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ANALISIS DE ALGUNOS INDICADORES DE MORBI-MORTALIDAD EN CARTAGENA MUNICIPIO,
MURCIA MUNICIPIO Y REGION DE MURCIA: I, INCIDENCIA DE CANCER.

ANALISIS DE LA INCIOENCIA DE CANCER/METODOLOGIA 1. Incidencia glcbal de céancer.
1. Casos incidentes: La incidencia de cancer, de tadas las |_olcatiza_ciones, es mas ele-
vada en el Area de Cartagena que la media regional (Grafica 1) (*),
La fuente de datos son los casos de cancer incidentes en el perio- siendo este exceso de riesge mayor en los hombres que en las mu-
do 1983-1985 en la Region de Murcia y proceden del Registro de jeres, RIE de 112.8 y 102.9 respectivamente y estadisticamente sig-
Cancer de Murcia. Estan incluidos tumores malignos, carcinomias nificativo {solo en los hombres). E) resto de dreas presenta tasas por
«in situ» y los tumores papilares de la vejiga urinaria. La codifica- gebajo de la media regional, incluso Mureia, aungue éstas son pro-
¢ion se hace de acuerdo con la Clasificacidn Internacional de Enfer- ximas a la regional.

medades para Oncologia (CIE-O} (8). Del totai de casos un 77% tie-

nen confirmacidn histolégica y/o citologica.
GRAFICA 1

2. Estandarizacion de las tasas de Incidencia: INCIDENCIA CANCER POR AREA SALUD 83-85

. . _ TODAS LAS LOCALIZACIONES.
Para el estudio geografico de la incidencia del cancer dentro de

la Region de Murcia se emplea la Razon de Incidencia Estandariza-
da (RIE) por Area de Salud, Las Areas de Salud corresponden a las 120 -
establecidas en el Decreto de delimitacion de Areas de Salud de la - ——— . - REGION DE MUBCH
Regidn de Murcia {(BORM 3-6-87) y Decreto de delimitacion de Zo- 100
nas Basicas de Salud (B.O. Ministerio Sanidad y Consumo 1986). 80 |

60 |

" RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (RIE}

La RIE por Areas de Salud es una tasa estandarizada por edad
por el. métedo indirecto. Se calcula dividiendo el numero de casos Q
observados en el Area de Salud correspondiente por el de espera- 20 |
dos, utilizando como estandar las tasas de incidencia anual especi- g |
ficas por edad y sexo del conjunto de la regidn para el periodo de
estudic {1983-85). Ei RIE correspondiente a la media regional es 100.

El error estandar se calcula por método aproximado mediante la for-
mula RIE/VF, donde r es el nimero de casos incidentes observados (9).

MURCIA CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANO VEGA SEG.

AREA DE SALUD
Al no disponer de la informacion de poblacién del censo de 1981
“por municipios y edad no se ha podido hacer estimaciones para M HowBRES MUJERES
1983-85. En tonsecuencia, se ha empleado el padron de 1986. Co-
mo, a excepcion de los menores de 10 anos, la poblacién de 1986
. @8 mas numerasa gue en los tres anos anteriores, se produce una
ligera subestimacién de fa RIE.

Metodo Indirecta: Referencia Tasas Regitn

Hembres Mujeres

Los criterios para_'las Iocahzamqnes a estudio han sido: 1) Tumo- o Casos Costs  asts
res para tos que existe alguna evidencia 0 sospecha de su asocia- NeadeSobd  Poblaoin Obsalos Espradss R EE""  Podldn Obsenas Esporns REE EE”
cion con la contaminacidn ambiemal, 2) Tamafio de muestra sufi- e o T T T et
cientemente grande para evitar variaciones importantes debidas al theia W6 BEy 23 W 1 G4 28
azar, 3) Se ha excluido los tumores de piel porque fa exhaustividad E:iagera 12;’& Eg: 1% 1;59 g? 1ﬁ2 ﬁ E‘;‘gfib i:
I registrados no era homagénea por Ar. : % ’ ; ‘ Ak
de los datos registrados no e mogénea por Areas de Salud. Por ool o W G5 37 e W 7 T e

estas razones se ha seleccionado las localizaciones de pulmon, la-
ringe, vejiga, y prostata en hembres y sistema hematopoyético en
ambos sexos.

