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NTOXICACION alimentaria é un termo

xenérico que se aplica a certas afeccions

que se adquiren por consumo de alimen-
tos ou auga contaminada. O termo aplicase
lamén as intoxicacions producidas por conta-
minantes quimicos (metais pesados e outros),
por toxinas elaboradas polo desenvolvemento
bacteriano (estafilococos Clostridium botili-
num) e diversas sustancias organicas que po-
den atoparse nos alimentos naturais, como
certos fungos, mexillons, anguias, peixes es-
combroideos e outros productos comestibles
do mar.

Ainda que o autor clasifica as salmonelloses
noutro apartado, consideramos que por ser
causa de numerosos brotes de toxiinfeccions
alimentarias, deben incluirse neste capitulo.

Os alimentos tamén poden constituir vehi-
culo de transmision de moitas outras enfermi-
dades infecciosas e ainda que tecnicamente
non son formas de intoxicacion alimentaria
algunhas incluironse nelas.

Os brotes de intoxicacions alimentarias
soen identificarse pola aparicion subita de
afeccions dentro dun periodo curto entre indi-
viduos que consumiron 0 mesmo Ou 0S mes-
mos alimentos. O diagnostico xeralmente ba-
séase en datos epidemioloxicos. E dificil iden-
tifica-los casos illados de intoxicacion alimen-
taria, a menos que, coma no caso do botulis-
mo, exista un sindrome clinico caracteristico.

A. Intoxicacion alimentaria
estafilococica

|.—Descricion.— Intoxicacion (non infec-
cion) de comenzo brusco e ds veces violento,
con nauseas intensas, colicos, vomitos, xeral-
mente diarrea e postracion; as veces obsérvase
unha temperatura subnormal e un acentuado
descenso da presion arterial. As defuncions
son raras; polo xeral a enfermidade non dura
mais de un ou dous dias, pero a sia intensida-
de pode requirir hospitalizacion e a explora-
cion quirurxica en casos illados. O diagnosti-
co baséase xeralmente na identificacion dun
grupo de casos con sintomas agudos caracte-
risticos predominantemente da parte superior
do tracto gastrointestinal e polo curto inter-
valo entre a inxestion dun alimento comun e
0 comenzo dos sintomas.

O diagnostico diferencial inclie outras for-
mas recofiecidas de intoxicacion alimentaria,
asi como por sustancias quimicas.

O diagnostico confirmase mediante o illa-
mento de grandes cantidades de estafilococos
productores de enterotoxina, en medios de
cultivo habituais do contido intestinal, as fe-
ces ou do alimento sospeitoso. A ausencia de
estafilococos non descarta o diagnostico. A
tipificacion con bacteriofagos e as probas de
enterotoxina quizais axuden a investigacion




epidemioloxica, pero non sempre poden prac-
ticarse.

2.—Axente toxico— Varias enterotoxinas
de estafilococos, estables a temperatura de
ebulicion. Os estafilococos multiplicanse nos
alimentos, producindo toxinas que causan a
intoxicacion.

3.—Distribucion— E unha afeccion moi
estendida e relativamente frecuente; constitue
unha das principais formas de intoxicacion
alimentaria aguda nos Estados Unidos.

4 —Reservorio.— O home, na maioria dos
casos; de cando en vez as vacas que tefien os
ubres infectados.

5.—Modo de transmision.— Pola inxes-
tion dunha ampla variedade de productos ali-
menticios que contefien toxina estafilococica.
Os alimentos de que se trata son os que estdn
en contacto coas mans dos manipuladores de
artigos alimenticios non cocidos despois ou
que estan insuficientemente quentados, como
pasteis, flans e natillas, ensaladas e condimen-
tos de ensaladas, emparedados, carnes rebana-
das e productos de carne, incluidos os enlata-
dos. Cando permanecen varias horas a tempe-
ratura ambiente antes de seren consumidos os
estafilococos productores de toxina de orixe
humana (provenientes de secrecions purulen-
tas dun dedo ou un ollo infectado, de absce-
s0s, erupcions faciais acneiformes, secrecions
nasais ou da pel aparentemente normal) ou de
orixe bovina (como leite ou productos lacteos
contaminados), multiplicanse e producen toxi-
na. Esta ultima observouse tamén en xamon e
salchichon mal curado e en queixos sen ela-
borar ou insuficientemente elaborados.

