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1. INTRODUCCION

Al aparecer por 1.2 vez en este Boletin de
Salud, queremos hacerlo con un problema
que nos ha preocupado siempre a pesar de
que hace 20 aftos que no se ha presentado en
nuestra region: Se trata de la rabia.

No nos interesa aqui entrar en describir
su historia, su agente etioldgico u otros as-
pectos técnicos, sino por el contrario quere-
mos resaltar las repercusiones sociaies de
esta enfermedad, dejando constancia de que
nuestra guardia siempre esta en-alto y que
por otra parte es siempre necesario requerir
una colaboracién multidiscipiinaria de Sani-

tarios, maestros, ecologistas, bidiogos, y de

la poblacion en general, junto al apoyo
siempre incondicional de las autoridades
municipaies en la lucha contra esta enferme-
dad.

Es frecuente y casi podemos decir que a
diario, se nos presentan personas que han si-
do mordidas por diferentes especies de ani-
maies, tales como perros, gatos, ratones, ra-
tas, cobayas, conejos, etc., y siempre vienen
bajo la impresién de la palabra «rabia»,
mostrandose nerviosos e irascibles y vienen
acompafados de familiiares que demandan
un analisis urgente o la toma de medidas
drasticas para resolver el problema. Sabe-
mos con certeza que 1o mismo les ocurre a to-
dos los sanitarios cualquiera que sea su area
de actuacion.

Recogemos en este trabajo los datos rela-
cionados con esta enfermedad que se han

producido en estos ultimos afios en nuestra
region, referentes a diagnodsticos efectuados,
vacunaciones, censos, etc., con el fin de que
llegue a todos los sanitarios interesados en
el tema, conjuntamente con algunas normas
a sequir segun los casos y otras recomenda-
ciones que consideramos utiles.

2. CONDUCTA A SEGUIR CON EL ANIMAL
MORDEDOR

En el caso de que el animai mordedor ten-
ga duefo o esté controlado, debera avisarse
al Veterinario del distrito, quien lo mantendra
en observacion durante un periodo de tiempo

‘determinado.

Si el animal mordedor ha muerto, se en-
viara con la mayor brevedad posible su cada-
ver a los Servicios Veterinarios de Salud
Pdblica de la Consejeria de Sanidad. Es nece-
sario siempre conservar el cadaver en frio, lo
cual resulta facil metiéndolo en un saco de
plastico y poniéndolo en una camara
frigorifica o en sitio fresco hasta su envio.
Una vez el animal en el laboratorio se proce-
de a hacerle la autopsia ya que las causas de

'su muerte pueden ser multiples y conviene

estudiarlas para hacer un diagndstico dife-
rencial con la rabia. Se presenta el caso de
que con mucha frecuencia el animal no es el
agresor sino el agredido al maltratarlo, reti-
rarle las crias, intentar penetrar en sus domi-
nios, etc., a io que el animal responde como
es légico mordiendo, tras lo cual en
muchisimas ocasiones se le mata. En estas
autopsias hemos tenido la oportunidad de



ver las consecuencias de ese sacrificio a to-
das luces indebido, y asi hemos encontrado
balas o perdigones en el cerebro, sefiales de
ahorcamiento, evidencias de envenenamien-
to, traumatismos, peritonitis provocadas por
cuerpos extranos, encharcamiento pulmonar
por ingestion de aceite, etc.

Como deciamos, siempre es interesante
hacer un diagnéstico diferencial y mas cuan-
do la zona esta exenta de rabia por las reper-
cusiones que puede tener a la hora de decidir
la necesidad de instaurar un tratamiento en
la persona mordida.

Otro caso que puede presentarse es cuan-
do el animal muere durante el periodo de ob-
servacion, debiendo ser igualmente remitido
el cadaver al laboratorio para su estudio.

Nunca se debe sacrificar al animal. Sélo
se sacrificara en los casos excepcionales de
extrema urgencia después de una mordedura
por un animal sospechoso para efectuar un
diagnéstico rapido y en caso positivo reaiizar
el tratamiento oportuno a la persona mordi-
da, siempre y cuando exista comun acuerdo
entre el epidemidiogo y el Veterinario espe-
cialista en diagnéstico de Rabia.

