todo su nivel de educacion esta estrecha-
mente ligado a los esquemas de fecundidad y de mortalidad. Ademas del efecto
positivo de la planificacion familiar sobre la salud, la posibilidad para las pare-
jas de controlar su propia fecundidad ha permitido a las mujeres acceder, a lo
que ellas tienen derecho, a una plena e igual participacion al desarrollo social
y econoémico.

Servicios de planificacion familiar: un deseo todavia insatisfecho

Un 95 por 100 de los habitantes del mundo en desarrollo viven en paises
que proporcionan de una u otra forma un apoyo a los programas de planifica-
cion familiar, generalmente en el marco de los programas de salud materno-in-
fantil. Se calcula en 300 millones el nimero de parejas que no desean mas hijos
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pero que no utilizan ningin medio de planificacion familiar, especialmente por
razones de inaccesibilidad de los servicios en las regiones rurales y en los ba-
rrios bajos de las ciudades del mundo en desarrollo. Como siempre, las clases
mas pobres de la poblacion son las ultimas en beneficiarse de los servicios so-
ciales.

El movimiento de atenciones de salud primaria brinda una ocasion tnica de
extender las atenciones de salud esenciales, incluida la salud materno-infantil y
la planificacion familiar, a todas las familias y a todas las colectividades, permi-
tiendo asi a millones de parejas que desean planificar su familia, procurarse los
consejos y las atenciones necesarias. Para ser eficaces, los medios modernos de
anticoncepcion no solo deben corresponder a las creencias, costumbres o carac-
teristicas socio-culturales, sino estar sostenidos por servicios sanitarios y médi-
cos ofrecidos en el marco de las atenciones primarias de salud, y con la asis-
tencia de agentes de salud que gozan de la confianza de la poblacion.

Mejores métodos de control de la fecundidad: una necesidad todavia insatisfecha

Si las mujeres del mundo entero estuvieran en condiciones de tener los hijos
que deseen tener, la tasa de natalidad seria de 16 a 28 por 1.000 habitantes en
lugar de 28 a 40 como es ¢l caso hoy en dia. En numerosos paises, las parejas
no utilizan ningin método de anticoncepcion o recurren a métodos tradiciona-
les y al aborto clandestino. Varios métodos modernos de anticoncepcion tienen
efectos secundarios, tanto reales como percibidos, pero los riesgos que suponen
para la salud de la madre y del hijo los embarazos no deseados y no planifica-
dos podrian ser mucho mayores que los riesgos relacionados con los efectos se-
cundarios de los métodos anticonceptivos existentes. Sin embargo, son numero-
sas las parejas y los agentes de salud que dudan a la hora de emplear o reco-
mendar los métodos anticonceptivos disponibles. Por esta razon las necesidades
en materia de métodos nuevos y mejorados de anticoncepcion no estan satisfe-
chas, en lo que se refiere por ejemplo a mejores anticonceptivos orales, agentes
de larga duracion, espirales vaginales, nuevos métodos barrera, métodos moder-
nos para los hombres asi como métodos mejorados de planificacion familiar na-
tural.

EL PUEBLO PUEDE CONSTRUIR O ARRUINAR SU PROPIO DESA-
RROLLO (Discurso del Director General de la OMS en la Conferencia de
Méjico sobre la poblacion) Comunicado OMS/9, 3 agosto 1984.

«Es del pueblo de lo que se trata» ha declarado hoy en Méjico el doctor
Halfdan Mabhler, director general de la OMS en Mgjico en el curso de la Confe-



982 COMUNICADOS DE PRENSA

rencia Internacional sobre la poblacion, organizada por las Naciones Unidas.
«Es el pueblo quien puede construir o arruinar su propio desarrollo asi como
el de la comunidad, del pais e incluso del mundo donde vive. Para llegar a este
desarrollo, necesita cuerpos sanos, espiritus sanos y actitudes sanas.»

Segiin el doctor Mabhler, se olvida con frecuencia un factor esencial: la ener-
gia del pueblo es indispensable en un mundo en donde mil millones de personas
estan todavia sumidas en una pesadilla cotidiana debido a la penuria de bienes
materiales, falta de educacion, condiciones de alojamiento rudimentario, salu-
bridad mediocre, malnutricion y enfermedades, en un mundo de miseria y de
subdesarrollo, donde la tasa de mortalidad en el parto es 160 veces mas elevada
que en los paises mas privilegiados. En estas condiciones los paises mas pobres
no conseguiran una calidad de vida similar a la de los paises industrializados
que la han alcanzado después de 100 afios y que ha tenido como resultado una
baja progresiva de la fecundidad.

Ellos deben actuar desde ahora mismo.

Una politica sabia, tanto nacional como internacional, es necesaria para
ayudar a los pueblos para mejorar su calidad de vida. Pues el equilibrio entre
el efectivo de la poblacion mundial y los recursos del mundo no es simplemente
una cuestion de cantidad: es también un problema de calidad. Y sin la salud,
no se puede hablar de calidad de vida.

«Debemos aprender a trabajar con el pueblo en el interior de los paises en
el marco de una politica de desarrollo popular definida en el plano nacional»
ha dicho el doctor Mahler. Debemos de aprender a abstenernos de distraer la
atencion de las gentes de su propio esfuerzo de desarrollo haciendo que brillen
ventajas ficticias mediante una corta ayuda de poca duracion que no deja nada
detras de ella cuando se acaba. Porque «nosotros debemos hacer una eleccion,
dijo todavia el doctor Mahler, entre la ejecucion de proyectos de asistencia dife-
rentes, comprendidos los proyectos de regulacion de la poblacion como en el
pasado, y la ayuda en un esfuerzo de desarrollo que se entronque en el porvenir
y que anime a los pueblos a darle forma a su propio futuro socio-econémico y
personal, asi como, a dar a sus propios hijos los medios para hacer lo mismo».

«Desde nuestra reunion en Bucarest, han pasado diez afios», prosiguio el
doctor Mabhler, «un proceso nuevo ha comenzado a operarse en el campo de la
salud que podria tener importantes incidencias en el desarrollo humano», este
objetivo es conocido con el nombre «Salud para todos en el afio 2000». Se trata
de una gran decision de principio adoptada por los Estados Miembros de la
OMS —que representan practicamente a toda la poblacion del globo— y que
han declarado, en 1977, que «uno de los principales objetivos sociales en el cur-
so de las proximas décadas debera ser el dar a todos los pueblos del mundo, de
aqui al afio 2000, un nivel de salud que les permita tener una vida social y eco-
némicamente productivan. ;
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Y, afiadio el doctor Mahler, «Yo quisiera sefialar que la planificacion fami-
liar», gracias a los métodos anticonceptivos técnica y culturalmente apropiados
que acaban de sumarse a los métodos aceptados por la tradicion, tales como la
lactancia materna, «pueden conducir a una importante mejora de la salud y del
bienestar de las madres y de los nifios, asi como de toda la familia. En todas
las sociedades, en efecto, la familia constituye en una forma u otra, la célula de
base para las gentes, su vida, sus amores, sus suefios, su salud y su desarrollo.
Teniendo en cuenta esta realidad, la estrategia de la salud para todos trata de
hacer que todo nifio que nazca sea verdaderamente deseado y posea las mejores
esperanzas posibles de llegar a ser un miembro sano de una sociedad justa y
buenay.

Como el doctor Mahler ha declarado en varias ocasiones, la planificacion
familiar ejerce sobre la salud un efecto positivo, pero representa también para
las parejas la posibilidad de controlar su propia fecundidad y permite a las mu-
jeres el acceso, como tienen derecho, a una plena e igual participacion en el de-
sarrollo social y economico.

«No pretendo que la realizacion de la salud para todos resuelva los proble-
mas del desarrollo del mundo ni que una accién social dulce tenga éxito alli
donde medidas economicas rigurosas han fracasado», dijo todavia el doctor
Mahler, pero puede dar al desarrollo en el mundo entero un impulso inicial y
una aceleracion tal que «los desfavorecidos en el terreno de la salud y de la ri-
queza puedan trabajar para ellos mismos y que los que poseen mucho no pier-
dan nada sino que estén en paz con su conciencia». Para conseguirlo es necesa-
rio que nos unamos todos «y por fodos, entiendo no solamente a los gobiernos
sino también a los organismos bilaterales, al sistema de las Naciones Unidas, a
las organizaciones no gubernamentales y, de hecho, a toda la comunidad inter-
nacional», es necesario unir nuestras fuerzas en las actividades de una coopera-
cion auténtica en el interior de los paises en el marco de una politica nacional
bien definida. «Es sin embargo una condicion esencial para que esta politica sea
un éxito, concluy6 el doctor Mahler, que debera colocar a la salud y al ambien-
te de los pueblos en la cumbre de una escala en donde los otros valores no se-
ran otros mas que etapas en el camino de este objetivo ultimo.»

EL PROGRAMA DE LA OMS SOBRE LA HEPATITIS VIRICA. Reunién de
un grupo asesor técnico. Comunicado OMS/10, 6 de agosto 1984.

Un grupo técnico asesor de la OMS se ha reunido en Ginebra el mes de ju-
lio de 1984, con el fin de examinar el programa de la OMS sobre la hepatitis
virica y ofrecer a la Organizacion opiniones referentes a las prioridades en cues-
tiones de servicio y de investigacion. El grupo esta compuesto por expertos en
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medicina clinica, virologia y epidemiologia que proceden de cada una de las re-
giones de la OMS.

Los expertos sefialaron que existen ya vacunas seguras y eficaces contra la
hepatitis B y que se estan poniendo a punto vacunas contra la hepatitis A. La
vacunacion de personas muy expuestas al riesgo de hepatitis B se practica ya en
numerosos paises industrializados. Sin embargo, las vacunas disponibles en el
mercado son todavia costosas y por eso el grupo consultivo técnico ha sefialado
que era necesario aumentar la produccion de vacunas contra la hepatitis B, re-
ducir su coste con el fin de que los paises en desarrollo puedan adquirirlas y
apoyar las investigaciones para descubrir otros métodos de produccion menos
€08tosos.

En el campo del intercambio de informacion, de la produccion, de la forma-
cion y de la distribucion de los reactivos de diagnostico, los expertos creen que
seria necesario proseguir la investigacion operativa y fundamental y ampliar el
papel de la OMS.

Dado que se acaba de confirmar que la lucha contra la hepatitis B es posi-
ble gracias a la vacunacion, el Grupo recomendé a la OMS que ayude a los pai-
ses a concebir y después valorar las estrategias de vacunacion y a formar al per-
sonal que participara en los programas de lucha. Varios estudios piloto son ne-
cesarios en los paises en donde la enfermedad esta extendida, con el fin de po-
ner a punto estrategias optimas de vacunacion y sobre todo de valorar, si seria
posible, a largo plazo, incorporar esta vacunacion en el programa ampliado de
vacunacion de la Organizacion.

Los expertos han pedido también a la OMS que apoye los estudios que tra-
tan de identificar el o los agente/s etiologico/s de la hepatitis no-A, no-B y de
definir la epidemiologia, la forma de transmision y las consecuencias de las in-
fecciones provocadas por el agente delta; el agente delta es un virus defectivo
que necesita la presencia del virus de la hepatitis B para reproducirse. Se ha ob-
servado en los pacientes de hepatitis aguda o cronica, y parece que esta doble
infeccion es mas grave que la hepatitis B que se presenta en ausencia de este
agente. Por otra parte los expertos han recomendado que la OMS ponga a pun-
to programas cuyo fin sea el de estimular la produccion de vacunas y reactivos
de diagnostico a escala local y regional, y aporte su asistencia en la formacion
del personal necesario.

El Grupo consultivo técnico ha recomendado que la OMS busque fondos de
presupuestos extraordinarios para realizar estos objetivos. Se reunira dentro de
un afio para valorar los progresos realizados.
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FALLECIMIENTO DEL DR. COMLAN A. A. QUENUM. Director de la Ofi-
cina Regional de la OMS para Africa, comunicado OMS/11, 16 agosto
1984.

El doctor Halfdan Mahler, director general de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), lamenta comunicar el fallecimiento repentino, el 15 de agosto
de 1984, del doctor Comlan Alfred Auguste Quenum, director regional de la
OMS para Africa.

El doctor Quenum naci6é en Ouidah, Bénin, el 10 de enero de 1926, ocupd
el puesto de director regional en Brazzaville desde el 1 de febrero de 1965. Era
titular de un certificado de Estudios Superiores en Ciencias Fisicas, Quimicas y
Biologicas, doctor en Medicina de la Facultad de Burdeos, Francia, y habia
realizado estudios superiores de Zoologia, Biologia y Fisiologia Animal en la
Facultad de Ciencias de Dakar.

Agregado de Histologia y Embriologia el doctor Quenum fue profesor de la
Facultad Mixta de Medicina e Investigacion de Dakar; fue nombrado profesor
sin catedra en la Facultad Mixta de Medicina y Farmacia de Dakar en marzo
de 1966.

Delegado de Benin en la 16 Asamblea Mundial de la salud que se celebro
en Ginebra en 1963, el doctor Quenum representé igualmente a su pais en la 13
y 14 Sesion del Comité Regional de la OMS para Africa. En 1964 fue miembro
del Comité de Expertos de la OMS para la formacion profesional y técnica del
personal médico y auxiliar, encargado de estudiar la ensefianza de las ciencias
en los programas de estudios pre-meédicos.

El nombramiento del doctor Quenum en calidad de director regional de la
OMS para Africa ocurrié en la 35 Sesion del Consejo Ejecutivo de la OMS que
se reuni6 en Ginebra en enero de 1965, a propuesta de la recomendacion
formulada por unanimidad por el Comité Regional de la OMS para Africa en
septiembre de 1964. En enero de 1980 el Consejo Ejecutivo de la OMS en su 65
Sesion, nombro al doctor Quenum, director regional para un cuarto periodo de
cinco afios. La 34 Sesion del Comité Regional de la OMS para Africa, que se
celebrara del 12 al 19 de septiembre de 1984 en la Sede de la Oficina Regional
en Brazzaville, tiene ya en su Orden del Dia su nombramiento de director regio-
nal, puesto que el cuarto mandato del doctor Quenum finalizaba el 31 de enero
de 1985.

El doctor Quenum deja viuda y ocho hijos y era miembro de honor de un
gran nimero de asociaciones, Doctor Honoris Causa de varias Universidades y
recibié numerosos premios en recompensa a sus cualidades cientificas y por sus
eminentes servicios a la salud publica.

REVISTA SANIDAD 9-10.-9
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SUSTANCIAS QUIMICAS PELIGROSAS. La OMS desea una cooperacion
internacional activa en todos los paises. Expertos de 15 naciones se reunie-
ron en Nairobi desde el 1.°al 5 de octubre de 1984. (Comunicado OMS/12,
31 de agosto de 1984.)

Los expertos de la OMS y de otros organismos nacionales e internacionales
estan cada vez mas preocupados por los riesgos que presenta, para el hombre
y el medio ambiente, una exposicion a sustancias peligrosas, notablemente en
los paises en desarrollo. El comité consultivo del Programa internacional sobre
la seguridad de las sustancias quimicas (IPCS) examinara los medios practicos
de mejorar esta situacion a lo largo de su cuarta sesion que tendrd lugar en
Nairobi, Kenya, del 1.°al 5 de octubre de 1984.

Los participantes a esta reunion vendran de 15 paises: Reptblica Federal de
Alemania, Arabia Saudita, Australia, Brasil, Canada, China, Estados Unidos de
América, Gambia, Finlandia, India, Japon, Reino Unido, Suecia, Checoslova-
quia y la URSS.

Representantes de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), del Pro-
grama de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUE), de la Comi-
sion de las Comunidades Europeas (CCE) y de la OMS participaran igualmente
en la sesion.

La IPCS y los paises en desarrollo

Uno de los puntos principales en el orden de] dia en Nairobi sera examinar
la importancia que reviste el IPCS para los paises en desarrollo. Se imagina con
frecuencia, injustamente, que los problemas de seguridad de las sustancias qui-
micas no importan mas que en los paises industrializados. Los expertos afirman
que éste no es el caso. No creemos que hay que subestimar el papel de las acti-
vidades del programa en los paises en desarrollo, donde vive el 70 por 100 de
la poblacion del globo. Por varias razones, los riesgos de exposicion a las sus-
tancias quimicas en estos paises podrian incluso ser mas elevados que en los
paises desarrollados: por ejemplo, el comercio internacional de sustancias qui-
micas peligrosas o insuficientemente probadas, en particular cuando la venta de
estos productos estd ya prohibida o reglamentada en el pais productor; un des-
conocimiento de los problemas causados por la presencia de sustancias quimi-
cas en el entorno y como consecuencia una falta de leyes y de reglamentos co-
rrespondientes en el plan nacional; y la indiferencia o la negligencia manifesta-
da, a este respecto, por las industrias locales. La difusion de una informacion
pertinente y cientificamente correcta es pues necesaria de toda urgencia. La for-
macion del personal y los estudios epidemiologicos son igualmente requeridos
en los paises en desarrollo como una participacion acrecentada en estos paises
de las instituciones nacionales interesadas en las actividades del IPCS.
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Seguridad de las sustancias quimicas y colaboracién internacional

Inicialmente concebida como una actividad de la OMS, el IPCS ha llegado
a ser una empresa cooperativa de PNU, de la OIT y de la OMS y su mandato
ha sido extenso. Esto refleja bien el hecho de que el problema de las sustancias
quimicas posee dimensiones internacionales, no sélo porque el comercio inter-
nacional de las sustancias quimicas y la contaminaciéon quimica no conozca
fronteras sino también porque un acercamiento de colaboracién internacional
es esencial para una evaluacion seria, objetiva y profunda de los efectos de las
sustancias quimicas. Es el tinico medio de evitar la multiplicacion de los grandes
gastos en los diferentes paises, de ensayos y estudios de evaluacion de sustancias
quimicas. Se ha estimado que el coste de la evaluacion de una sola sustancia
quimica podria sobrepasar un millon de dolares. Se sabe que unos 60.000 pro-
ductos son hoy dia de uso corriente y otros cientos llegan cada afio al mercado.
La sesion se ocupara en detalle de este aspecto de las actividades del IPCS con
el fin de determinar donde se sitian las dificultades y de proponer recomenda-
ciones.

Metodologia de la evaluacion y seleccion de las sustancias a evaluar

Entre las 60.000 sustancias quimicas actualmente existentes en el mercado
jcudles deberia escoger el IPCS en prioridad para evaluar su peligro potencial
para la salud y el medio ambiente?... ;Qué metodologia habria que seguir para
evaluar los riesgos potenciales y conseguir una evaluacion aceptable en el plano
internacional? Estas cuestiones son dificiles de resolver si se tiene en cuenta la
diversidad de las sustancias, diferentes enfoques nacionales y la complejidad del
problema en su conjunto. El comité consultivo deberia examinar ampliamente
todas estas cuestiones y formular recomendaciones concernientes a la seleccion
de las sustancias a evaluar, los datos sobre los cuales estd fundada la evaluacion
y la metodologia a seguir para recoger estos datos.

Urgencias y casos de intoxicacion aguda

El numero de accidentes y casos de intoxicacion aguda debidos a sustancias
quimicas tanto en los paises industrializados como en desarrollo, esta reciente-
mente acrecentado asi como el numero de demandas de asistencia dirigidas al
Programa, notablemente por los paises del tercer mundo. La oficina regional de
la OMS para Europa ha formulado directrices para la planificacion de sistemas
de respuesta en caso de urgencia, en caso de accidentes quimicos, que son apli-
cables a los paises de diversas regiones. La reuniéon de Nairobi se ocupara del
segundo aspecto de esta cuestion; qué tipo de servicios deberian mantener los
paises para paliar las consecuencias sanitarias de una intoxicacion aguda que
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ocurre entre los individuos, ya que el niimero total de casos de este tipo en el
conjunto del mundo, sobrepasa ampliamente el nimero de victimas de acciden-
tes quimicos de gran envergadura. Los participantes en el Comité consultivo
examinaron proposiciones que trataban de poner en marcha actividades perma-
nentes en este campo en el marco del IPCS. Segun el doctor Michel Mercier,
Director del IPCS, el Comité consultivo del Programa en Nairobi procedera al
examen general de las politicas de IPCS y aportara opiniones concernientes a
las cuestiones prioritarias, notablemente el desarrollo de la participacion de los
paises en las actividades del Programa y el refuerzo de sus bases operacionales
y financieras. «Una colaboracion internacional positiva constituye la clave del
problema, es urgente que transformemos esta formula en acciéon lo antes que
sea posible», dijo el doctor Mercier.

LOS PRODUCTOS QUIMICOS HOY: MANEJARLOS CON PRECAU-
CION, escribe el Principe Felipe en SALUD MUNDIAL. Comunicado de
Prensa OMS/13, 18 de septiembre de 1984.

Es inquietante que «la humanidad haya llegado a ser el peor enemigo de la
naturaleza y de si misma», dice su Alteza Real el Principe Felipe en la introduc-
cion que escribio para el nimero de agosto-septiembre de Salud Mundial, 1a Re-
vista ilustrada de la OMS. Expresandose en calidad de presidente del Fondo
Mundial para la naturaleza y como vicepresidente de la Union Internacional
para la conservacion de la naturaleza y sus recursos, el Principe Felipe, esposo
de su Majestad la Reina Isabel II del Reino Unido declara: «Estd ampliamente
demostrado que los vertidos toxicos en los cursos de agua exterminan plantas
e insectos lo que compromete gravemente la supervivencia de los pescados, pa-
jaros, ademas de contaminar el agua potable y la capa freatica.»

Citando la explosion demografica masiva, la demanda siempre mas fuerte de
los recursos naturales, la destruccion de los bosques y la contaminacion crecien-
te debido a los afluentes y a los desechos humanos e industriales, el Principe
Felipe concluye: «Nunca se ha sentido con tanta urgencia la necesidad de un
enfoque multidisciplinario de los problemas de control de la poblacion, de la
conservacion del agua, de gestion de desperdicios y afluentes, y de la planifica-
cion de los proyectos de desarrollo agricola e industrial. Sin este esfuerzo, no
hay ninguna esperanza de parar los nuevos desgastes irreparables de los sis-
temas naturales del mundo, de los cuales depende a fin de cuentas toda la vida.»

Este numero de Salud Mundial estudia en profundidad los problemas plan-
teados por la seguridad quimica y describe ciertas medidas que estan tomadas
en diferentes paises, para limitar los riesgos y proteger la salud. La sociedad re-
curre hoy dia a un niimero incalculable de sustancias que define por el término
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vago de «productos quimicos». A lo largo de los afios, algunas de ellas se han
manifestado como peligros reales o potenciales para la salud. Los autores se ex-
presan en este numero advirtiendo que en lo que concierne a los productos qui-
micos y el planeta en general, la orden debe ser: «Manejarlos con precauciony.

EL DR. GRABAUSKAS NOMBRADO DIRECTOR DE LA DIVISION DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES DE LA OMS (Comunicado
OMS/14, 27 septiembre 1984).

El doctor Halfdan Mahler, director general de la OMS, anuncié el nombra-
miento del doctor Vilius J. Grabauskas para el puesto de director de la Divisién
de Enfermedades no transmisibles, en la Sede de la OMS en Ginebra.

Nacido en Kaunas, en la Republica socialista soviética de Lituania, en 1942
el doctor Grabauskas obtuvo su diploma de medicina en el Instituto de Medici-
na de Kaunas. Tras su especializaciéon en medicina interna, se hizo «Candidato
de Ciencias médicas» (equivalente a la Maestria) en 1971. El doctor Grabauskas
ha ensefiado medicina quimica en Kaunas y ha participado en trabajos de in-
vestigacion en cardiologia. Desde 1972, trabajo en estrecha colaboracion con un
equipo de la OMS encargado de un estudio internacional de metodologia de los
programas de intervencion en el campo de la salud, particularmente centrado
sobre las cardiopatias isquémicas y los ataques cerebrales. Es coautor de una
publicacion relativa a este estudio titulada «El estudio de intervencion de Kau-
nas y Rotterdam».

En 1974, el doctor Grabauskas pasé a ser profesor asociado de la Catedra
de Medicina interna y después director del Laboratorio de Investigacion sobre
Epidemiologia de Kaunas. En 1975, obtuvo un Diploma de Maestria en Salud
Publica.

El doctor Grabauskas entr6 en 1978 en la Division de Enfermedades no
transmisibles de la OMS como jefe de un programa que trata principalmente de
diabetes y de enfermedades respiratorias cronicas y reumaticas.

En 1983, el doctor Grabauskas volvié a su pais natal para ocupar el puesto
de Director del Laboratorio central de Investigacion en el Instituto médico de
Kaunas.

El doctor Grabauskas esta casado y tiene una hija.
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LIMITAR LOS RIESGOS SANITARIOS LIGADOS A LOS PROYECTOS
DE IRRIGACION. Expertos del control del medio ambiente se retinen en la
OMS del 1.°al 5 de octubre de 1984. Comunicado OMS/15, 28 de septiem-
bre de 1984.

Las modificaciones del medio ambiente engendradas por la irrigacion y
otros proyectos de desarrollo de los recursos de agua han contribuido al
aumento de las enfermedades transmitidas por vectores tales como el paludismo
y la esquistosomiasis. Sin embargo, estas amenazas para la salud podrian ser
evitadas.

Expertos venidos de 12 paises se reuniran en la Sede de la OMS en Ginebra
del 1.2al 5 de octubre con ¢l fin de recomendar los medios de limitar estos ries-
gos mediante el control adecuado del medio ambiente.

Esta reunion esta auspiciada por la OMS, la Organizacion de las Naciones
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUE). Estas tres organizaciones han puesto
en marcha, en 1981, un comité mixto de expertos de Control del Medio Am-
biente para la Lucha contra los Vectores (PEEM) con el objetivo de atacar los
problemas engendrados por una mala planificacion de los proyectos de irri-
gacion.

Entre los puntos del orden del dia de la reunion, se puede sefialar:

— Los cambios institucionales necesarios para que los problemas de salud

sean mejor tomados en consideracion en los proyectos de desarrollo.

— El programa y el presupuesto del PEEM para el afio proximo.

— El examen de los proyectos sometidos al Comité de expertos.

Una de las grandes dificultades proviene del hecho de que la planificacion
y la puesta en marcha de los programas de irrigacion estan bajo la responsabili-
dad de ingenieros que no son, generalmente, conscientes de la necesidad de inte-
grar en los proyectos de este tipo, medidas propias para salvaguardar la salud
y el medio ambiente.

Los expertos afirman que los habitat de las larvas de los mosquitos vectores
del paludismo pueden ser eliminados por sistemas de desagiie y por la rotura-
cion de los margenes de los canales y lagos.

Por otra parte es posible impedir la implantacion de moluscos vectores de la
esquistosomiasis (enfermedad parasitaria) en los canales revistiéndolos de ce-
mento y aumentando la rapidez de desagiie del agua.

Segiin el doctor Norman Gratz, director de la Division de Biologia de los
Vectores y de Lucha antivectorial en la OMS, «estas medidas ambientales debe-
rian estar asociadas a medidas biologicas tales como el empleo de peces larvivo-
ros y medidas quimicas, tales como el empleo de insecticidas y pesticidas». La
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OMS estimula un enfoque integrado de este tipo, para luchar contra los vecto-
res de enfermedades.

LA OFICINA DE LA OMS PARA EUROPA ACOGERA EN COPENHAGUE
LA 34.“SESION DEL COMITE REGIONAL (24-29 septiembre 1984). Co-
municado de prensa EURO/10/84. Copenhague, 2 agosto 1984.

La Oficina regional para Europa de la OMS acogera a la 34." sesion del Co-
mité regional de la OMS del 24 al 29 de septiembre de 1984, La Reina Margari-
ta II de Dinamarca asistird a la ceremonia de apertura, que comenzara el lunes
24 de septiembre a las 14 horas e inaugurard a continuacion el nuevo anexo de
la Oficina regional.

Los representantes de 32 Estados miembros de la Region europea de la
OMS, asi como los representantes de otros organismos de las Naciones Unidas
y de organizaciones intergubernamentales y no gubernamentales, deberian par-
ticipar en la sesion.

La reunion sera abierta por el doctor Sabando, Presidente de la sesion del
ano pasado, celebrada en Madrid. La ministra del Interior de Dinamarca, sefio-
ra Britta Schall Holberg tomara la palabra asi como el doctor Halfdan Mabhler,
director general de la OMS, que hard una declaracion sobre la relacion entre la
politica mundial de la Organizacion y sus actividades europeas y el doctor Leo
A. Kaprio, director regional.

Ademas del examen de los informes del director regional y de diversos orga-
nos consultivos, dos grandes puntos estan inscritos en el orden del dia: el pro-
grama-presupuesto propuesto para 1968-1987 y los objetivos regionales pro-
puestos para la realizacion de la estrategia regional de Salud para Todos en el
afo 2000. Los objetivos propuestos que serviran de base a la politica de desa-
rrollo sanitario futuro en Europa, han sido elaborados durante un cierto niime-
ro de reuniones de los 6rganos consultivos de la Oficina regional, tales como el
Consejo consultivo regional para el desarrollo sanitario y el Comité consultivo
europeo de la investigacion médica,

La sesion discutira también progresos realizados a nivel regional en la pues-
ta en ejecucion de las resoluciones de la Asamblea mundial de la Salud y del
Consejo ejecutivo y de un informe sobre «Las mujeres, la salud y el desarrollo»,
producto de la colaboracion técnica con las instituciones de las Naciones Unidas.

El Comité regional tendrd que nombrar un sucesor al doctor Leo A. Kaprio
cuyo mandato acaba en enero de 1985. El doctor Kaprio no piensa presentarse
para un nuevo mandato.

Las discusiones técnicas en la sesion de este afio versaran sobre el tema: «La
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relacion entre el concepto de atencion primaria de salud y la formacion del per-
sonal sanitario».

Lugar de la reunién: Oficina regional para Europa. OMS. Scherfigsvej, 8. 2100 Copenhague O. Di-
narmarca.

¢(HACIA EL CIERRE DE LOS HOSPITALES DE SALUD MENTAL? Comu-
nicado de prensa EURO/12-84. Copenhague, 31 de agosto de 1984,

«En algunos paises europeos, el sistema de salud mental ha alcanzado un
grado de desarrollo tan avanzado, que se prevé para el futuro el cierre de algu-
nos hospitales de salud mental. En otros paises, los obstaculos financieros, el
conservadurismo de los profesionales, la resistencia del pablico y la inercia bu-
rocratica son trabas para la evolucion en este sentido».

Estas fueron las conclusiones principales de un grupo de trabajo de la OMS
que se reunié en Manheim hacia casi ocho afios. Esta prediccion hecha en 1976,
marco un giro en la evolucion de la politica de salud mental de numerosos pai-
Ses europeos.

Se han realizado indudablemente algunos progresos desde esa fecha, como
constato la reciente conferencia sobre servicios de salud mental en las zonas de
estudio piloto, que s¢ ha reunido en Trieste del 9 al 13 de abril de 1984; pero
los participantes sin embargo se declararon decepcionados por la lentitud de
esta evolucion. Transformar el sistema de atenciones, abandonando los grandes
hospitales por unidades psiquiatricas situadas en los hospitales generales, en
formas de atencion ambulatoria y extramurales en el seno de la comunidad, ne-
cesita una expansion de medios sanitarios y sociales, expansion que, en el clima
econdmico actual, es al menos dificil de realizar. Este cambio necesita también
un personal cualificado, enfermeras especialmente, mas numeroso.

La conferencia fue organizada por la Oficina Regional de la OMS para
Europa en colaboracion con el Gobierno Regional de Frioul, Venecia, Juliana,
Italia. Los participantes en esta conferencia eran representantes de las zonas de
estudio piloto en dieciséis Estados Miembros, asi como algunos responsables
politicos y administradores de salud europeos.