Altplan 235 167 ar My 4 23857 12 Ty 7EE 68
vaga del Saqura U] 5% BT Batz 16 BEI 47 8 81y M

[*) RIE - Razon de incidencia estandarizada, {* *) EE - Error estandard de la RIE.
RESULTADOS (@lp<005 (bjpe0l

La Incidencia del cancer.gn el Area de Salud d? Canagena ha si- {*} Los datas con los que se elabora cada grafica son los gue figuran en la
do comparada con la experimentada en las demas Areas de Salud parte inferior de cada una de ellas. La media regional { = 100) esta igualmen-
regionales. te sefalada en todas las graficas.



Situacién regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de la semana 23 {del 3 al 9 de junio de 19%0). Resultados provisionales,

[Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(seguin lista de EDO) C.LE-OMS, semana 23 semana 23
0, 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1989 Semana 13 Acumul,
Fiebre tifoidca e 002 2 d 3 67 . 2 36
Disenteria 004 .. 0 0. ! O 0 4
Toxi-infecc, alimentaria 003-003 10 o 176 168 o 168
Procesos diarreicos. 1.630 1.682 33997 34854 1082 313.614
I.LR.A. inf. resp.. 9.315 10652 325,145 349.206 1689 294.813
Gripe 267 340 101,759 90.098 533 90.098
Neumonia 53 L 1.713 2.1 42 1.667
. Tuberculosis respiratoria_ 2 4§ 114 136 4 106
Sarampion . 7 ) s Tags TR s
Rubeola 056,771.0 U 36 210 0

_Varicela 052 498 699 3,793 699
Escarlating 034 4 2 7 8
Brucelosis 023 1 3 18 3

. Sifils 91 0 0 3 0
Infeccidn Gonoedeica . D9%.0.098.1 2 1 2 3

S £ 4 0 48 3
Hepatitis 070 5 3 187 8
Parotiditis 072 5 13 159 13
Tosferipna 033 ] 4 21 4
047.9,320 8 2 : 32 L
LA Ouwras berculosis 013-018 b 0 14
LA OQuas ETS 990310 11 18 . &

3. Datos correspondientes al dltimo tricnio, 4. Datos correspondientes al Gltimo cuatrienio.

Distribucion por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracién obligateria {semana 23 de 1990)