3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EN
EL ANIMAL

Contamos en nuestros laboratorios en la
actualidad con técnicas, material y reactivos
suficientes, ademas de personal debidamen-
te preparado para hacer un diagnoéstico preci-
so de esta enfermedad. Las técnicas que uti-
lizamos en cada caso son las siguientes:

e Diagndéstico microscépico: Se investi-
ga la presencia de Corpusculos de Negri, me-
diante tincion de Seller, en células de asta de
Ammon, pirdmides de la corteza cerebral y de
Purkinje del cerebelo.

e Diagnostico biolégico: Mediante la
inoculacion de 0,01 ml. de una suspension
debidamente preparada de cerebro, cerebelo
y asta de Ammon, en cerebro de ratén lactan-
te (con edad inferior a 21 dias), observando a
estos animales de laboratorio durante un pe-
riodo determinado de tiempo, para ver si se
producen en ellos sintomas de rabia y muer-
te. En caso positivo, se procedera ai aisla-
miento del virus y a su envio a un centro es-
pecializado.

No es facil que el cerebro del animal se
encuentre en las debidas condiciones para
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proceder a la inoculacién directa de la sus-
pension anteriormente citada a ratén por via
intracerebral, puesto que debido a las le-
siones cerebrales producidas en el sacrificio,
junto al clima caluroso de nuestra region, y el
tiempo que tarda en llegar al laboratorio, ha-
cen que este érgano se encuentre muy conta-
minado.

La presencia de las bacterias contami-
nantes en el cerebro del ratén tras la inocula-
cién, provocan su muerte a los 2 6 3 dias sin
que exista la posibilidad de replicacion del vi-
rus rabico, por tal motivo y de una forma casi
sistematica afiadimos al inéculo penicilina
para su descontaminacion.

e Diagnéstico serolégico: La técnica
utilizada en este caso es la de la inmu-
nofluorescencia directa, procediéndose a la
realizacién de improntas sobre porta y aplica-
cién posterior sobre ellos del conjugado an-
tirrabico para su observacion al microscopio
de fluorescencia. Su interpretacién es clara
cuando se trata de virus rabico de la calle,
permitiendo el diagnoéstico en poco tiempo.
El empleo de vacunas con virus atenuados no
es mas cara en diagndstico. Tiene el inconve-
niente de requerir una gran experiencia para
su interpretacion.

Los dos ultimos métodos de diagndstico

‘mencionado son los actualmente recomen-

dados por la O.M.S.
4. LUCHA CONTRA LA RABIA

En la lucha contra esta enfermedad es ne-
cesaria, como anteriormente dijimos, una
cooperacion muitidisciplinaria, no solamente
a nivel local sino incluso a nivel nacional e in-
ternacional y antes de exponer algunas con-
sideraciones al respecto creemos convenien-
te describir brevemente cudles son los princi-
pales modelos epizootolégicos de esta enfer-.
medad pues las medidas que se tomen en la
lucha dependeran en gran parte de ellos.

* Rabiacanina o rabia urbana: El princi-
pal reservorio es el perro y el mayor transmi-
sor el gato. Es muy peligrosa para el hombre.
Afecta sobre todo a paises subdesarrollados
de la cuenca Mediterranea (Norte de Africay
Suroeste de Asia). Es la que mas nos puede
afectar desde el punto de vista que nos ocu-
pa. En Espafia el mayor problema es el gran
nimero de perros y gatos vagabundos y el ba-
jo grado de sensibilizacién de la gente ante
este problema.



* Rabia salvaje: Ha existido siempre es-
tando hasta 1920 encubierta por la rabia ur-
bana. Afecta a paises de Centro Europa. Ei
principai vector es el zorro. Este tipo de rabia
puede presentarse en Espafia dentro de rela-
tivamente poco tiempo y por tai motivo el Mi-
nisterio de Agricultura y el de Sanidad ya es-
tan tomando las medidas oportunas. Las re-
giones que pueden verse principalmente
afectadas son naturalmente las proximas a
los Pirineos.

* Rabia transmitida por los vampiros.
Anteriormente llamada rabia paralitica, se
transmite por muchos géneros de vampiros
siendo el mas frecuente el Desmodus rotun-
dus. Se presenta en Centro y Sub-América,
siendo para estos paises un gravisimo
problema sanitario y econémico.

* Rabia artica. Sus principales transmi-
sores son el zorro plateado y el zorro polar.
Tiene muy poca importancia para el hombre
siendo su periodo de incubaciéon muy largo.
Afecta a Canada y Groenlandia.

El arma méas importante en la lucha
contra la rabia urbana es la vacunacion profi-
lactica de perros a partir de los 3 meses de
edad. En general se hace una inoculacién de
recuerdo ya que el periodo proteccién no es
bien conocido. En la poblacién canina de
nuestra regién se emplea la vacuna aviariza-
da Flury LEP.