En las recomendaciones, la conferencia propone soluciones para acelerar la
evolucion de los sistemas de atencion de salud mental en los paises con el me-
nor gasto posible. Asi, pues, por ejemplo, deberian instaurarse otras formas de
atencion que no fueran el tratamiento en el hospital de salud mental, y siempre
en el marco de los planes nacionales de salud completos y coherentes. Las prac-
ticas de evolucion, de prevencion y de tratamiento en el campo de las atencio-
nes primarias de salud podrian ser mas eficaces si se mejoraran la definicion, la
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clasificacion y la evolucion clinica de la enfermedad y de la incapacidad mental.
El resultado de las intervenciones y la relacion coste/mejora realizada, que in-
cluyen las informaciones relativas a las familias y a los sistemas de ayuda social,
deberian ser determinados y evaluados; se podria hacer por grupos de diagnos-
tico particular por medio de una investigacion sobre los estudios de coherentes,
Las directrices para la proteccion de los derechos del individuo, en especial des-
de el punto de vista de los métodos de tratamiento, deberian establecerse. El
elemento de la participacion activa de la colectividad deberia formar parte del
programa de formacion de personal de salud y de otro personal que interviene
en la nueva orientacion hacia las atenciones en la colectividad., En todos estos
campos la OMS continuard jugando un papel de direccion para la coordinacion
de la investigacion informandose en los Estados Miembros.

MARCHA DEL SR. JEAN-MICHEL VAN GINDERTAEL, funcionario en-
cargado de la informacion al publico en materia de salud, en Copenhague.
Comunicado de prensa EURO/13-84.

M. Jean-Michel van Gindertael entr6 al servicio de la OMS en 1967. Co-
menz6 trabajando en la Sede de la Organizacion, donde particip6 sobre todo en
la puesta en marcha del programa elaborado para el Afilo Mundial de la Pobla-
cion. Desde hace una decena de afios, asume, en la Oficina Regional, la respon-
sabilidad de las relaciones con los grandes medios de comunicacion.

Se jubilara el 30 de septiembre de 1984 y quiero por este motivo agradecerle
todo lo que él ha hecho para estrechar los lazos con los representantes de los
«medios» y, mas especialmente, con aquellos que se interesan por las cuestiones
de salud, de las que fue testigo en la reunién de Luxemburgo de 1980, un grupo
de trabajo sobre la informacion y la salud y el creciente niimero de representan-
tes de los «media» invitados a participar en las reuniones organizadas por la
OMS. Mejor informado, el publico comprende mejor la importancia de los pro-
blemas planteados en el campo de la salud y, en este sentido, M. van Gindertael
contribuy6 a difundir el mensaje de Alma-Ata y fortalecio la adhesion al movi-
miento en favor de la salud para todos.

Los recursos de los que dispone la OMS para las relaciones publicas son
muy limitados y su papel, como organizacion intergubernamental, es el de apo-
yar a los gobiernos en sus actividades propias, a escala nacional e internacional.
Es bueno, sin embargo, que el publico sea advertido del papel de coordinacion
que juega la Organizacion, de manera que justifique el apoyo de los gobiernos
para la accion internacional por la salud. Deberia establecerse un justo equili-
brio entre estos dos aspectos de informaciéon que tienen tanto uno como otro
un papel que jugar.
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Poniendo en marcha una red de periodistas prestos a participar en las activi-
dades de la OMS y a apoyar sus politicas a nivel tanto europeo como mundial,
M. van Gindertael ha hecho mucho para que se conozca la OMS y sus trabajos
con reuniones y actividades organizadas por los paises. Estoy seguro que seran
numerosos, en la Region, los que desearan unirse a mi para agradecerle la cor-
dialidad y la amabilidad con la que ha cumplido su tarea y los esfuerzos realiza-
dos para sensibilizar al publico por los problemas de salud y la importancia que
revisten tanto para los individuos como para la sociedad en su conjunto. (Leo
A. Kaprio, director regional.)

NUEVOS AVANCES EN LA INVESTIGACION SOBRE EL SINDROME
DEL ACEITE TOXICO. (Nota del Gabinete de Prensa del Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas, 6 de junio de 1984.)

El subgrupo Consultor de Toxicologia de los Consejos Europeos de Inves-
tigacion Médica (European Medical Research Councils, EMRC), Fundacion
Cientifica Europea (European Science Foundation, ESF), ha tenido su encuen-
tro semestral en Madrid, en reunion organizada por el CSIC, en su calidad de
miembro del ESF. El objeto principal de esta reunion ha sido enterarse de la si-
tuacion actual de la investigacion del sindrome toxico (ST), cuyo esclarecimien-
to sigue siendo un tema de interés para los organismos de investigacion biome-
dica europeos. A esta reunion, de caracter informal, han asistido, en calidad de
invitados, diferentes cientificos espafoles implicados en el problema:

1. En primer lugar, se paso revista a la situacion actual de la epidemiologia
del ST, sobre la base de los informes previos que establecieron la fuerte asocia-
cion entre el consumo de aceites fraudulentos con el ST.

Persiste la incertidumbre epidemiologica acerca de las partidas de aceite
cuyo consumo esté inequivocamente asociado con el ST. Ello es debido al ca-
racter clandestino del mercado de aceites fraudulentos, a lo tardio de su identi-
ficacion como vehiculo de intoxicacion y a la inadecuacion de la forma de reco-
gida, clasificacion y almacenamiento de las muestras.

Queda por cubrir un amplio frente de investigacion epidemiolégica de los
factores de riesgo individuales, asociados a los habitos alimenticios (carencia de
vitamina E, por ejemplo) y a las predisposiciones de tipo congénito (disenzimas,
respuesta inmune alterada...).

Se estudia la presencia de otros derivados de la anilina y otras sustancias

2. El estudio quimico de aceites sospechosos ha revelado, ademas de las
anilidas de acidos grasos, la presencia de otros derivados de anilina, como el
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anilino-diacilglicerol, que se ha encontrado en cantidades importantes, y cuyo
potencial toxicologico estd siendo estudiado.

También se han encontrado cantidades importantes de derivados clorados
de acidos grasos (ésteres de cloropropanodiol) en algunas muestras de aceites
sospechosos. Estos compuestos parecen proceder del uso de acido clorhidrico
para eliminar anilina en las maniobras de refino de aceite adulterado. Otras
muestras de aceites sospechosas contienen cantidades relativamente altas de sol-
ventes organicos (tricloroetileno, percloroetileno), utilizados seguramente en el
proceso de extraccion de grasas liquidas de origen animal y aceites de semillas.

No se han detectado trazas de pesticidas, aflatoxinas ni toxicos industriales
comunes, en ninguna de las muestras analizadas.

3. Se han considerado nuevas aportaciones acerca de mecanismos de toxi-
cidad de anilidas de acidos grasos. Dos han sido los aspectos que han centrado
la atencion de la reunion:

a) La demostracion del caracter antigénico de las anilidas para el conejo,
con produccion de anticuerpos especificos, que podria explicar algunas de las
manifestaciones alérgicas del ST en su fase aguda (picor, exantema, dolor de ca-
beza, fiebre, etc.).

b) La demostracion experimental del efecto directo de las anilidas de aci-
dos grasos sobre el metabolismo del acido araquidoénico en leucocitos humanos
y macrofagos peritoneales de rata, con la produccion de sustancias activas muy
potentes (leucotrienos) que se sabe que estan implicados en la produccion de los
infiltrados celulares agudos y cronicos.

Aunque es mucho todavia lo que queda por estudiar, estas dos observacio-
nes ofrecen unas perspectivas muy interesantes para la comprension de la pato-
genia del sindrome toxico, especialmente en su fase aguda.

Relacion de asistentes a la reunion

a) Miembros del subgrupo de Toxicologia de los EMRC:

— Profesor E. M. Cohen, Division for Health Research, Leiden, Holanda.

— Profesor R. Lauwerys, Unité de Toxicologie Industrielle et Medicale,
Universidad Catolica de Lovaina, Bélgica.

— Profesor W. N. Aldridge, Medical Research Council Toxicological Unit.
Surrey, Gran Bretaia.

— Profesor B. Terracini, Instituto di Anatomia e Istologia Patologica
dell’Universita di Torino, Italia.

— Profesor D. Henschler, Institut fur Pharmakologie und Toxicologie der
Universitat Wurzburg, Alemania.

— Profesor E. Schenk, European Science Foundation, Strasbourg, Francia.
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— Profesor F. Lembeck, Depat. of Pharmacology, Austria.

b) Invitados espaifioles:

— Doctor J. M. Tabuenca, Plan Nacional del Sindrome Toéxico.
— Doctor J. Solis, Plan Nacional del Sindrome Toxico.

— Doctora S. Sans, Plan Nacional del Sindrome Toxico.

— Doctora Gertrudis de la Fuente, Plan Nacional y CSIC.

— Doctor A. Vazquez Roncero, CSIC (Sevilla).

— Doctor E. Rodriguez Farré, CSIC (Barcelona).

— Doctor A. Pestania, CSIC (Madrid).

(SE PUEDEN UTILIZAR LAS JUBILACIONES Y LAS PENSIONES DE
INVALIDEZ PARA AYUDAR A REABSORBER EL DESEMPLEO? La
AISS organiza en Viena una Conferencia de Investigaciones sobre las Rela-
ciones Reciprocas entre los Riesgos de Desempleo, Enfermedad, Invalidez y
Vejez (11 a 13 de septiembre de 1984). Comunicado de prensa ISSA/INF/
84/3. 7 de septiembre de 1984.

La utilizacion de disposiciones relativas a la jubilacion anticipada y a la in-
validez para ayudar a reabsorber el desempleo es cada vez mas frecuente y a ve-
ces ¢l tema es muy controvertido. De hecho, durante mucho tiempo, los diferen-
tes riesgos sociales cubiertos por la seguridad social se han considerado como
categorias individuales y distintas. Existian, indudablemente, determinadas rela-
ciones menores entre los riesgos del desempleo, de la enfermedad, de la invali-
dez y de la vejez, que tradicionalmente comportaban disposiciones que permi-
tian a los beneficiarios pasar de una prestacion a otra, por ejemplo, de una
prestacion de enfermedad a una prestacion de invalidez, o de una prestacion de
invalidez a una prestacion de vejez. Pero estos ultimos afios, la imbricaciéon de
ciertos riesgos cubiertos ha aumentado sin cesar. Se han creado nuevas relacio-
nes reciprocas en razon de la tendencia comprobada en muchos paises a facili-
tar el acceso a los derechos a las prestaciones de jubilacion y de invalidez: en
particular, muchos trabajadores que, en virtud de las disposiciones anteriores
no habrian tenido derecho mas que a una prestacion de desempleo, ahora tie-
nen la posibilidad de recibir una pension de jubilacion anticipada o de invalidez.

No hay duda de que esta evolucion plantea nuevas cuestiones para la seguri-
dad social, tanto en el plano de las decisiones politicas como en el plano admi-
nistrativo, sobre todo cuando crea conflictos entre uno y otro régimen de segu-
ridad social.

La AISS organiza también en Viena, del 11 al 13 de septiembre de 1984,
una conferencia de investigacion que permitira examinar detalladamente este
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tema de candente actualidad, y que congregara unos 75 expertos procedentes de
unos veinte paises y de siete organizaciones internacionales.

Los participantes van a analizar las razones que llevan a la mayoria de los
paises a adoptar medidas de este tipo en lugar de extender simplemente la dura-
cion de las prestaciones de desempleo. La respuesta es compleja. En algunos ca-
sos ha existido la decision deliberada de tratar a los trabajadores de edad y par-
cialmente invalidos (que constituyen muy a menudo la mayoria de los desem-
pleados por plazos prolongados) de manera diferente al resto de los desemplea-
dos, a fin de mantener la incitacion al trabajo para estos ultimos (en particular,
la obligacion de aceptar cualquier oferta de empleo conveniente). La politica se-
guida ha sido a menudo inspirada en el deseo de los gobiernos de contener la
progresion de las estadisticas de desempleo. Ademas, entre los beneficiarios po-
tenciales, las prestaciones de invalidez o de jubilacion anticipada se consideran
intrinsecamente mas aceptables que las prestaciones de desempleo. Por dltimo,
no debe desdenarse el papel que han desempenado las organizaciones sindicales
y las organizaciones de empleadores en la formacion de esta politica.

(Cudles son las repercusiones de esta actitud?

(Cuales son las repercusiones de la utilizacion de disposiciones relativas a la
jubilacion anticipada y a la invalidez para ayudar a reabsorber el desempleo?
Los participantes en la reunion de Viena estudiaran las incidencias financieras
para los regimenes de seguridad social del aumento de los gastos para pensiones
de invalidez y de jubilacion anticipada. El desempleo, por otra parte, tiene una
incidencia desfavorable sobre los ingresos procedentes de las cotizaciones, de lo
que se desprende, a veces, una doble amenaza para el equilibrio financiero de
los regimenes de seguridad social.

La Conferencia de Viena se sitia en el marco de las reuniones de investiga-
cion de la AISS, en el curso de las cuales los participantes ponen al dia los tra-
bajos sobre determinados temas que presentan interés de actualidad, como por
ejemplo el de la proxima conferencia: «Seguridad social y medidas de rehabilita-
cién para jovenes incapacitados», que se celebrara en Portugal en 1985, es decir,
durante el Afo Internacional de la Juventud proclamado por las Naciones
Unidas.

FILICIDIO (VIOLENCIA Y MALTRATO AL HIJO). Comunicado de prensa
14/84 de la Asociacién Interdisciplinaria para el Estudio y Prevencion del FI-
LICIDIO (Violencia y Maltrato al Hijo)

Maltrato al nifio: 4.000 casos mensuales detecta la Generalidad de Cataluiia

La Direccion General de Proteccion y Tutela de Menores de la Generalidad
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de Cataluiia, informa la deteccion de 4.000 casos mensuales de malos tratos a
los nifios. Segln la nota informativa que publica la edicion de Barcelona de E/
Pais (2 octubre 1984), la mayoria de los nifios que sufren malos tratos o explo-
taciones vejatorias, no dan cuenta a las autoridades de su situacion, por miedo
a sus progenitores, o por desconocimiento del procedimiento a seguir. Para el
jefe de Centros de la Direccion General de la Generalidad don Manuel Rius,
los casos que llegan a conocimiento de la institucion son sélo la punta del ice-
berg de un gravisimo problema social. La nota publicada por EI Pais Barcelo-
na, continua informando que la mayoria de los nifios que sufren malos tratos
familiares suelen ser hijos no deseados por sus padres, que viven una situacion
de carencias afectivas y materiales, que derivan en bastantes ocasiones en delin-
cuencia juvenil. Finalmente, la nota aclara que los malos tratos van a veces
acompanados de abusos sexuales y recoge denuncias de estos hechos.

Camparias de prevencion primaria: una responsabilidad comunitaria

Para FILIUM (Asociacion Interdisciplinaria para el Estudio y Prevencion
del FILICIDIO —Violencia y Maltrato al Hijo—), la actividad de denuncia
concreta de casos y su rehabilitacion es una tarea importantisima a ser cumpli-
da por las instituciones respectivas, pero considera que sélo mediante intensas
campanas de prevencion primaria se podra conseguir la disminucion y erradica-
cion de la gravisima problematica que significa el maltrato al nifio y sus drama-
ticas consecuencias.

En este sentido, las campaiias de FILIUM suponen un camino distinto a las
inoperantes quejas, lamentos y acusaciones sobre la predisposicion del joven de
nuestra sociedad actual hacia la drogadiccion, la marginacion y la delincuencia
juvenil. Frente a las posturas retrogradas e inmovilistas y, las circunstancias so-
ciales, FILIUM plantea la necesidad de un conocimiento claro, una informa-
cion adecuada y una toma de conciencia sobre la parte de responsabilidad que
a cada uno, a cada padre, a cada madre, a cada educador y a cada persona, co-
rresponde en la prevencion y reparacion de estas y otras minusvalias.

Encuentro Nacional sobre el hijo y prevencion del maltrato (Madrid 1-3
noviembre )

FILIUM es prevencion primaria

Como parte de estas campaiias de prevencion primaria, FILIUM ha convo-
cado, en Madrid, del | al 3 de noviembre de 1984, el 2.° Encuentro Nacional
de FILIUM sobre el Hijo y el Filicidio (Violencia y Maltrato al Hijo). Las deli-
beraciones se llevaran a cabo en el Salon de Actos de la Direccion General de
Accion Social, calle José Abascal, 39, ya que el encuentro estd auspiciado por
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la Direccion General de Accion Social, Secretaria General para la Seguridad
Social del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, dentro de la Campafia Es-
tatal contra el Maltrato al Nifo.

El Comité de Honor del 2.° Encuentro de FILIUM esta presidido por el
doctor Bosch Marin (decano de la pediatria) e integrado por el secretario gene-
ral para la Seguridad Social del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social don
Luis Garcia Blas, la directora general de Accion Social del Ministerio de Traba-
jo y Seguridad Social dona Maria Patrocinio Las Heras Pinilla, don Enrique
Miret Magdalena (presidente del Consejo Superior de Proteccion de Menores),
doctor Alvaro Aguirre de Carcer (pionero de la tocologia), dofia Aurora Medi-
na de la Fuente (decana de la pedagogia) y don lan Gibson, escritor y autor de
El vicio inglés, libro dedicado a denunciar el maltrato a los nifios en las escuelas
britanicas.

Durante los tres dias del encuentro se celebraran Symposiums sobre dis-
tintos temas relacionados con el nifio, el hijo y la prevencion de sus dificultades:
1. Symposium sobre la incidencia del maltrato al hijo en el desarrollo de la vio-
lencia y la delincuencia; 2. Symposium sobre la incidencia del maltrato al hijo
en el desarrollo de las toxicomanias; 3. Symposium sobre la proteccion de la
madre trabajadora y su hijo; 4. Symposium sobre la legislacion relativa a la ma-
ternidad y los derechos y necesidades del hijo y su aplicacion; S. Symposium so-
bre la orientacioén psicologica de padres; 6. Symposium sobre la influencia de la
literatura y los medios de comunicaciéon en el nifio; 7. Symposium sobre la im-
portancia del juego, la actividad expresiva y deporte en el nifio y su escolaridad;
8. Symposium por un nacimiento sin violencia; 9. Symposium por una educa-
cion no violenta; 10. Symposium sobre orientacion pediatrica a padres; 11.
Symposium de padres sobre dificultades con sus hijos; 12. Symposium sobre la
alimentaci6n del hijo.

Para mas informacion acerca de este tema, pueden solicitarla a FILIUM,
Apartado de Correos, 2421 de Madrid.

Madrid, 17 de octubre de 1984.

Afio Nacional de Amor al Hijo/ Avio Nacional de Amor al Nifio

Campaiia Estatal contra el Maltrato al Nifio. Auspicia Ministerio de Traba-
jo y Seguridad Social Secretaria General para la Seguridad Social. Direction
General de Accion Social. —JUAN PUNDIK, presidente.



\
’
'
il
"
gyl ml d
7!
e b
o )
1
n
] ]
L fn

soe O 00

M »
1
i
AT ¥
RS " i
.
.
% 4
"
s
T
1
i i
i
4 i
" LI
i 1
i -
.

r
I
“s
'
i
LT
i
i
i
1=
4 1]
5
I
1
'
.




REV. SAN. HIG, PUB,, 1984, 58, 1001-1006 Atto LVIII. -Septiembre-octubre 1984

NOTICIAS

Unién Internacional de Equipos de Salud (IHTU)

La union Internacional de Equipos de Salud (IHTU) fundada por un equipo de con-
sultores sanitarios con experienciia es una asociacion sin dnimo de lucro presidida por el
Prof. Dr. A. Cuendet, Decano de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ginebra.

La Union tiene Ramas Nacionales y una seccion técnica y operativa.

— Health Teams International (HTI) — proporciona equipos multidisciplinarios y
consultores individuales para organismos nacionales e internacionales, encargados de ayu-
dar a los servicios sanitarios de los paises en desarrollo.

Se puso de relieve la utilizacion prioritaria de equipos multidisciplinarios compuestos
de consultores internacionales con experiencia y, en la medida de lo posible, expertos na-
cionales procedentes de universidades e instituciones de investigacion del pais en desarro-
llo correspondiente.

Las ramas cientificas de la HTI cubren todos los aspectos del desarrollo de servicios
sanitarios, incluyendo entre otros:

— Gestion, planificacion y evaluacion de servicios sanitarios.

— Transferencia de tecnologias sanitarias avanzadas.

— Formacion de personal.

— Informacion sanitaria.

— Prevencion, control y evaluacion de enfermedades endémicas.
— Salud materno-infantil y familiar,

— Salud ocupacional en los tropicos.

— Atencién primaria de salud.

— Zoonosis ¢ Higiene de los Alimentos.

— Servicios sanitarios e investigacion sobre enfermedades tropicales.
— Higiene sanitaria.

— Salud ambiental.

— Planificacion de servicios sanitarios.

La Union, a través de su seccion técnica, HTI, trabaja en colaboracion con agencias
de desarrollo para la provision de servicios y consultores.

Por las reglas estatutarias, la HTT esta obligada a realizar su trabajo de acuerdo con
las politicas y recomendaciones técnicas de la OMS.

Consultores sanitarios, investigadores sanitarios y universitarios con cinco afios al me-
nos de experiencia en el desarrollo de servicios sanitarios en los paises en desarrollo, con
deseo de servir como consultores o como personal especializado en equipos multidiscipli-
narios para organismos nacionales e internacionales para: planificacion, ejecucién y eva-
luacién de servicios sanitarios; formacion de personal sanitario a todos los niveles; puesta
a punto de programas de control de enfermedades transmisibles; transferencia de tecnolo-
gia sanitaria avanzada; planificacion y construccion de centros sanitarios y estudio de

REVISTA SANIDAD 9-10.-10
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problemas sanitarios especiales, pueden obtener informacion sobre la participacion en la
Union de:

International Health Teams Union (IHTU). P.O. Box 26. CH 1239 COLLEX GINE-
BRA (Suiza).

o de:

Health Teams International (HTI). c/o (Health Management Institute. 5, Rte de Flo-
rissant. CH 1206 GINEBRA (Suiza).

o por cable: <HEALTHTEAN» Ginebra.

XII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol

La Comision Mixta de Trabajo sobre Drogodependencia del Ayuntamiento de Grana-
da ha sido encargada de la organizacion de estas jornadas que se celebraran en Granada
durante los dias 16, 17 y 18 de diciembre de 1984.

Las XII Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol tendran cuatro temas basicos de Po-
nencias. Tres de ellos fueron elegidos por Asamblea de Socios en San Sebastian, el cuarto
es propuesto por la CMTD como entidad organizadora. Son los siguientes:

a) Psicoterapia en Drogodependencias

— Director responsable de Ponencia: Doctor EMILIO BOGANI.

Jefe del Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias. Hospital Psiquiatrico Provincial. Bé-
tera-Valencia. Teléf.: 96-1600151.

Particular: C/ Pizarro, 12-6.° Valencia.
b) El proceso socioterapéutico en las Toxicomanias

— Directoras responsables de Ponencia:

Sefiora MARISA MELGAREJO. Excmo. Ayuntamiento de Barcelona.
Area de Servicios Sociales. Servicio de Toxicomanias.
Plaga Sant Jaume s/n. Barcelona-2. Teléf.: 302 60 38.

Particular: C/ Comalada, 13-Atico 2.° Barcelona-32.

Doctora PILAR SANAHUJA. Garbi-Vent.
Carretera de la Sagrera, 179. Barcelona-27. Teléf.: 340 84 58.

Particular: Doctor Bergos, 19. Ripollet. Barcelona. Teléf.: 692 14 85.

¢) Papel del no especialista en el abordaje diagnostico y tratamiento de las
Drogodependencias

— Directora responsable de Ponencia: Directora Alicia Rodriguez Martos.

Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias. Ayuntamiento de Barcelona.
Dalmases, 76 (Antiguo Dispensario). Barcelona-17. Teléf.: 212 10 75.

Particular: Cardedeu, 65. Barcelona-23. Teléf.: 2149242.

d) Aspectos Juridicos de la Prevencién y del Tratamiento de las Drogodependencias
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— Director responsable de Ponencia: Iustrisimo Sefior Don EMILIO BERLANGA.
Magistrado-Juez del Juzgado de Instruccion niimero 2.
Palacio de Justicia. Plaza Nueva s/n. Granada. Teléf.: 223513.

Particular: Recogidas, 9-5.° H.

Conforme a lo acordado en la ultima asamblea de la Sociedad celebrada en San Se-
bastidn, solo se aceptaran comunicaciones estrictamente de los temas propuestos. Un Co-
mité Cientifico sera creado para proceder, en su momento, a la seleccion de las comunica-
ciones.

Se procedera, asimismo, a la Organizacion y puesta a punto de un Panel o Mesa Re-
donda sobre «Tabacoy, para la cual se admiten comunicaciones,

— Secretaria de Organizacién: Jesis Ambel Burgos.

Delegacion de Servicios Sociales. Comisién Mixta de Trabajo sobre Drogodependen-
cias. Exemo. Ayuntamiento de Granada.

Mariana Pineda, s/n. Teléf.: 223401.

Horario: de 8 a 3.

— Secretaria del Congreso: Agencia de Viajes Melia.

Reyes Catolicos, 44. Teléfonos: 22 3098-22 80 62. Télex: 78412.
Horario: 9 a 13,30 y 17 a 20,30.

Infancia espaiiola

La inquietud por el bicnestar de los nifios espaiioles viene siendo, desde 1954, uno de
los moviles de accion del UNICEF. Después de los programas de atencion a los nifios in-
vilidos y premaluros que nacian en Espaiia, este organismo llevo a cabo otros planes y
campanas, como fueron la lucha contra el tracoma — hasta su erradicacion de los focos
endémicos del sur de Espafia—, la creacion de centrales lecheras y los programas de Edu-
cacion Sanitaria y Nutricional.

Terminada la colaboracion técnica y financiera del UNICEF con el Gobierno espaiiol
para ¢l desarrollo socioeconomico del pais, la Asociacion de Amigos del UNICEF prime-
ro, mas larde Asociacion UNICEF-Espafia, siguié manifestando su preocupacion por el
conocimiento y la divulgacion de los problemas que afectaban a los nifios espanioles.

El Afio Internacional del Nifio proyecto, una vez mas, la organizaciéon de una serie de
actividades orientadas a este fin, que culminaron en la claboracion del informe sociologi-
co «Necesidades basicas de la infancia espafiola», terminado en 1980. Este trabajo de in-
vestigacion muestra claramente como, a pesar de los notables avances en la elevacion ge-
neral de las condiciones de vida de los nifios espafoles durante este siglo, subsisten toda-
via, en 1980, importantes deficiencias en la atencion que recibe la poblacion infantil en
Esparia.

Al margen de los focos de subdesarrollo que, lamentablemente, persisten en ¢l medio
rural y en las afueras de muchas ciudades, la situacion general de los servicios sanitarios,
educativos, recreativo-deportivos y del hogar no alcanza, en Espaiia, las cotas deseables
para el desarrollo integral de la infancia. Es preciso un mayor esfuerzo, por parte de to-
dos los adultos, para mejorar los niveles que dibujan el bienestar de nuestros nifios.

Para facilitar a los padres, maestros, educadores y a todos los especialistas de las di-
versas profesiones ocupadas de la infancia, una informacion completa, actualizada y pro-
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funda sobre la situacion de los nifios, sus problemas, necesidades y las formas de resolver-
los, la Asociacion UNICEF-Espaiia creo en 1980 el Centro de Documentacion y Estudios
Sociales «Infancia Espaiiola». Este centro, que cuenta con biblioteca, hemeroteca, archivo
fotografico, de documentos y de articulos de Prensa, esta al servicio de los estudiosos, res-
ponsables de proyectos y todos los interesados en mejorar el bienestar infantil y maternal.
También pretende ayudar, directa e indirectamente, a las familias espafiolas en el trato,
cuidado y formacion de los nifios.

Con este nuevo servicio, la Asociacion UNICEF-Espaiia persigue un objetivo funda-
mental: la promocion de acciones, actividades y programas en favor de la infancia en
nuestro pais. El Centro de Documentacion «Infancia Espafiola» trata de aportar un ase-
soramiento cientifico-documental a cualquier iniciativa destinada a mejorar la situacion
en que viven nuestros nifios.

TEMAS

La multiplicidad de problemas en relacion con la infancia recomienda un sistema de
recogida de informacion y documentacion a disposicion de los estudiosos. El Centro de
Documentacion «Infancia Espaifiola» trabaja sobre una serie de 20 temas o materias gene-
rales que constituyen un amplio abanico de sugestiones en relacion con la problematica
infantil y son objeto de atencion y estudio por diferentes grupos de especialistas. Estos te-
mas son:

Historia (ideas, instituciones, personajes).

Geografia social, ecologia e infancia, antropologia.

Estadistica general y demografica.

Familia.

Herencia y maternidad.

Biologia infantil normal y patologica.

Psicologia infantil normal y patologica.

Economia e infancia.

Educacion preescolar y general,

Juego, deporte y tiempo libre.

Atencion sanitaria. Educacion para la salud. Prevencion, asistencia y rehabilita-
cion en especial de minusvalidos fisicos, psiquicos y sensoriales.
12.  Sociedad e infancia.

13.  Legislacion. Tutela juridica del menor.

14. Etica y moral.

15. Arte y literatura.

16. Medios de comunicacion social («Mass media»).

17. Bibliografia y documentacion. Biblioteca.

18. Medios audiovisuales. Filmoteca.

19. Organismos espanoles (gubernamentales y no gubernamentales).
20. Organismos internacionales ¢ infancia.

o P 0 O g% 1 b

——

Campos de trabajo

1. Documentacion nacional e internacional.

2. Investigacion social.

3. Estudios sociales.

4. Promocion, estimulo y fomento de planes, programas e instituciones tendentes al
bienestar de la familia e infancia espanolas.
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5. Especial atencion a programas de educacion sanitaria y social, implicitamente con-
tenidos en la Declaracion de los Derechos del Nifio, objetivo final del UNICEF y otros
organismos gubernamentales y no gubernamentales (ONG’s) en pro de la infancia actual
y futura.

6. Banco de datos:

u) Recogida de las informaciones sobre la infancia de nuestro Centro de Proceso de
Datos.

b) Difusion sistematica de dicha informacion.

Organos de Gobierno y Gestion

1. El Consejo de Direccion y su Comision Permanente.
2. El Gabinete Técnico de Trabajo.

Miembros colaboradores
Los colaboradores del Centro son de tres categorias:

1. Numerarios. Asesores especialistas en alguna de las disciplinas que constituyen los
temas objeto de trabajo del Centro.

2. Representativos de Instituciones relacionadas con la infancia espafiola, que hayan
establecido convenio de colaboracion con el Centro.

3. Protectores. Personas fisicas o juridicas que ayuden de forma muy destacada al
Centro.

Las consultas y peticiones de informacion pueden dirigirse a:

CENTRO DE DOCUMENTACION Y ESTUDIOS SOCIALES «INFANCIA ES-
PANOLA»

Asociacion UNICEF-Espaia

Mauricio Legendre, 36. Apartado de correos 12021. Tel. 7334000 (4 lineas). Télex:
AUES 27.367. MADRID-16.

Beca «Gonzalo Piédrola Gil» *

Objetivo

Por cuarto afio consecutivo se convoca esta Beca, cuya finalidad es la formacion o
perfeccionamiento de personal médico y de enfermeria en materia de Higiene y Medicina
Preventiva Hospitalarias mediante estudios en el extranjero.

Dotacion

Se convocan dos Becas patrocinadas por JOSE COLLADQO, S. A., por un importe
maximo de 150.000 pesetas para personal médico y 150.000 para personal de enfermeria.

*  Departamento de Medicina Preventiva y Social. Facultad de Medicina. Avenida de Madrid, 9.
GRANADA.
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Candidatos

Podran presentarse como candidatos todo aquel personal sanitario, que trabajando en
un Hospital, esté especialmente interesado en las materias arriba citadas.