Areas de Salud Murcia Carlagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental . Mun, Murcia  Mun. Cartagena
. Poblacion (padrin 1986) 387.626 249,598 119.467 65.497 47,643 144.364 309.504 168.809
Tasa: 1 caso/ 0400 b, 0,25 0,40 0,83 1,52 2.0% 0,69
{abertura " sémana 773 [X]] 00 61,2 100,0 gy
 Enfermedades. acumufacion 75,6 59,4 67,0 94,6 95,3 91.1
Fichre CASOS [i} [} 1
Clifoidea  acumulacion, 2 e 4
Lhisenteria Casos i} 0 0
acumufacion 0 0 0
Toxi-infecc.  casos 1 8 0
Alimgmiaria . acwmulacion. 34 5 13
Procesos £asos 643 89 120
 Diarrcicos  acumulacion 14.319 209 2,23
IRAL CasOs 1402 [£]] 86
In. resp. aguda acumuiacion 127636  BlJes 29.712 25219
Giripe rasos 64 - 1 23
e ACHaCTOR 34,862 18,132 059
NEUMon casos 3 5 8 11
_ acumuacion 66 174 140 o 306
Tuberculosis  casos ] 0 g it
Respiratotia  acumufacion 12 4 1 25
Sarammadn casos 0 i i ]
S .12 /SN 1 O I3 ! 3 f
Rubeola casos 3 1 16 4
R auimacion 96 1] ] 1
Vancela Caso 158 i w 53 4 62
acumilacion 1,764 1.121 637 s 483 1.493 )
Eecarlatma  casos ’ ’ 2 | { T 1 i ]
) acumutacion |3 8 ) ] 10 g k 11 ]
Brucelesis  casos il 1] - il i) ] | 0 i
___________ acumulacion i b b | i 1 R 4
Sifilis casos ] i i i 1] ] i ]
acumufacidn A 1 0 0 0 ) 3 1
Infeccion casoy 0 1 il i i i { T
Gonococled  dcunulacidn 3 4 1 ] 1 6 1 .
Inteccwn..  casos 2 1 fl i i} 1 2 0
Mepingocécica_acumulacion LA 9 3 | 2 13 15 b
Hepatitis casos i 1 ] 1] ] 3 { R
o Acumudaciin, BY 28 5 10 7 46 8 16
Farouding . casos ] 3 it ] I g i 3
e SCUTYACTG. . 48 Y e 3 2 3 28
Tosferina CANO i i i 0 0 ] il o
dcumulaciva 1 e 2 4 u 6 3 0
casos ] [ {) il il 0 1 [
acumidaciin 18 b l 1 | 7 n 4
Cas 1] [ ¢ [ il [t 1) ’ [
Tubcrcujosis _acumulacion 5 4 1 4 Lo 3 fi 3
Orras E.T.S. casos k] k| [ t o bl i 1
acumiacion L 49 13 28 3 121 0l 3

Situacion regional de las enfermedades de declaracidn obligatoria de baja incidencia, correspondiente a 1a semana 23 de 1990

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados
(segin lista de ERO) C.LE.-0.M.5, semana 23 semana 13
G, 28-11-1989 (1975) 1990 1989 990 1989
Carbunco a2 g 0 . ek 0
Fiebre Exant.. Mediterrdnea 082.] 0 0

mnn JIE Reumdtics 390-392 3 0
De las restantes enfermedades no sc ha recibide ninguna notificacion en este afo
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GRAFICA 5
INCIDENCIA CANCER POR AREA SALUD 83-85
VEMGA URINARIA

RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (RIE)
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MURCIA CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANO VEGA SEG.

AREA DE SALUD

N HOMBRES

Metodo Indirecto: Refer. Tasas Region

) Hombres
Area de Salud RIE* EE**
Murcia 971 7.8
Cartagena 115.3 10.4
Lorca 77.4 11.5
MNoroeste 51.7a 1.6
Altiplanc 768.0 17.9
Vega del Segura 639 a 10.1

{*} RIE - Razdn de incidencia estandanzada. {**) EE : Emor estandard de la RIE.
{a)p <0.05

6. Sistema hematopoyético y reticuloendotelial.

S6lo en las mujeres la RIE en Cartagena (Grafica 6), so-
brepasa ligeramente la media regional y este aumento pue-
de ser debido a fluctuaciones aleatorias, En los hombres la

RIE se encuentra entre las mds bajas de la regién.

GRAFICA &
INCIDENCIA CANCER POR AREA SALUD £3-85
HEMATOPOYETICO Y RETUCULOENDOTELIAL

RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (RIE)
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AREA DE SALUD