Esta vacuna es elaborada con una cepa
aislada en 1939 de la médula espinal de una
nifia llamada Flury, a la que se le dio poste-
riormente 135 pases a través de cerebro de
pollito de un dia. En 1945 Koprowski a partir
del dltimo pase
embrion de pollo de 7 dias, hasta completar
un total de 50. La denominaciéon LEP (Low
egg passage) indica que el nimero de pases
de embridon de pollo fue bajo (40-50) en
contraposicion de la HEP (high esg passage)
cuyo numero es de 180 y se utiliza para la va-
cunacion del resto de los animaies. Esta va-
cuna es virulenta intracerebraimente para ra-
ta, hamster y cobaya, siendo aviruienta y con
poder antigénico por via intramuscular en el
perro. '

Otras medidas importantes y complemen-
tarias a la vacunaciéon son el control de
perros por censo Yy el sacrificio de perros y
gatos vagabundos.

La lucha contra la rabia salvaje es
completamente diferente. Su base radica en

inici6 otros nuevos en -
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la reduccion de la densidad vulpina en las
areas afectadas y préximas, realizando como
meétodo principal el gaseado de zorreras y co-
mo medidas complementarias la instensifi-
cacion de la cazay la utilizacién de trampas y
venenos.

A titulo de curiosidad diremos que la
lucha contra la rabia transmitida por vampi-
ros, se realiza mediante vacunaciones de ani-
males expuestos a gran escala y como medi-
das complementarias se inoculan pequefas
cantidades de anticoagulante a ganado vacu-
no, que hace que la sangre sea letal para los
vampiros, sin tener efectos nocivos para este
ganado. Otro método de lucha consiste en la
captura de los vampiros por medio de tram-
pas para pintarles el dorso con anticoaguian-
tes (difacinona, 2 difenifacetil, 3 indadicona),
dejandolos posteriormente en libertad para
que contaminen al resto de la colonia, dada
la costumbre de esta especie de asearse
unos a otros.

En muchos paises se impone una cuaren-
tena de 4 meses a los animales importados,
siendo las autoridades sanitarias muy seve-
ras en ello dada la importancia de esta enfer-
medad. Las personas interesadas en viajar
con perros deben informarse previamente de
los requisitos que han de cumplir para evitar-
se complicaciones en las fronteras.

El Centro OMS de control de Zoonosis del
Mediterrdneo en su circular informativa nam.
8 de diciembre de 1981, dice «La rabia, al me-
nos en el hombre, es un buen ejemplo de
zoonosis que puede y debe ser erradicada. En
el area Mediterranea continGan ocurriendo
muertes. Esta zoonosis debe ser objetivo
prioritario porque cada una de estas muertes
es tragica, no sélo por el sufrimiento, sino
también porque puede ser evitada».

Legislacion:

Las normas tendentes a reguiar la recogi-
day control de perros datan de 1.° de julio de
1927 y se dictan para las autoridades munici-
pales, encargandose a los empleados de los
respectivos Ayuntamientos, la recogida de
perros vagabundos y su sacrificio.

Por circular num. 90 de 31 de enero de
1948 se dictan normas para la contratacién
oficial del Estado sobre vacunas antirrabi-
cas.

Por Decreto del Ministerio de la Goberna-
cion de 17 de mayo de 1952 se declara obliga-




torio el registro y matricula de los perros y la
vacunacioén de los mismos por cuenta de su
duefo (B.O.E. num. 178 de 26 de junio), Orden
de 20 de julio de 1953 (B.O.E. num. 208 de 27
de julio). Se dictan normas relativas a las Jun-
tas de Lucha contra la Rabia.

Decreto de 4 de febrero de 1955 (B.O.E.
nam. 84 de 25 de marzo), por el que se
aprueba el Reglamento de Epizootias, Arts.
36, 152, 347 y 351.

Ministerio de la Gobernacion, Orden de 5
de diciembre de 1974, por la que se dictan
normas complementarias al Art. 3.° del
Decreto 17 de mayo 1952, respecto a la obli-
gacion de recogida de perros vagabundos
por los municipios de mas de 5.000 habi-

tantes.

En los de censo inferior colaboraran
equipos de las diputaciones, Orden de 14 de

" junio de 1976, dictando normas sobre medi-

das higiénico-sanitarias en perros y gatos de
convivencia humana (B.O.E. nim. 168 de 14
de julio de 1976).

Orden de 16 de diciembre de 1976, modifi-
cando articulos de la de 14 de junio de 1976
(B.O.E. num. 29 de 3 de febrero de 1977).

Circular 1/81 de la Comisién Central An-
tirrabica. Circular de las Direcciones Genera-
les de la Produccién Agraria y de la Salud
Publica, para campafa de Lucha Antirrabica
obligatoria 1981 (16 de diciembre de 1980).