6.—Periodo de incubacion.— O intervalo
entre a inxestion do alimento e a aparicion
dos sintomas ¢ de 1 a 6 horas, xeralmente de
2 a4

7.—Periodo de transmisibilidade— Non ¢
aplicable.

8.—Susceptibilidade e resistencia— A
maioria das persoas son susceptibles.

9.—Metodos de control —

A.—Medidas preventivas:

1) O tempo dedicado & manipulacion de
alimentos debe reducirse 0 minimo. Os ali-
mentos deteriorables deben manterse quentes
(a mais de 60°C ou 140°F) ou frios (a 4°C ou
39°F ou menos) en recipientes pouco fondos e
cubertos. Estes alimentos non deben permane-
cer 4 temperatura ambiente mais do necesario.

2) Debe prohibirse temporalmente que toda
persoa con infeccions cutdneas, oculares ou
respiratorias manipule alimentos.

3) Educacion dos manipuladores de alimen-
tos en relacion coa estricta proteccion dos ali-
mentos, coidado hixiénico e limpeza das coci-
fias, refrixeracion adecuada, lavado de mans,
coidados das ufias e co perigo de traballar
mentres se padecen infeccions cutaneas, nasais
ou oculares.

B.—Control do paciente, dos contactos e
do medio ambiente inmediato:

1) Notificacion 4 autoridade local de satde:
notificacion inmediata. Notificacion obrigato-
ria de epidemias de casos sospeitosos ou con-
firmados.

2) Tratamento especifico: reposicion de li-
quidos cando estea indicado.

C. Medidas en caso de epidemia:

1) Mediante a revision rapida dos casos no-
tificados, determinese o tempo e lugar da ex-
posicion e a poboacion exposta. Un estudio
das caracteristicas clinicas predominantes da
enfermidade, xunto cun calculo da duracion
do periodo de incubacion, proporciona indi-
cacions ltiles sobre o axente etioloxico mais
probable. Obtéfianse especimes de feces e vo-
mito para o exame de laboratorio. Obtéfase
tamén unha lista completa dos alimentos ser-
vidos e retéfianse baixo refrixeracion todolos
alimentos ainda non disponibles. Debe inte-
rrogarse a unha mostra adecuada de pacientes
e dos que non enfermaron acerca dos alimen-
tos especificos que comeron e 0s que non co-
meron. Comparense as taxas de ataque para
cada alimento comido e non comido. Os ali-
mentos implicados acusaran as taxas de ata-
que mais elevadas; a maioria dos enfermos
tera comido o alimento contaminado, mentres
que a proporcion dos sans que o comeron serd
inferior.

2) Lévese a cabo unha enquisa meticulosa
acerca da orixe do alimento involucrado, o
seu modo de preparacion e almacenamento
antes de ser servido, tratando especialmente
de localiza-las fontes posibles de contamina-
cion e os periodos insuficientes de refrixera-
cion e aquecemento que puideron permiti-la
incubacion de estafilococos. Enviese calquera
resto do alimento ou alimentos implicados pa-
ra exame de laboratorio. O feito de non illar
estafilococos non exclie a presencia de entero-




toxina resistente a calor, se o alimento fora
quentado.

3) Busquense os manipuladores de alimen-
tos con infeccions cutdneas, especialmente nas
mans. Deben facerse cultivos de todalas le-
sions purulentas e tomar escobilladuras nasais
de todolos manipuladores de alimentos. Po-
den ser utiles os antibiogramas e a tipificacion
con bacteriofagos de cepas representativas de
estafilococos productores de enterotoxinas
illadas de alimentos e de manipuladores de
alimentos, asi como de vomitos ou feces de
pacientes.

D. Repercusions en caso de desastre: un po-
sible perigo en situacions que impliquen comi-
das en masa e falta de instalacions de refrixe-
racion.

Salmonelose

| —Descricion.— E unha enfermidade
que ten como manifestacion clinica mais co-
mun unha gastroenterite aguda, con dores ab-
dominais subitas, diarrea, nauseas e as veces
vomito. A deshidratacion pode ser grave, es-
pecialmente nos lactantes. Case sempre vai
acompanada de febre. A anorexia e as feces
liquidas persisten con frecuencia durante va-
rios dias. As veces a evolucion clinica ¢ a
dunha febre entérica ou septicemia con ou sen
infeccion localizada. A infeccion pode empe-
zar como unha gastroenterite aguda e conver-
terse en febre entérica ou en infeccion focal.
En casos raros o axente infeccioso pode locali-
zarse en calquera tecido do corpo, producindo
abscesos e causando artrite, colecistite, endo-
cardite, meninxite, pericardite, neumonia,
pioderma ou pielonefrite. A morte ¢ rara, ex-
cepto nos moi novos, moi vellos ou en persoas
debilitadas.

