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ESTADO DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACICON OBLIGATORIA DE BAJA INCIDENCIA 9

nfermedades cdédigo Casos declarados Casos acumulados
segin lista de E.D.O. C.I.E.-0.M,S. semana 51 semana 51
es, 22-12-1981) {1975) 1984 1983 1984 1983

arbunco 022 0 0 8 3
iebre exantematica mediterranea 082.1 0 0 11 6
iebre reumdtica aguda 390-392 2 3 101 198
eishmaniasis 085 0 1 Y 4
pra 030 ~O 0 1 0
aludismo ce4 0 0 3 1
oliomielitis 045 o 0 0 0
€tanos 037 y 771.3 0 0 6 3
riquinosis 124 0 0 0 1
Hidatidosis ~ 122 0 0 1 0
Tracoma 076 0 6] 2 0
Dftalmia Neonatorum 098,4 0 0] 1 0
* De las restantes no se ha recibido ninguna notificacidn.
3. COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO REGIONAL: BROTE FAMILIAR DE INTOXICA--
CION ALIMENTARIA.
El dfa 20 de diciembre se produjeron 3 casos (41,38 y 8 afios (Basado en el informe remitido por el Dr. L.Garcia-Giral-
de edad) de intoxicacidn alimentaria en una familia, en Librilla. da, médico titular de Librilla)
La tasa de ataque fue del 75%. Los sintomas fueron diarrea (66,7%)
pérdida de conocimiente (66,7%), vbmitos (33,3%) y fiebre (33,3%).
Evolucionaron favorablemente en un dia, administrandose exclusiva- 4. PORCENTAJE DE DECLARACION SEMANAL
mente tratamiento sintom3tico. El periodo de incubacidn medic fue

de una hora, tomando como scospechosa la Gltima comida. - Total regional: 60,82%

El men(l estuvo compuesto por cocido de garbanzos (garbanzos,/ - Municipios con menos del 80%:

apic, patatas y pechuga de pollo), uva vy vogur. Segin las tasas de Abanilla 25,0% Mula 20,0%
atagque por alimentos el sospechoso seria la pechuga de pollo. El / Albudeite  0,0% Murcia 54,5%
cocido fue preparado por el ama de casa (uno de las afectados) y / Beniel 33,3% P.Lumbreras 33,3%
consumide inmediatamente. El pollo crudo estuvo un dia en el refri Cartagena 31,7% San Javier 0,0%
gerador sin mezclarse con otros alimentos. El propietario del esta Ceutdi 33,3% S.P.Pinatar 0,0%
blecimiento de venta refirid que su familia consumid el resto del/ Jumilla 75,0% T.Pacheco 33,3%
pollo vy no enfermd ninguno de ellos. No se efectuaron andlisis de/ Lorca 52,3% Totana 0,0%
alimentos ni a los enfermos. Dado el corto periodo de incubacidn / Mazarrén 0,0% Villanueva 0,0%
hay gue pensar en un origen tdxico, con lo que ccincidiria también Moratalla 40,0%

el cuadro clinico, pero la informacidén es insuficiente para impli-
car ningln agente en particular.