ACTIVIDADES FRENTE A LA RABIA EN LA CONSEJERIA DE
SANIDAD EN 1981

RECOGIDOS VIA PUBLICA w.ooeeeeeeceeeteeses e esesssssssssssses s ssssssiasissssssssssssens 628
HUIDOS oo e ev s ee e sene s sss s b s smrs s R0 2
OBSERVACIONES POR MORDEDURA ......ccouiunimmmmmnrismssssssassssssimsiisssssnasesase 501
SACRIFICADOS POR NO TENER DUENO ...covviiirinmrninsisessensssisssassnssssesens 374
DIAGNOSTICADOS CON RABIA ....ovvuriueveemeeissiesssssesssanssssssssssssesssssssnisassesanes 0
RECLAMADOS POR SUS DUENOS .....orviereecintisicsimse sttt ssssnssees 178
ANALISIS DE ANIMALES MUERTOS ....oovvriereercrmsessessssssssssssisinsessisinsssssnsss 56
SANCIONES PROPUESTAS POR NO VACUNAR ......oooiiimienrercrensesnensisisnsas 2.266
CENSO PERROS % DE
ANO OFICIAL VAGABUNDOS VACUNADOS
1977 15.341 15.251 99,41
1978 18.536 17.061 92,04
1979 21.865 13.458 61,55
1980 24.645 22.952 93,13
1981 26.761 24.495 91,53

Resumen:

Queremos insistir en que actualmente no
hay rabia en nuestra regién, no siendo por
tanto de aplicacion otras normas que las de
censo de perros, vacunacion en los periodos
anuales de Campana, recogida y sacrificio
por las autoridades municipales de perros va-
gabundos.

En caso de agresion con herida a una per-
sona, recoger el perro, identificara su duefio,
comunicario al médico y veterinario y proce-
der en cada caso con aireglo a las instruc-
ciones.
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Desde abril a octubre de 1980, en diferen-
tes zonas rurales de la provincia de Murcia 'y
por funcionarios de ICONA, fuaron sacrifica-
dos animales salvajes y perros asilvestrados
haciéndose estudio de virus rabico en ce-
rebro, cerebelo y Asta de Ammom, por méto-
dos de tincién Sellers y fluorescencia,
pruebas biologicas en los Laboratorios de
Sanidad Animal de Zaragoza y Murcia, no en-
contrandose positividad en ninguno de los
casos 54 (canis canis) perros y 38 (Canis Vul-
pes) zorros.
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CUADRO | (Cont)

NORMAS DE ACTUACION EN CASO DE QUE UNA PERSONA SEA AGREDIDA POR UN ANIMAL,
QUE SE SOSPECHA CON RABIA

) En cuanto al animal
A) Siel animal es doméstico (perro o gato)

1) Si el animal esta vivo: localizar al animal y duefo del mismo para que sea puesto en ob-
servacién durante 10 dias. La observacion puede efectuarse en el domicilio del dueio del animal
o en los Servicios Veterinarios Municipales. Si el animal no tiene duefio debe someterse a obser-
vacion en el sitio destinado al efecto que todo el Ayuntamiento tiene la obligacion de tener. Se
anotara si el perro esta censado y si esta vacunado y fecha.

2) Sielanimal muere durante el periodo de observacion debe de enviarse ia cabeza, debida-
mente conservada, para que sea analizada por el Laboratorio de Veterinaria de Salud Publica de
la Consejeria de Sanidad.

3) Si el animal ha huido o desaparecido se debe de tratar de localizarlo porque de otra for-
ma no tendremos elementos de juicio para actuar.

4) Sipor cualquier motivo ha sido sacrificado (salvo excepciones no debe sacrificarse nin-
gun perro o gato sin someterlo a observacion) debe enviarse su cabeza para que sea analizado,
ya que la técnica de INMUNOFLUORESCENCIA detecta la infeccidn rabica desde sus comien-
zos y se puede realizar en tiempo muy breve.

B) Si el animal es salvaje

Debe de capturarse el animai y enviarlo muerto para ser analizado en un centro especializa-
do. La captura debe de reaiizarse de forma que evite que pueda morder a mas personas, por io
que se aconseja capturarlo muerto.

i) En cuanto a la persona

En cuanto a la persona mordida, arafiada o lamida en mucosas o en zonas donde la piel no
esta integra:

Tratamiento de la herida: Lo antes posible lavar la herida abundantemente con agua (a
chorro) y jabén, solucién de jabon al 20% o Cloruro de Benzalconio al 1%.

Desbridar y limpiar la herida. '

No suturar de inmediato si se sospecha la existencia de rabia.

Si procede, administracion de antibidticos u otros medicamentos adecuados para combatir
infecciones diferentes a la rabia, y tratamiento antitetanico si fuese preciso.