Presentacion

Los candidatos remitiran a la Secretaria del Jurado, Departamento de Medicina Pre-
ventiva y Social, Facultad de Medicina, Avenida de Madrid, 9, Granada, los siguientes
documentos:

- Solicitud de peticion de la Beca, dirigida al Presidente del Tribunal en la que hara
constar su domicilio, a efecto de notificaciones.

— Declaracién jurada de méritos profesionales, asistenciales, docentes, publicaciones,
etcétera. Se adjuntaran seis copias.

— Escrito de aceptacion del Centro donde vayan a realizar su estancia, que sera por
un periodo no inferior a un mes.

Plazo

Las solicitudes deberan presentarse antes del dia 31 de diciembre de 1984.

Jurado

El Jurado que otorga la Beca estd compuesto por:

Presidente:
Un académico numerario de la Real Academia Nacional de Medicina.

Vocales:

A titulo personal y vitalicio, el Excelentisimo Sefior don Gonzalo Piédrola Gil.

El presidente de la Sociedad Espafiola de Higiene y Medicina Preventiva Hospita-
larias.

Los catedraticos de Medicina Preventiva y Social de las Facultades de Medicina de la
Universidad Complutense de Madrid y Central de Barcelona.

Secretario:
El catedratico de Medicina Preventiva y Social de la Universidad de Granada.

Fallo

Tendréa lugar antes del dia 1 de febrero de 1985. Los solicitantes premiados deberan
enviar la justificacion de sus méritos a la Secretaria del Jurado. La estancia en el Centro
elegido debera comenzar dentro del afio natural siguiente a la fecha de concesion. El 50
por 100 del importe se abonara antes de iniciarse el viaje, y el resto a la entrega de una
Memoria y justificantes de dicha estancia. Si del resultado de la Beca, resultase un trabajo
o publicacion, su autor se compromete a hacer constar la financiacion del mismo.

Incidencias

No se mantendra correspondencia sobre la Beca. El Tribunal resolvera, sin ulterior re-
curso, cualquier incidencia que se produzca en la tramitacion de la presente convocatoria.
El fallo sera inapelable y las solicitudes de los candidatos, que no obtengan la Beca, seran
devueltas si asi lo indican en la solicitud de peticion.
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INVESTIGACIONES DESTINADAS A REORIENTAR LOS SISTEMAS NACIONA-
LES DE SALUD. Informe de un Grupo de Estudio de la OMS. Organizacion Mundial
de la Salud, Serie de Informes Técnicos, num. 694, 1983, ISBN 92 4 320694 X. 75 pp.
Precio: Fr. s. 7,—. Publicado igualmente en francés y en inglés. Version drabe en pre-
paracion.

Las investigaciones sobre la estructura y la funcion de los sistemas nacionales de salud
pueden ser muy Wtiles a los paises en la formulacion de estrategias encaminadas al logro
de la meta de la Organizacion Mundial de la Salud, consistente en alcanzar la salud para
todos. Esos estudios proporcionan una base solida para la planificacion sanitaria a todos
los niveles y contribuyen a la solucién de problemas especificos de salud. El pasado afio,
la OMS convocod un Grupo de Estudio encargado de aclarar ¢l sentido, los fines y el con-
tenido de lo que ha venido a conocerse como «investigaciones sobre sistemas de salud».

El Grupo examiné los métodos que se deben emplear y la infraestructura nacional ne-
cesaria para esas investigaciones, y una parte considerable del informe esta dedicada al
analisis minucioso de los tipos de problemas que deben investigarse. Los nueve temas
considerados de mayor importancia son: relaciones entre los sistemas de salud y la socie-
dad en su totalidad; evaluacion de las necesidades sanitarias de una poblacion; produc-
cion y distribucion de recursos sanitarios; estructura organica de los sistemas de salud;
prestacion de servicios de salud; gestion de los sistemas de salud; andlisis de la base eco-
nomica de los sistemas de salud; determinacion de los resultados de programas sanitarios;
y participacion de la comunidad. Esta claro, por tanto, que la investigacion sobre sis-
temas de salud no se refiere a los individuos sino a las poblaciones, abarcando tanto a los
prestadores como a los usuarios de los servicios de salud.

En términos generales pueden distinguirse dos tipos de investigacion sobre sistemas de
salud: la descriptiva y la evaluativa. La primera consiste en obtener datos sobre la estruc-
tura detallada de uno o varios programas de salud; pueden, por ejemplo, efectuarse en-
cuestas sobre el terreno para establecer correlaciones entre ciertos problemas o practicas
de salud y determinadas caracteristicas de la poblacion. La investigacion evaluativa siem-
pre entraia la comparacion entre dos o mas situaciones que difieren en algunos aspectos
importantes, o en uno de los cuales se ha efectuado una intervencion especifica. Esos es-
tudios pueden ser retrospectivos o prospectivos-y, utilizando un plan experimental, pue-
den encaminarse a conseguir gencralizaciones cientificas,

En el informe se destaca que los problemas objeto de investigacion deben ser plantea-
dos en forma de pregunta por autoridades normalivas ¢ investigadoras, de preferencia en
colaboracion, y que es preciso disponer de personal capacitado que tenga como respaldo
fondos suficientes y goce de libertad para la investigacion. Se recomienda que la OMS fo-
‘mente la investigacion sobre sistemas de salud en los paises y colabore con éstos en ¢l for-
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talecimiento de su capacidad nacional para ese tipo de investigacion. La OMS deberia asi-
mismo acopiar y difundir toda informacion que pueda ayudar a los paises a resolver los
problemas identificados como prioritarios para la investigacion sobre sistemas de salud.

MONOGRAFIAS DE LA AlIC SOBRE EVALUACION DEL RIESGO CARCINOGE-
NICO DE LOS PRODUCTOS QUIMICOS PARA EL HOMBRE. Vol. 33: Compues-
tos Aromaticos Polinucleares, Parte 2, Negros de Carbon, Aceites Minerales y Algunos
Compuestos Nitroarena, Lyon, Agencia Internacional para Investigaciones sobre Can-
cer, 1984, ISBN 92 1233 9 (en rastica); ISBN 92 832 1533 8 (tapa dura), 245 paginas.
Precio: 50 fr. suizos, 25,00 doélares USA. Distribuido por la OMS para la AIIC. En
Espaiia: Libreria Diaz de Santos y Comercial Atheneum.

Este volumen de Monografias AIIC resulta de las deliberaciones de un Grupo de Tra-
bajo que se reunid en Lyon en junio de 1983 y el segundo de una serie de cuatro volime-
nes que tratan de compuestos aromaticos polinucleares o mezclas complejas de los ‘mis-
mos. En la Parte | se reunieron y evaluaron datos quimicos ambientales y experimentales
sobre 48 hidrocarburos policiclicos individualizados o compuestos heterociclicos.

En este volumen sc evalian negros de carbon, aceites minerales (aceites lubricantes de
base y productos derivados) y algunas nitroarenas. Se han hecho evaluaciones de la carci-
nogenicidad tanto de las particulas de negro de carbon como de extractos por solvente de
negros de carbon. Los datos disponibles se consideraron inadecuados para valorar la car-
cinogenicidad para los animales experimentales de las particulas de negro de carbon;
hubo, sin embargo evidencia suficiente de que los extractos por solvente (benceno) de la
mayoria de los negros de carbon probados son cancerigenos. Los datos epidemiologicos
proporcionaron evidencia inadecuada de la carcinogenicidad de los negros de carbon para
las personas.

Al considerar los aceites minerales, el Grupo de Trabajo dividio estos materiales deri-
vados del petroleo y los productos derivados de ellos en siete clases, generalmente en base
a la creciente severidad del proceso de refinamiento. Estas clases y las evaluaciones de su
carcinogenicidad para los animales de experimentacion fueron las siguientes: clase 1, des-
tilados al vacio: evidencia suficiente, clase 2, aceites tratados por acidos: evidencia suficien-
te; clase 3, aceites refinados por solvente (refinados): evidencia suficiente de la carcinoge-
nicidad de aceites ligeramente refinados con solvente y ninguna evidencia de que los acei-
tes fuertemente refinados con solvente sean cancerigenos; clase 4, aceites hidrotratados:
evidencia suficiente de la carcinogenicidad de los aceites ligeramente hidrotratados y evi-
dencia inadecuada para los aceites fuertemente hidrotratados; clase 5, aceites blancos y pe-
trolados adecuados para uso en alimentos y/o medicinas: ninguna evidencia de que los
aceites blancos, administrados por vias distintas a la inyeccion intraperitoneal, sean can-
cerigenos; clase 6, aceites aromaticos, incluidos extractos solventes y aceites refinados ca-
taliticamente: evidencia suficiente; y clase 7, materiales diversos, incluidos productos de
féormula y aceites usados: evidencia inadecuada para evaluar su carcinogenicidad como cla-
se pero evidencia suficiente para la carcinogenicidad de una muestra de aceite usado para
maquina de gasolina y evidencia limitada para algunos aceites de cortar. Los datos epide-
miologicos proporcionan evidencia suficiente de que los aceites minerales (que contienen
varios aditivos e impurezas) que se han usado en trabajos tales como hilanderia mecanica,
uso de fresadoras mecanicas y proceso del cafiamo son cancerigenos para el hombre.

También se evaluaron seis nitroarenas. Como, en general, las personas no estan ex-
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puestas a estos compuestos individualmente no se dispone de datos epidemiologicos. Los
datos de estudios de carcinogenicidad en animales de experimentacion se considerd que
proporcionaban evidencia limitada de la carcinogenicidad de 1-nitropireno y evidencia in-
adecuada para la del 6-nitrobenzo (a) primero, 3-nitrofluoranteno y 6-nitrocriseno. Hubo
evidencia limitada de que el 6-nitrocriseno es activo como iniciador de la carcinogenia en
la piel del raton. No se dispuso de datos para evaluar la carcinogenicidad de 1,8-dinitro-
pireno y 9-nitroantraceno.
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REVISTA DE REVISTAS

ACTA PEDIATRICA ESPANOLA, abril 1984

VILLA ASENSI, J. R., y otros: Influencia de la edad de gestacion sobre el desarrollo del len-
guaje, pp. 135-140.

Se ha estudiado el desarrollo del lenguaje a lo largo de los 4 primeros afos de la vida
en 252 pretérminos (edad gestacional menor de 36 semanas), con peso adecuado para la
edad gestacional, Este grupo se compar6 con un grupo control de 98 nifios normales naci-
dos a término. Los prematuros tuvieron un desarrollo del lenguaje significativamente me-
nor (p < 0,05) que el grupo control, aunque ecsta diferencia disminuyd progresivamente
a lo largo de los 4 primeros afios de la vida.

VILLA ASENSI, J. R, y otros: Desnutricion intrauterina y desarrollo del lenguaje, pp.
141-147.

Se estudio el desarrollo del lenguaje a lo largo de los 4 primeros anos de vida en 483
nifios que pesaron menos de 2.500 g al nacimiento. Esta muestra se clasifico en basc a dos
criterios: retardo de crecimiento intrauterino (241) y maduraciéon fetal, considerando a
término los fetos de 37 semanas o mas.

No se encontraron diferencias significativas entre nifios PEG y AEG nacidos antes de
las 37 semanas. Sin embargo los PEG a término tuvieron un desarrollo del lenguaje signi-
ficativamente inferior al normal (p < 0,005). Esta diferencia parecia aumentar a lo largo
de los primeros 4 aiios de vida,

AMERICAN JOURNAL OF EPIDEMIOLOGY, diciembre 1983

Macnus, K.; MATROOS, A. W., y STRACKEE, J.: Los que trabajan por cuenta propia y los
«autoimpulsadosy: dos subpoblaciones predispuestas a la cardiopatia coronaria segin el
estudio Zeist, pp. 799-805.

En cuatro comunidades holandesas: Zeist, De Bilt, Driibergen y Doorn (poblacion to-
tal, 111.000 habitantes) todos los pacientes que sufrieron afecciones coronarias agudas en-
tre julio de 1970 y marzo de 1974 fueron registrados. Combinando datos de este estudio
con los procedentes del censo nacional holandés de 1971 fue posible demostrar que la in-
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cidencia de afecciones coronarias agudas es dos veces superior entre los hombres que tra-
bajan por cuenta propia que cntre los empleados y tanto como siete veces superior entre
las mujercs que trabajan por cuenta propia que entre las amas de casa. La incidencia de
afecciones coronarias agudas cs practicamente la misma para mujeres que trabajan por
cuenta propia de 45-49 anos de edad que entre los hombres de la misma edad gn la pobla-
cion general. Los hombres de 35-64 anos cuya naturaleza es tal que se sienten impulsados
para hacer todo su trabajo con gran intensidad y contrareloj («khombres autoimpulsados»)
sufren infarto de miocardio sicte veces mas que otros y es 2,4 veces mas probable que
mueran por un ataque coronario fatal. Solo el 10 por 100 de los declarantes varones que
trabajan por cuenla propia y el 50 por 100 de los casos de varones autoempleados se con-
sideran autoimpulsados. Por una parte, las experiencias de excesivas horas de trabajo y
las presiones del tiempo no estan relacionadas con la incidencia de afecciones coronarias
agudas. Estos resultados no estaban influidos por otros factores de riesgo conocidos y
eran independientes de los mismos.

MARAZITA, M. L., y cols.: Factores que contribuyen a la variabilidad de los niveles de lipi-
dos en suero y de la presion sanguinea en una gran familia, pp. 806-17.

Una familia caucasiana de 267 miembros de cinco generaciones que era original de
Evans County, Georgia, y que habia tenido una elevada incidencia de enfermedades car-
diovasculares, fue elegida para un estudio de factores que puede hacer importantes contri-
buciones a la variabilidad observada en los niveles de lipidos séricos y en la presion san-
guinea. Un total de 234 de los 240 miembros vivos de la familia aceptaron participar y
fueron examinados en el verano de 1978 en una clinica de Claxton, Georgia o en sus ca-
sas. El colesterol sérico total, triglicéridos, colesterol de proteinas de alta densidad, presio-
nes sistolica y diastolica, talla, peso y dos medidas del grosor del pliegue cutaneo fueron
transformados en logaritmos naturales, y después ajustados por efectos significativos de
la edad por regresiones polindomica sobre la edad separadamente para cada sexo. Estas
variables ajustadas fueron comparadas después con rasgos del comportamiento tales
como habito de fumar, usando un procedimiento de regresion lineal multiple para deter-
minar los modelos lineales que mejor ajustaban. Para los varones, los rasgos de compor-
tamiento representaban el 41,39 por 100 (R?) de la varianza en altura, 15,01 por 100 en
peso, 19,51 por 100 en cuanto al pliegue subescapular, 30,28 por 100 en el pliegue del tri-
ceps, 10,19 por 100 en triglicéridos, 8,25 por 100 en colesterol total, 15,81 por 100 en co-
lesterol de proteinas de alta densidad, 21,32 por 100 en presion sistolica y 28,23 por 100
en presion diastolica. Para las mujeres, los rasgos de comportamiento eran responsables
del 31,40 por 100 de la varianza en altura, 25,99 por 100 en peso, 15,80 por 100 en plie-
gue subescapular, 9,84 por 100 en pliegue del triceps, 7,20 por 100 en triglicéridos, 21,08
por 100 en colesterol total, 16,69 por 100 en colesterol de lipoproteinas de alta densidad,
9,91 por 100 en presion sistolica y 1,55 por 100 en presion diastdlica.

DEvVEsA, S. S., y DiaMOND, E. L.: Diferencias socioeconomicas y raciales en la incidencia
del cancer de pulmon, pp. 818-31.

La asociacioén de la incidencia del cancer de pulmoén con los ingresos y la educacion
y el efecto del ajuste por distribucion socioeconémica sobre diferencias raciales en las ta-
sas de cancer de pulmon se evaluaron usando datos de la Tercera Encuesta Nacional so-



REVISTA DE REVISTAS 1013

bre Cancer. En este estudio estaban incluidos 20.868 casos de cancer de pulmoén (18.514
en blancos y 2.354 en negros) diagnosticados entre residentes metropolitanos de la encues-
ta durante 1969-1971. Las medianas de ingresos familiares y de afios de escolaridad por
lugar de residencia segin el censo se usaron para indicar el grupo socioeconémico. Fuer-
tes tendencias inversas significativas entre la incidencia del cancer de pulmoén y tanto in-
gresos como educacion eran aparentes entre varones blancos y el efecto de los ingresos
excedio al de la educacion. Las tasas de cancer pulmonar entre varones negros, compara-
dos con blancos, eran significativamente superiores (p < 0,001) antes del ajuste socioeco-
némico, no significativamente superiores tras ajustarlas por educacion y no significativa-
mente inferiores tras el ajuste por ingresos. No se observaron fuertes tendencias en riesgo
con los ingresos o la educacion para el cancer de pulmon entre mujeres de una y otra
raza.

SAacks, J. J., y cols.: Infeccion con toxoplasmosis asociada con la ingestion de venado poco
cocido, pp. 832-8.

Se registro infeccion toxoplasmica en un cazador de venados de Alabama y dos de Ca-
rolina del Sur en 1980. Los tres casos presentaron enfermedad aguda y tuvieron que ser
hospitalizados. Los sintomas fisicos fueron fiebre, leucopenia y pruebas hepaticas
anormales. Dos de los tres pacientes mostraron infiltrados en la radiografia de térax. Los
tres cazadores habian comido recientemente venado crudo o casi crudo y no tenian otros
factores de riesgo conocidos de toxoplasmosis tales como contactos con gatos o haber co-
mido otras carnes poco cocidas. En una encuesta de sueros y cuestionario de 62 trabaja-
dores de vida silvestre, que manejaban con regularidad visceras de ciervo, se encontrd una
asociacion entre seropositividad a Toxaplasma gondii y una historia de comer venado cru-
do o casi crudo (p < 0,05) pero no se encontrd asociacion significativa entre seropositivi-
dad y cualquier otro factor de riesgo. El comer venado inadecuadamente cocido puede re-
presentar un importante vehiculo de la infeccion toxoplasmica humana.

SAFTLAS, A. F., y cols.: Métodos de seleccion de casos de cancer: consecuencias para la in-
vestigacion, pp. 852-6.

Se refieren las diferencias por raza, edad y sexo entre casos de cancer diagnosticados
clinica y microscopicamente entre un total de 63.301 casos incidentes en 18 localizaciones.
Los casos, diagnosticados durante 1973-1978, se obtuvieron de la Seccion de Vigilancia
Oncologica de la Division de Epidemiologia en la fundacion de Céancer de Michigan, de
Detroit, que participa en ¢l programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales.
Aunque los casos diagnosticados microscopicamente y los diagnosticados por oiros me-
dios diferian por raza y sexo c¢n algunas localizacioncs, los dos grupos diferian por cdad
en 15 de las 18 localizaciones examinadas. Los casos sin diagnostico microscopico (es de-
cir, diagnostico clinico) tendian a ser mas viejos que los confirmados microscopicamente.
Estos hallazgos indican que cn estudios de ciertas localizaciones de cancer, el método de
seleccion de casos puede afectar a los resultados debido a diferencias de edad de exposi-
cion, a importantes factores de riesgo y efectos de los mismos.
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WiLcox, A. J., y RUsseLL, 1. T.: Mortalidad perinatal: la estandarizacion por peso al naci-
miento esta sesgada, pp. 857-64.

La estandarizacion se usa a menudo para comparar la mortalidad perinatal entre po-
blaciones con diferentes distribuciones de peso al nacer. Desgraciadamente, la relacion en-
tre mortalidad perinatal y peso al nacer pocas veces satisface un prerrequisito de estanda-
rizacion. Ademas, la estandarizacion por peso al nacer esta sesgada en poblaciones con
elevados pesos al nacer. Por ejemplo, la tasa de mortalidad perinatal estandarizada de la
mas pesada de las dos poblaciones estd sesgada hacia arriba en un 15 al 25 por 100 cuan-
do la diferencia entre el peso al nacer entre estas poblaciones es de 150 grs. Como resulta-
do, el uso de la estandarizacion puede confundir la interpretacion de diferencias en la
mortalidad perinatal.

BOYLE, P.; DAY, N. E., y MAGNuUS, K.: Modelaje matematico de tendencias del melanoma
maligno en Noruega, 1953-1978, pp. 887-96.

Los estudios epidemiologicos han documentado un rapido aumento de la mortalidad
y de la incidencia del melanoma maligno de la piel en muchos paises. Este trabajo presen-
ta un analisis de las tendencias en el tiempo del melanoma maligno segun datos de Regis-
tro de Cancer Noruego 1953-1978, por sublocalizacion y sexo. El fin de este estudio es
cuantificar previos analisis cualitativos de los mismos datos, principalmente para dis-
tinguir los efectos de cohorte de nacimiento de los efectos de periodo de tiempo. Este ana-
lisis muestra que las tendencias en el tiempo del melanoma maligno en Noruega pueden
explicarse economicamente por un efecto comin de la edad y un efecto de cohorte sepa-
rado para cada sublocalizacion en ambos sexos o alternativamente, por un efecto de co-
horte comin pero efectos diferentes de edad para cada sexo o sublocalizacion. En ningu-
no de los casos se requiere un efecto de periodo de tiempo. El modelaje matematico nun-
ca puede explicar completamente una situacion con exactitud y es mas que probable que
los aumentos observados se hayan producido por una medida de las dos descripciones ex-
tremas. Los diferentes efectos de cohorte y los efectos de la edad se discuten en términos
de sus consecuencias para la etiologia.

STARR, T. B., y LEVINE, R. J.: Establecimiento de los efectos de la exposicion ocupacional
sobre lu fertilidad con estandarizacion indirecta, pp. 897-904.

El uso de la estandarizacion indirecta para establecer la fertilidad de los trabajadores
expuestos ocupacionalmente se revisa y se critica brevemente. El calculo de nacimientos
esperados por el método de Levine y col. (J. Occup. Med. 1980; 22: 781-91) se modifica
para eliminar scsgos negativos. Se da un ejemplo usando datos de una encuesta de 1977
en 60 trabajadores varones en una planta de fabricacion de productos quimicos en Den-
ver, Colorado, que estuvieron expuestos a dicromocloropropano. El ejemplo ilustra como
una experiencia reproductora de no expuestos en la planta proporciona un valioso suple-
mento a las tablas de fertilidad de EE.UU. que s6lo son especificas por raza, cohorte de
nacimiento, edad y paridad. También se muestra, sin embargo, que el control explicito de
posibles factores que puedan inducir a confusion no incluidos en las tablas, tales como es-
tado civil y esterilizacion quirurgica pueden realmente crear mas que aliviar el error de
confusion. Esto ocurre cuando factores adicionales varian en la poblacion de referencia
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con los factores ya incluidos en las tablas, Para el estado civil, el error inducido por con-
trol fue facilmente reducido al minimo restringiendo el analisis a la experiencia de casados
con uno o mas hijos. Para la esterilizacion quirtrgica el error correspondiente no puede
reducirse sin comprometer gravemente el tamaio de la muestra y por tanto no se reco-
mienda controlar esta posible causa de confusion en semejantes circunstancias.

Enero 1984

PorLk, B. F., y cols.: Dias de incapacidad asociados con la deteccion y tratamiento en un
programa de control de la hipertension, pp. 44-53.

El etiquetar a los individuos como hipertensos se ha asociado con un mayor absentis-
mo del trabajo. Se comparo la distribucion de los dias de baja en los afios anteriores y
posteriores a un estudio de hipertension entre 10.049 participantes en un ensayo clinico de
terapia intensiva contra la hipertension. Unos participantes acudian a clinicas especiales
y otros a sus medios usuales de asistencia sanitaria. Entre los que no sabian que eran hi-
pertensos al ser reconocidos, los dias de baja aumentaron entre la lina de base y un afio
de tratamiento en su medio habitual (n = 1.805), mientras que no hubo cambio entre los
que acudieron a clinicas cspeciales (n = 1.842), ni los pacientes tratados en su medio ha-
bitual (n = 1.868) ni los tratados en clinicas (n = 1.906), que conocian su hipertension
pero no se trataban, presentaron cambios respecto a sus dias de trabajo durante el afio
siguiente. Entre los que conocian su hipertension y se trataban no hubo cambio en cuanto
a dias de baja en los tratados en sus medios habituales (n = 1.275) pero se not6 una re-
duccion en los tratados en clinicas especiales (n = 1.353). El analisis descriptivo sugiere
que ui el etiquetado solo ni el tratamiento solo estaban asociados a un mayor absentismo.
Sin embargo, la deteccion y el tratamiento estaban asociados a un mayor absentismo en-
tre los recién diagnosticados enviados a sus medios habituales de tratamiento, mientras
que la atencion de hipertensos previamente tratados en clinicas especiales estuvo asociada
a una disminucion del absentismo. Como estas ultimas comparaciones se hacen entre gru-
pos estratificados sobre una variable tras su eleccion al azar puede haber un sesgo de se-
leccion y las interpretaciones deben hacerse con cautela.

VENZON, D. J., y MOOLGAVKAR, S. H.: Andlisis de cohortes de carcinoma maligno en cinco
puaises, pp. 62-70.

Los datos de estadisticas vitales sobre mortalidad por carcinoma maligno de cinco
paises se ajustan simultaneamente por el método de analisis de cohortes. Después de sepa-
rar los efectos de las tendencias geograficas y temporales se ve que la proporcion de
muertes que s¢ producen en los grupos de menos edad es mayor en las mujeres que en
los hombres. Los aumentos relativos de las tasas de mortalidad por cohortes de nacimien-
tos son aproximadamente iguales en las diferentes regiones y parece que estan descendien-
do en los ultimos afios.
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HARTZ, A. ).; RUPLEY, D. C., y RiMM, A. A.: La asociacion de medidas de pliegue cutineo
con enfermedad en 32.856 mujeres, pp. 71-80.

La mayoria de los estudios epidemioldgicos que evalian la asociacion entre obesidad
y enfermedad sélo consideran el tejido adiposo total e ignoran su distribucion. Este es-
tudio uso datos de una encuesta nacional de mujeres en TOPS (una organizacion de re-
duccion de peso) en 1969. El fin de este estudio fue evaluar la distribucion del tejido adi-
poso como factor de riesgo de la enfermedad usando medidas del pliegue, talla y peso cn
21.065 mujeres de 40-59 afios y 11.791 mujeres de 20-39 aiios. Sc encontrd que un indice
de distribucion corporal de la grasa, la razon entre pliegue de la cintura y pliegue de la
cadera, estaba significativamente asociado con la diabetes, la hipertension y la colecis-
topatia en mujeres de 40-59 afios y con trastornos menstruales en las de 20-39. El aumen-
to de grasa alrededor dc la cintura (en comparacion con la grasa alrededor de la cadera)
estaba asociado con mayor prevalencia de enfermedad incluso en mujeres con grasa cor-
poral total comparable. Estos hallazgos sugieren que los indices basados solo en peso y
talla pueden no caracterizar adecuadamente los riesgos asociados con la obesidad.

PAGANINI-HILL, A.; KRAILO, M. D., y PIKE, M. C.: Edad de la menopausia natural y ries-
go de cancer de mama: el efecto de errores en el recuerdo, pp. 81-5.

Muchos estudios caso-control de cancer de mama han referido estimaciones de riesgo
relativo de 1,9 aproximadamente en menopausicas después de los 54 aiios de edad cuando
se comparaba con el de las menopéusicas antes de 45 anos. Estas estimaciones pueden es-
tar sesgadas hacia la unidad debido a errores del recuerdo de las mujeres respecto a su
menopausia. Este trabajo investiga la magnitud del error asociado con la autoclasificacion
de las mujeres en categorias segun la edad en que tuvieron la menopausia usando entre-
vistas personales y datos de registros médicos de 67 mujeres control de un estudio caso-
control de cancer de mama realizado en dos comunidades de jubiladas cerca de Los An-
geles en 1977-1978. Estas estimaciones de error por «mala clasificacion» se combinan con
varios conjuntos de riesgos relativos «verdaderos» para producir riesgos relativos «obser-
vables». Se demuestra que los riesgos relativos asociados con varios grupos por edad en
la menopausia es probable que oscilen de 1-3,4 mas que de 1-1,9 como se habia recogido
en la literatura.

KoopPmAN, J. S., y cols.: Pautas y etiologia de la diarrea en tres localizaciones clinicas, pp.
114-23.

La diarrea aguda en nifios pequefios se estudio de septiembre de 1978 a abril de 1981
para determinar las pautas de edad y tiempo, las caracteristicas clinicas y la asociacion
microbiana en dos consultas de pediatria y en una poblacion hospitalaria al sur de Michi-
gan. Se estimaron el tamafio de las poblaciones de las consultas de tal manera que pudie-
ran determinarse las tasas de diarrea. Se buscé asistencia para un 0,85 aproximadamente
de los episodios por niiio en el primer afio de vida y 0,4 en los episodios en el segundo
ano de vida. Raramente se aislaron patdogenos bacterianos en las consultas y se identifica-
ron en solo el 5 por 100 de los pacientes hospitalizados. Se identificaron rotavirus en el
16 por 100 de los episodios en nifios menores de dos afios en las consultas. Estas diarreas
por rotavirus ocurrieron principalmente en invierno y eran claramente mas graves que las



REVISTA DE REVISTAS 1017

demas diarreas. Los pacientes infectados con rotavirus no tuvieron, sin embargo, sinto-
mas respiratorios con mas frecuencia. La frecuencia de sintomas respiratorios se relacion6
con la localizacion de la consulta y con los ingresos pero no con la etiologia. En el otofio,
antes del pico estacional de los rotavirus se vio en las consultas un pico de diarrea no
bacteriana y no producida por rotavirus. Los sintomas fueron leves y no se vio en los pa-
cientes hospitalarios un pico correspondiente. Los costes directos totales de la enfermedad
diarreica para la sociedad se estim6d que eran debidos mas a la hospitalizacion que a la
asistencia ambulatoria.

RosMINI, F., y cols.: Enfermedad febril en sucesivas cohortes de turistas en un hotel de la
costa adridatica italiana: evidencia de un foco persistente de infeccion por «Legionella»,
pp. 124-34.

Brotes de enfermedad febril consistente con legionelosis ocurrieron en grupos sucesi-
vos de turistas en un lugar de vacaciones del Adriatico en 1980. La enfermedad se asocio
con uno de dos hoteles usados por los grupos. Un estudio de cohortes de huéspedes del
hotel sospechoso reveld 23 casos de enfermedad febril con sintomas pulmonares, titulos
de anticuerpos significativos para Legionella pneumophila, o ambos, entre 291 personas en
riesgo. Dos pacientes murieron. Las tasas de ataque oscilaron de 0 a 19 por 100 en las
nueve cohortes de turistas y fueron mayores entre los mas ancianos. La enfermedad febril
en las dos litimas cohortes de la estacion estuvo asociada con un titulo de anticuerpos
> 128. L. pneumophila se aislo de las flores de las duchas en el hotel sospechoso pero no
se encontrd asociacion entre el ducharse y enfermedad o seropositividad. Bacterias identi-
ficadas como L. pneumophila por inmunofluorescencia directa también se encontraron en
el agua de un hotel adyacente y en el chorro de un pozo comin. No se asociaron casos
con el hotel adyacente.

Febrero 1984

ROSENBERG, L., y cols.: Cancer de mama y uso de contraceptivos orales, pp. 167-76.