[ HE HoMBRES SNy MUJERES

Metado Indirecto: Heter. Tasas Regidn

_ Hombres Muijeres
Area de Salud ~ RIEE® EE"’ RIE*  EE*”
Murcia 1047 136 96.3 123
Cartagena 777 144 107.8 16.2
Lorca 76.1 19.6 107.3 22.4
Noroeste 722 241 7.7 23.9
Altiplano 149.9 43.3 83.3 315
Yega del Segura 916 205 583 a 15.8

i*] RiE - Razén de incidencia estandarizaca. ("] EE - Error estandard de |a RIE.
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En resumen, el Area de Salud de Cartagena presenta una
mayor incidencia global de cancer, asi como.de aigunas lo-
calizaciones que se han sefalade ascciadas posiblemente
a la contaminacion quimica, esto es pulmdn, vejiga’y prosta-
ta, siendo apreciable especialmente en los hombres.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBSERVADOS EN EL
ANALISIS DE LA MORTALIDAD/INCIDENCIA DE CANCER

. Aunque |a mortalidad es un indicador basico del estado

de salud de una poblacidn, no es lo suficientemente sen-
sible para detectar el impacte de exposicicnes ambienta-
les multiples y con niveles intermedio-bajes en poblacion
general.

. En este sentido la incidencia, al na estar influida por fac-

tores ligados al tratamiento y al pronéstico de (a enferme-
dad, se considera un indicador mas directo de la exposi-
cién a factores de riesgo.

. Las causas de mortalidad e incidencia de cancer que tra-

dicionalmente se relacionan con la exposicion a toxicos
ambientales (enfermedades respiratorias, tumores de pul-
mon y vejiga, etc.) estan también relacionadas con facto-
res de riesgo para la salud come el habito de fumar, algu-
nas exposiciones profesionales {hidrocarburos, polvo de
silice), caracteristicas de la vivienda. Las diferencias de
mortalidad e incidencia de cdncer observadas para estas
causas pueden ser explicadas por un diferente patron de
distribucién de dichos factores de riesgo.

. En este analisis, aunque se han usado tasas estandariza-

das por edad, todos los grupos de edad han sido inclui-
dos. Si la contaminacion ambiental produce una mayar
mortalidad en grupos selectivos (nifios muy pequefios o
ancianos) este andlisis no es el indicado para detectar esas
diferencias.

. No existen datos desglosados scbre contaminacion atmos-

férica que permitan correlacionar la experiencia de morbi-

tipo de andlisis podria, limitande temporo-espacialmente
a la poblacién bajo estudio, aumentar su poder de detec-
tar diferencias en mortalidad e incidencia de tumores.

. El periodo bajo estudio, en la evolucion de la mortalidad

ha sido muy corto. Series de mortalidad mas largas po-
drian poner mayor perspectiva temporal a la evolucion de
la mortatidad y ser capaces de detectar tendencias, si exis-
tieran.

. La incidencia de cancer se ha analizado por Areas de Sa-

lud. El Area de Cartagena esta formada por siete munici-
pios y solamente algunos distritos del municipio de Cana-
gena serian los expuestos. Esto hace poco sensible el es-
tudic por areas. Si la incidencia de cdncer de pulmon, ve-
jiga, etc. fuera mas elevada en las zonas expuestas y, so-
bre tode, de gran magnitud, seria un argumento de mayar
fuerza para una asotiacion causal.



2. Cancer de laringe. ) Hombres

El Cancer de Laringe (Gréfica 2) presenta una incidencia Area de Salud . JRET EE*"

mas baja en el Area de Cartagena que en el conjunio de la Murcia 96.6 5.7

region, sin que esta diferencia alcance significacion estadis- Cartagena 1173 a 7.8

tica. El bajo numero de casos en mujeres, solamente & ca- Lorca 84.5 2.0

sos en la Region en todo el periodo estudiado, impide su va- Noroeste 420 b 7.8

loracién por areas. Altiplano 49.6 b 108

Vega. det Segura 86.4 87
GRAFICA 2 {*) RIE - Razén der incidencia estandarizada. (") EE - Error estandard de la. RIE.
INCIDENCIA CANCER POR AREA SALUD 83-85 @ p<00s  {hpe 0
LARINGE

RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (RIE)
160"
140
120 4. Cancer de prostata.
100 } . .
a0 Esta locatizagion (Grafica 4), presenta en el Area de Car-
60 tagena, un riesgo superior a. la media regional. estando. las.
a0 demas areas en torno'a la region o muy por debajo.