En zonas donde exista rabia: Espolvorear la herida con suero antirrabico (*) en polvo y/o in-
filtracién de suero antirrabico alrededor de la herida.

Consultar con los Servicios Sanitarios la actitud con respecto a la aplicacién o no de trata-
miento antirrabico.

En el cuadro adjunto se dan unas normas generales de acuerdo con las indicaciones de la
0O.M.S. Es de tener en cuenta que por tratarse de instrucciones muy generales, circunstancias
especiales pueden modificar parcialmente esta conducta.

(*} Previa prueba de sensibilidad, si el suero no es de procedencia humana.
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1. INTRODUCCION

Como es de dominio piblico existe una
problemaética real tanto en la calidad de las aguas
costeras, como en la salud pablica de la poblacién
usuaria de las mismas.

De los 252 Km. aproximadamente que tiene
Murcia de litoral tienen un caracter turistico
recreativo, playas, unos 80 Km. de dicha costa.

De estos 80 Km. de playas hemos seleccionado
como estaciones de muestreo 18 puntos de nuestro
litoral que corresponiden, seglin nuestro criterio,
a las zonas mas frecuentadas y turisticas de la cos-
ta murciana.

2. MATERIAL

De la Manga del Mar Menor se han tomado
muestras de agua del mar en seis puntos, tres del
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Mar Menor y tres del Mar Mediterraneo, ya que a
todos los efectos los consideramos como dos playas
distintas.

Del Mar Menor, excluida La Manga, se han
tomado muestras de agua en sus seis playas mas
representativas.

Otros puntos de toma han sido las playas de El
Portis y la playa de La Azohia, ambas pertene-
cientes al municipio de Cartagena. Del munici-
pio de Mazarrén, en otros dos puntos, la playa del
Puerto y en Bahia, y en Aguilas, otros dos puntos,
pertenecientes a las playas de La Delicias y de Po-
niente.

En el cuadro I tenemos el resumen de los 18
puntos de toma de nuestro litoral atendiendo a su
caracter de pertenecer al Mar Menor o al Mar
Mediterraneo (mapa I).



CUADRO 1

PUNTOS DE TOMA DE AGUAS DE LITORAL
. DE MURCIA

MAR MENOR

01
02
03
04
05
06
07

Playa de Cavannas. Punto: Cavannas.
Playa l1sla del Ciervo. Punto: Nautico.
Playa Antillas. Punto: Casino.

Playa Mar de Cristal. Punto: Mar de Cristal.
Playa de Los Nietos. Punto: Los Nietos.
Playa de Los Urrutias. Punto: Los Urrutias.
Playa de Los Alcazares. Punto: Los Alcaza-
res.

Playa de Santiago de la Ribera: Punto: La Ri-
bera.

Playa de Lo Pagan. Punto: Lo Pagan.

08

09

MAR MEDITERRANEO

10
11
12
13
14
15

Playa del Estacio. Punto: Cala-Mari.
Playa del Pedrucho. Punto: Casino.
Playa Galda. Punto: Entremares.

Playa El Portis. Punto: El Portds.

Playa Punta Azohia. Punto: Azohia.
Playa del Puerto de Mazarrén. Punto:
Puerto.

Playa Bahia de Mazarrén. Punto: Bahia.
Playa de Las Delicias. Punto: Delicias.
Playa de Poniente. Punto: Colonia.

16
17
18

Hemos dividido el afio en dos épocas, una
comprendida entre el quince de junio al quince de
septiembre a la que llamamos periodo estival y
otra comprendida entre el quince de septiembre
al quince de junio del afio siguiente que llamamos
periodo invernal.

En el presente trabajo nos vamos a referir sélo
a los resultados del periodo estival que es el que
puede tener mayor interés sanitario y también
turistico.

Las muestras de agua se han tomado durante
el periodo estival con una periodicidad semanal,
con ello, pretendimos obtener un nimero de da-
tos como minimo de diez de cada punto de
muestreo, para poder aplicar un criterio
estadistico a los valores obtenidos.

El objetivo ha sido obtener los datos estadis-
ticamente significativos, la informacién cientifica
y los principios técnicos necesarios para medir
cual es el estado de contaminacion en que se en-
cuentran las aguas de nuestro litoral.

La evaluacién de la calidad sanitaria de las
aguas costeras se realiza en términos de microor-
ganismos indicadores de contaminacién fecal.
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Para ello hemos obtenido valores de coliformes to-
tales, coliformes fecales que hemos asimilado al
E. coli y streptococcus faecalis (enterococos), que
son los parametros en los que las cuatro normas
aceptadas hoy dia, a saber, MOPU, OMS, CEE y
California basan sus criterios (cuadro II).