El riesgo de cancer de mama en relacion con el uso de anticonceptivos orales se evaluo
en un estudio caso-control de 1.191 pacientes con cancer de mama y 5.026 pacientes con-
trol. El riesgo estimado relativo de cancer de mama para «uso de siempre» en compara-
cion con «nunca usados» fue 1,0 (95 por 100 intervalo de confianza 0,9-1,2). El uso de
contraceptivos orales durante 5 o mas afios no estuvo asociado al cancer de mama, sin
tener en cuenta si el uso habia terminado hasta 10 afios 0 mas antes, o mas recientemente.
En categorias de mujeres cuyo riesgo de base era elevado, incluidas multigravidas, muje-
res premenopdausicas, y las que tenian enfermedades benignas de la mama o antecedentes
de cancer de mama en familiares de primer grado, las estimaciones de riesgo relativo para
¢l uso de contraceptivos orales durante 5 o mis afos se aproximaba a 1,0. Para las que
los habian usado antes del primer embarazo, el riesgo relativo estimado fue 1,3 y para las
que lo usaron continuamente tres o mas anos fue 0,9. Estos datos sugieren que el uso de
anticonceplivos orales a largo plazo no aumenta el riesgb de padecer cancer de mama in-
cluso después de un intervalo de latencia de mas de una década; tampoco parece que los
anticonceptivos orales aumenten el riesgo en las categorias de mujeres con un riesgo basi-
co relativamente alto.

REVISTA SANIDAD 9-10,—1]
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HARLAN, W. R., y cols.: Prediccion de la cardiopatia isquémica subsiguiente usando electro-
cardiogramas en reposo seriados, pp. 208-17.

Para probar la hipotesis de que ligeros cambios del electrocardiograma en reposo pue-
den tener valor predictivo de enfermedad cardiovascular subsiguiente, los autores evalua-
ron ECG seriados en una cohorte de hombres inicialmente sanos y los relacionaron con
el desarrollo posterior de cardiopatia isquémica. La cohorte de 1.056 hombres en princi-
pio calificados fisicamente para la aviacion naval fue seguida de 24-61 anos de edad entre
1940 y 1977. Se obtuvieron ECG en reposo a los 24, 36, 42 y 54 afios de edad. Especial
énfasis se dirigid a la medida de intervalos, amplitudes y orientacién vectorial del ECG,
Los posibles efectos del peso, presion sanguinea y otros factores de riesgo importantes so-
bre los cambios del ECG fueron controlados en el analisis. En edades mas jovenes, la am-
plitud de la onda T en derivacion 2 y el cambio en el intervalo P-R eran predictores de
enfermedad cardiovascular, Al envejecer la cohorte, la orientacion mas hacia la izquierda
del plano frontal QRS y las fuerzas T fueron predictoras asi como los cambios seriales del
angulo entre QRS y T. Cuando se incluyeron factores importantes de riesgo (habito de
fumar, presiones sanguineas y colesterol en suero) en un modelo predictivo, la adicion de
los cambios del ECG mejord significativamente la prediceion de la cardiopatia isquémica.
Estos sutiles cambios seriados pueden ser utiles para los epidemiologos y los investigado-
res clinicos para establecer el riesgo de enfermedad cardiovascular futura.

SUAREZ, L., y BARRETT-CONNOR, E.: (Es peligrosa para su salud una esposa educada?, pp.
244-9.

Tres de cuatro estudios previos han sugerido que los hombres cuyas esposas son mas
educadas que ellos tienen un mayor riesgo de cardiopatia coronaria, definido para incluir
la angina de pecho, pero un estudio de cardiopatia coronaria que excluia la angina no
mostrod asociacion con la discordancia educacional. En este sentido, los autores usaron
datos de una cohorte de 1.698 parejas de 45-79 afios que fueron seguidas prospectivamen-
te durante 9 afos para determinar si la discordancia en educacion era predictiva de muer-
te por cardiopatia coronaria. En esta poblacion de clase media alta, los hombres con es-
posas mas educadas solian ser mayores, lener una situacion socioeconoémica inferior y ni-
veles mis altos de presion sanguinea. Un aumento significativo del riesgo en cuanto a
mortalidad por todas las causas y por cardiopaltia isquémica se observo en hombres cuyas
esposas eran mis educadas que ellos, en comparacion con hombres cuyas esposas eran
menos educadas. Este riesgo era superior para los hombres menos educados con las muje-
res mas educadas y no se explica totalmente por diferencias de edad, situacion socioeco-
nomica, presion sanguinea u otros factores de riesgo. Estos datos apoyan la posibilidad
de un papel causal de la incongruencia de estatus y la cardiopatia isquémica fatal.

RIGAU-PEREZ, J. G., y cols.: Investigacion epidemioldogica de un sindrome eosinofilico para-
litico y neuménico asociado al aceite en Esparia, pp. 250-260.

Del 1 de mayo al 26 de diciembre de 1981 una enfermedad no descrita antes causé 277
defunciones y la hospitalizacion de 12,656 personas en Espaia. La enfermedad se caracte-
rizaba por neumonitis, eosinofilia y marcada pérdida de la masa y la funcion musculares.
Una sucesion de estudios caso-control se hizo en la ciudad de Las Navas del Marqués
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(provincia de Avila) localizada a 47 millas al noreste de Madrid y con una poblacion de
4.009 habitantes. Los estudios confirmaron la asociacion entre la enfermedad y el consu-
mo de un aceite para cocinar vendido ilegalmente. Otros factores de riesgo identificados
en el andlisis de regresion logistica lineal comprendian el estar implicado en varias activi-
dades culinarias, un mayor tiempo medio de permanencia en la vivienda y la compra del
aceite comestible a un determinado vendedor ambulante. Aunque se encontrd que el acei-
te era una mezcla de grasas vegetales y animales contaminadas con complejos de anilina
y anilida, el mecanismo etiologico especifico de la enfermedad no se ha determinado.

DEVESA, S. S.; PoLLACK, E. S., y YOUNG, J. L.: Establecimiento del valor de las tendencias
observadas en la incidencia del cancer, pp. 274-291.

Los datos disponibles sobre incidencia del cancer procedentes de encuestas del Institu-
to Nacional del Céncer, del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
(SEER) y del Registro de Tumores de Connecticut se examinaron para ¢l periodo de fina-
les de 1940 hasta el momento actual. Dos indicadores de estar completos y de exactitud
de las declaraciones (porcentaje de casos declarados solo por certificado de defuncion y
porcentaje de casos con confirmacion histologica del diagnostico) mostraron una varia-
cion considerable, especialmente en el pasado pero no se detectan fuertes pautas consis-
tentes que indiquen la no comparabilidad de los datos. Los datos de incidencia para cinco
zonas geogréficas (Atlanta, Detroit, San Francisco-Oakland, Towa y Connecticut) se exa-
minaron buscando varias localizaciones primarias por drea y edad y se compararon con
datos de mortalidad de las mismas zonas y de todo ¢l pais. Se detecto una variedad de
pautas en las tendencias. Para varias localizaciones las tendencias de incidencia son seme-
jantes a lo que podria predecirse en base a las pautas de mortalidad, pero para otras loca-
lizaciones se observan diferencias. Las tendencias de mortalidad pueden estar influidas
‘por desviaciones de la especificidad diagnostica sobre los certificados de defuncion y por
cambios de las tasas de supervivencia y tanto las tasas de incidencia como de mortalidad
pueden estar influidas por una mayor biisqueda de casos, mejoras de los procedimientos
diagnosticos, expansion del sistema de prestacion de asistencia médica y cambios reales de
la prevalencia de factores de riesgo. Por tanto, los datos tanto de incidencia como de
mortalidad deberian usarse cuando se intentan establecer las tendencias reales de la ocu-
rrencia del cancer porque la confianza sdélo en unos u otros puede llevar a conclusiones
erroneas.

Marzo 1984

VITEZ, M., y cols.: Un sistema de puntuacion semicuantitativo para estudios epidemiologicos
del sindrome alcohélico fetal, pp. 301-8.

Un total de 464 nifios y 323 mujeres sometidas a tratamiento antialcoholico en Buda-
pest, Hungria, fueron estudiados en 1977-79. Una compleja investigacion epidemiologica
se llevo a cabo usando datos médicos, psicologicos y antropologicos. Los datos se evalua-
ron sobre la base de un sistema semicuantitativo de puntuacion diagnostica para el sin-
drome alcoholico fetal. La curva de distribucion de puntuacion para 301 nifios cuyas ma-
dres bebieron durante el embarazo mostré una diferencia, estadisticamente significativa,
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con la curva de distribucion de puntuaciones de 163 nifios nacidos de madres alcoholicas
que permanecieron sin beber durante el embarazo y con la de un grupo control ajustado
dc 464 nifios. También se encontro una diferencia significativa entre las curvas de distri-
bucién de puntuaciones de los dos ultimos grupos. 25 nifios de 301 bebedoras (8,3 por
100) puntuaron por debajo de —30 puntos y se dijo que mostraban manifestaciones tipi-
cas del sindrome, Todas las madres de este grupo bebieron grandes cantidades de alcohol
durante el embarazo. Otros 205 nifios de 464 madres alcoholicas (44,2 por 100) puntua-
ron entre —30 y — 10 puntos y se diagnosticaron como presentando una forma atipica
del sindrome. Entre los 205 nifios, 168 eran la descendencia de 301 bebedoras (55,8 por
100) y 37 descendian de 163 mujeres alcoholicas que fueron abstemias durante ¢l embara-
zo (22,7 por 100). Un analisis discriminatorio por pasos mostro que las variables que me-
jor discriminaban —en orden de entrada en las funciones discriminatorias— eran el peso
corriente, la distancia nariz-labio superior, trastornos de la conducta (irritabilidad), raiz
de la nariz, cociente intelectual, y fisura palpebral. La causa mas importante del sindrome
alcoholico fetal es el efecto toxico directo del alcohol sobre el feto.

MAMELLE, N.; LAUMON, B., y LAZAR, P.: Prematuridad y actividad ocupacional durante el
embarazo, pp. 309-22.

El objeto de este estudio fue determinar los elementos de fatiga en ocupaciones que
constituyen posibles factores de riesgo para el curso del embarazo y, en particular, que
puedan causar un parto prematuro. En 1977-78 un total de 3.437 mujeres en Francia fue-
ron supervisadas después de dar a luz en dos maternidades. Un hospital estaba situado
en Lyon (una gran ciudad) y el otro en Haguenau (una ciudad pequeiia). Entre 1.928 tra-
bajadoras, se encontrd que ciertas clases de ocupacion estan mas dispuestas al riesgo de
prematuridad que otras. Los autores realizaron una descomposicion analitica de la ocupa-
cion en sus diversos componentes que les llevo a definir cinco fuentes de fatiga y a cons-
truir un indice capaz de detectar las condiciones de trabajo agotadoras. Hay una relacion
significativa entre la tasa de prematuridad y el nimero de puntuaciones de mucha fatiga
observadas en el trabajo. Cuando el niimero de puntos oscila de 0 a 5 la tasa de muertes
prematuras aumenta de 2,3 por 100 a 11,1 por 100. Esta relacion permanece significativa
después de controlar factores que puedan confundir.

CHu, S. Y., y cols.: Comparacion de métodos dietéticos de frecuencia y cuantitativos para
estudios epidemiologicos sobre dieta y enfermedad, pp. 323-34.

Se comprobo el acuerdo entre métodos dietéticos de frecuencia y cuantitativos en
cuanto a la posibilidad de que los datos de frecuencia de ingestion sustituyan a los datos
cuantitativos de ingestion en las investigaciones sobre dieta-enfermedad. Las ingestiones
por frecuencia y cuantitativas de 342 varones que participaron en un estudio caso-control
en curso en Hawai durante 1981-1982 se obtuvieron usando un método de entrevista de
recuerdo designado a establecer los habitos dietéticos usuales. La extension del acuerdo
entre las ingestiones por frecuencia y cuantitativas de varios componentes de la dieta (44
alimentos, 20 grupos de alimentos, 8 nutrientes) fue determinada en los niveles de grupo
y de individuo y con respecto a objetivos de estudio especificos. Los resultados mostraron
que para estudios basados en datos agregados, los métodos dietéticos de frecuencia y
cuantitativos daran resultados razonablemente comparables en analisis que impliquen ali-
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mentos. Sin embargo, para estudios parecidos que impliquen grupos de alimentos y nu-
trientes y para todos los estudios basados en datos individuales, no se puede confiar en
que los métodos dietéticos de frecuencia proporcionen las mismas asociaciones dieta-en-
fermedad que los correspondientes métodos cuantitativos.

REED, D.; MCcGEE, D., y YANO, K.: Procesos psicosociales y susceptibilidad general a las
enfermedades cronicas, pp. 356-70.

El concepto de susceptibilidad general a la enfermedad se ha desarrollado como una
explicacion unitaria para los hallazgos de que una variedad de enfermedades estan asocia-
das con ciertas situaciones sociales y culturales. Esta hipotesis fue probada en un estudio
prospectivo de 4.251 hombres de ascendencia japonesa de Hawaii que respondieron a un
cuestionario psiquiatrico en 1971, Las tasas de incidencia en siete afios de cardiopatia co-
ronaria, ictus, cancer y todas las defunciones durante el periodo de diciembre 1971 a ene-
ro 1979 se analizaron buscando asociacion con cuestiones individualizadas y con cinco
puntuaciones resumen que median movilidad geografica y generacional, inconsistencia so-
ciocultural y entre esposos y redes sociales. Entre todas las cuestiones y puntuaciones re-
sumen que miden movilidad e inconsistencia s6lo hubo una asociacion estadisticamente
significativa con cualquier enfermedad y esta asociacion se dio en la direccion opuesta a
la predicha por la hipotesis. Las medidas de redes sociales no estaban asociadas ni con
la incidencia del ictus, el cancer o todas las enfermedades combinadas, pero estuvieron
asociadas con la cardiopatia coronaria como se habia informado en detalle anteriormente
(Reed y cols., Am. J. Epidemiology 1983; 117: 384-96). Los autores examinaron la interac-
cion conjunta de los procesos productores de tension supuestos, con especial atencion a
los hombres en los niveles de movilidad e inconsistencia mas elevados. No encontraron
asociaciones significativas y asi no hubo apoyo a la hip6tesis de que las redes sociales son
especialmente protecloras entre las personas con mayor movilidad e inconsistencia. La in-
clusion de riesgos conocidos para la salud, fumar cigarrillos e hipertension sistélica no al-
teraron estos hallazgos.

BRISSON, J., y cols.: Talla y peso, caracteristicas mamograficas del tejido mamario y el ries-
go de cancer de mama, pp. 371-381.

Se realizo un estudio caso-control para evaluar la asociacion entre tamafio corporal y
caracteristicas morfologicas del tejido mamario visible en mamogramas y para analizar
las interrelaciones de estos factores con el riesgo de cancer de mama. Los casos fueron
362 mujeres con cancer de mama recién diagnosticado identificados en 1978-1979 en tres
grandes unidades de xeromamografia hospitalarias en Boston, Massachusells y una uni-
dad en Livingston, Nueva Jersey. Los controles fueron 686 mujeres enviadas a estas uni-
dades durante el mismo periodo para un mamograma «de rutina». El aspecto del parén-
quima (N1, P1, P2, DY) y el porcentaje de la mama que mostraba densidades modulares
fueron las principales caracteristicas mamograficas estudiadas. Entre los controles, ¢l peso
corporal estuvo fuerte pero inversamente asociado con el porcentaje de mujeres que te-
nian las pautas P2 o DY de alto riesgo y con el porcentaje medio de la mama que mos-
traba densidades modulares. El peso corporal y la cantidad de densidades nodulares esta-
ban ambas directamente relacionadas con el riesgo de cancer de mama. La fuerza de las
relaciones del peso corporal y de las densidades nodulares con el riesgo estaba cada una
de ellas aumentada cuando el otro factor se tenia en cuenta.
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ZUCKERMAN, D. M., y cols.: Predictores psicosociales de mortalidad entre los ancianos po-
bres. Papel de la religion, bienestar y contactos sociales, pp. 410-23.

Datos de mortalidad durante un seguimiento de dos afios se obtuvieron de unos 400
ancianos pobres residentes en New Haven, Hartford, y West Haven, Connecticut, en
1972-1974. Estos sujetos fueron casos y coutroles en un estudio sobre los efectos sanita-
rios de la relocacion residencial. La recogida de datos iniciales comprendia una historia
clinica detallada, variables sociodemograficas y antecedentes y una variedad de datos psi-
cologicos y de comportamiento. Las variables seleccionadas para analisis en este informe
fueron: creencias religiosas, contactos sociales, sentimentos de bienestar y estados afecti-
vos. Se usaron regresiones logisticas por pasos para determinar el papel de estas variables
psicosociales para predecir la mortalidad, mientras se controlaba para casos y controles
la situacion, las variables demograficas, y el estado de salud (medido por un indice predic-
tivo maximo de mortalidad en esta muestra). Tres variables psicosociales fueron predicto-
res significativos: religiosidad, felicidad (puntuada por los entrevistadores) y presencia de
descendientes vivos. Los dos primeros redujeron el riesgo de mortalidad entre los ancia-
nos que tenian poca salud, mientras que el tercero no interactu6 con et estado de salud.

PoLissAR, L.; SEVERSON, R. K., y BoATMAN, E. S.: Un estudio caso-control de amianto en
agua de bebida y riesgo de cancer, pp. 456-71.

Los autores realizaron un estudio caso-control, basado en entrevistas, del riesgo de de-
sarrollar cancer por amianto en el agua de bebida. La zona de Everett, Washington, se
cligio para el estudio a causa de la concentracion extrafiamente alta de amianto crisolito
en el agua de bebida que obtiene del rio Sultan (200 x 10° fibras/litro). A través de un
registro de tumores basado en la poblacion, los autores identificaron 382 individuos con
cancer de la cavidad bucal, faringe, aparato respiratorio, aparato digestivo, vejiga o rifiéon
diagnosticados entre 1977 y 1980 y después los entrevistaron a ellos o a su pariente mas
proximo. Los autores no encontraron evidencia convincente del riesgo de cancer por in-
gestion de amianto. La exposicion fue similar entre casos y controles. Los intervalos de
confianza para las ventajas relativas para casi todas las localizaciones comprendian la
unidad. De 84 estimaciones de riesgo dependientes por sexo, localizacion y medida de ex-
posicion, 63 indicaron un efecto protector y 21 indicaron un mayor riesgo. En ocasiones
en que las ventajas relativas difirieron apreciablemente de la unidad tanto para mujeres
como para varones, el efecto fue protector. Las ventajas relativas de cancer para 20 afios
de exposicion por beber agua del rio Sultan variaron de 0,92 a 0,99 para mujeres y 0,82
a 1,01 para varones en todas las localizaciones reunidas. Para el cancer del aparato diges-
tivo, la variacion correspondiente fue de 1,03 a 1,08 para mujeres y de 0,85 a 1,00 para
varones. Hubo seis asociaciones estadisticamente significativas (p < 0,05). Todos com-
prendieron varones: estomago (8 casos) y faringe (4 casos) e indicaron un riesgo elevado.
Este namero de asociaciones significativas es muy proximo al esperado (para el namero
de comparaciones hechas). Los riesgos en mujeres para estas dos localizaciones indican un
efecto protector y se llega a la conclusion de que los resultados en varones son debidos
probablemente al azar.
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Abril 1984

KANTOR, A. F., y cols.: Infeccion del tracto urinario y riesgo de cancer de vejiga, pp. 510-5.

En un estudio epidemiologico de 2.982 pacientes con carcinoma de vejiga de 5.782
controles de 10 areas geograficas de los Estados Unidos, se evalu6 el papel de la infeccion
e inflamacion del tracto urinario en la etiologia de esta neoplasia. Una historia de infec-
cion del tracto urinario elevo significativamente el riesgo de cancer de vejiga, especialmen-
te en individuos que declararon tres o mas infecciones (riesgo relativo [RR] = 2,0). Tam-
bién se encontrd riesgo de cancer de vejiga significativamente elevado para calculos vesi-
cales (RR = 1,8) mientras que los calculos renales no mostraron ninguna relacion. Los
antecedentes de tres 0 mas infecciones del tracto urinario estaban fuertemente relaciona-
dos con el carcinoma de células escamosas en particular (RR = 4,8).

BLAIR, D, y cols.: Evidencia de un riesgo mayor de hipertension con la grasa corporal cen-
tralmente localizada y efecto de la raza y el sexo sobre este riesgo, pp. 526-40.

Datos de la Primera Encuesta de Salud y Nutricion por Examen (HANES),
1971-1974, se usaron para examinar la relacion entre la presion sanguinea y la distribu-
cion de la grasa subcutdnea en 5.506 participantes en una encuesta de 30 a 59 anos de
edad. Los pliegues del triceps y subescapulares se usaron como aproximaciones de la gra-
sa localizada periférica y centralmente. Se analizaron los efectos de raza, sexo y edad so-
bre la relacion obesidad-presion sanguinea. El pliegue subescapular fue el mejor predictor
tanto de la presion sistolica como de la diastolica en cada grupo de edad y sexo, compar-
ticndo por lo menos la asociacion de triceps con presion sanguinea y teniendo poder pre-
dictivo significativo lo que no compartia el pliegue del triceps. Las curvas de regresion de
los pliegues subescapulares con la presion sanguinea sistolica para cada grupo edad-sexo
fueron significativamente diferentes. Un aumento de 1 mm en el grosor del pliegue cuta-
neo aumentd la presion sistolica prevista en 0,63 + 0,03 mm Hg (F = 519). La presion
diastolica aumentd 0,43 + 0,02 mm Hg por unidad de aumento del plicgue cutianeo en
blancos (F = 549) y 0,14 £ 0,04 mm Hg menos en negros (F = 13), indicando una sig-
nificativa diferencia racial. La edad y el pliegue cutaneo subescapular contribuyeron inde-
pendientemente a la variabilidad de la presion sanguinea en cada grupo de edad y sexo.
Estos resultados demuestran que la presion sanguinea de los americanos de edad media
esta mas directamente asociada con la grasa corporal depositada centralmente. Este ha-
llazgo es cierto en cualquier grupo de edad y sexo y es independiente de la edad.

SCHACHTER, J.; KULLER, L. H., y PErRFETTI, C.. Presion sanguinea durante los primeros
cinco anos de vida, relacion con el grupo étnico (blanco o negro) y con la hipertension
de los padres, pp. 541-53.

La presion sanguinea se midio en 392 nifios sanos nacidos a término, con peso ade-
cuado y se midi6 de nuevo a los 6, 15, 24, 36, 48 y 60 meses de edad. La presion sistolica
aumento del nacimiento a los seis meses de edad, aumento a una meseta hasta los 15 me-
ses de edad y de 24 a 60 meses aumentd a una media de | mm Hg por afio. La presion
diastolica aumentd del nacimiento a los 24 meses pero mostrd poco cambio desde los 24
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a los 60 meses. La correlacion de la presion sistolica y la diastolica disminuy6 en serie
desde el nacimiento a los 60 meses. La presion sanguinea no vari6 en funcion del grupo
étnico, sexo, o estado socioeconomico durante los primeros cinco afios de vida. La asocia-
cion del tamafio corporal en la presion sanguinea no fue mas que modesta durante este
periodo, pero parecia ser mas estrecha para las mujeres que para los varones. Se encontrd
una asociacion mas estrecha nifo-padres para el pulso que para la presion sanguinea. El
pulso del nifio estuvo inversamente asociado con la presion sanguinea de los padres
aunque la presion sanguinea del nifio no estaba asociada con la presion de los padres.
Durante los primeros cinco afios de vida, un pulso bajo puede ser un factor de riesgo mas
significativo para hipertension del adulto que la presion sanguinea elevada.

Gray, C. E., y cols.: Valoracion de tres métodos breves de estimacion de las ingestiones de
vitaminas A y C para un estudio prospectivo de cancer: comparacion con la historia die-
tética, pp. 581-590.

Tres métodos de estimacion de las ingestiones de vitaminas A y C de los datos de fre-
cuencia alimentaria obtenidos en junio de 1981 se compararon con estimaciones obtenidas
de historias dietéticas tomadas en septiembre de 1982, en 50 residentes ancianos de una
comunidad de retirados del Sur de California. El primer método para estimar las ingestio-
nes de vitamina A y C (Af y Cf) fue sumar los productos de la frecuencia de uso de ali-
mentos por el contenido en vitaminas de una toma media. El segundo método de estima-
cion de la ingestion de estas vitaminas (Ai y Ci) fue desarrollar un indice basado en la
suma de frecuencias de consumo de alimentos ricos en estas vitaminas. Este fue después
convertido en cantidades absolutas usando una ecuacion de regresion. El tercer método
(Ar y Cr) fue usar la regresion miltiple por pasos con las ingestiones estimadas de la his-
toria clinica (Ah y Ch) como variables dependientes y desarrollar una ecuacién con un
pequeno numero de alimentos como variables independientes. Cuando se examinaron
solo las ingestiones por alimentos solos, las correlaciones de Spearman entre Ah y Af, Ai
y Ar, respectivamente, fueron 0,03, 0,16 y 0,43; las correlaciones entre Ch y Cf, Ci y Cr
fueron 0,29, 0,36 y 0,38. Cuando se incluyeron ingestiones suplementarias de vitaminas,
las correlaciones fueron entre 0,35 y 0,44 para la vitamina A y entre 0,62 y 0,64 para la
vitamina C. Los resultados demostraron la importancia de incluir la contribucion de las
vitaminas suplementarias en la estimacion de la ingestion total de vitaminas A y C y sugi-
rieron que los enfoques del indice y de la regresion pueden ser superiores a Af y Cf para
estimar las ingestiones de vitaminas en la dieta a partir de cuestionarios de frecuencia de
alimentos.

JOHANSSON, S., y cols.: Diferencias por sexo en las caracteristicas preinfarto en la supervi-
vencia a largo plazo de pacientes con infarto de miocardio, pp. 610-23.

La prevalencia de factores primarios de riesgo, historia médica previa y actividad fisi-
ca fueron valorados entre 262 mujeres y 1.259 hombres que sufrieron un primer infarto
miocardico no fatal entre 1968 y 1977 en Géteborg, Suecia. La probabilidad de sufrir un
infarto de miocardio basada en los factores convencionales nivel de colesterol, presion sis-
tolica y habito de fumar se estimé en ambos sexos mediante una funcién de riesgo multi-
ple. Se hicieron comparaciones entre sexos con s6lo edad y con edad y riesgo primario es-
timado como factores de confusion. La tasa de supervivencia y la tasa de reinfarto se cal-



REVISTA DE REVISTAS 1025

cularon para un periodo de seguimiento de 5 afios. Las mujeres con infarto tenian mayo-
res niveles de colesterol en suero (p < 0,001) y mayores valores de presidn sanguinea
(p < 0,001) pero fumaban con menos frecuencia que los hombres (p < 0,001). Los pacien-
tes femeninos también declararon dolor toracico y disnea al ejercicio, y escasa actividad
fisica tanto en el trabajo como durante el tiempo libre con diferencia significativa respecto
a los hombres; estas diferencias permanecian tras el control del riesgo primario estimado.
Una mayor representacion de hipertension y diabetes previas al infarto miocardico se en-
contré en mujeres menores de 45 afios de edad en comparacion con los hombres. Una
gran proporcion de mujeres de este grupo de edad tenia también permiso por enfermedad
o una pension por incapacidad al comienzo del infarto, lo que sugiere que sobre todo las
mujeres con varios factores de riesgo incluidos factores socioecondémicos sufren infarto en
esta edad. No se encontraron semejantes diferencias consistentes entre mujeres y hombres
en edades mas avanzadas. La tasa de supervivencia acumulativa en 5 afios fue 80 por 100
en mujeres y 81 por 100 en hombres. Por debajo de 45 aiios la tasa de supervivencia fue
inferior en las mujeres que en los hombres (p < 0,01). No se encontr6 diferencia entre
los sexos en la tasa de recurrencia de reinfartos no fatales. Esto indica que una vez que
las mujeres han sufrido un infarto de miocardio, estan expuestas al menos al mismo ries-
go que los hombres. '

STEVENS, R. G., y MOOLGAVKAR, S. H.: Andlisis de cohortes del cancer de pulmén y el ha-
bito de fumar en varones britanicos, pp. 624-41.

La mortalidad por cancer de pulmén en Inglaterra y Gales en el grupo de edad de 25
a 84 se analizo durante los afios 1941 a 1975. Usando la informacion sobre consumo del
consejo de Investigaciones sobre Tabaco y un modelo estadistico se estimaron los riesgos
relativos y atribuibles, Las muertes por cancer de pulmon pudieron dividirse en muestras
de fumadores y de no fumadores; 88 por 100 del total de las defunciones de varones du-
rante el periodo en estudio podian atribuirse al hibito de fumar. Mientras que la tasa de
mortalidad entre los fumadores aumento durante el periodo del andlisis, la tasa entre los
no fumadores aumentd gradualmente hasta 1956-1960 y después descendié hasta
1971-1975. El comienzo del descenso coincide con la entrada en vigor de la Ley del Aire
Limpio de 1956. Para evitar posibles sesgos sistematicos en los datos sobre habito de fu-
mar, se realizaron simulaciones de Monte Carlo.

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE FARMACIA, enero-marzo 1984

VIAN ORTURO, A.: Técnica y medio ambiente, pp. 13-49.

En la globalidad del ecosistema actiian cuatro subsistemas generales, la poblacion hu-
mana, los medios técnicos, las organizaciones sociales y el medio natural. El desarrollo de
la inteligencia al servicio de la supervivencia dio origen a la Técnica. A medida que la
Técnica resuelve los problemas del «primun viveren el hombre encuentra tiempo para «fi-
losofar» y ocasion para reproducirse con mas éxito. Asi surgen nuevas expectativas, nece-
sidades y ambiciones que imponen cambios sociales y alumbran nuevos problemas para
que la Técnica, la Sociologia y la Politica construyan un nuevo ciclo. Desde el primer mo-
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mento se contd con lo Unico disponible, la Naturaleza y de ella se usé sin mayores pre-
ocupaciones como si fuera inacabable, como si la propia homeostasis del subsistema natu-
raleza pudiera volver al mismo equilibrio cada vez que éste se rompiera por solicitaciones
mas y mas exigentes. El resultado ha sido que la poblacion humana ha crecido en niimero
y en exigencias, con lo que acaba por resultar un depredador peligroso por excluyente y
voraz, hasta el punto de estar amenazado el propio género humano. Traducido al previsi-
ble plan de acciones humanas, esto significa: que debera ponerse a contribucion tanto ta-
lento para administrar la Naturaleza como se ha puesto para conquistarla, que, para ello,
la Técnica sera cada vez mas necesaria y su uso atemperado a la evolucion de los otros
factores, que estos otros factores son las instituciones politico-sociales, a cuyo cargo ha de
correr el buen orden y justo reparto de los bienes y el control de la poblacién, de modo
que se asegure un minimo de calidad para la vida que la Técnica pueda dar a las gentes,
que no se podra en lo sucesivo eludir la consideracion del medio ambiente, pues la elas-
ticidad de su respuesta apenas existe hoy y s6lo para acciones poco relevantes. El hombre,
en suma habra de esforzarse para no ser «la infeccion que ha brotado en la superficie de
la tierra» (Nietzsche) y habra de revestirse de la modestia y la austeridad necesarias para
sentirse y comportarse como un elemento mas de un mundo que no le pertenece en pro-
piedad sino en usufructo limitado. Habra que hacer buena la célebre sentencia orteguiana
que casi nunca se oye completa, por lo que subrayo la segunda parte: «Yo soy yo y mi
circunstancia, y si no la salvo a ella no me salvo yo». Pongamos entre la circunstancia al
medio ambiente, pues es justo hacerlo, y veremos cuan actual resulta el pensamiento del
gran filosofo espaifiol.

ANNALI DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA, n.° 4, 1982

MARIANL, F.: Métodos epidemiolégicos para el control del abuso de drogas, pp. 713-718.