20
0

MURCIA CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANO VEGA SEG.

AREA DE SALUD GRAFICA 4
INCIDENCIA CANCER POR AREA SALUD 83-85
I HoMBRES PROSTATA
RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (RIE)
Metodo Indirecto: Aefer. Tasas Regicn
120 l
100 «
Hombres 20
Area de Salud RIE*  EE"" 60
Murcia 999 9.8 40
Cartagena 78.1 10.6 20
Lorca 91.4 159
Noroeste 60.4 16.1 oL :
Altiplano 190 185 MURCIA CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLANG VEGA SEG.
Vega del Segura 1394 a 18.8
{") RIE - Razén de incidencia estandarizada. (**} EE - Error eslandard de 1a RIE.
{a) p < 0.05 AREA DE SALUD
3. Cancer de bronquios y Pulmédn. B riomMBRES

El Cancer de Pulmon es el mas frecuente en jos hombres,
tanto en el conjunte de la regidn como por Areas. Tiene una Metodo Indirecto: Refer. Tasas Region
incidencia elevada en Cartagena at compararcon la Regidn,
con unarazon de Incidencia Estandarizada de 117.3, que es
significativa estadisticamente {p « 0.05). (Grafica 3).

. Hombres

GRAFICA 3 . .

Area de Salud RIE EE

INCIDENCIA CANCER POR AREA SALUD 83-85 raLeney - :

BRONQUIOS Y PULMON Murcia 837 8.7
Cartagena 108.8 12.2
'RAZON DE INCIDENCIA ESTANDARIZADA (RIE} Lorca 83.3 14.1
140 e Neoroeste 75.3 16.0
120 F Altiplano 51.2 179
Vega del Segura 69.9 12.6
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80
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(") RIE - Razdn de incidencia estandarizada.
{**) EE - Error estandard de a BIE.

MURCIA. CARTAGENA LORCA NOROESTE ALTIPLAMO. VEGA SEG.
5. Vejiga urinaria.
AREA DE SALUD

La RIE del Area de Cartagena (Grafica 5), en el Cancer de

IR HomBRES Vejiga en hombres, es |a unica superior a 100 de todas as
areas, aunque como gcurre ‘en otras localizaciones, ¢on . ex-
Metodo Indirecto: Refer. Tasas Reglén cepcion del pulmén, no alcanza significacion estadistica.

I =1



Situacién regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de Ja scmana 24 (del 10 al 16 de junio de 19%)). Resnltados provisionales.

. Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mcdiana 85-89
(segrn, lista de EDQ) C.LE.-O.MS, semana 14 semang 14
0. 28-11-1989 (1975} 1990 1989 1990 1989  Semana 14 Acumul.
Fiebre tifoidea . 002 ] 10 3 57
DUEMENa. 004 . I 0 4
Toxi-infecc, alimentaria 003-003 196 169 04
.Procesos diarreicos 006-009 35,843 36,793 35,588
I.R.A,inf. resp. 460)-466 M0 361,240 302,027
. Gripe 487 102.078 0464 39 90404

Neumonia 480-486 1,744 220

,,,,,,, Tuberculosis respiratoria 11,02 2 116 149

LSarampien 033 5 134 5T 1.649

Rubeota 056,771.0 ) 91 oh 663 3
Varicela S = N 1.1 86 6363 B.88)
.Escarlatina . 2 87 4
Brugelosis, 3 1 2] 42
Sifilis o 5 10
Infeccion Cionococica 098.0,098.1 o 1. 20 41
Infeccion meningocdeica 036 4 A 32 58
Hepatitis 070 5 11 192 169 1]
Parotiditis ) Q72 14 22 173 22