CUADRO 11

CRITERIOS DE CALIDAD
MICROBIOLOGICA

OMS

a) El 50% de las muestras no debe superar
la concentracién de 100 EC/100 ml. y de forma
simbélica EC 50 = 100 EC/100 ml. (CF 50).

b) El 90% de las muestras no debe superar
la concentracién de 100 EC/100 ml. y de forma
simbélica EC 90 = 1000 EC/100 ml. (CF 90).

MOPU

a) El 50% de las muestras no debe superar
la concentraciéon de 200 EC/100 ml. y de forma
simbélica EC 200 = 200 EC/100 ml. (CF 50).

b) El 90% de las muestras no debe superar
la concentracién de 1000 EC/100 ml. de forma
simbolica EC 90 = 1000 EC/100 ml. (CF 90).

CEE

a) Coliformes Totales:

— E1 80% de las muestras no debe superar la

~conéentraci6n de 500 CT/100 ml. de forma sim-

bélica CT 90 = 1000 CT/100 ml. (CT 80).

— El 95% .de las muestras no debe superar
una concentraciéon de 10000 CT/100 ml. de forma
simbélica CT 95 = 10000 CT/100 ml. (CT 95).

b) Coliformes Fecales:

— El 80% de las muestras no debe superar
una concentracién de 100 CF/100 ml. de forma
simbélica CT 80 = 100 CF/100 ml. (CF 80).

— E195% de las muestras no debe superar la
concentraciéon de 2000 CF/100 ml. de forma sim-
bélica CF 95 = 2000 CF/100 ml. (CF 95).

c) Estreptococos Fecales:

— El 80% de las muestras no debe superar
una concentraciéon de 100 SF/100 ml. de forma
simbélica SF 80 = 100 SF/100 ml. (SF 80).



Estas normas de calidad no tienen fundamen-
to epidemioldgico sino que responden a un crite-
rio preventivo, para asegurar una calidad del
agua lo mas satisfactoria posible.

CALIFORNIA

— E1 80% de las muestras no debe superar la
concentracion de 1000 CT/100 ml. de forma sim-
bélica CT 80 = 1000 CT/100 ml. (CT 80).

Cuando un agua costera satisface esta norma
no es posible obtener evidencia visual, que permi-
ta suponer la presencia de agua residual en ella.

Esta es una norma empirica de caracter estéti-
co muy utilizada en muchos Estados con resulta-
dos satisfactorios.

3. METODOLOGIA

El método de analisis utilizado ha sido me-
diante la técnica de las diluciones multiples y va-
loracién por el método del niimero méas probable
(N.M.P.)

Para la valoracién de los coliformes totales he-
mos utilizado tubos conteniendo Caldo de Mac-
Conkey con campana de Durham incubandolos a
37°C durante 48 horas.

Para valorar el n.° en E. Coli por 100 c.c. de
muestra sembramos de los tubos positivos y con
gas de los coliformes totales, en placas de Endo-
Agar durante 24 horas a 37°C y posterior realiza-
cion del Invie.

Los analisis para la investigacion de Strepto-
cocus fecalis los hemos realizado utilizando tubos
conteniendo caldo glucosado con azida sédica, in-
cubandolos a 37°C durante 24 horas y observan-
do el sedimento de los tubos positivos al microsco-
pio, previa tincién con gram.

4. RESULTADOS

CUADRO 1III
NORMA N.° de playas Satisfactorias

MOPU :
CF 50 18 18 (100%)
CF 90 18 17 (94,4 %)
CMS
CF 50 18 18 (100%)
CF 90 18 17 (94,4%)
CEE
CT 80 18 18 (100%)
CT 95 18 18 (100%)
CF 80 18 18 (100%)
CF 95 18 18 (100%)
SF 80 18 4(22,2%)
CALIFORNIA
CT 80 18 18 (100%)
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De forma esquematica hemos expresado en el
cuadro III los resultado obtenidos.

5. CONCLUSIONES

Como podemos observar en el cuadro prece-
dente una alta proporcién de nuestras playas
cumplen las normas comtinmente aceptadas y po-
demos concluir que la calidad sanitaria de
nuestro litoral es satisfactoria.

La norma para los Enterococos de la CEE -
SF 80 es la mas restrictiva y sélo la cumplen un
22,2% de las playas murcianas. Este caracter
restrictivo esta basado en que Streptococcus fa-
ecalis es un germen mas haléfilo, con una mayor
supervivencia en medios liquidos, y con un pe-
riodo de inactivacién mucho mas largo que los co-
liformes fecales y totales, lo que los hace mas per-
sistentes en el agua de mar.