Se indican algunos objetivos de caracter epidemioldgico relativo a la situacion contin-
gente italiana sobre toxicodependencias encuadrandolos en posibles lineas de accion de la
epidemiologia del sector. Mediante el uso de un indice obtenido utilizando técnicas de
analisis estadistico multivariado se describe el problema de la droga en su complejidad
(mortalidad, sefializacion de usuarios, hurtos y rapifias, denuncias por tenencia y trafico)
a nivel regional. En base al uso combinado de dicho indice con los resultados de compro-
bacion directos y experimentales de la prevalencia de usuarios de opidceos se estima: a)
la «cuota sumergida de usuarios» y el umbral de percepcion del fendmeno por las institu-
ciones; b) el riesgo relativo relacionado con algunas condiciones de escolaridad y ocupa-
cion en las zonas investigadas; c) la extension global del fendémeno.

Avico, U., y Zuccaro, P.: El proyecto TO.DI. como enfoque experimental al estudio del
abuso de drogas en Italia, pp. 719-726.

El Proyecto Toxico-Dependencia (TO.DI) promovido conjuntamente por el Instituto
Superior de Sanidad y el Consejo Nacional de Investigacion se propone: a) determinar
con métodos objetivos valores de prevalencia de sustancias de abuso (opiiceos, otros es-
tupefacientes, etc.) en muestras de poblacion (general o en riesgo); b) estimar toda la po-
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blacion de usuarios, incluso la porcion oculta de los mismos; ¢) medir la entidad de para-
metros indirectos para establecer un adecuado Sistema de Vigilancia del Abuso de Dro-
gas, d) crear un mecanismo de colaboracion operativa entre Instituciones Publicas Cen-
trales, de investigacion (1.S.S..C.N.I.) y de intervencion (Direcciéon de Sanidad Militar,
Direccion Central Antidroga) y otras estructuras publicas interesadas en el problema (Re-
giones y Unidades Sanitarias Locales, Ministerio de Educacion y Universidad); ¢) definir
una metodologia articulada para la determinacion de morfina y sus controles relativos,
suficientemente simple y fiable para ser aplicada a nivel de las USL. Como primera fase
se determiné en la orina de 16.901 varones jovenes en el primer examen en 7 drcas urba-
nas, la presencia de morfina con el método RIA. Los resultados se han controlado con
otros métodos inmunoldgicos y no. Se esta realizando un estudio correspondiente en unos
3.000 sujetos (ambos sexos, 14-40 afios) relacionados por cualquier motivo con los Prime-
ros Auxilios de dos Regiones (Umbria y Trimli-Venecia Guilia).

TESTA, F., y SABATINO, A.: Criterios para la recogida de datos sobre control y sobre repre-
sion del trafico ilicito de estupefacientes en Italia, pp. 743-754.

Sobre la base de las indicaciones mas importantes de la normativa vigente y de algu-
nos parametros (niimero de usuarios, su frecuencia e incidencia) indispensables para el co-
nocimiento del fenomeno de abuso de las drogas se describen los criterios y las lineas di-
rectrices adoptadas por la D.A.D., para tener un sistema articulado de conocimiento tan-
to del lado de la oferta como de la demanda de droga. Se evidencian las lagunas surgidas
por la aplicaciéon practica del cuestionario oficial a una encuesta epidemiologica estableci-
da por la normativa vigente.

FERRARA, S. D., y CASTAGNA, F.: Abuso de drogas y accidentes de trafico en Italia, pp.
769-774.

Son ya numerosos los datos que demuestran con evidencia el efecto que el uso licito
e ilicito de farmacos tiene reduciendo la capacidad de conduccion y otras capacidades hu-
manas. A este uso se atribuye la responsabilidad de accidentes de trafico y de las corres-
pondientes muestras, Se esta realizando una investigacion epidemiologica en el Noreste de
Italia para comprobar la posible correlacion entre el uso de farmacos y la capacidad de
conducir a fin de tomar las medidas legislativas idéneas. El estudio se propone averiguar
la presencia y la cantidad de farmacos para reconstruir las condiciones del accidente, a
través de los datos analiticos hematicos y urinarios de los conductores envueltos en 1.300
casos de accidentes de trafico y los elementos de un cuestionario. Se han efectuado deter-
minaciones con técnicas EMIT, CLC y HPLC. Los primeros resultados confirman que los
farmacos en combinacion con el alcohol constituyen un factor determinante. Se recomien-
da aln evitar promulgar leyes basadas en suposiciones simplistas como podria ocurrir en
[talia.

MONTAGNA, M., y CRIPPA, O.: Abuso de drogas y muerte en Italia, pp. 801-804.

Se refiere la casuistica de defunciones por abuso de drogas (45 casos, de los cuales 1
por metadona y los otros por derivados de morfina) relativos a las provincias de la Lom-
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bardia excluida Milan, en el periodo de 1 de enero de 1974 a 30 de abril de 1981, observa-
dos en el Laboratorio de Toxicologia forense del Instituto de Medicina legal de la Univer-
sidad de Pavia. De 1977 a 1980 el nimero de casos ha pasado de 2 a 16, con un aumento
del 700 por 100. En 1980, el envenenamiento por opiaceos ha constituido la causa mas
frecuente de muerte toxica, superando incluso la de por 6xido de carbono. En cerca del
20 por 100 de los casos se ha planteado la hipotesis de una accion sinérgica del alcohol,
s6lo o asociado a farmacos benzodiazepinicos. La edad media de las victimas ha sido 23,7
afos; la letalidad ha sido prevalente entre los 18 y 24 anos y ha interesado en un 82,8 por
100 a las mujeres. La mortalidad mas elevada se ha observado en la provincia de Cremo-
na, seguida de las de Bérgamo y de Pavia (tasas por 10° habitantes de 0,17; 0,14 y 0,11,
respectivamente). En las provincias de Bérgamo, Pavia y Como —constantemente contro-
ladas— el nimero de defunciones por derivados de la morfina (tasa por 103 defunciones
entre los 15 y los 39 afios) ha resultado respectivamente de 2,9; 2,7 y 1,7 en el quinquenio
1974-78.

ANNALS DE MEDICINA, febrero 1984.

To FIGUERAS, J., y CORBELLA, J.: Presencia de plaguicidas organoclorados en grasas ani-
males destinadas al consumo humano, pp. 15-17.

Para determinar la cantidad y tipo de plaguicidas organoclorados presentes en la car-
ne para consumo humano se estudia la presencia de estos productos en 65 muestras de
tejido graso animal (ternera, cordero, pollo, conejo). El hexaclorobenceno resulta el pro-
ducto mas hallado en todos los tipos de carne, y también el que se encuentra en mayor
cantidad, existiendo también cantidades valorables de hexaclorociclohexano. Se especula
acerca de que la presencia en el cuerpo humano de estos productos puede ser elevada, es-
pecialmente por el hecho de que tienen tendencia a acumularse.

SALLERAS, L.: Bases socio-sanitarias de la planificacion de la familia, pp. 18-22.

Se comenta la evolucion demografica en el mundo, remarcando la importancia del pe-
riodo de transicion, caracterizado por una disminucion importante del indice de mortali-
dad, con mantenimiento de un indice de natalidad elevado. Este periodo motiva creci-
mientos de la poblacion, que se produjeron durante el siglo Xix en los paises desarrolla-
dos y se estan produciendo actualmente en los paises subdesarrollados. Este periodo se si-
gue de una disminucion progresiva del indice de natalidad. De forma particular se insiste
en la evolucion demografica de catalufia en los Gltimos dos siglos.

ARCHIVOS ESPANOLES DE UROLOGIA, marzo-abril 1984

TorRES RAMIREZ, C., y cols.: Influencia del calcio de la dieta en la incidencia de litiasis re-
nal, pp. 123-133.

Efectuamos un estudio epidemioldgico casa por casa sobre la incidencia de anteceden-
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tes de litiasis renal en poblaciones de aguas duras y blandas, y hacemos una encuesta ali-
menticia en personas litidsicas y no litidsicas con el fin de averiguar si la ingesta calcica,
tanto con los alimentos como con el agua, tiene alguna influencia sobre la incidencia de
litiasis. Encontramos que el aporte célcico del agua y los alimentos no son factores que
predispongan a la poblacion general a padecer litiasis y, por consiguiente, carece de inte-
rés epidemiolégico, aunque si puede ser importante su influencia en determinados enfer-
mos (hipercalciuria absortiva), Para un mejor tratamiento de los enfermos con hipercal-
ciuria absortiva, consideramos de interés conocer el contenido cilcico del agua bebida,

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA, febrero 1984

SuGGs, M., y otros: Evaluacion de posibles métodos internacionales de referencia para la
prueba de inhibicion de la hemaglutinacion para la rubéola: informe de un estudio en co-
laboracion, pp. 95-107.

Son varios los procedimientos que se utilizan en el mundo para la prueba de la inhibi-
cion de la hemaglutinacion (IH) para detectar anticuerpos de la rubéola en sueros huma-
nos con objeto de determinar cuales son las personas que necesitan vacunarse asi como
las mujeres embarazadas con riesgo de dar a luz nifios con rubéola congénita. Tomando
en cuenta la necesidad de contar con un solo método internacional de referencia de TH
para la rubéola, la Organizacion Mundial dc la Salud patrociné un estudio en colabora-
cion en el cual nueve laboratorios de ocho paises analizaron varios procedimientos.

Las pruebas preliminares indicaron que cuatro procedimientos eran mejores en térmi-
nos de su sensibilidad, especificidad, reactividad y reproductibilidad, y los participantes
principales en los nueve laboratorios seleccionaron dos de cllos para realizar prucbas ulte-
riores. Estos indicaron que ambos métodos eran muy sensibles, dando lugar a pocos fal-
sos negativos; que los dos eran altamente especificos (pocos falsos positivos), si bien en
ciertos laboratorios participantes hubo un nimero excesivo de falsos positivos, y que en
algunos laboratorios, pero no en otros, se registraron valores de precision y reproducibili-
dad muy elevados.

En general, no se observaron diferencias significativas entre los dos procedimientos,
por lo que se pidio a los nueve participantes en el estudio que seleccionaran el método de
su preferencia. Los participantes seleccionaron el procedimiento en el que se empleaba he-
parina-MnCl, para tratar los sueros. Una descripcion detallada de este método de referen-
cia puede solicitarse a la Organizacion Mundial de la Salud.

CHAIEB, J. A., y otros: Epidemiologia de las enfermedades respiratorias obstructivas y el
habito de fumar, pp. 119-133.

En una investigacion que abarcd diversos estratos de la poblacion de Porto Alegre,
Brasil, y que tuvo la finalidad de estudiar sus caracteristicas en relacion con el habito de
fumar y su repercusion sobre la capacidad respiratoria medida por el medidor de volumen
maximo Mini Wright, sc interrogaron y sometieron a pruebas a 540 personas de ambos
sexos. Se encontraron diferencias significativas entre fumadores, ex fumadores y testigos
no fumadores, pues los fumadores presentaron capacidad menor y los ex fumadores capa-
cidad intermedia. La comparacion de la capacidad media de diversos grupos de edad
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—fumadores, ex fumadores y testigos no fumadores— con las respectivas capacidades
previstas indicaria que ha ocurrido una reduccion de la capacidad en los grupos de edad
perfectamente comparable con la observada entre los testigos no fumadores y las respecti-
vas capacidades previstas. También se observo que hubo reduccion de capacidad respira-
toria significativamente mayor entre fumadores que entre ex fumadores después de los 55
afios en la muestra masculina, mientras que en las mujeres ese desnivel ocurrié entre 45
y 64 afios. La edad media en que los individuos del grupo estudiado dejaron de fumar fue
de 55 + 12 afios. Este dato lleva a la conclusion preliminar de que el abandono del habi-
to de fumar se debe sobre todo a la aparicion de sintomas respiratorios graves. Eso indi-
caria la conveniencia de que se tomara la edad de 55 + 12 afios como indicador en eva-
luacion de los efectos de las campafias antitabaquicas.

Marzo 1984

PEREIRA, F., y Ugz, O.: Anticuerpos de Rubéola en mujeres solicitantes de certificado pre-
nupcial en Mar del Plata, Argentina, pp. 198-203.

El objetivo del trabajo es conocer el porcentaje de mujeres entre 15 y 49 afios de edad
susceptibles a la infeccion por virus de rubéola que solicitaron el certificado prenupcial en
el Instituto Nacional de Epidemiologia de Mar del Plata, Argentina. Se estudiaron 776
sueros, y se encontrd que el 11,9 por 100 de ellos no habian desarrollado anticuerpos con-
tra el virus de rubéola. Esto supone que existen mujeres en edad feértil susceptibles de con-
traer la infeccion. Se propone que las instituciones que realizan examenes prenupciales en
el pais, lleven también a cabo un analisis de anticuerpos de rubéola y se inmunice a las
mujeres susceptibles, con el proposito de evitar la posible infeccion en su periodo de ges-
tacion.

MiLLER, D. L.: Investigaciones y estrategias para el estudio de infecciones respiratorias
agudas de la infancia, pp. 205-12.

Las investigaciones sobre infecciones respiratorias agudas de la infancia deben orien-
tarse en primer lugar a la mejora del tratamiento a nivel de atencion primaria y, en segun-
do lugar al estudio de intervenciones preventivas especificas, principalmente vacunas.
Para esto es necesario proceder en tres direcciones basicas: a) estudios clinicos, etiologicos
y epidemiologicos sobre la naturaleza de los agentes causales comunes, los determinantes
de la gravedad de la infeccion y las caracteristicas de los grupos mas expuestos; b) es-
tudios técnicos sobre vacunas y tratamientos antimicrobianos mas econdémicos y eficaces,
medios de indagacién (cuestionarios clinicos y epidemiologicos) y procedimientos mas
sencillos de identificacion microbiana, y c) investigaciones operativas para evaluar la efi-
cacia y la eficiencia de intervenciones tales como la mejora de la nutricion, la educacién
en salud, las vacunas y medicamentos antimicrobianos, los planes de tratamiento y los
programas de control.
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Pio, A.; LEowskl, J., y LUELMO, F.: Programa de la Organizacion Mundial de la Salud de
infecciones respiratorias agudas en la infancia, pp. 183-95.

Las enfermedades respiratorias agudas de la infancia son todavia frecuentes en los pai-
ses en desarrollo; de ellas la neumonia constituye la causa mas comun de mortalidad de
nifos menores de cinco anos. Hay diferencias notables en las tasas de mortalidad por en-
fermedades respiratorias agudas entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo.
Se ha estimado que en los primeros las defunciones de nifos que padecen neumonia no
llega al 2 por 100 mientras que en los segundos este porcentaje oscila entre 10 y 20. En
este articulo se discuten los agentes etioldgicos de las enfermedades respiratorias agudas
y su distribucion en paises desarrollados y en desarrollo, asi como las medidas que se
aplican para prevenir la morbilidad y reducir la mortalidad por esa causa, y se consideran
la educacion de los padres en las practicas del cuidado del nifio con enfermedad aguda
respiratoria y las medidas de apoyo al tratamiento que pueden ser utiles en particular en
las virosis respiratorias. Habida cuenta de la escasez de medidas preventivas especificas y
eficaces, y de la gran discrepancia que hay en la letalidad entre los paises desarrollados
y en desarrollo, el objetivo inmediato del programa de la OMS es reducir la mortalidad
por infecciones respiratorias agudas de la infancia mediante ¢l debido reconocimiento de
los casos graves y la aplicacion racional del tratamiento existente. Para ello es necesario
realizar estudios internacionales coordinados en todas las regiones y apoyar la investiga-
cion. Debe establecerse una red de centros colaboradores para investigacion, adiestra-
miento y asesoria, en especial en epidemiologia, etiologia, técnicas de diagnéstico rapido
y manejo clinico.

PLAUT, R.: Andlisis de riesgo. Alcance y limitaciones para el administrador de salud, pp.
196-306.

El andlisis de ricsgo es una téenica de analisis epidemiologico que ha sido de especial
aplicacion en la investigacion causal de las enfermedades cronicas. Sin embargo, el reco-"
nocimiento de la multicausalidad de los fenémenos de salud permite extender la aplica-
cion de esta téenica a todos los procesos patologicos. Los conceptos basicos que se mane-
jan en este enfoque son: riesgo, la probabilidad de la aparicion o existencia de un proceso
patologico o de sus complicaciones; factor de riesgo, caracteristico o circunstancia que va
acompaiada de un aumento de la probabilidad o riesgo de que ocurra un daiio; riesgo
relativo, la razon entre el riesgo de los expuestos y el de los no expuestos a un factor, y
riesgo atribuible, la diferencia entre el riesgo de los expuestos y el de los no expuestos. El
andlisis de riesgo tiene algunas limitaciones de tipo metodologico porque no es adecuado
para determinar la naturaleza intrinseca de las relaciones entre los factores ni entre éstos
y la enfermedad, y porque no permite relacionar conjuntos de factores con conjuntos de
dafos. Otras limitaciones derivan de la naturaleza multicausal del sujeto y del grado de
aceptacion de los distintos modelos epidemiologicos. Con todo, para el administrador de
salud el analisis de riesgo tiene aplicacion fecunda en la identificacion de los problemas
prevalentes y de los grupos de poblacion més expuestos, y puede ofrecer elementos de jui-
cio en la evaluacion y seleccion de estrategias y tecnologias de intervencion, en la negocia-
cion y coordinacion intersectorial y en la identificacion de prioridades de investigacion.
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GALLARDO, L. D.: Algunas tendencias de la educacion y participacion comunitarias en la
salud en América Latina, pp. 314-25.

Se analizan algunas tendencias’existentes en América Latina de la educacion y partici-
pacion comunitarias en salud. Un hecho relevante es la gran variedad de modalidades que
existen a este respecto y el énfasis que se le ha dado en los paises en lo conceptual, en sus
politicas y estrategias y en los aspectos metodologicos educativos y de promocion de la
comunidad. Esto se debe, entre otras cosas, al pensamiento politico ¢ ideologico de los
gobiernos, al grado de interés sobre la educacion y participacion comunitarias en salud de
las personas que toman las decisiones, a la influencia de las agencias que proveen los re-
cursos, al tipo de problemas de salud de atencion prioritaria y a las caracteristicas socia-
les, culturales y econdmicas de las poblaciones involucradas. Otro hecho importante es el

. reconocimiento de que la educacion y participacion comunitarias en salud es un compo-
nente indispensable en los planes, programas y actividades de salud, ya que se ha incorpo-
rado en practicamente todos los paises, aunque con grados de intensidad variados. Por 1ul-
timo, se propone un flujograma que aclara que la educacion y participacion comunitarias
en salud es un proceso que, por sus caracteristicas metodologicas y estratégicas, puede in-
tegrarse en la administracion de la salud publica.

BOLETIN DE LA SOCIEDAD CASTELLANO-ASTUR-LEONESA DE PEDIATRIA,
enero-marzo 1984

PeDRAZ, M. C., y otros: Valoracion del peso al nacimiento y su evolucion neonatal, pp.
73-83.

. Estudiamos un grupo representativo de RN sanos a término nacidos entre enero y di-
ciembre de 1982. Estudiamos las curvas de peso al nacimiento y la evolucion durante los
primeros 45 dias de vida, relacionandolos con el tipo de alimentacion. Se relaciona asimis-
mo el tipo de alimentacion con factores socioecondmicos familiares, etc.

BLANCO, A., y otros: Influencia de la prematuridad y de la lactancia artificial sobre la edad
de comienzo del asma, pp. 85-99.

Se estudiaron 86 nifios alérgicos nacidos antes de las 38 semanas y con peso inferior
a 2.500 grs. (80 con asma y 6 con alergia a alimentos). El grupo control consistia en 160
pacientes alérgicos nacidos a término (100 asmaticos y 60 con alergia a alimentos). El
porcentaje de prematuros con asma (5,3 por 100) y con alergia a alimentos (9,0 por 100)
no estaba significativamente aumentado y no habia ninguna diferencia entre los pacientes
alérgicos a alimentos. Sin embargo la edad de comienzo de los prematuros asmaticos era
mas precoz que en los nacidos a término (p < 0,001) y habia una coincidencia de alimen-
tacion artificial, prematuridad y precocidad de los sintomas. Sin embargo el tipo de ali-
mentacion no parece influenciar en los asmaticos nacidos a término. Los resultados sugie-
ren que la alimentacion natural puede postponer el comienzo del asma en los prematuros,
aunque no modifica la frecuencia de la enfermedad.
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PUMAROLA, A., BELTRAN, M., y PUMAROLA, T.: Infecciones respiratorias agudas por virus,
mycoplasma, coxiella y chlamydia en enfermos hospitalizados. Estudio etiolégico y epi-
demiologico (1969-1980), pp. 221-231.

Se efectiia un estudio etiologico y epidemiologico de las infecciones respiratorias agu-
das diagnosticadas en el Departamento de Microbiologia del Hospital Clinico y Provin-
cial de Barcelona, desde 1969 a 1980. Se observa un neto predominio de las infecciones
por virus RS y parainfluenza en los nifios y por M. influenzae, M. pneumoniae, Ch. psitta-
ci'y C. burnetii en los adultos estudiandose su distribucion segiin el tiempo, edad y sindro-
me clinico. Se sefiala que las virosis respiratorias que se diagnostican en enfermos hospita-
lizados constituyen un buen indicador de la presencia de brotes epidémicos en la comu-
nidad.

YAREz, B., y otros: Epidemia de Pseudomona cepacia debida a la contaminacién de un anti-
séptico, pp. 233-238.

Se describe una epidemia causada por Pseudomona cepacia en un periodo de 5 meses
que afectd a 6 recién nacidos ingresados en la Unidad de Neonatologia. Todos los pacien-
tes presentaron clinica y analitica de sepsis. Los estudios epidemiolégicos demostraron la
contaminacion por Pseudomona cepacia del antiséptico empleado para mantener estéril la
pinza accesoria de manejo del material. Se destaca la importancia de la investigacion epi-
demiolégica en estos casos, en base a localizar y erradicar la fuente de infeccion.

ALVAREZ APARICIO, E., y otros: Brucelosis infantil: formas de presentacion poco comin,
pp. 261-266.

Se ha estudiado la evolucion de seis pacientes afectos de formas poco comunes de bru-
celosis.

Se comenta la participacion neuroldgica (3 casos) y renal (2 casos) y asimismo la cu-
riosa afectacion cardiaca de dudosa etiologia brucelar en tres de los pacientes.

CARTON SANCHEZ, J. A., y ARRIBAS CASTRILLO, J. M.: Toxicidad por plomo en la infancia,
pp- 315-330.

La toxicidad infantil por plomo ¢s un problema de Salud Publica de notables propor-
ciones en el area occidental, estimindose su prevalencia en 162/100.000 nifios entre 1-3
aios. Entre 1972-1981 los programas de deteccion U.S.A. han identificado mas de
250.000 nifios intoxicados. En este trabajo se analizan los mecanismos toxicologicos, fac-
tores de riesgo y recientes avances en neurotoxicidad infantil silente, que han forzado a
la mayoria de los gobiernos a establecer con éxito severas medidas restrictivas en el uso
y contaminacion por plomo. Tratindose de un problerna sanitario esencialmente preveni-
ble, esbozamos la estrategia a desarrollar por un programa nacional de lucha contra el
plomo en base a su epidemiologia.

REVISTA SANIDAD 9-10,—12
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ALLARDYCE, R. A., y BIENENSTOCK, J.: El sistema inmunitario mucoso en la salud y en la
enfermedad, con especial referencia a la infeccién por parasitos, pp. 7-25.

Este articulo describe brevemente la red inmunitaria que implica elementos humorales
y celulares seleccionados compartidos entre las superficies mucosas que estan expuestas y
alejadas de un estimulo antigénico. Los mecanismos que promueven la produccion, con-
centracion y secrecion de isotipos especificos de anticuerpos, asi como la migracion y lo-
calizacion de varias poblaciones de células linfoides, se han discutido con relacion a la
proteccion mucosa del huésped contra agentes patogenos y otras posibles macromoléculas
nocivas. Aunque ciertos aspectos del sistema mucoso inmune pueden ser considerados
como separados del sistema inmune sistémico, no son exclusivamente asi. Hemos dirigido
la atencion sobre las interacciones con reactantes inmunes sistémicos y otros constituyen-
tes no inmunologicos, celulares y humorales de las superficies mucosas y tejidos tales
como el higado. A otro nivel de interaccion hemos considerado la translacion teleologica
de defensa del huésped e inmunorregulacion de una generacion a otra a través del calos-
tro y la leche. La manipulacion del sistema inmunomucoso para aumentar la resistencia
del huésped, modular la reactividad sistémica autoinmune y alérgica o incluso modificar
la fertilidad ofrece grandes promesas. El conseguir estos objetivos depende de entender
mejor los mecanismos que contribuyen a la inmunidad mucosa y sus interacciones con el
sistema inmune sistémico. Mucho de nuestro actual conocimiento se basa en modelos ani-
males de experimentacion o en poblaciones humanas que viven en relativa prosperidad.
Sin embargo, los resultados de la vacunacion oral, por ejemplo, se¢ sabe que difieren con-
siderablemente en poblaciones que sufren infestaciones por parasitos, que carecen de la
nutricion adecuada y son muy viejas o muy jovenes. Hemos clegido dirigir nuestra aten-
cion 4 estos grupos porque constituyen una gran proporcion de la poblacion mundial y
porque las infecciones mucosas son una causa frecuente de enfermedad y muerte entre
ellas. Finalmente, el reciente descubrimiento de que las deficiencias inmunes debidas a in-
suficiencia de zinc en la dieta pueden extenderse a generaciones subsiguientes de descen-
dencia con nutricion 6ptima exige una reevaluacion de protocolos de inmunizacion en po-
blaciones mal nutridas y de nuestra actual comprension de la herencia de la enfermedad
y de la susceptibilidad.

Reip, H. A., y cols.: Las mordeduras de serpiente, pp. 27-38.

Este articulo presenta los conocimientos sobre epidemiologia, fisiopatologia y trata-
miento de las mordeduras de serpiente, referidos especialmente a la situacion en los paises
en desarrollo. Se tienen pocas informaciones fiables sobre la frecuencia de las mordeduras
de serpientes en numerosas partes del mundo, y seria necesario proceder a estudios epide-
miologicos, recurriendo a la titulacion con inmuno absorbente ligado a una enzima (ELI-
SA) para reconocer los antigenos del veneno y los anticuerpos correspondientes y deter-
minar la tasa scrica. Los autores examinan la fisiopatologia y las caracteristicas clinicas
del envenenamiento producido por serpientes de importancia médica. Utilizado correcta-
mente, el suero antivenenoso puede corregir un envenenamiento generalizado, incluso si
es administrado varios dias después de la mordedura. Es, por lo tanto, conveniente no in-
yectarlo sistematicamente, sino esperar a la aparicion de signos de intoxicacion general.
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La OMS ha designado a la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool como Centro cola-
borador OMS para ¢l control de sueros antivenenosos, y este Centro posce hoy una colec-
cion de venenos de referencia para varias especies importantes de serpientes. Su caracte-
ristica y aquella de los sueros antivenenosos normalizados deberian permitir grandes pro-
gresos en el mundo entero en lo que se refiere a la conducta a seguir frente a las morde-
duras de serpiente.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD: Respuestas inmunitarias a los antigenos virales en
el hombre y su interés por la puesta a punto de vacunas: memordindum de una reunion
de la OMS.

Una reunion de un grupo de trabajo informal sobre las respuestas inmunitarias a los
antigenos virales se ha celebrado en Amsterdam los dias 15 al 18 de noviembre de 1982
para examinar los progresos recientes en este dominio y para formular proposiciones de
estudios colectivos internacionales que respondan a las necesidades del programa OMS de
puesta a punto de las vacunas. Los participantes llegaron a la conclusion de que habia lle-
gado el momento de efectuar estudios colectivos sobre numerosos aspectos de las respues-
tas inmunitarias a los antigenos virales en el hombre. Los dominios sobre los cuales estos
esfuerzos colectivos deberan recaer, fueron definidos; y son principalmente a) el papel de
los linfocitos T citotoxicos especificos de virus en la desaparicion de los virus después de
la infeccion, b) la correlacion entre los cambios en la actividad de las células asesinas na-
turales y la réplica del virus, la virulencia viral y la induccion de linfocitos T citotoxicos,
¢) la induccion de interferones y de otros mediadores de la respuesta inmunitaria y d) el
papel de los antigenos virales especiales en las respuestas inmunitarias. Este memorandum
resume los debates y las recomendaciones de este grupo.

TANDON, B. N., y cols.: Espectro etiologico de la hepatitis viral y prevalencia de los marca-
dores de la infeccion por el virus de la hepatitis A o B en el norte de la India, pp. 67-73.

El articulo presenta los datos sobre el espectro etiologico de la hepatitis viral y sobre
la prevalencia de los marcadores de la infeccion por el virus de la hepatitis A o B en una
poblacion con buena salud que habita el Norte de la India. El virus de la hepatitis A
(HAYV) se ha revelado como la causa mas [recuente de hepatitis aguda en los nifios (67
por 100). Era menos frecuente en los adultos (14 por 100). Este virus ha sido el responsa-
ble, raras veces, de una insuficiencia hepatica aguda (12 por 100) o subaguda (4 por 100).
Ha podido ser identificado como el agente etiologico con motivo de una epidemia entre
escolares. La exposicion al virus de la hepatitis A se presenta precozmente en el curso de
la infancia y, a la edad de 10 anos, el 90 por 100 de los sujetos con buena salud presentan
signos serologicos de infeccion por ¢l HAV. El virus de la hepatitis no A - no B se ha re-
velado como la causa de la hepatitis aguda en el 44 por 100 de los adultos y 24 por 100
de los nifios enfermos. Este virus era por otra parte el agente etiologico mas importante
en los casos de insuficiencia hepatica aguda (55 por 100) o subaguda (51 por 100). Y a
¢l se le ha imputado la totalidad de las epidemias de hepatitis en la poblacion general. En
cuanto al virus de la hepatitis B (HBV) fue el origen de 9 por 100 solamente de los casos
de hepatitis en los nifios, y el 42 por 100 en los adultos. El HBV se encontr6 en el 33 por
100 de los casos de insuficiencia hepatica aguda y 45 por 100 de los casos de insuficiencia
subaguda. La tasa de portador cronico del HBV fue de 5 por 100 y los sujetos portadores
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de anticuerpos dirigidos contra el antigeno de superficie de la hepatitis B (H Bs Ag) po-
dian representar hasta ¢l 38 por 100 de la poblacion en gencral. El estudio actual ha per-
mitido establecer que el virus de la hepatitis no A no B es el agente ctiologico mas impor-
tante de la hepatitlis epidémica o esporadica y de sus complicaciones, como una hepatitis
fielmente o una insuficiencia hepatica subaguda. En Delhi la HBV se ha revelado, por or-
den de importancia, ¢l segundo agente causal de la hepatitis esporadica y de sus complica-
ciones. La principal causa de hepatitis en los ninos es el virus de la hepatitis A. La exposi-
cion a este virus interviene precozmente en el curso de la infancia. EL H Bs Ag y el anti-
HBs ticnen cn la poblacion general, una frecuencia del mismo orden que aquellas que se
observan en ciertos paises desarrollados,

JACKSON, H. C. y cols.: La rabia en la Republica Federal de Alemania, 1950-1981: Influen-
cia del marco natural, pp. 99-106.

Se han estudiado las estadisticas de la rabia en el periodo 1950-1981 en la Republica
Federal de Alemania con el fin de revelar las posibles diferencias de prevalencia segin las
regiones. A nivel de Landkreis (unidad administrativa de 1.013 km? de media), la evolu-
cion de la incidencia de la rabia para una superficie dada, sigue los cuatro esquemas si-
guientes: prevalencia insignificante, débiles ondulaciones, picos intermitentes y fuertes os-
cilaciones. La distribucion de estos cuatro esquemas epidemiologicos ha sido geografica-
mente localizada. Las regiones donde la prevalencia de la rabia es insignificante estin si-
tuadas casi siempre a menos de 100 m de altitud y no estan recubiertas de bosques mas
que ¢l 10 por 100 de su superficie. Las regiones caracterizadas por fuertes oscilaciones de
la prevalencia de a rabia estan con frecuencia situadas a mas de 200 m sobre el nivel del
mar y recubiertas por bosques, en el 35 por 100 de media, al menos, de su superficic.