\\\\\\\\\\\ Tosferina 033 0 3 21 -

4 Oiras meningits (347,9,320.8 2 7 35 3

.4 Ouras 1uberculosis 013-018 0 0 14 N

______ 1 Onas LTS, 099,131.0} 13 k) 336 o608 0

3 Datos correspondientes al altimo trienio. 4 Datos correspondientes al ultimo cuatrienio.

Distribucion por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaraciin obligatoria (semana 24 de 1990)

Areay de Salod Murcia . Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental ~ Mon. Murcia  Mun, Cartagena
Publacion (padrén 1986) 387.626 249,508 119,467 65.497 47.643 144.364 3504 168,809
Tasa: 1 case/100.060 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 1.0 0,69 0,32 0,5%
“{oberiura | semana TR 597 8§53 G g 93 % 914 67,1 079
Enfermedades acumulacion 75,5 594 773 84,6 933 41,2 0.0 189
Fiebre CasON i) 0 [0 0 i i} 1] n
Tifpidea acumulacion 2 8 2 4 2 3 2 3
Disenteria C3505 i i o 0 0 0 0 i
N  Aeumudacion 0 L b y 0 ol . 0
 Tealinfece.  casos 2 k! [ 0 13 ? 3 i
Alimentaria__acumulacion 36 L - ] 13 19 93 S
Pracesos CASON 859 387 52 13] 143 264 T30 190
Teivos  dcwrnalacion 15.17 . 8,109 2,187 2.3 378 4.833 12.439 4.489

A Ca505 3T AT T8E 78] B2 1.341 2919 Bl

In, resp, aguda acumulacion 131,410 63,333 e 2030 26.020 28.249 55,227 o JUU933 24,433
Gripe CasON 161 7 59 12 | 16 158 I8
acumutacion 35.023 15,948 18.19] 9.9 4018 16.204 22,258 8,898

"Neumonia casos TR 3 1 4 4 2 [0 4
\\\\\\\\\\\\ acumutacidn 691 By 6 178 144 - S - -
Tuberculosis  casos [i 0 1 0 0 1 0 0
Respiratoria  acumulacion 39 3 13 LA ! 26 b 19
Sarampion  casos 1 2 1 [t 0 2 1 2
e SEUTLACTOR 12 R 1 N 13 ! 3 o 3 2
Rubeala casos k[ 13 s E| I8 10 33 12
N dcumulacion X '8 101 ks 49 4 212 e B
Varicela casos R 1% Bi [ 13 167 iq7 55
e ACHITIUIACHOR 1,938 L2018 370 o8 B0 197 466
Escarlating — casos i | 0 2 b 3 i |
| acumfacion 13 9 Lo i2 1 3 1l
Brucelosis CAS08 [i} 1 2 0 0 i 0 [l
ST .11 .3 RO b 9 U 1 ! ! 4
Sifilis Cas50s 0 0 i 0 0 fl 0 0
g o ACUTIUIACIG } L 0 a R R 3 !
Infeccion casos 0 0 il [ 0 4] 0 [l
Gonocdeica  acumulacion 3 4 3 o 1 i i 2
Infeccion £3505 k i} [l {} g 1 i 0

_ Meningacocica ackmulacion 23 S i 1 LS LS L 6
Hepattity Casos 2 1 ] i [ 2 | i
) acumudacion 90 29 8 g 7 48 4 I6
Parotiditis Cas0s t ] ] i} {3 ) t fi
. avemulacion S0 37 9 i 3 Ve 40 3
Tasferina casos 0 0 i i ] | 0 il
_ N acumulacion 3 ! s 0 6 I Y
Otras LCASON 1 ] fl 1} 0 3} | ]
Memingitis . acummacion R 6 1 1 . T 14 5
Otras Casos 0 ] { ] 0 1] il ]
Tubcreulosis | acumufacion b 4 1 g 0 3 - 3
Otras E.T.S. casos 3 3 i} 2 1 4 k) 2
acumulacion L 92 13 0 125 66 16