La falta de cumplimiento de esta norma reve-
la la carencia o mal estado de la infraestructura
sanitaria de algunas zonas de nuestro litoral.

Podemos comparar ahora los datos obtenidos
de nuestras playas con los resultados publicados
por la Direccién General de Salud Piblica a tra-
vés de la Subdireccion General de Sanidad Am-
biental (cuadro IV), de las playas satisfactorias de
toda o casi toda la geografia espafiola y que fue
publicado atendiendo a los criterios de la OMS,
MOPU y California, para el periodo estival de
1980.

CUADRO 1V

ESTACIONES SATISFACTORIAS SEGUN
CRITERIOS Y NORMAS

NORMA
CALIFORNIA

100%

CRITERIO
OMS

94,4%

Para los dieciocho puntos de toma de Murcia.

NORMA
MOPU

94,4%

1981

Los resultados obtenidos durante la época es-
tival para las demas provincias costeras espa-
fiolas en términos globales y durante la tem-
porada estival de 1980 fueron

65 % 68 %

lo que nos pone de manifiestn el estado sen-
siblemente superior en cuanto a calidad
microbioldgica, y aplicando los mismos crite-
rios, de las playas de nuestro litoral con res-
pecto a lo que podemos considerar la media
nacional.

1980 52%

Estos valores fueron obtenidos considerando
354 estaciones de muestreo para los dos prime-
ros criterios y 320 para la Norma de Califor-
nia.




Es conveniente que tanto los organismos
publicos como privados, reconozcan el papel tan
importante que juegan hoy dia los niveles de cali-
dad ambiental de las playas sobre las corrientes
de opinidn turistica. La presentacién documenta-
da de un nivel satisfactorio de la calidad del agua
de nuestras costas deberia figurar entre la lista de
ofertas que los promotores de zonas de recreo
ofrecen a sus futuros clientes.
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RESENAS DE PUBLICACIONES SANITARIAS DE LA REGION MURCIANA

ZAPATA CONESA, J.; RAMOS GARCIA, E.

«La asistencia primaria y hospitalaria en la
fiebre tifoidea a través de los ingresos en la
Ciudad Sanitaria Virgen de la Arrixaca, de Murcia,
en los afos 1978-1972, Rev. San. Hig. Pub. (1980),
54, 1165-1203.

El trabajo pretende analizar y evaluar la aten-
cion médica en sus niveles primario y hospitalario,
a través del estudio de los enfermos de fiebre ti-
foidea ingresados en e! hospital de caracter re-
gional de Murcia Virgen de la Arrixaca.

El hecho de una atencién médica poco correcta

en el nivel primario hace que sean ingresados en el
hospital enfermedades que, como la tifoidea, sélo
en un pequefo porcentaje de casos —los compli-
cados— deberian utilizar este medio asistencial.
Ello repercute de forma significativa en el
coste de tratamiento de esta enfermedad. Se expo-
nen alternativas de mayor rentabilidad en la inver-
sién de los recursos econdmicos utilizados en
dicho tratamiento inadecuado.

N. de la R.—Dada la dificultad de conocimiento de todas las
publicaciones de los sanitarios murcianos por la amplitud de los
organos de difusion, rogamos que cuantos estén interesados en
que se divulguen desde aqui los resimenes de contenidos se diri-
jan al Servicio de Publicaciones de la Consejeria de Sanidad y
S. 8., Ronda de Levante, 11 - MURCIA.

ACTOS. CURSILLOS. SYMPOSIA - Jornada de Salud Mental Infantil

La Consejeria de Sanidad y Seguridad Social va a celebrar unas Jornadas de Salud Mental Infantil en
colaboracién con la Universidad de Murcia y el Instituto de Ciencias de la Educacién, para los dias 30 de
noviembre al 4 de diciembre, de 6 a 9 de la noche, con el siguiente programa:

Lunes, 30 de noviembre:

18,00 h.  Apertura de las Jornadas a cargo del Consejero de Sanidad y Seguridad Social, Ilmo. Sr. D.
Carlos ALBEROLA GOMEZ-ESCOLAR. '
18,30 h.  Reflexiones acerca de la teoria y préctica de la salud mental infantil.

José-Luis PEDREIRA MASSA, Jefe de la Unidad de Psiquiatria y Psicologia del Hospital In-
fantil del Nifio Jests, Madrid.

Martes, 1 de diciembre

18,00 h.  Una alternativa a la guarderia. La Educacién Infantil. Consejeria de Trabajo y Servicios So-
ciales.
20,00 h.  Programa de atencién al menor marginado.

Departamento de Servicios Sociales del Excmo. Ayuntamiento de Murcia.
Miércoles, 2 de diciembre
18,00 h.
20,00 h.