GRrRUPO COLADORADOR INTERNACIONAL: Estudio internacional concertado sobre la hiperten-
sion juvenil, pp. 121-132.

Entre 17.634 ninos nacidos en 1964 y que han sido objeto de una deteccion precoz en
1977, se han constituido dos grupos; un grupo «superior» formado por nifios (10 por 100
aproximadamente) que tenian una tension arterial, sistolica o diastolica, correspondiente
a los 5 por 100 superiores de la curva de distribucion (cifras tensionales iguales o superio-
res al 95 percentil) y un grupo «inferior» comprendiendo el 10 por 100 de los nifios que
tienen una tension mas baja. Estos nifios han sido examinados de nuevo en 1978. La tasa
de respuesta ha sido de 89 por 100 de media (3.640 nifios), sin una diferencia sensible ni
segun el sexo ni segun el grupo. Los padres fueron interrogados mediante un cuestionario
a la vez sobre ellos mismos y sobre sus hijos y se han comparado las respuestas con cl
fin de hacer aparccer posibles diferencias entre los dos grupos. En el grupo «superior» y
en cl grupo «inferior» no se constato ninguna diferencia significativa, en lo que se refiere
a edad, habitos tabaquicos y situacion matrimonial de los padres ni en lo que se refiere
a la paridad de los nifios, el nimero de hermanos y hermanas y la proporcion de gemelos.
La hipertension y la diabetes en los nifios asi como los antecedentes de hipertension, acci-
dentes cercbro-vasculares y de diabetes en los padres tiencn una prevalencia sensiblemenic
mas clevada en el grupo «superior» en relacion al grupo «inferior». De la misma manera,
se ha constatado una mayor frecuencia en ¢l grupo «superior» en los signos de hipertrofia
ventricular izquierda y de sintomas de sindrome de hiperquinesia cardiaca (frecuencia car-
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diaca creciente, soplos sistolicos sin significacion patologica mas frecuentes, amplitud sy-
perior de las ondas R y S en el electrocardiograma y valores medios superiores del indice
del volumen cardiaco y del indice cardiotoracico). Los nifios del «grupo superiom estin
mas desarrollados en ¢l plano sexual, mas altos, mas gruesos (valores mas elevados del in-
dice de Quetelet y del espesor del pliegue cutaneo) y menos predispuestos al ejercicio fisi-
co. La glicemia y la uremia, igualmente, eran mas clevadas en término medio en el grupo
«superior» que en ¢l grupo «inferiorn. Ninguna diferencia significativa fue observada en-
tre los dos grupos, por lo que se refiere a la proporcion de los fumadores en los nifios,
o la tasa media de colesterol. Estas diferencias entre los dos grupos aparecen todavia mas
marcadas cuando el grupo «inferior» esta constituido por nifos que presentan de forma
repetida una hipotension con unas cifras (ensionales inferiores en 30 percentiles de las
curvas de distribucion de la tension, sistolica o diastolica.

HorrMANN, A. D.: Contracepcion en la adolescencia: revision. 1. Aspectos psicosociales,
pp. 151-162.

Los adolescentes, en especial los solteros, utilizan los anticonceptivos de una mancra
bastante diferente de la de las parejas de mas edad, y estan influidos en esto por su educa-
cion y su nivel de desarrollo asi como por factores sociales y psiquicos. Incluso cuando
existen servicios de planificacion familiar y aun cuando los menores de 20 anos hayan
sido correctamente cducados, las consignas de seguridad en la materia casi no se obser-
van. Entre las causas de este fendmeno se pueden citar las siguientes: servicios mal ajusta-
dos a las neccsidades de los adolescentes; ausencia de garantia de que el caricter confi-
dencial de las consultas serd respetado; métodos contraceptivos mal adaptados; apoyo
psicologico insuficiente; inmadurez del adolescente, que no es capaz de valorar las conse-
cuencias a largo plazo de sus actos inmediatos; tendencia caracteristica de esta edad a
aceptar riesgos y a negar la posibilidad de un embarazo. Lo que se¢ ha podido constatar
como mas significativo es la importancia del conflicto psicoldgico ligado a la actividad se-
xual y a la contracepcion. La adolescente esta menos angustiada cuando niega el riesgo
de embarazo que cuando asume sus responsabilidades practicando consciente y sistemati-
camente la contracepcion. Lo que le cucsta, en ¢l plano afectivo, admilir la posibilidad de
un cmbarazo para los limites de lo admisible. Los programas de planificacion familiar
para adolescentes solteros debertan tener consultas reservadas exclusivamente a los jove-
nes después de las horas de clase; estos programas deberian garantizar el respeto al carac-
ter privado y confidencial de la consulta y la adolescente deberia ser acogida de tal mance-
ra que no sc¢ sienta juzgada, Los cxamenes deberian efectuarse de forma que avergonza-
ran lo menos posible al adolescente, que deberia por otra parte beneficiarse de conscjos
detallados a fin de poder elegir por si mismo un método adecuado y aceptable. Hay que
prever frecuentes visitas médicas de control y dedicarse especialmente a determinar la na-
turaleza de los conflictos y a ponerles remedio. El conjunto de la politica social puede in-
fluir igualmente en el comportamiento del adolescente respecto a la contracepeion. En los
paises en que la educacion sexual (igura en los programas escolares y es difundida por los
medios de comunicacion, los menores de 20 anos utilizan los mélodos anticonceptivos
mucho mds. Nada tiende a probar que estas iniciativas favorezcan la actividad sexual pre-
matrimonial.
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PARKIN, D. M., y cols.: Estimacion de la frecuencia mundial de doce canceres importantes,
pp. 163-182.

Examinando datos de incidencia, mortalidad y frecuencia relativa se ha hecho una es-
timacion del nimero de casos de cancer en doce localizaciones corrientes y de todos los
canceres que ocurrieron en 1975 en las 24 areas del mundo para las que las Naciones Uni-
das publican datos de poblacion. Aunque varios canceres son importantes en zonas o re-
giones localizadas, por ejemplo el cancer de laringe, éstos son poco frecuentes a nivel
mundial y no se incluyen en esta revision. Aunque la importancia relativa de las localiza-
ciones seleccionadas varia de una zona a otra, globalmente las primeras seis localizaciones
de cancer en los hombres son pulmoén, estomago, colon/recto, boca/faringe, prostata y
esofago; en mujeres son mama, cuello uterino, estbmago, colon/recto, pulmoén, y boca/fa-
ringe. Los canceres de estas localizaciones, junto con las leucemias y canceres del higado,
vejiga y tejidos linfaticos representan el 75 por 100 de los 5,9 millones estimados de cance-
res que ocurrieron en 1975. Cuando se combinan los dos sexos, los canceres de estomago
estan en primera fila, seguidos de cerca por el pulmon; se sugiere que dadas las tendencias
corrientes, su orden pronto se invertira. Hay claras oportunidades de prevencion del can-
cer controlando el habito de fumar, reduciendo la infeccion por virus de la hepatitis B y
reduciendo la excesiva ingestion de alcohol. La creciente adopcion de dietas con mucha
grasa puede llevar a mas canceres de intestino gruego, mama y prostata.

CONSULTA OMS: Control de la calidad de las sustancias biologicas producidas por las técni-
cas de recombinacion del ADN, pp. 183-189.

La industria farmacéutica se esfuerza actualmente en aplicar las técnicas de recombi-
nacion del ADN a la produccion en gran escala de sustancias biologicas que tengan utili-
dad médica; es pues necesario poner a punto métodos de estandarizacion y de control de
estos productos. Estos métodos deberan comprobar la identidad, la pureza y la estabili-
dad del plasmido, la fiabilidad de la técnica utilizada para la preparacion del cloro de se-
milla de bacterias y de todos los productos intermediarios y finales. En muchos casos,
sera preciso poner a punto nuevas técnicas para estas pruebas. Algunos de los factores se-
ran objeto de controles durante la fabricacion pero se fiara particularmente de las prucbas
sobre el producto acabado. Este articulo, que describe en sus grandes lineas las pruebas
que convendrian al control de la inocuidad y de la eficacia de los productos de los recom-
binantes de ADN, esta destinado principalmente a los cientificos y a los administradores
de paises que no fabriquen tales sustancias bioldgicas, y trata de informarles de los pro-
blemas que plantea el control de estos ultimos.

NoOOR DEEN, S. K., y SANSARRICQ, H.: La vacunacion contra la lepra: progreso y perspec-
tivas, pp. 201-207.

La estrategia actualmente aplicada contra la lepra, que pasa por un tratamiento masi-
vo de los pacientes, tiene limites que todo el mundo reconoce. La duracion de la incuba-
cion, el caracter insidioso de los primeros sintomas, la cronicidad de la evolucion y la ne-
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cesidad de un tratamiento prolongado hacen de la lucha contra la lepra una tarea dificil.
Durante estos ultimos afios la inmunologia de la lepra ha hecho progresos considerables
y la disponibilidad de cantidades importantes de Mycobacterium leprae que se puede mul-
tiplicar ahora sobre el tati ha permitido emprender investigaciones sobre una vacuna
antileprosa especifica. Se han creado métodos para producir y purificar el M. leprae y la
preparacion asi obtenida se ha visto que suscitaba en el raton y en el cobaya una buena
hipersensibilidad retardada. Estudios restringidos en personas han mostrado que prepara-
ciones que asociaban el M. leprae y el B.C.C. podrian inducir una inmunidad de media-
cion celular en pacientes y contactos Mitsuda-negativos. Hay que considerar ahora la
prueba sobre el terreno de preparaciones vacunales en grupos seleccionados antes de pa-
sar a ensayos a gran escala en diferentes poblaciones.

REUNION OMS: Inmunodiagnéstico simplificado, pp. 217-227.

Las tecnologias adecuadas para el desarrollo de pruebas de inmunodiagnostico simpli-
ficado se revisaron por un Grupo de Trabajo del Comité Consultivo de la OMS sobre In-
vestigacion Médica en Ginebra en junio de 1983. Incluian pruebas de aglutinacién y uso
de particulas artificiales cubiertas con inmunoglobulinas, deteccion visual directa de reac-
ciones antigeno-anticuerpo, inmunoensayos enzimaticos e inmunofluorescencia y fluoroin-
munoensayos. El uso de anticuerpos monoclonales en inmunodiagnosticos y de indagacio-
nes DNA/RNA para identificar virus también se discutio en detalle. La necesidad de apli-
cabilidad de estas pruebas a tres niveles, es decir, condiciones de campo (o nivel primario
de atencion sanitaria), laboratorios locales y laboratorios centrales se discutid y se destaco
su uso a nivel de campo.

REUNION OMS: Un programa de lucha contra las infecciones agudas de las vias respirato-
rias en los nifios, pp. 229-242.

Parece llegado el momento de lanzar un programa de lucha contra las infecciones agu-
das de las vias respiratorias, que son origen de una mortalidad elevada, inadmisible, en
los nifios; se conoce en efecto la importancia del papel etiologico de las bacterias en estas
infecciones, en los paises en desarrollo, asi como la eficacia del tratamiento antimicrobia-
no y de las medidas de apoyo para preservar la vida de los enfermos. Se recurrira, para
abrir la via al programa, a actividades prototipos de servicios relativos a las infecciones
agudas de las vias respiratorias, guiados por el sesgo de los servicios de cuidados prima-
rios de salud y sostenidos por una investigacion bien coordinada sobre los servicios de
salud.

Ly, L. S;; Tao, S. C., y LAl S. H.: Relacion entre excrecion de sal y presion sanguinea
en varias regiones de China, pp. 255-260.

Las diferencias tradicionales que existen entre el Norte y el Sur de China en materia
de consumo alimentario y de habitos culinarios, racion de sal en particular, se considera
desde hace tiempo que explican ampliamente las diferencias significativas de prevalencia
de la hipertension en estas dos grandes regiones. Se ha ejecutado un proyecto colectivo en
1981 a fin de estudiar la relacion entre prevalencia de la hipertension y racion de sodio.
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Se han tomado muestras de orina de la primera miccion de la mafiana durante tres dias
consecutivos en 3.105 habitantes de 12 de las regiones del pais. En 24 horas, las tasas uri-
narias se han escalonado de 154,03 a 432,82 mmol para el sodio y de 19,68 a 57,34 mmol
para el potasio. Los resultados se han sometido a un analisis estadistico de regresion sim-
ple, de correlacion simple y de regresion multiple segin una técnica particular (ridge re-
gression). Se ha puesto en evidencia una correlacion positiva entre la tension arterial, por
una parte, y el sodio o la relacion sodio/potasio urinarios, por otra, en cada una de las
doce regiones; en dos regiones se ha observado por el contrario una correlacion negativa
entre la tasa de potasio urinario y la tension arterial. Estos resultados estan ligados pro-
bablemente con las variaciones relativamente importantes de la natriuria dentro de cada
una de las poblaciones. Las conclusiones obtenidas corroboran la tesis segun la cual un
exceso cronico de sodio se salda por un riesgo aumentado de hipertension. La reduccion
del aporte de sodio como medida de prevencion primaria de la hipertension merece, en
consecuencia, ser estudiada mas a fondo.

FEACHEM, R. G., y KOBLINSKY, M. A.: Intervenciones para el control de enfermedades dia-
rreicas entre nifios pequefios: promocion de la lactancia al pecho, pp. 271-291.

El presente articulo es el tercero de una serie de estudios sobre lo que puede hacerse
en los paises en desarrollo para reducir la morbilidad y la mortalidad debidas a la diarrea
en el nifio menor de cinco afos. Existe una documentacion muy amplia sobre los riesgos
relativos de morbilidad infantil segin los diferentes modos de alimentacion. Esta docu-
mentacion sufre varios problemas metodologicos. Se han examinado 35 estudios proce-
dentes de 14 paises. Cuando 23 por 100 de estos estudios constatan que la lactancia ma-
terna total es mas protectora que la lactancia materna parcial, el 88 por 100 de los es-
tudios constatan que la lactancia materna total es mas protectora que la ausencia de lac-
tancia materna y el 76 por 100 constatan que la lactancia materna parcial es mas protec-
tora que la ausencia de lactancia materna. Si se comparan los nifios que no reciben leche
materna con los que son alimentados al pecho total o parcialmente, el riesgo medio relati-
vo es de 3 entre 0 y 2 meses, de 2,4 entre 3 y 5 meses y de 1,3 a 1,5 entre 6 y 11 meses.
Mas alla de un afio de edad, no hay efecto protector visible de la lactancia materna con-
tra la morbilidad diarreica. Si se comparan los nifios que no reciben leche materna con
los que son alimentados totalmente al pecho, el riesgo medio relativo es de 3,5 a 4,9 en
los 6 primeros meses de la vida. Segin la documentacion estudiada, nada indica que el
riesgo relativo de morbilidad para los nifios alimentados con biberon sea mas elevado en
las familias pobres que en las mas ricas. Por otra parte, el efecto protector de la lactancia
materna no parece subsistir después del cese de esta lactancia. Por el contrario hay signos
de aumento considerable de la gravedad de la enfermedad en el nifio alimentado con bi-
beron. Existen pocas obras y son anteriores a 1950 sobre los riesgos relativos de mortali-
dad de lactante segiin su modo de alimentacion. Se han examinado nueve estudios proce-
dentes de cinco paises y la mayoria muestran que la lactancia materna es una proteccion
sustancial contra el riesgo de mortalidad. Si se comparan los lactantes que no reciben le-
che materna con los que son alimentados so6lo al pecho, el riesgo medio relativo de muer-
te es de 25 en los seis primeros meses de la vida. Si se comparan nifios alimentados total-
mente al pecho y nifios alimentados parcialmente al pecho, el riesgo cae a 8,6. Se puede
estimular la lactancia materna cambiando los habitos hospitalarios y educando y ayudan-
do a las madres. El examen de 21 estudios procedentes de 8 paises muestra que con toda
probabilidad se puede asi bajar la prevalencia de la enfermedad en los que no reciben le-
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che materna en 40 por 100 entre 0 y 2 meses, en 30 por 100 entre 3 y 5 meses y en 10
por 100 entre 6 meses y un afio. Calculos teoricos fundados en estas cifras muestran que
una accion de mediana envergadura que estimule la lactancia materna puede hacer dismi-
nuir la morbilidad por diarrea en una proporcion de 3 por 100 a 20 por 100 y la mortali-
dad en una proporcion de 24 por 100 a 27 por 100 en el curso de los seis primeros meses
de la vida. Para los nifios de 0 a 59 meses, la morbilidad se reduciria en una proporcion
de 1 por 100 a 4 por 100 y la mortalidad en una proporcion de 8 por 100 a 9 por 100.
Un estudio reciente hecho en Costa Rica ha demostrado una incidencia importante de es-
timulacion de la lactancia materna sobre la morbilidad y la mortalidad del recién nacido
y sobre la morbilidad del lactante de 0 a 5 meses. Los datos costarricenses concuerdan
con los calculos tebricos presentados aqui. Varios aspectos importantes de la lactancia
materna y de las enfermedades diarreicas deben aclararse todavia por la investigacion. De
todos modos, la necesidad de esta investigacion no debe retrasar la accion dirigida a es-
timular la lactancia materna y de vigilar sus efectos sobre las practicas alimentarias y so-
bre la diarrea.

ORSTAVIK, L., y cols.: Diagnéstico virico usando la técnica rapida de inmunofluorescencia e
implicaciones epidemiologicas de las infecciones respiratorias agudas entre nifios en dife-
rentes paises centroeuropeos, pp. 307-313.

De noviembre de 1978 a octubre de 1981, se han examinado 7.716 muestras de secre-
ciones nasofaringeas por la técnica de inmunofluorescencia rapida a fin de determinar la
frecuencia de las infecciones provocadas por el virus respiratorio sincicial (VRS), el virus
gripal A o los virus paragripales 1 y 3. Las pruebas han tenido lugar en seis laboratorios
de virologia diferentes situados en Newcastle upon Tyne (Inglaterra), Copenhague, Oslo,
Estocolmo, Turky (Finlandia) y Viena; laboratorios de Lisboa y Paris han participado en
el estudio durante periodos de menor duracion. Las muestras fueron recogidas de lactan-
tes y nifios menores de 6 afios hospitalizados por infecciones respiratorias agudas. Se han
utilizado técnicas normalizadas y reactivos cuya calidad habia sido controlada. Al menos
uno de los cuatro virus citados se ha demostrado en 1.927 (25 por 100) de las muestras:
VRS (1.475 muestras), virus gripal A (123), virus paragripal 1 (110) y virus paragripal 3
(327). El virus respiratorio sincicial ha dominado en todos los centros pero, en algunos
centros escandinavos no se han producido brotes epidémicos distintos debidos a este virus
mas que una o dos veces durante los tres afios de estudio. Tres brotes de VRS se han ob-
servado en Newcastle donde la primera epidemia invernal se produjo con un retraso sin
precedentes. Este retraso se ha asociado con cierres prolongados de establecimientos esco-
lares en la region, y a un brote muy precoz de gripe. El virus paragripal 3 esencialmente
estival en Newcastle ha sido el observado con mas frecuencia durante los meses frios en
los otros centros.

BLACK, F. L., y cols.: Inadecuada inmunidad al sarampion en nifios vacunados en una edad
precoz: efecto de la revacunacion, pp. 315-319.

Un grupo de 37 nifios que habian sido vacunados sin éxito contra el sarampion antes
de la edad de 1 afio fueron sometidos a nuevas pruebas un afio y medio después. El exa-
men serologico ha mostrado que nueve de cada diez habian sido infectados por el saram-
pion en el intervalo; en la mitad de los otros aproximadamente, el titulo de anticuerpos
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neutralizantes era muy bajo. En la revacunacion, todos los nifios que no habian contraido
ya la rubéola han presentado una respuesta serologica pero casi siempre sin componente
IgM. En 42 nifios se ha buscado la presencia de anticuerpos del sarampion entre 3 y 17
meses después de la vacunacion. Estimamos que al menos 5 de estos nifios habian estado
realmente en contacto con el sarampion salvaje después de su primera vacunacion. Solo
la mitad de los otros conservaba un nivel protector de anticuerpos atribuible a la revacu-
nacion. Parece pues que un grupo de nifios que habian sido vacunados demasiado precoz-
mente no poseian mas que una inmunidad inadecuada y no podian ser inmunizados pos-
teriormente con éxito mediante revacunacion. Sin embargo, otros estudios han mostrado
que si muchos nifios no pueden ser inmunizados por las vacunas actualmente utilizadas,
se afectan en general menos gravemente cuando se infectan con un virus salvaje que los
que no han recibido ninguna vacuna.

HoFMANN, A. D.: Contracepcion en la adolescencia: revision. 2. Aspectos biomédicos, pp.
331-344.

Ninguno de los métodos corrientes de contracepcion puede considerarse ideal para los
adolescentes pero muchos casi lo son. De hecho, cuando se los compara con los riesgos
del embarazo no deseado, las ventajas de la contracepcion, cualquiera sea el medio, son
superiores a los riesgos. Los contraceptivos orales parece que presentan pocos riesgos es-
pecificos para el adolescente y son tan seguros para este grupo de edad como para los
adultos. Las pildoras que contienen 30 a 50 mg de etinilestradiol y 0,5 a 1 mg de norestis-
terona o equivalentes ofrecen buena eficacia y son bien toleradas. Por otra parte, nada in-
dica que la pildora comprometa el desarrollo sexual o una ovulacion regular. Los riesgos
de complicacion cardiovascular son menores para las adolescentes que para los demas
grupos de edad. De todos modos, la modificacion del perfil lipidico, que se considera que
contribuye a aumentar la aterogénesis puede impedir la toma de anticonceptivos orales in-
definidamente. En cuanto a los dispositivos intrauterinos aunque no tienen mas que un
minimo de contraindicaciones, lo que hace de ellos un método apropiado para las adoles-
centes, son a menudo inaceptables porque provocan calambres y aumentan el flujo mens-
trual. La tasa de expulsion es mas elevada en las mujeres nuliparas, pero los dispositivos
de cobre o que liberan progestagenos son mejor tolerados. El riesgo aumentado de infla-
macion pelviana en la adolescente no casada es bastante grande para que el dispositivo
intrauterino se limite a las personas que no pueden utilizar otros métodos. La medroxi-
progesterona-retard (contraceptivo hormonal inyectable) puede utilizarse en la adolescen-
te como en la adulta. La OMS y la Academia de Pediatria de EE.UU. recomiendan su
uso para algunas adolescentes en las que otros métodos estarian contraindicados. Por el
contrario, la «minipildora» que contiene progestagenos no conviene a las adolescentes
porque tiene contraindicaciones bastante rigidas, supone a menudo una hemorragia exce-
siva y ofrece una tasa de proteccion bastante escasa. Todos los métodos mecanicos estan
bastante extendidos entre las adolescentes, aunque a las mas jovenes les repugna a menu-
do colocarse el diafragma. Los preservativos, utilizados solos o asociados a un gel esper-
micida, presentan la ventaja de no exigir receta, ser faciles de adquirir y convenir al carac-
ter espontaneo y no premeditado del coito en este grupo de edad. El método de la conti-
nencia periodica y las otras formas de contracepcidén «natural» no convienen a los adoles-
centes. Estos métodos son tributarios de una ovulacion regular y exigen una informacién
abundante, una fuerte motivacion y la aptitud de prever el coito, y ninguna de estas cosas
son habituales en el adolescente.
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CANADIAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH, enero-febrero 1984

SEYFRIED, P. L., y cols.: Impacto de las plantas de tratamiento de residuales sobre las aguas
superficiales, pp. 25-31.

Con motivo de la reciente clausura de las playas de Ontario se han hecho encuestas
sobre posibles fuentes de polucién del lago Ontario. Hemos evaluado el papel de los resi-
duos procedentes de las plantas de tratamiento de las aguas usadas en el marco de la con-
taminacion microbiana de las aguas de superficie. Para hacer esto, hemos buscado la pre-
sencia de bacterias, de amebas y de virus en las aguas usadas y no (ratadas, en los resi-
duos clorados 0 no y en las aguas de recepeion. El andlisis de las tasas de estafilococos,
de Psenudomonas aeruginasa, de coliformes (sobre todo de origen fecal), y de estreptococos
fecales, contenidos en las aguas usadas no tratadas y de los conductos de evacuacion de
tres plantas de tratamiento, indican una tasa de supervivencia de 0,02 a 0,08 por 100 des-
pués de la cloracion. Los Naeglerias sp. han sido aislados después de ser retirados de las
aguas usadas y no tratadas y de los afluentes de tres plantas; en el caso de una de las
plantas se han recuperado también ambas en los afluentes clorados y en el agua del lago.
Los virus han sido detectados en el 100 por 100 (11/11) de las aguas usadas no tratadas,
en el 63 por 100 (5/8) de los alluentes no clorados y en el 4 por 100 (1/23) de las muestras
de agua de recepeion. Los virus identificados al microscopio electronico, en combinacion
con el microscopio inmunoclectronico se revelaron como reo —adeno — y entero virus,
Coxsackie A9, B2 y B4 y como poliovirus de tipo 2 y 3. Este estudio prueba que Jas plan-
tas de tratamiento pueden tener efectos nefastos en la calidad de las aguas de las playas.

PAYMENT, P.: Virus y calidad de la playa balneario, pp. 43-55.

Los virus entéricos han estado siempre presentes en las aguas usadas domésticas por-
que son eliminados por individuos afectados tanto si tienen sintomas o no. Asi pues, las
aguas utilizadas para recreo o juegos y contaminadas por ellos pueden contener virus pa-
togenos. Los estudios epidemiologicos han demostrado que incluso un pequefio nimero
de bacterias presentes en ¢l agua del bano aumenta el riesgo de la enfermedad gastrointes-
tinal, Este riesgo es debido en parte a la presencia del virus cuyo poder infeccioso inter-
viene en dosis débiles; para la polio, la dosis infecciosa de 50 por 100 es solamente de 20
a 30 virus. El calculo de los riesgos que representa un bafo en las aguas contaminadas
por virus indica que una norma de menos de 25 virus/l llevarian el nimero de casos a me-
nos de 25/1.000 banistas. La ausencia de virus en un litro de agua garantiza una relacion
inferior a 1 caso/1.000 banistas. Al nivel endémico de los sintomas gastrointestinales en
la poblacion es de 25 a 50 casos por 1.000 personas, este aumento quedaria indetectable.
Esta norma seria adecuada si se utilizara en conjuncion con las normas bacteriologicas
actuales, o sea, haciendo intervenir una norma sobre el enterococo.

CIENCIA E INDUSTRIA FARMACEUTICA, abril 1984

VINAS, M., y cols.: Los bacteribfagos y sus posibles aplicaciones en el tratamiento de enfer-
medades infecciosas, pp. 108-111.

Se revisan los datos bibliograficos recientes que se refieren a los aspectos aplicados de
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los bacteridfagos en el campo de la terapéutica de algunas enfermedades infecciosas del
tracto digestivo.

EDUCACION MEDICA Y SALUD, enero-marzo 1984

SOBERON ACEVEDO, G.; HERRERA LASO, F., y NAJERA, H. M.: La enfermeria en la aten-
cion primaria en México, pp. 34-45.

En el Plan Nacional de Desarrollo de México se declara, en concordancia con la meta
global de salud para todos, que la salud es un derecho social. Para hacer efectivo ese de-
recho, se ha cstimado imprescindible la reestructuracion del sector salud de manera que,
entre otras cosas, ademas de mejorar la cobertura de los servicios, se fortalece la coordi-
nacion de las instituciones de educacion y seguridad social con las de salud y que la for-
macion de personal de salud responda a las necesidades reales del pais. Ninguna profe-
sion se adapta mejor a las diversas actividades de la atencion primaria que la de enferme-
ria. En este articulo los autores describen ¢l papel clave de dicho personal en la extension
de tos servicios de salud a toda la poblacion. Enumeran asi la gama de funciones funda-
mentales -—técnicas, administrativas, educativas— que las enfermeras desemperian, asi
como algunos factores que impulsan y otros que limitan la contribucion de la enfermeria
a la atencion primaria de salud de México.

SHUMWAY, J. M., y cols.: Métodos para la ensefianza de la solucion de problemas en las es-
cuelas de medicina, pp. 46-61.

La necesidad de incluir en el curriculo médico actividades de instruccion que promue-
van ¢l desarrollo de habilidades para la solucion de problemas ha sido expresada a nivel
nacional ¢ internacional. La solucion de problemas es definida, en las investigacioncs rea-
lizadas sobre el proceso mental seguido en medicina para la solucion de problemas,
«como urna actividad hipotética-deductiva llevada a cabo por médicos con experiencia, en
la cual la generacion temprana de hipotesis influye en la subsiguiente recoleccion de infor-
maciony». Este articulo comenta brevemente las investigaciones realizadas sobre ¢l proceso
mental seguido para la solucion de problemas meédicos; describe los métodos que la inves-
tigacion ha demostrado mas aplicables en la ensefianza para ¢l desarrollo de habilidades
para la solucion de problemas y presenta algunos principios educativos que justifican su
aplicacion. El enfoque de «seguimiento de huellas» ha sido el método mas comunmente
usado para estudiar la conducta del médico en la solucion de problemas. Las conclusiones
mas importantes que pucden derivarse de esta investigacion son: en el proceso de solucion
de problemas la hipotesis de diagnostico se genera muy al comienzo y con una limitada
informacion disponible; el nimero de hipotesis es limitado, ¢l enfoque para la solucion de
problemas scguido es especifico para el tipo de problema médico o caso examinado; y el
acopio de conocimientos médicos y la experiencia dan base a la competencia. Se describen
cuatro métodos para la enseflanza de la solucion de problemas: la presentacion de casos;
la lluvia de ideas, la técnica de grupos nominales, y consenso en la toma de decisiones cli-
nicas, Los métodos descritos se desarrollan en grupos pequefios de trabajo. Las ventajas
de los métodos en grupos pequetios son: los estudiantes toman parte activa en el aprendi-
zaje, reciben evaluacion formativa sobre su desempeno en un ambiente que favorece su
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aprendizaje, y estan en condiciones de interactuar con su instructor si ¢l emplea oportuna-
mente las técnicas apropiadas de interrogatorio. A pesar de que ningin método para solu-
cion de problemas puede ser atil para todos los estudiantes ni para todos los problemas
que ellos encuentren, los docentes de medicina pueden mejorar el desempefio de sus alum-
nos adecuando estos métodos disponibles a sus necesidades particulares y las de sus res-
pectivas facultades. Los métodos expuestos para la solucion de problemas pueden ayudar
a los docentes a integrar el ambiente de aprendizaje de tal manera que puedan desarrollar
en los estudiantes el conjunto de competencia mas consistente, logico, concreto y comple-
to posible. Asi, estos métodos pueden ser valiosos para mejorar la educacion de los futu-
ros medicos, y para mejorar la calidad de las decisiones en favor de los pacientes.

GACETA SANITARIA DE BARCELONA, marzo-abril 1984

TABERNER, J. L., y GARCIA GONZALEZ, A.: Epidemiologia de la tuberculosis en Barcelona-
1982, pp. 53-56.

Se describen las ventajas y limitaciones de los estudios basados en areas geograficas
inferiores a la provincia con especial referencia a las dificultades derivadas de las grandes
diferencias poblacionales existentes entre dichas areas. Se resalta la necesidad de calcular
intervalos de confianza alrededor de los parametros estadisticos que se utilizan en dichos
estudios. Se exponen las bases teoricas de los métodos de calculo de dichos intervalos y
se desarrolla una aproximacion pragmatica a los mismos aplicada al analisis de la morta-
lidad por comarcas en Catalufia en el afio 1975.

CADENA Y CARRERA, A.: Una prueba rapida para detectar potenciales productos carcinogé-
nicos en el medio ambiente, pp. 57-60.