Situacion regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de baja incidencia, correspondiente 2.k semana. 24 de 1990

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados
{segun lista de EDO) C.LEAGMS, semana 24 semana 24
0, 28-11-1989 {1975} 1990 1989 1990 1989
Carbunco 022 O ] \v..\.nw..“.\-..\\..\.\..1 e I
\\\\\\\ _Fiebre Exant. Mediterrdnea 082.1 0 3 2 7
Fiebre Reumdtica _390-392 0 5 38

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion en este apo
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Poreentaje de declaracion semanal (semana 24.de 1990)

Total Regional: 76'19
Municipios con cobertura. inferior al 80%

Porcentaje de declaracion semanal (semana. 13 de 1990)

Total Regional: 73'91
Municipios con cobertura inferior al RB3%

ABANILLA 0,00 LORCA 909  CARTAGENA '8 MORATALLA

ALEDO 000 MORATALLA s,4 CEUTI 0,00 MURCIA G
CARTAGENA 44,09 MLRCIA ez LIBRILLA 50,00 RICOTE 0,00
e R e

LIBRILLA 50,00

COMENTARIQ EPIDEMIOLOGICO REGIONAL

Infecciones e intoxicaciones alimentarias.

— Brote famlliar en Melina. En la semana 24 fue declarade un
brote de toxiinfeccidn. alimentaria que afectd a 2 miembros de una
familia. La tasa de ataque fue del 100%. El alimento sospechoso
fue una mayonesa casera. Alrededor de las 10 horas después de
la ingestion de dicho alimento, se inicid un cuadro con nauseas, vo-
mitos, dolor abdominal, diarrea, fiebre y cefalea, necesitando uno
de ellos asistencia hospitalaria.

Se hizo coprocultivo a ios afectades y analisis de restos de alimen-
tos, aislandose en ambos salmonella.D.

Se analizaron los huevos conlos que se hahia elaborade la ma-
yonesa, siendo el resultado negativo, no obstante se procedio a la
inmovilizacion cautelar de dichos huevos.

Se realizd egucacion sanitara a los afectados.

— Brote familiar en Las Palas {(Fuente Alamo). El numero de
afectados fue de 3 y la tasa de ataque del 60%. Presentaron un cua-
dro ¢clinico.con nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea y fiebre
que apareci¢ entre 12 y 17 horas después de la ingestién de una

BOLETIN QUINCENAL.

tortilla con. mayonesa casera. Se practic coprocultivo a los afecta-.
dns aislandase en uno de ellos Salmonella Enteritidis S.P. El copro-
cultivo de la manipuladora, asi como, el andlisis de huevos de la gran-
ja suministradora, resultd negativo.

Los tres afectados recibieron asistencia hospitalaria, siendo su evo-
lucién tavorable,

-~ Brote familiar.en Jumilla, También ha sido netificado un bro-
te familiar de infeccion alimentaria que afectd a 13 personas con do-
micilic en Jumilla. La tasa de ataque fue de 86'6%. E! periodo de
incubacién oscild entre 12 y 18 horas. La principal sintomatoiogia
fue nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal y fiebre.

El alimento sospechoso fue una ensaladilla elaborada con mayo-
nesa casera, que no se pudo analizar por no quedar restos. Se ana-
lizaron los huevos con los que se habia hecho, siendo el resultado
negativo.

Se practico coprocultivo a afectados, aislandose Salmonella D. Se
hizo frotis nasal a la manipuladora resultando negativo.

Se inspeccionaron los iocales donde se habian adquirido los ali-
mentas, observandose algunas deficiencias y danda las normas opor-
tunas para su cOrreccion.

Se hizo educacion sanitaria a manipuladores y enfermos.

Suscripcidn: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Soficitudes; Servicio de EPIDEMIOLOGIA
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