La Educacion Especial en Murcia desde la perspectiva de la Salud Mental.

La Salud Mental Infantil en el marco de la planificacion psiquidtrica general.

José-Luis MONTOYA RICO, Psiquiatra del Servicio de Psicopatologia de la Ciudad Sanitaria
Virgen de la Arrixaca.

Jueves, 3 de diciembre

18,00 h.  Fracaso Escolar; un problema de Salud Mental para la poblacién infantil.

Antonio DIAZ GARCIA y Laura GONZALEZ MARTIN, Psicélogos del Servicio Municipal
de Psicopedagogia y Salud Mental del Ayuntamiento de S. Fernando de Henares, Madrid.

Viernes, 4 de diciembre

18,00 h.  Experiencia de Salud Mental Comunitaria en el Centro Municipal de Salud de Getafe,
Madrid.
Demetrio GARCIA DE LEON, Subdirector del Centro.
Juan Carlos DURO MARTINEZ, Psicélogo del Centro.

Clausura.

N. de la R.—Nos hemos dirigido a los Colegios Profesionales, Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia, INSA-
LUD y Directores de Centros Hospitalarios para que tengan a bien comunicarnos con la antelacién suficiente cuantos
actos, simposiums y conferencias se vayan a celebrar, para su difusion en este Boletin.
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NUMERO DE CASOS COMUNICADOS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

Semanas: 40 a la 44 (27 septiembre al 31 octubre 1981) (28 septiembre al 1 noviembre 1980)

o .
3 m Infeccién Tuberculo- Reumatis-
nm Flebre Meningo- Sararn:- Escarla- sis pulmo-| Parotidi- mo cardio-| Paludis-
(13n.° de mm Yifcidea Brucelosis| cécice Varicela pion Gripe tina Tétanos nar tis Tosferina | Hepatitis | Rubeola | vascular mo Lepra
COMARCAS habit. | ®5c11980 1981 1980 19811980 1931 1980 19811980 193111980 19811980 19811980 1981 1980 19811980 1981 1980 19811980 19811980 1981 1980 1981 1980 1981 1980 1981
NOROESTE .... 65.044 15, 0 11 0 0 0 5 49 1 0123 39 1 0.0 01 0.0 3/ 0 0 0 21 0 2.0 1.0 0.0 0
ALTIPLANO .....ccc.ee. 46.276 2,2 1 3.1 0 0 0 55 10, 0 0. 0 87,0 0/ 0 0 2 2:0 12, 0 200 33 0 0.0 2.0 0.0 0
LORCA .. 96513110, 0 1.0 1 0 O 0 117 0.50 416, 0 0:0 1 0 0 0 3 0 0 4 5 0 110 1.0 0 0 0
19.838: 50, 0 01 0 0 0 2 0 0 0 12 55: 0 110 0. 0 0:0 0 0 0, 0 0/ 0 0.0 0.0 0.0 0
CARTAGENA ............... 238.151 0,4 O 31 4 0 0 2 6/ 7 11 0 592, 0 0.0 1 0 2.0 2, 0 22 12 241 0 1710 210 0 0 0
MULA e 23.064,43 0 0:0 2 1 0 1 4: 0 1,83 380 01 0.0 1 0 0, 0 0 0 0: 0 0,0 0:0 010 0
ALCANTARILLA ......... 4150124, 0 0:0 0 0 0 2 0,0 01173 561 0 11 011 00 0 0 6, 0 1.0 0.0 010 0.0 0
CIEZA ..., 49311120 0 0/ 0 0 0 0 0 1. 0 035 66. 0 0.0 0.0 0.0 0127 0. 0 2: 0 00 0,0 0. 0 0
MOLINA ..l 76.780,1,3: O 20 1 0 017 200 4 3246 283; 2 101 1 01 0:0 61 4 69 1 6: 1 2.0 0,0 0,0 0
FORTUNA/ABANILLA | 27.400 3,6 O 01 0 0 © 2 1, 0 1,15 72, 0 0.0 0. 0 00 0/ 0 11, 1 0 6 1: 0 0,0 0.0 0
MURCIA CAPITAL ....... 288.465. 0,31 O 8.0 0 9 2 1 14, 0 4 132 1310} 5 0, 2 0 2 2,0 14 2 74, 3 30/ 0 8.0 9i{1* 0,0 0
TOTAL REGION ........... 972.343 0,1 1 18| 5 8 10 2 87 106 29 49 569 3014 8 12, 5 217 7.0 95133 184 21 103 7 31, 0 15,1 010 0
(1) Segun la rectificacion del Padron de Habitantes a 31-12-1979.
* Casos importados.
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