Las lesiones del DNA producidas por sustancias mutagénicas parecen ser una de las
principales causas de las enfermedades cancerosas y genéticas. Gracias al Test de Ames y
mediante el uso de unas cepas especiales de Salmonella typhinurium se puede detectar de
forma simple, rapida y economica si una determinada sustancia es mutagénica. Esta técni-
ca tiene una importante aplicacion en el medio ambiente, especialmente en el control de
aguas, en el estudio de la contaminacion atmosférica, en la deteccion de aditivos peligro-
sos en los alimentos, en las pruebas toxicologicas de nuevos productos quimicos y farma-
céuticos, etc., y permite tomar medidas preventivas para mejorar la salud de la poblacion.

CAMPRODON BERTRAN, A.: El tabaquismo y su prevencion, pp. 61-69.

Se revisa el tema del tabaquismo como epidemia actual causante de una mortalidad
y morbilidad excesivas. La lucha antitabiquica se basa en tres vertientes: la informacion,
la educacion sanitaria y las medidas legislativas. La educacion sanitaria en el ambito esco-
lar, con el objetivo de evitar o retrasar el inicio del habito de fumar, es la medida preven-
tiva mas eficaz y rentable.
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HYGIA PECORIS, septicmbre 1983

RoODRIGUEZ VERDUGO, M. D., y otros: Estudio de la tuberculosis bovina en la provincia de
Cordoba, pp. 31-57.

Desde 1979 hasta 1982, se ha realizado un estudio anatomopatologico, a un nivel ma-
croscopico y microscopico, de las lesiones halladas en matadero de los animales tuberculi-
no-positivos sacrificados en la campana de sancamiento oficial en la Provincia de Cordo-
ba (Espana). Asimismo, cn los 158 dltimos animales sacrificados en 1982 sc procedio al
aislamiento e identificacion del germen a partir de las lesiones existentes de tuberculosis.
En la mitad dc estos animales se investigo la posible reaccion cruzada entre la tuberculina
y la infestacion por Hipoderma spp mediante la inhibicion de la hemaglutinacion. Por el
momento no hay resultados de interés. La presentacion media de lesiones desde 1979 a
1982 fue del 38,06 por 100. Los animales sometidos a una exploracion anatomopatologica
detallada presentaron las lesiones mas frecuentes en ganglios bronguiales. La ayoria co-
rrespondian a lesiones de tipo granulomatoso, salvo en dos casos (1,45 por 100) de lesio-
nes peritoneales que fueron evidentemente exudativas. El aislamiento del germen se consi-
guio cn el 96 por 100 de los casos. La incidencia de M. bovis se cifra en ¢l 79,8 por 100
de las cepas aisladas, muy superior a la de M. tuberculosis que sGlo alcanzo cl 16,2 por
100 del total de las cepas.

HYGIE, encro-marzo 1984

STEPHEN L. SILBERMAN: Enserianzu de la educacion sanitaria dental a iravés de un proyecto
de aprendizaje, pp. 20-24.

La Escucla de Odontologia de la Universidad de Mississipi incluye en su programa un
experimento que pone al estudiante en contacto con la colectividad. El estudiante tienc
que poner en aplicacion, en beneficio de la colectividad, lo que ha estudiado. Los es-
tudiantes pueden elegir el trabajo individual o en grupo. Fijan ellos mismos los proyectos
que tendran que realizar. Lo hacen después de haber investigado cuales son las necesida-
des de la poblacion local. El principal interés de este experimento es de ensefiar a los es-
tudiantes como formular y elaborar un proyecto de su propia concepcion. Les enseiia
igualmente a comunicar con los componentes de la colectividad. Se ha criticado este expe-
rimento pero sigue con el apoyo de la Universidad.

CLIVE WRIGHT, F. A.: Una comparacion transcultural de enfermedades infantiles y concep-
tos de enfermedad dental, pp. 25-30.

El principal objeto dc este estudio es el examen de los conceptos de enfermedad en ge-
neral y de afecciones dentarias a partir de una muestra comparable de escolares australia-
nos y neo-zelandeses. El estudio muestra que los neo-zelandeses tienen un conocimiento
mejor de los efectos biologicos de las afecciones bucales, que sus compafieros australia-
nos. Este resultado esta conforme con ¢l contenido de los programas de educacion sanita-
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ria vigentes en Nueva Zelanda en los colegios de ensenanza primaria v del segundo ciclo.
El resultado demuestra igualmente el éxito que consiste en una relacion seguida con ¢l
educador de salud dentaria. El hecho de que muy pocos escolares hayan definido las afec-
ciones bucales en relacion con factores psicosociales, podria atribuirse a una carencia en
los programas de educacion dentaria de ambos paises.

El mes canadiense de salud bucal, pp. 46-48.

Todos los afios, Ja Asociacion Dental Canadicnse origina un mes dedicado a la salud
buco-dental. Con este motivo, se preparan [ichas por el publico y educadores para la sa-
lud. Se encontrard aqui una seleccion refiriéndose a la fluoracion, a los dientes de leche,
a los adolescentes, y a los problemas dentales de la tercera edad. Algunos conscjos: los
padres nunca deben dar muestras de sus aprensiones al acompatiar a sus nifios al dentista;
nunca se debe dejar a un bebé con un biberon para dormir, cuidar de que los nifos apli-
quen una buena higiene bucal y no abusen de dulces; las personas de cierla edad tienen
a menudo protesis que no son las mas adaptadas, lo que provoca problemas de nutricion.
Es nccesario que tengan una bucna higienc dental y protesis bien adaptadas.

FrEOUR, P.: Confesion de una duda, pp. 49-50.

El autor expresa las dudas que tiene sobre los mensajes que los educadores para la sa-
lud intentan transmitir. Por ejemplo, tienen tendencia a adoptar una actitud positiva [ren-
te a la salud, en oposicion con una actitud negativa basada en la enfermedad. Un com-
portamiento de este tipo puede llevar a la intolerancia frente a la enfermedad y por conse-
cuencia, frente al enfermo. Existen cjemplos historicos en este sentido. De todas formas,
es inttil que los educadores para la salud intenten sensibilizar a los jovenes sobre los ries-
gos de la enfermedad cuando los jovenes piensan que tomar riesgos es una forma de afir-
marse.

Kok, F., y cols.: Ejercicio regular. Un perfil de los inactivos, pp. 51-56.

Los cjercicios fisicos disminuyen el indice de liptdos en la sangre y permiten luchar
contra obesidad e hipertension. El ejercicio favorece la responsabilidad en los problemas
de salud, que se manifiesta a menudo con un consumo menor de cigarrillos y una mejor
condicion fisica. Los autores analizan los resultados de una investigacion realizada en los
Paiscs Bajos para distinguir a los activos de los sedentarios. 60 minutos por semana dedi-
cados al deporte, 75 a la bicicleta y 90 a la marcha fueron los criterios retenidos para di-
ferenciar a las personas activas. Los resultados muestran que el 62 por 100 de los indivi-
duos contactados practican la marcha, ¢l 33 por 100 la bicicleta y el 29 por 100 un depor-
te. El estudio pone en evidencia que la poblacion de los Paises Bajos asi como la de la
mayoria de los paises industrializados cs sedentaria. Un interés reciente por el deporte se
nota no obstante. Habria que elaborar programas de ejetcicios fisicos sobre todo con des-
tino a las personas mayores y familias numerosas en grupos desfavorecidos.



1048 REVISTA DE REVISTAS

JOURNAL OF THE ROYAL SOCIETY OF MEDICINE, marzo 1984

CAPPEL, J.; BLUM, V., y UNGEHEUER, E.: Cribado (screening) sobre carcinoma colorrectal,
pp- 186-188.

Desde la introduccion en la Republica Federal Alemana del cribado libre como rutina
para el carcinoma colorrectal (exploracion digital del recto en 1971; examen de sangre
oculta en heces en 1977), el nimero de casos en estadio A de Duke diagnosticados en un
hospital ha aumentado en el 30 por 100. El intervalo medio entre comienzo de los sinto-
mas y diagnostico se ha acortado de 5 a 3,8 meses, y la proporcion de carcinomas inope-
rables ha descendido en un 10 por 100.

SAUNDERS, J. B.; WoDaAK, A. D., y WILLIAMS, R.: ;Qué determina la susceptibilidad al
dario hepatico por alcohol? Trabajo de discusion, pp. 204-216.

Aunque hay una relacion general entre consumo de alcohol a lo largo de la vida y la
gravedad del dafio hepatico hay importantes factores que influyen sobre la susceptibili-
dad. Es mas probable que ocurra una lesion hepatica cronica significativa en mujeres, en
bebedores regulares a diario y en los que ingieren alcohol en cantidad no tan elevada para
que el desarrollo de sintomas graves de dafio por el alcohol les obligue a moderar sus ha-
bitos alcoholicos. Ciertos tipos HLA tales como el B8 aumentan la susceptibilidad en un
50 por 100 aproximadamente. La reduccion de la actividad aldehido-deshidrogenasa tam-
bién esta asociada con la evolucion del dafio hepatico progresivo y es tentador especular
acerca de que los pacientes en que se inhibe la ALDH mas facilmente por el alcohol iran
al fallo hepatico mas rapidamente. No se ha visto aiin que ningun agente exégeno como
virus o productos quimicos contribuya al desarrollo del dafio hepatico. Actualmente no
tenemos suficiente informacion para poder adjuntar nuestra recomendacion sobre limites
seguros de bebida en cada paciente. Hemos recomendado previamente que los hombres
no deberian nunca beber mas de 80 g de alcohol (5 pintas de cerveza o botella de vino)
por dia y que las mujeres deberian mantenerse en la mitad de esta cantidad. Incluso estas
ingestiones pueden no ser totalmente «seguras» y también sugerimos que la gente cuya
diaria ingestion se acerca a estas cantidades deberian hacer dos dias por semana abstinen-
cia de alcohol. Parece sensato aconsejar a los que tienen uno de los tipos HLA «sensibili-
zantes» que sean aun mas cuidadosos con su ingestion alcoholica. La busqueda de marca-
dores de sensibilidad no es una propuesta practica actualmente pero puede resultar facti-
ble en el futuro para cribados especificos con un nimero limitado de estos marcadores en
poblaciones que se sabe que tienen riesgo de tener problemas con el alcohol.

LABORATORIO, marzo 1984

PRAT, 1., y cols.. Especies de Candida en heces: Consideraciones etiopatogénicas, pp.
169-175.

El aislamiento de levaduras a partir de las heces, en la mayoria de los casos carece de
significacion aunque en ciertas ocasiones puede corresponder a una candidiasis digestiva.
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Para conocer las especies existentes y la significacion de su aislamiento a partir de pacien-
tes con patologia digestiva, se han estudiado un total de 332 muestras. En 85 (25,6 por
100) se aislaron especies de Candida. Las e¢species mis frecuentes aisladas fueron: Candida
albicans (47,03 por 100), C. tropicalis (11,94 por 100), C. krusei (10,58 por 100) y C. pa-
rapsilosis (10,58 por 100). En 52,94 por 100 de los pacientes con aislamiento de Candida
sp. se habian administrado antibioticos previamente, siendo en ellos mas frecuente el
aislamiento de C. albicans. Sélo en un caso el examen microscopico demostré la presencia
de pseudomicelios que se han referido como significativos de candidiasis digestivas.

MARTIN FARFAN, J. M., y cols.: Estudio bacteriologico de heces diarreicas hospitalarias en
los arios 1981-1982, pp. 303-313.

En el presente trabajo se estudian los aislamientos realizados a partir de muestras de
heces, su distribucion estacional y su sensibilidad a los agentes antimicrobianos. Segtn la
edad de procedencia de la muestra se revisan los aislamientos predominantes en cada gru-
po de edad y su significacion.

CasTELLS, C., y cols.: Analisis de pruebas de susceptibilidad de «Campylobacter fetus jeju-
ni», pp. 259-268.

A pesar de los distintos estudios de susceptibilidad de Campylobacter fetus subsp. jeju-
ni (Cfj) y de que sus condiciones Optimas de desarrollo estan bien establecidas, no hay
acuerdo sobre medio, atmasfery, temperatura y tiempo de incubacion a emplear. Hemos
determinado por una técnica de doble dilucion en agar las CMI de 119 cepas de Cfj a
gentamicina (G), eritromicina (E) y oxitetraciclina (T) en Mueller-Hinton con 5 por 100
de suero (MHS) y Agar Sangre, en microaerofilia, a 43 y 37°C y 24 y 28 horas de incuba-
cion, asi como frente a T en 61 cepas en Mueller-Hinton (MH) y MHS. El analisis de re-
sultados (ANOVA multifactorial, bloques aleatorios) indico para G un efecto muy signifi-
cativo de medio, temperatura y tiempo de incubacion. Este antibiotico se manifesto muy
activo [rente a CIj. Para E fueron significativos los efectos de medio y tiempo y la interac-
cion temperatura-medio. Para T fueron significativos medio, temperatura, tiempo y la in-
teraccion medio-tiempo, con gran influencia del medio. Nuestras cepas mostraron un alto
nivel de resistencia a este antibiotico. Todas las cepas probadas fueron sensibles a genta-
micina (rango de CMI = 0,1-1,6 pg/ml), pero los otros dos agentes dieron resultados va-
riables. Nuestros resultados sugieren que MH puede ser un medio adecuado para pruebas
de susceptibilidad de Cfj, pues soporta bien su crecimiento en microaerofilia.

LOTTA CONTRO LA TUBERCULOSI E LE MALATTIE POLMONARI SOCIALI,
enero-marzo 1984

GALZERANO, G., y cols.: La vigilancia inmunolégica de la tuberculosis, pp. 3-11.

El problema inmuno-alérgico en la tuberculosis ha tenido en estos tltimos afios un
gran desarrollo tanto en el campo teérico como en el practico. Los autores examinan la
importancia que en el estudio de la alergia han alcanzado los nuevos métodos inmunolo-
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gicos tanto en lo que se refiere al diagnostico como a la terapia de la enfermedad tubercu-
losa. En particular, pues, se refieren los resultados de una investigacion tuberculinica rea-
lizada en 264 enfermos de tuberculosis mediante test-tine y alergometria tuberculinica con
100 U.T. A estas altas diluciones de tuberculina solo el 3,04 por 100 de los sujetos han
resultado negativos. Los datos se han elaborado, por otra parte, en relacion con los diver-
sos tipos de proceso, con la edad, con el sexo y con el grado de positividad. Se confirma
la importancia y la imposibilidad de sustituir las pruebas tuberculinicas para el estudio de
la situacion inmuno-alérgica del enfermo de tuberculosis.

Di CErBO, G., y VITTORIA SANTORA, A. S.: Darios provocados por el etanol en el aparato
respiratorio e incidencia del fenomeno etilistico entre los diagnosticados TBC en los quin-
quenios 66-70 y 76-80 en la U.S.L. 15 multizonal de Caserta, pp. 22-38.

Los autores han querido poner de relieve los dafios que el alcohol, facil y rapidamente
absorbible, produce en la estructura y en la funcion celular a nivel pulmonar. El estudio
de la casuistica ha puesto de relieve algunos aspectos interesantes y economicos en el am-
biente.

MEDICINA ESPANOLA, marzo-abril 1984

MARTINEZ HUGUET, F., y cols.: Leishmaniosis visceral en la infancia, pp. 71-76.

Se comunican cuatro casos de leishmaniosis visceral en nifios menores de cuatro anos,
observados en la provincia de Valencia en los ultimos diez afios. Se comentan los aspectos
clinicos, evolutivos y terapéuticos de estos enfermos. Se insiste en la importancia de la
puncion de la médula 6sea para el diagnostico de seguridad. Se destaca la evolucion satis-
factoria con el tratamiento médico.

IRANZO, A., y cols.: Brucelosis en la infancia. Estudio diagnostico y epidemiologico, pp.
77-84.

Presentamos un estudio de brucelosis en 18 nifos hospitalizados en el periodo
1972-1981. Se recuerdan los aspectos epidemiologicos y clinicos, asi como la dificultad de
un diagnostico y tratamiento precoces. Se insiste en la importancia de la serologia.

MICROBIOLOGIA ESPANOLA, julio-diciembre 1983

ROTGER Y MOMBELA, C.: Caracterizacion de tres estirpes aisladas en Esparia (1978-81) de
Neisseria gonorrhoeae productoras de B-lactamasas, pp. 115-122.

Se ha llevado a cabo la caracterizacion de tres estirpes aisladas en Espafia (1978-81)
de Neisseria gonorrhoeae, productoras de B-lactamasas. Dos de ellas eran portadoras de
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un plasmido de 4,7 Mdaltons, y la tercera de uno de 3,4 Mdaltons, junto con otros dos
plasmidos de 2,6 y 25 Mdaltons, respectivamente. En experimentos de conjugacién se
pudo poner de manifiesto que las tres estirpes eran capaces de transferir, bien ¢l plasmido
de 4,7 Mdaltons o ¢l de 3,4 Mdaltons, a Escherichia coli junto con la resistencia a penicili-
na y la capacidad de producir B-lactamasa. Se concluye que las tres estirpes son portado-
ras de un plasmido de resistencia (de 4,7 o 3,4 Mdaltons) que pucde movilizarse por la
capacidad conjugativa de otro de masa molecular proxima a 25 Mdaltons. Estos resulta-
dos ponen de manifiesto la presencia en Espana de estirpes de gonococos resistentes a pe-
nicilina, de caracteristicas similares a las aisladas en Sudeste de Asia, Holanda y Canad4.

PEDIATRICS, ED. ESPANOLA, diciembre 1983

BONER, A., y cols.: Neumonia intersticial descamativa y complejos antigeno-anticuerpo en
dos lactantes afectos de rubéola congénita, pp. 447-451.

Se observo una neumonia intersticial descamativa en dos lactantes afectos del sindro-
me de rubéola congénita de presentacion tardia. En ambos casos, esta neumopatia poco
habitual se asocioé con complejo circulante IgM y deteccion de depositos intersticiales pul-
monares de IgM mediante inmunofluorescencia. Ambos lactantes presentaban un déficit
de IgG. El primer nifio se recuperd con una reduccion en los niveles de complejo IgM y
sintests de IgG especifica frente a la rubéola. El segundo lactante fallecié durante la fase
aguda de la enfermedad, momento en el que se detectaron concentraciones séricas muy
elevadas de complejos IgM y niveles discretamente aumentados de complejos IgG. El re-
traso en la maduracion de la respuesta inmunitaria en la rubéola congénita puede predis-
poner a la antigenemia persistente y al deposito pulmonar de antigeno de la rubéola con-
teniendo complejos IgM, lo cual comporta una forma aguda de neumonia intersticial.

NIGRO, G., y cols.: Ataxia cerebelosa aguda en la legionelosis infantil, pp. 457-459.

Se estudiaron los sueros de 66 nifios afectos de procesos neurologicos de etiologia des-
conocida tanto de la fase aguda como de la de convalecencia. Sus edades oscilaban entre
3 meses y 12 afios. El estudio buscaba la posibilidad de la presencia de anticuerpos frente
a los antigenos del grupo 1-4, tanto polivalentes como monovalentes, de la Legionella
pneumophila. En tres nifios con ataxia cerebelosa aguda se observo un aumento significati-
vo del titulo de anticuerpos. El sindrome neurologico estaba caracterizado por un inicio
stibito de hipotonia muscular e incapacidad para sentarse o andar, sin otros sintomas sis-
témicos o neurologicos especificos. Una faringitis persistente siempre precedio a la ataxia.
Aun estaba presente una fiebre de corta duracion. En dos nifios se observaron trastornos
digestivos. Los datos anormales de laboratorio fueron, aunque no siempre coincidieron,
una VSG elevada y una leucocitosis con linfocitosis. El estudio del liquido cefalorraqui-
deo y la electromiografia realizados en dos nifos diferentes fueron normales. La recupera-
cion fue completa en un periodo de 7 a 10 dias sin tratamiento antibidtico. Dos nifios re-
cibieron betametasona por via oral. Se comenta el papel etiologico Legionella pneumophila
en la ataxia cerebelosa aguda.
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LuFt, FRIEDRICH, C., y cols.: Estimacion de la ingesta dietética de sodio en los nifios, pp.
41-45.

Con proposito de estudiar la utilidad de las recogidas nocturnas de orina para la es-
timacion de la ingesta de sodio en la dieta de los nifios, estudiamos a 29 familias que
aceptaron disminuir la ingesta de sodio a 65 mEq/dia. Un total de 58 adultos y 95 nifos
recogieron muestras semanales o bisemanales de orina antes o después de ser instruidos
para un régimen dietético de restriccion sodica. Las recogidas de orina se fraccionaron en
una muestra diurna y otra nocturna. Se determind el sodio directamente, y se calculé me-
diante la determinacion de la excrecion de cloro con una tira tituladora. El cloro en la
muestra nocturna y excrecion de sodio en 24 horas se hallo altamente correlacionado en
los adultos (r = 0,75), y ligeramente menos (r = 0,56) en nifios. Las pendientes de las
correlaciones no [ueron diferentes. El analisis de discriminacion demostré que dos o mas
determinaciones de cloro permitian la clasificacion tanto como de los nifios en la catego-
ria con una baja ingesta de sodio con un 100 por 100 de seguridad, y en el grupo con una
ingesta normal de sodio con un 75 por 100 de seguridad. Por todo ello llegamos a la con-
clusion de que las determinaciones nocturnas de cloro son igualmente (tiles para valorar
el cumplimiento de un régimen dietético hiposodico, tanto en nifios como en adultos.

GUSHURTS, COLETTE, A., y cols.: Yoduro en leche materna: nueva valoracién en la década
de 1980, pp. 83-86.

Ademas de la sal yodada, la dieta de los americanos se halla inadvertidamente suple-
mentada con yodo procedente de otros alimentos, tales como la leche materna y la de
vaca, El contenido en yodo de la leche materna, no ha sido valorado recientemente en
este pais. Se analizaron 61 muestras de leche materna procedentes de 37 mujeres en las
que se detectd su contenido en yoduros, utilizando un método de electrodos selectivos
para yoduros. El nivel medio de yoduro en las muestras iniciales de esta poblacion fue de
178 pg/l (oscilando entre 29 y 490 pg/l), aproximadamente cuatro veces la dosis diaria re-
comendada para nifios. Los niveles de yoduro en leche materna no se correlacionaron con
la edad del nifio (es decir, etapa de la lactancia). No se¢ observo ninguna correlacion signi-
ficativa entre el nivel del yoduro en la leche materna y ¢l yodo dietético valorado median-
te un cuestionario de frecuencia de los alimentos consumidos; y la ingesta de sales yoda-
das se hallo significativamente correlacionada con el contenido en yoduro de la leche ma-
terna.

MCANARNEY, E. R., y cols.: Madres adolescentes y sus hijos, pp. 89-93.

No se ha dilucidado el motivo por el que los hijos de madres adolescentes presentan
mas problemas del desarrollo que los de madres adultas. Existe una escasa investigacion
sistemitica sobre si existe una correlacion entre la joven edad de las madres y sus conduc-
tas como tales. Nuestros datos no pudieron demostrar ninguna correlacion entre edad
adolescente materna y sus conductas como madres en los primeros tres dias después del
parto. Setenta y cinco madres primiparas normales de edad inferior a 20 afios fueron fil-
madas en video con sus hijos normales durante 10 minutos en condiciones estandarizadas
de laboratorio durante los tres dias posteriores al parto. La incidencia de las conductas
maternas fue valorada por observadores entrenados después de estudiar las cintas de vi-
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deo. Los estudios futuros sobre madres adolescentes primiparas deberian considerar los
efectos del estado socioecondmico y de la raza y cultura de la madre al analizar sus con-
ductas maternas. También deberia estudiarse en el futuro la correlacion entre la edad
adolescente de las madres y las vocalizaciones expresadas por las mismas a sus hijos.

POPULATION, enero-febrero 1984

ROBINE, J.. M," y CoLvEzZ, A.: La esperanza de vida sin incapacidad y sus componentes:
nuevos indicadores para medir la salud y las necesidades de la poblacion, pp. 27-45.

Este trabajo fue realizado a partir de los datos recogidos en una encuesta cfectuada
por el INSERM referente a personas de edad avanzada que vivian en Normandia Alta en
1978-79. En esta encuesta se consideraron tres aspectos: movilidad fisica, independencia
fisica y ocupacion. Se calcularon sucesivamente tres indicadores: uno de confinamiento,
uno de dependencia y otro de restriccion ocupacional. Entre las personas interrogadas de
menos de 70 afios habia un 2 por 100 confinadas en su hogar, después de los 85 afios,
esta proporcion se eleva a mas de 35 por 100. Los hombres aparecen con una mejor sa-
lud. Independientemente de su edad. Por el contrario la mortalidad de las mujeres es mas
baja que la de los hombres. Por este motivo se calculé un indicador finico de mortalidad
y morbilidad; la esperanza de vida sin incapacidad (EVSI). Mientras que a los 65 afios la
esperanza de vida del momento era de 13,3 afios para los hombres y de 18,0 para las mu-
Jeres, la esperanza de vida sin incapacidad era respectivamente 8,7 y 61 afios.

FARCUES, P.: Edad al morir y nivel de la mortalidad. Evaluacion de la integridad del regis-
tro de las defunciones a partir de su estructura por edad. Aplicacion a Tiinez, pp. 47-76.

Cuando se dice que la mortalidad disminuye, se establece una constatacion transver-
sal. Lo que se observa longitudinalmente es una postergacion de la edad al morir. Existe
una relacion entre nivel de la mortalidad y distribucion de las defunciones por edad. En
los paises en los cuales el registro civil de las defunciones es incompleto y se dispone sola-
mente de una estimacion de la distribucion de las defunciones por edades, esta relacion
permite evaluar el efectivo total de defunciones después del primer aniversario y construir
tablas de mortalidad a partir de esta edad. Para los menores de un afio, existe también
una relacion entre nivel de mortalidad y reparticion de las defunciones por edad, a pesar
de que esta relacion no es de la misma naturaleza. Las causas de muerte mas dificiles de
controlar son en efecto las que actian en los primeros dias de vida. Tomando como pun-
to de partida las estadisticas de 18 paises del Tercer Mundo, se puede establecer una rela-
cion entre la proporcion de defunciones neonatales y la tasa de mortalidad infantil. Esta
relacion permite efectuar una estimacion de la mortalidad infantil en el caso en que se dis-
pone solamente de las muertes infantiles clasificadas en dos grupos de edad: 0 mes y 1-11
meses.
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REVISTA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO, septiembre-octubre 1983

LozANo, 1., y cols.: Aplicaciones del método ELISA al descubrimiento de portadores croni-
cos de «Neisseria gonorrhoeae», pp. 217-22.

Se estudia la susceptibilidad a los antibioticos de 197 cepas bacterianas por el método
de difusion en agar usando los medios Mueller-Hinton e Isosensitest. En la familia Ente-
robacteriaceae, el género Staphylococcus y la especie Streptococcus faecalis, los porcentajes
de sensibilidad (prueba X? para mostrar diferencias estadisticas significativas) a los anti-
cuerpos fueron similares en los dos medios de cultivo, con excepcion del cotimoxazol. No
hubo deferencias en el porcentaje de sensibilidad en la especie Pseudomonas aeruginosa.

Noviembre-diciembre 1983

ZAPATA, A., y cols.: Valoracion del colesterol de lipoproteinas de alta densidad. Estudio
comparativo entre diferentes métodos, pp. 301-305.

Se analizaron las diferencias existentes en la separacion de lipoproteinas de alta densi-
dad (HDL) utilizando precipitantes de lipoproteinas que contienen apo-E, existentes en el
comercio. Los precipitantes ensayados fueron: acido fosfotunstico/CL,Mg, heparina/
CL,Mn,, y sulfato de dextrano/SO,Mg. 7 H,O. La cuantificacion del colesterol de HDL,
se realizO por método enzimatico. La precision analitica en sueros normales para cada
meétodo, tuvo un coeficiente de variacion de 2.1, 2.2 y 2.4 por 100 respectivamente. Se es-
tudio el efecto que tenia la elevacion y origen de triglicéridos en la precipitacion, asi como
la correlacion existente entre los métodos.

Marzo-abril 1984

DE DIEGo, J. A., y cols.: Epidemiologia de la toxoplasmosis: relacion convivencia-infeccion
entre personas en estrecho contacto con gatos (estudio serologico), pp. 75-78.

Veinticinco personas pertenecientes al personal cientifico, auxiliar y cuidadores del
animalario de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid, que du-
rante periodos largos de tiempo han estado en estrecho contacto con gatos, fueron es-
tudiados serologicamente mediante las pruebas de aglutinacion directa (A.D.) e inmuno-
fluorescencia indirecta (I.F.1.) reflejando escasos indices de significacion. Para la inmuno-
fluorescencia indirecta todos resultaron positivos a titulos débiles, valores que presentaron
concordancia con la prueba de aglutinacion directa. El porcentaje de positividades resulto
ser del 20 por 100.

Dasi, M. A., y cols.: Anticuerpos en candidiasis vaginales, diferencias por inmunofluores-
cencia indirecta segun el antigeno, pp. 99-104.

Se hza realizado un estudio de la presencia de anticuerpos por inmunofluorescencia in-
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d.irccta en 22 pacientes con candidiasis vaginal para determinar las diferencias de titula-
cion obtenidas usando como antigeno una cepa normalizada y la cepa de Candida sp pro-
ductora de la infeccion. Se ha encontrado que utilizando el antigeno especifico se obtiene
un titulo de anticuerpos superior en el 63,6 por 100 de los casos, aunque no se ha encon-

trado una justificacion clinica o microbiologica que explique las diferencias en la respues-
ta inmunoldgica de los pacientes.

MoLEs, B., y cols.: Biotipos de Haemophilus en muestras clinicas, pp. 105-110.

Hemos realizado la clasificacion de 333 aislados en Haemophilus segln su comporta-
miento bioquimicos en los diferentes biotipos descritos por Kilian (1). La mayoria proce-
dian de muestras respiratorias, con un predominio de los biotipos II y I1I de H. influenzae
y los biotipos Il y IV de H. parainfluenzae. Sin embargo, las cepas de H. influenzae aisla-
das de sangre y de liquido cefalorraquideo fueron del biotipo 1 y del serotipo b, siendo
la mayoria productoras de beta-lactamasa y procedentes de pacientes con edades com-
prendidas entre 6 meses y 3 afios.

REVISTA DE PSICOLOGIA GENERAL Y APLICADA, noviembre-diciembre 1983

BERMUDEZ, J.: Modelo interactivo de ansiedad: Implicaciones y contrastacién empirica, pp.
1003-1030.

En la presente investigacion se pretende el analisis y contrastacion empirica de las dos
aportaciones mas relevantes del Modelo Interactivo Multidimensional de la Ansiedad:
Conceptualizacion multidimensional de la ansiedad, entendida como rasgo, e hipotesis de
congruencia o diferencial. Desde la primera se analiza el estado actual de la teoria e inves-
tigacion en este area; desde la segunda, se ofrece el marco tedrico desde el que predecir,
no solo postdecir, los efectos de la interacion persona-situacion sobre las manifestaciones
puntuales de ansiedad. Empiricamente, los datos de nuestra investigacion, en la que se
combinan las estrategias correlacional y experimental, ofrecen un significativo apoyo a
ambas aportaciones. Estos datos, al mismo tiempo, ponen de manifiesto la existencia de
numerosos problemas que podrian focalizar la investigacion futura sobre ansiedad.

AGUADO AGUILAR, L.: Atenuacién de la inhibicion latente por la adicion de un seguro es-
timulo durante la fase de preexposicion, pp. 1046-1060.

Se presentan dos experimentos de supresion condicionada con ratas en las que se ana-
liza la forma en que la variacion de las condiciones de preexposicion a un futuro EC afec-
ta al curso de su posterior condicionamiento. Concretamente, el futuro EC (una luz) fue
emparejado de diversas formas durante la preexposicion, con una clave adicional (un
tono) que luego no estaria presente durante el condicionamiento. En el experimento 1, y
contrariamente a lo que precederia la teoria del procesamiento variable de Wagner (1978)
el emparejamiento sucesivo tono-luz no atenuo el efecto de retraso del condicionamiento
(inhibicidn latente) en comparacion con un grupo de preexposicion no emparejado. El ex-
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perimento 2 puso de manifiesto una atenuacion de la inhibicion latente cuando durante
la preexposicion la luz fue presentada simultancamente con el tono. La interpretacion de
los resultados destaca la importancia de la asociacion simultanea entre las claves contex-
tuales y el EC durante la preexposicion y explica el resultado del grupo de precxposicion
simultanea como debido al cnsombrecimiento de las claves contextuales por el tono.

PONSODA, V.. Explicaciones de los efectos del ruido en el rendimiento, pp. 1083-1116.

Este trabajo es una revision de las explicaciones mas importantes sobre los efectos del
ruido en el rendimiento: Enmascaramiento, cambios en el nivel de arousal y cambios ¢n
la atencion. Se concluye que las explicaciones discutidas no son exclusivas y, siguiendo a
Cohen (1978), se plantea un marco gencral —considerar al ruido como un suscitador de
stress-— en el que tiene cabida las explicaciones especificas al ruido (el enmascaramiento),
y las que son comunes con otros suscitadores de stress (cambios en ¢l nivel de arousal y
atencion).

ATO GARCIA, M., y NAVALON ViLA, C.: Memoria a corto plazo y habilidad lectora, pp.
1117-1134.

Investigaciones recientes en ¢l area de las diferencias individuales en MCP entre bue-
nos lectores (BL) y malos lectores (ML) cuestionan seriamente la hipotesis de la existencia
de un almacén estructural cominmente denominado MCP. El presente trabajo trato de
comprobar la pauta de diferencias individuales entre BL y ML en tarcas que involucran
procesos de la MCP investigando el efecto producido sobre la amplitud de la memoria
(experimento 1) y la curva de olvido para diferentes niveles de complejidad de la tarea
distractora (Experimento II) por factores tales como las funciones de almaccnamicnto y
retencion de la informacion. Los resultados obtenidos permiten constatar que las diferen-
cias entre BL y ML no subyacen a una limitacion estructural de la MCP, sino a una limi-
tacion funcional debida fundamentalmente a factores tales como la flexibilidad y veloci-
dad de los procesos de codificacion verbal.

Marzo-abril 1984

CHOROT, P.: Perspectivas actuales y futuras de la evaluacion psicolégica, pp. 281-312.

El proposito fundamental de este articulo ha consistido en sefialar algunos de los as-
pectos mas relevantes de la evaluacion psicologica actual, particularmente referidos al
campo clinico. En ¢l se discuten los dos modelos de evaluacion mas utilizados en el mo-
mento presente, el tradicional y el conductual, comparandose ambos en base a criterios
conceptuales y metodologicos; se discute, también, la posible relacion entre evaluaciones
y diagnostico. Aunque el substrato empirico y tedrico de la evaluacion tradicional ha sido
criticado duramente, favoreciéndose el desarrollo de la evaluacién conductual, las nuevas
concepciones de los modelos de rasgos significan, en cierto modo, un acercamiento entre
ambos puntos de vista. Las estrategias de evaluacion que se apoyan en los modelos actua-
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les de la psicologia interaccionista, la psicologia ambiental y la psicobiologia, son destaca-
das como importantes oricntaciones presentes y como posibles tendencias que desempeiia-
ran un papel relevante en el futuro de la evaluacion psicologica.

Mayo-junio 1984

Grzi SCHLOSKI, G, y cols.: Linea base en un programa de intervencion psicologica en pa-
clentes hipertensos esenciales, pp. 425-440,

La evaluacion de programas de intervencion debe considerar dos aspectos: una cvalua-
cion longitudinal, es decir, cambios en el tiempo, y una cvaluacion absoluta, que implica
la decision, si los valores de las medidas tomadas en un momento dado deben considerar-
se¢ «normales» o patologicos. La medida de la tension arterial presenta una serie de difi-
cultades dada su variabilidad y sensibilidad a las condiciones de medida. En los progra-
mas de intervencion con hipertensos, la cvaluacion longitudinal presenta problemas, por-
que la obtencion de medidas con cierta frecuencia y en condiciones de medicion constan-
tes, resulta dificil. Generalmente en la evaluacion absoluta, altimamente han aparecido
trabajos que parecen demostrar que los valores medidos en consulta no son representati-
vos de los valores tensionales medios diarios de los pacientes. La automedicion de la ten-
sion arterial ¢s una alternativa, que presenta condiciones de medicion constante durante
periodos de tiempo prolongados, lo que proporciona una medida mas objetiva del nivel
y la variabilidad de la tension arterial. Al establecer la linea base de tension arterial de
trece pacientes hipertensos, utilizando la automedicion, s¢ hizo una serie de observacio-
nes, que se someticron posteriormente a analisis, y que se reficren a lo siguiente: Efectos
de medida, nivel, tendencia y duracion de la linea base y fiabilidad del aparato automatico.

REVISTA ESPANOLA DE ONCOLOGIA, julio-septiembre 1982

SANCHIS, V., y FERNANDEZ, E.: Deteccion de micotoxinas cancerigenas y mohos producto-
res en frutos secos, pp. 489-495.

Se investiga en maiz y cacahuete la presencia de micotoxinas cancerigenas y sus mohos
toxigénicos. Se detectan cepas muy productoras de micotoxinas cancerigenas, confirmadas
por el test bacteriano con cepas de Salmonella typhimurium (test de Ames). En maiz alma-
cenado en silos, las concentraciones son superiores a los minimos establecidos por la legis-
lacion americana.

ALVAREZ, N. J.; Los factores enddgenos en la patogenia del cancer, pp. 539-546.

Se revisan brevemente los factores endogenos en la patogenia del cancer escribiendo
sobre la susceptibilidad genética, los factores hormonzles y el papel de los factores endo-
genos sobre la carcinogénesis fisica, quinmica, o por agentes biologicos.

LABORDA, E., y cols.: Falor predictivo de los ensayos de corta duracion sobre carcinogénesis
quimica, pp. 547-555.

Muchos agentes del medio ambiente son mutagénicos y un namero significativo de los
agentes mutagénicos es carcinogénico. Es pues (til evaluar los ensayos de corta duracién
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que permitan predecir el riesgo carcinogenético de los productos quimicos. Los autores
hacen un resumen del valor predictivo de las pruebas adecuadas con todos los produgtos
que entren en contacto con el hombre.

Abril-junio 1983

PErez-LOPEZ, F. R., y URCIA, M. A.: Factores de riesgo en el cancer de mama, pp.
225-229.

Se estudia la incidencia de factores de riesgo para el cancer de mama en 162 mujeres
con esta enfermedad y en un grupo de control con similar extraccion sociocultural y edad.
Los unicos factores de riesgo que se presentaron con mayor frecuencia en las mujeres con
cancer de mama fueron la menopausia tardia y esterilidad o primer parto después de los
30 afios.

REVISTA IBERICA DE PARASITOLOGIA, octubre-diciembre 1983

MoRILLAS, M. F., y cols.: Parasitismo de flebotomos esparioles (diptera, phlebotomidae) por
Adeleidae (protozoa, coccidia), pp. 333-339.

Nueve flebotomos se han encontrado parasitados por Adeleidae. Los parasitos encon-
trados se caracterizan por presentar ooquistes principalmente semiesféricos, con doble cu-
ticula y tamaifio comprendido entre 26 x 20 y 47 x 42 micras. Los esporoquistes son to-
talmente esféricos, tamafno comprendido entre 10-12 micras y el nlimero de ellos varia en-
tre 6 y 26 por ooquiste.

SANCHEZ ACEDO, C., y cols.: Incidencia de la sarcosporidiosis en animales de abasto del
matadero de Zaragoza, pp. 341-346.

Se han examinado 110 esofagos de équidos, 466 de vacuno, 484 de porcino y 770 de
ovino. Las técnicas utilizadas han sido: examen macroscopico, compresion en placa com-
presora y digestion pépsica. El ganado porcino ha sido la especie con mayor porcentaje
de parasitacion, segin indica la prueba de la digestion pépsica. La especie ovina, presenta
la mayor incidencia utilizando la técnica de compresion y el examen macroscopico. De to-
das las especies estudiadas, la que presenta mayor incidencia es la equina y vacuna, con
todas las técnicas diagnosticas utilizadas.

GONZALEZ, J. L., y cols.: Amiloidosis glomerular en cricetos infectados experimentalmente
con «Leishmania donovani», pp. 355-363.

Treinta cricetos de 10-12 semanas de edad, fueron inoculados intraperitonealmente
con amastigotes de Leishmania donovani y sacrificados a las 4, 8, 16 y 22-24 semanas. Los
rifiones fueron estudiados histologicamente mediante microscopia Optica y electrdnica.
Los glomérulos mostraron un progresivo depoésito de sustancia amiloide, selectivamente
identificada, en localizacion, subendotelial y mensagial, junto a una notable disminucion
en numero de los elementos celulares del glomérulo a expensas de un evidente proceso re-
gresivo de los mismos. En definitiva, se puede afirmar que en la Leishmaniosis visceral ex-
perimental en cricetos se produce una amiloidosis secundaria glomerular.
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REVUE D’EPIDEMIOLOGIE ET DE SANTE PUBLIQUE, marzo-abril 1984

LE GALES, C., y Oupiz, A.: Contribucion metodologica de la determinacion de valores limi-
tes de exposicion profesional al amianto. Relacion, exposicion-riesgo y criterios econémi-
cos, pp. 113-121.

El establecimiento de limites de exposicién a los cancerigenos industriales no puede
efectuarse sin dificultad a partir solo de criterios biologicos y epidemiologicos. Hace falta
entonces ampliar los criterios a las consideraciones econdmicas y sociales. El objeto de
este articulo es presentar, a través del ejemplo de amianto, la manera en que se podrian
tener en cuenta los aspectos economicos de la prevencion. La metodologia establecida su-
pone tres etapas: 1) utilizacion de modelos exposicion-riesgo para estimar los efectos sani-
tarios residuales asociados al amianto, segin los diferentes valores limites previsibles; 2)
evaluacion de los costes de prevencion necesarios para estos valores limite; 3) discusion
sobre los valores limites de exposicion, sintesis de las dos etapas precedentes.

LE GALES, C.: Un modelo de evaluacién de la mortalidad profesional ligada al amianto (el
caso de la industria del amianto en Francia entre 1950 y 1980), pp. 122-133.

Este articulo tiene por objeto presentar un modelo de evaluacion de la mortalidad aso-
ciada al amianto en los trabajadores franceses expuestos a esta sustancia durante 10 afios
al menos entre 1950 y 1979. Este modelo se apoya sobre las relaciones exposicion-riesgo
para estimar la mortalidad por cincer bronco-pulmonar, mesotelioma y asbestosis asi
como la reduccion de la esperanza de vida por muerte prematura entre 18.500 trabajado-
res repartidos en 76 cohortes homogéneas en relacion con el riesgo del amianto. Los prin-
cipales resultados se presenta y discuten asi como las hipotesis hechas sobre las modalida-
des historicas de exposicion.

VICENTI, F.: Elementos de epidemiologia descriptiva sobre las brucelosis humanas en Kaute-
Course 4Norte de Corcega, Francia (afios 1976 a 1981), pp. 134-139.

Las brucelosis representan en el Norte de Corcega un verdadero problema de Salud
Publica. El objetivo de este estudio epidemiologico realizado en este departamento es de-
terminar mejor los parametros de esta afeccion endémica a fin de planificar en un primer
momento y de evaluar a continuacion las medidas profilacticas adoptadas por las autori-
dades en este campo. La metodologia se basa en el recuento de los casos «declarados»
por los médicos generales y por los directores de laboratorios de analisis médicos. El prin-
cipal resultado es constatar que la enfermedad afecta muy ampliamente a la poblacion ge-
neral: en efecto, la mayoria de los casos censados son casos urbanos aparentemente debi-
dos a transmision indirecta por consumo de productos lacticos locales sin higienizar. Asi
la lucha en el plano humano debe dedicarse a promover una mejor vigilancia de los pro-
ductos lacteos comercializados y una mejor educacion sanitaria de la poblacion.

REVUE SCIENTIFIQUE ET TECHNIQUE. OFFICE INTERN. DES EPIZOOTIES,
marzo 1984
KLEEBERG, H. H.: Tuberculosis humana de origen bovino y salud publica, pp. 55-76.

La tuberculosis humana, provocada generalmente por el bacilo humano M. tuberculo-
sis acarrea anualmente la muerte de por lo menos 3 millones de personas y, se enumeran
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10 millones de casos nuevos cada afio. La tuberculosis humana counstituye un problema
cada vez mas grave en el Tercer Mundo. La enfermedad ha desaparecido practicamente
en la mayoria de los paises desarrollados del hemisferio norte gracias a los métodos muy
eficaces de tratamicnto y prevencion actualmente disponibles. En los paises desarrollados,
la pasterizacion obligatoria de la leche y las campaifias de erradicacion de la tuberculosis
bovina han reducido considerablemente la incidencia de la tuberculosis humana provoca-
da por el bacilo bovino M. bovis. Se poseen muy pocos datos sobre la situacion en los
paises en desarrollo, pero la tuberculosis solo llega a ser un problema grave con la im-
plantacion de rebaiios lecheros, especialmente al introducirse las razas bovinas europeas.
El ponente evoca los principales aspectos relativos a las localizaciones extrapulmonares
del bacilo bovino cn ¢l hombre. Siendo Ia tipificacion de las cepas aisladas el unico medio
ceficiente de identificacion del agente causal, los laboratorios deberian cstar e¢n condiciones
de efectuar el diagnostico diferencial entre las distintas especies de micobacterias. Desa-
fortunadamente, estos laboratorios especializados son escasos en Africa, América Latina
y Asia. El ponente describe a continuacion las condiciones de aparicion de la enfermedad
en el hombre y los bovinos. La tuberculosis bovina puede ser trasmitida al hombre por
via aérea o por la ingestion de alimentos contaminados, especialmente la leche. Un balan-
ce de la situacion de la tuberculosis humana debida a M. hovis en Europa denota una
fuerte regresion de su incidencia. Algunos animales salvajes como el tejon en Gran Breta-
na, la zarigiieya en Nueva Zelanda y ¢l Kudu en Africa del Sur pueden desempciiar la
funcion de reservorios de M. bovis y por consiguicnte contaminar los rebaiios de bovinos.
También los primates y los animales de los parques zoologicos pueden ser huéspedes de
M. bovis. En la especie porcina la incidencia de la tuberculosis causada por M. bovis dis-
minuye paralelamente a ta de la tuberculosis bovina. Investigadores americanos desarro-
llaron una metodologia de destruccion de M. bovis en determinados productos carnicos.
Para finalizar, el control de la tuberculosis bovina por medio de la tuberculinizacion y el
sacrificio de los animales reactores puede plantear scrios problemas en los paises de esca-
sos recursos financieros que no disponen de los medios necesarios para indemnizar a los
ganaderos.

ASTUDILLO, V. M., y ROSEMBERG, F. 1.: Relaciones entre las enfermedades viricas animales
y el desarrollo socio-economico, pp. 93-115.

Los autores estudian las enfermedades viricas animales en los paises de América Lati-
na a la luz de la dependencia economica creciente de los paises productores de materias
primas, entre ellas las proteinas animales, frente a los paises industrializados. Las enfer-
medades viricas contribuyen a crear ¢l subdesarrollo pero también pueden ser la conse-
cuencia del mismo. La historia de la ganaderia en América Latina, donde las enfermeda-
des viricas aparecieron con los animales reproductores importados de diferentes paises del
mundo, ilustra esta dependencia economica. Las enfermedades viricas animales tienen
efectos negativos sobre ¢l desarrollo, afectando al propio capital animal por la mortalidad
y por los trastornos de reproduccion, también a las tasas de produccion en términos de
crecimiento, de la lactancia, de fecundidad y de eficacia alimentaria, pudiendo ésta agra-
varse por la mala nutricion. El impacto de las enfermedades viricas sobre el comercio ex-
terior es también muy importante, sobre todo por las prohibiciones sanitarias a la impor-
tacion a causa de la fiebre aftosa endémica en Sudamérica. Por otra parte, los paises in-
dustrializados dependen cada vez menos de sus antiguos abastecedores de productos ali-
menticios y han establecido politicas proteccionistas dominando progresivamente el mer-
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cado mundial de productos agricolas y ganaderos. En fin, el desarrollo de la ganaderia en
America Latina esta dificultado por la insuficiencia de medios de prevencion de las enfer-
medades viricas (escasez de mecanismos de vigilancia epidemiologica, laboratorios, diag-
nosticos adecuados demasiado poco numerosos) que facilita la introduccion de enferme-
dades v‘i!'icas exoticas en csta region, Deberian desarrollarse programas sistematicos de
prevencion de las enfermedades exoticas y de control de las que existen.

BLAIAN, L.,y MELENDEZ, L. V.: La contribucion de la O.1.E. en la lucha contra las bruce-
losis animales a nivel mundial, pp. 167-189.

Desde 1931, la Oficina Iuternacional de Epizootias viene coordinando los estudios e
investigaciones sobre las brucelosis animales cn la oportunidad de las Sesiones Generales
y conferencias regionales y con cuantiosas publicaciones. También ha contribuido a nor-
malizar las reglamentaciones sanitarias para los intercambios internacionales de animales
y productos pecuarios a través de capitulos y anexos del Codigo Zoosanitario Internacio-
nal dedicado a la Brucclosis. Sc analiza la situacion de las infecciones por Brucella abortus
Br. melitensis, Br. ovis y Br. suis en ¢l mundo valiéndose de mapas y cuadros en los que
se presenta la distribucion geografica, los métodos de control y la prevalencia de estas en-
fermedades. Se ha agravado la situacion de las brucelosis a nivel mundial a pesar de los
destacados resultados obtenidos principalmente en los paises desarrollados en los que sc
aplicaron o sc vienen aplicando programas sistematicos de control y crradicacion. Estla
agravacion constituye gran precocupacion para los paises en desarrollo, especialmente
cuando los mismos importan ganado sin que se tomen las indispensables precauciones sa-
nitarias.

BLAJAN, L.: Enfermedades de ovinos y caprinos de importancia econémica en el érea medi-
terranea, pp. 191-208.

La cria de los pequerios rumiantes ¢s de suma importancia para los paises mediterra-
necos, debido sobre todo a la cantidad de ovejas y cabras cuyo censo representa un 13 y
10 por 100 respectivamente del ganado mundial. Muchas veces se relegan a segundo pla-
no los problemas sanitarios, por lo que resultan dificil de apreciar sus repercusiones cco-
ndémicas. Estudia ¢l autor las enfermedades de ovinos y caprinos que la Oficina Interna-
cional de Epizootias estima prioritarias y clasificadas, en funcion de su incidencia en los
intercambios internacionales, cn dos grupos: enfermedades de la Lista A y de la Lista B.
Entre las enfermedades de la Lista A, la ficbre aftosa, la fiebre del Valle del Rift, la len-
gua azul y la viruela ovina pueden ocasionar considerables pérdidas economicas o cons-
tituir un serio riesgo para la salud publica. En las enfermedades de la Lista B, la equino-
cocosis-hidatidosis, el carbunco bacteridiano, la fiebre de Malta y la rabia también repre-
sentan un grave peligro para las poblaciones. La fiebre Q, la agalaxia contagiosa, el abor-
to enzodtico de las ovejas y ¢l aborto por Salmonella abortus ovis ticnen en muchos paises
un elevado impacto economico mientras que la leptospirosis, la enfermedad de Aujeszky,
y la artritis-encefalitis caprina, la pleuroncumonia contagiosa de los pequefios rumiantes,
cl maedi-visna y ¢l temblor epizootico tienen consecuencias menores o limitadas a algunos
paises. Las enfermedades que no estan dentro de las prioridades de la O.L.E. pueden te-
ner, en algunos paises, serias repercusiones economicas en la economia ganadera. En el
grupo de enfermedades producidas por anaerobios, la mas importante al respecto es la en-
terotoxemia. Por lo que sec reficre a las enfermedades parasitarias, a pesar de los desfavo-
rables factores para su desarrollo en la mayor parte de los paises mediterrancos pueden
ser responsables de altas pérdidas tan pronto como se pasa a un sistema de cria mas in-
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tensivo. Concluye ¢l autor en la necesidad de conocer mejor la cria de los pequefios ru-
miantes de drca mediterranea y su patologia fundandose en el enfoque epidemiologico.

THE JOURNAL OF NUTRITION, agosto 1983

WRICK, y col.: La influencia de la fuente de fibra dietética sobre el transito intestinal huma-
no y la produccion de deposiciones pp. 1464-1479.

Restos de salvado de trigo con un tamaiio de particula grueso y fino, celulosa purifi-
cada y la fibra de coles extraida con ctanol fue suministrada a 24 varones adultos, en un
ensayo metabolico de 80 dias de duracion, examinandose para ver los efectos sobre el
tiempo en el transito intestinal: efectos laxantes y composicion de las heces. Azul brillan-
te, pildoras plasticas, glicol polietileno (PEC)-4000 y mordiente de Cr (III) sobre fibra de
salvado aislada fueron, simultineamente, administrados para medir el transito. La varia-
bilidad entre los sujetos en respuesta a la fuente de fibra fue altamente significativa para
todas las medidas del transito y de heces. Solamente el salvado grueso o la celulosa afadi-
da aumentaron la velocidad de transito (decrecimiento tiempo de transito) sobre la tasa
basal. La pulverizacion del salvado redujo significativamente la produccion de heces por-
que reducia el agua fecal. Solamente sujetos consumiendo celulosa o salvado fino presen-
taban dificiles o molestas defecaciones. Aunque las coles produjeron la menor produccion
de heces, las deposiciones tuvieron un alto contenido de humedad comparable a aquellos
obtenidos de salvado grueso lo que sugiere una amplia producciéon microbiana como res-
puesta al substrato fermentable. Significativas correlaciones negativas se produjeron cuan-
do los cambios en materia seca regresaron, o la ingesta en paredes celulares con Cr (IIT)
transito. Estos hallazgos sugieren que el nivel de alimentos o de fibra en la dieta son va-
riables que influencian el tiempo del transito intestinal y deberia ser controlado en es-
tudios que lo midieran. Un aumento en la ingesta en fibra incrementa linealmente la pro-
duccion fecal de agua y materia seca. Las inclinaciones de regresion fueron caracteristicas
de cada fuente de fibra.

A. CoLIN, y col.: Efecto de los niveles de Zinc y Proteina en la Dieta sobre la utilizacion
del zinc y el cobre por mujeres adultas, pp. 1480-1488.

La utilizacion del Zinc y cobre fue examinada en 23 mujeres adultas jovenes alimenta-
das todas con dieta moderada en proteinas, dieta baja en zinc, con dieta alta en proteina,
baja de zinc, dieta moderada en proteina, alta de zinc, dieta alta en proteina, dieta alta
en zinc, durante un estudio de balance metabolico de una duracion de 24 dias. Las dietas
moderadas y altas en proteina contenian 7,9 g y 15,2 g de nitrogeno por dia, respectiva-
mente. Los bajos y altos niveles de zinc fueron 9,5 a 10,1 y 18,4 6 19,9 mg diariamente.
La ingesta de cobre fue constante, aproximadamente 2,0 mg/dia. La excrecion de zinc uri-
nario fue significativamente mayor (P < Q. 05) en sujetos que consumian dietas de alta
proteina. El zinc fecal se asemejaba a la ingestion de zinc pero no fue afectado por la in-
gesta proteica. La aparente retencion de zinc no fue significativamente diferente entre tra-
tamientos dietéticos que oscilaban de 0,29 a 1,58 mg/dia. La excrecion fecal y retencion
aparente de cobre no fue afectada por la ingesta proteica. La media de retenciones de co-
bre oscilo desde 0,12 a 0,30 mg/dia: El zinc dictético no afecté ni a la retencion ni a la
excrecion de cobre. La proteina dietética, a los niveles cominmente consumidos por una
porcion sustancial de la poblacion adulta femenina americana no afectdé a la utilizacién
del zinc y el cobre. Los individuos no estaban constantemente en balance positivo si bien,
aproximadamente las retenciones fueron, gencralmente, positivas.
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Noviembre 1983

Dor g j - .
EA, ESSADO, PEREIRA: 74 influencia del color del pelo sobre la concentracién de zinc
y Cobre en el cabello ge |

os chicos, pp. 2375-2381.

Fl cibal < jis
cabello de 150 nifios normales de Brasil cuya edad oscilaba de 1 a 12 afios fue es-

It::? ISSIOCI;EZ;];OIELT‘;a]:if'_l""n{ljwﬂc.ia del color sobre la concem.raci(')n de zinc y cobre. .l'il co-
malistiiig, Ta C|asiﬁcaci.‘3nw o -vllsuu!mcme 3 también cuantlﬁca(_io por conceqtracwn de
traron buena armonia emrc‘“:““}" y las medidas espectrofotométricas de melanina demos-
para colores intermedios cor;O 0;' "“‘b“) ¥ negro, mientras que hubo gr.an(.jes .dxscrepancms
grupos de concentracion de D‘le _'“dl‘l'ﬁn clfiro ){'oscuro.’ El cabello distribuido en <':ua.lro
rencias significativas BoF m:‘L ﬂn'"k'l"(la csllmacnon numerica de color) no der.nos'tro d.1fe-

. ) oncentracion de zine y cobre, pero demostro una significativa-
mente mas alta (P < 0,01) concentracién de zinc: Cobre, en pelo negro que en otros gru-
pos de colo.res: La .corrclacic'nn entre el contenido mineral (zinc y cobre) y melanina fue
bu_!a y no sngmﬁca.lwa exceplo para zinc y en cabellos clasificados por el color de 0-100
unidades de melanina (r = —0,34 P'< 0,05). La discusién de estos hallazgos esta presen-

tada de cara a la 1mpc>rlancia del cambio del color del pelo en nifios y la estimacion del
estatus mineral nutricional.

THE LANCET, ED. ESPANOLA, agosto 1983

WRIGHT, J. T., y cols.: Consumo de alcohol, embarazo y bajo peso al nacer, pp. 4-6.

Se investigd prospectivamente la relacién entre el consumo de alcohol durante el em-
barazo y el peso al nacer en un grupo de 900 mujeres de raza blanca. Tras el ajuste para
la clase social y el consumo de cigarrillos, las mujeres que bebian mas de 100 g de alcohol
a la semana presentaban mas del doble de riesgo de dar a luz a un nifio en o por debajo
del percentil 10 que las mujeres que bebian menos de 50 g a la semana. El efecto del alco-
hol fue sinérgico con el del tabaco. Beber hasta poco antes de la concepcion parece ser
importante a tal efecto; por consiguiente, la educacion sanitaria deberia dirigirse a reducir
el consumo de alcohol ya antes del embarazo.

CARPENTER, R. G, y cols.: Prevencion de la muerte infantil inesperada, pp. 12-17.

En el periodo 1973-1979, 39.452 nifios de padres residentes en Sheffield fueron puntuados
en el momento de nacer para el riesgo de muerte infantil inesperada: Antes de 1973 la
mortalidad per y posnatal en Sheffield era en promedio un 11,5 por 100 superior al indice
de Inglaterra y Gales; sin embargo a partir de 1973 solo lo ha rebasado en una ocasion.
Los fallecimientos «posiblemente evitables» han descendido de un 5,2 a un 1.9 por 100.
Un 12 por 100 de esta reduccion se ha asociado a un aumento en la edad media de la ma-
dre y a una disminucién en el n@mero de embarazos, un 9 por 100 a una reduccion en
los partos precipitados, un 24 por 100 a un aumento en la lactancia materna, un 18 por
100 al cuidado suplementario dispensado por los visitadores de salud a los nifios de alto
riesgo y un 36 por 100 a otros factores. La reduccion de la mortalidad atribuible directa-
mente al efecto del aumento de visitas a los nifios de alto riesgo es cuantitativamente simi-
lar al nimero de vidas salvadas por el tratamiento infantil del cancer, lo que sugiere que
la asistencia domiciliaria por visitadores de salud supone una relacion coste-eficacia muy

satisfactoria.
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YouNnG, A. B,; REID, D., y GrisT, N. R.: (Es el citomegalovirus un peligro importante para
el personal femenino de un hospital?, pp. 44-47.

Las principales repercusiones de la infeccion por citomegalovirus (CMV) tienen lugar
durante el embarazo, ya que puede implicar el nacimiento de un nifio con malformacio-
nes. Ocasionalmente, embarazadas de la plantilla del hospital preguntan sobre el riesgo
que supone el contacto directo con fuentes de infeccion por CMYV, caso de los recién naci-
dos con infeccion congénita. Para evaluar este riesgo en Escocia, se establecié un pequefio
grupo de estudio bajo los auspicios del Advisory Group on the Epidemiological and Ot-
her Aspects of Infection, el presente articulo se basa preferentemente en sus resultados.

Ruiz-PaLAcios, G. M., y cols.: Enterotoxina similar a la del cblera producida por «Campy-
lobacter jejuni», pp. 410-413.

Se estudia la presencia y significacion clinica de las enterotoxinas producidas por
Campylobacter jejuni. El sobrenadante de una cepa virulenta prototipo en crecimiento en
un medio enriquecido indujo la secrecion de liquido intraluminal en asa ileal de rata pero
no en asa ileal de conejo ni en la prueba con cria de raton. Asimismo, promovi6 elonga-
cién y elevacion de los niveles de AMP ciclico intracelular en células ovaricas de hamster
chino. La actividad de a toxina era bloqueada por la antitoxina del colera y destruida
por el calor y un pH elevado o bajo; su peso molecular oscila entre 404-10% daltons. Se
detect6 produccion de toxina en 24 a 32 cepas de C. jejuni aisladas de pacientes con dia-
rrea y en una de seis cepas de portadores. La respuesta del anticuerpo frente al antigeno
somatico del C. jejuni autdlogo se estudio en 19 individuos en los que se dispuso de mues-
tras séricas seriadas. Se observd un aumento cuadruple en los 10 pacientes con diarrea
por C. jejuni enterotoxigénico, en uno de los 3 pacientes con C. jejuni no enterotoxigénico
y en ninguno de los portadores asintomaticos de cepas no enterotoxigénicas. Estos hallaz-
gos demuestran que el C. jejuni produce una enterotoxina que puede ser importante en la
patogenia de la diarrea. i

BEST, M., y cols.: Legionellaceas en el abastecimiento de agua hospitalario. (Relacion epi-
demiolégica con la enfermedad y valoracion de un método para el control de la enfer-
medad de los legionarios y de la neumonia de Pittsburgh en medio nosocomial), pp.
417-421.

Se encontrd una relacion epidemiologica entre la contaminacion de un abastecimiento
de agua hospitalario por Legionella pneumophila y por el agente de la neumonia de Pitt-
burgh (ANP) y los casos posteriores de ésta y de la enfermedad de los legionarios. La
magnitud del aislamiento de L. prneumophila a partir del abastecimiento de agua corri6d
paralela a la incidencia de la enfermedad. Cuando se aislaba L. pneumophila en mas del
30 por 100 de 10 puntos seleccionados de la instalacion del agua, aparecia legionellosis
nosocomial. Se aumentd la temperatura de los tanques de agua caliente hasta 60-77°C du-
rante 72 horas y se limpiaron los desagiies con un chorro de agua caliente durante 30 mi-
nutos. El descenso en el numero de L. pneumophila y ANP en el abastecimiento de agua
fue seguido de una reduccion en la incidencia de la enfermedad de los legionarios y de
neumonia de Pittsburgh. Ademas, la elevacion intermitente de la temperatura del sistema
de agua caliente redujo tanto el nimero de meses en los que aparecia la enfermedad como
la proporcion de neumonias nosocomiales causadas por estos organismos.
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