Nos casos de febre entérica e de septicemia
a Salmonella pode illarse das feces ou do san-
gue, nos medios entéricos usuais, durante a
fase aguda da enfermidade. En casos de gas-
troenterite, a excrecion de salmonelas polas
feces soe persistir durante varios dias ou sema-
nas despois da fase aguda. A administracion
de antibioticos pode aumenta-la duracion da
excrecion de organismos. Para a deteccion de
infeccions asintomaticas ¢ preferible usar de 3
a 10 gramos de materia fecal que escobilladu-
ras rectais.

2.—Axentes infecciosos.— Numerosos se-
rotipos de Salmonella son patoxenos tanto pa-
ra os animais como para o home. (Preséntanse
por separado as cepas de orixe humana que
causan febres tifoidea e paratifoidea). Hai
moita variacion dun pais a outro no que se
refire @ prevalencia relativa dos distintos sero-
tipos illados. Na maioria dos paises que levan
a cabo programas de vixilancia das infeccions
por Salmonella, a S. typhimurium ¢é a que se
notifica con mais frecuencia. Os tipos serolo-
xicos que se cofiecen ascenden a 2.000, apro-
ximadamente, pero so se detectan 200 tipos
diferentes nun ano dado.

3.—Distribucion.— E unha enfermidade
de distribucion mundial, notificada con moita
mais [recuencia en paises de América do Norte
¢ Europa, clasificada frecuentemente como in-
toxicacion alimentaria debido a que os ali-
mentos son o vehiculo predominante da infec-
cion. O numero de casos clinicamente identifi-
cables ¢ reducido. Os pequenos brotes que se
presentan na poboacion xeral caracterizan epi-
demioloxicamente a gastroenterite por Salmo-
nella. Son comiins os grandes brotes en hospi-
tais, institucions para nenos, restaurantes e
casas de convalecentes ou de vellos, produci-
dos por alimentos contaminados no seu punto
de orixe ou, con menos frecuencia, durante a
sia manipulacion por un enfermo ou un por-
tador, pero poden ser debidos & propagacion
dunha persoa a outra. Calcilase que nos Esta-
dos Unidos ocorren anualmente 2.000.000 de
infeccions por Salmonella.

4.—Reservorio.—  Animais domésticos e
salvaxes, incluindo as aves de curral, porcinos
¢ bovinos, roedores e animais caseiros como
tartarugas, cans e gatos; tamén o home, isto
¢, pacientes e portadores convalecientes, espe-
cialmente casos benignos e non identificados.
Son raros os portadores cronicos.

S.—Modos de transmision.— Por inxes-
tion dos organismos nun alimento contamina-
do por feces de persoas ou animais infectados;
en ovos crus (especialmente os escachados) ou
en productos destes, ovos enteiros (especial-
mente ovos de pato); na carne e productos
carnicos; en aves de curral (especialmente pa-
vo e polo na grella) e en productos farmacéu-
ticos non esterilizados de orixe animal. A in-
feccion diseminase tamén polas forraxes e fer-
tilizantes preparados con sobras de carne con-
taminada, desperdicios, farifia de peixe e 0sos.
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CASOS ACUMULADOS: ENFERMIDADES
DE BAIXA INCIDENCIA

SEMANAS 1-50

Comarca Enfermidade

10 PONLECESO..oveerrirreeieirereesirenes I Carbunco

38 Marin......ocoocvcvveeecieeee. | Tétano

40 Redondela...........cocoven.... I Paludismo
29 Feb. exam.

A1 VIO 1 Paludismo

51 Mondoiedo.. veieene | Tétano

52 Ribadeo.........cocooeivveieeninnn 1 Tétano

68 O Carballifo.........coeeuveenneee. | Tétano

70 OUIENSE. ... 1 Tétano

{Ven da pix. 3)

A transmision oral-fecal dunha persoa a outra
¢ importante mentres exista diarrea; con ex-
cepcion dos lactantes e adultos que sofren de
incontinencia fecal, os portadores asintomati-
cos constitiien un risco pouco importante de
transmision. A infeccion humana require de
1023 ou mais organismos.

As epidemias de infeccions por Salmonella
son xeralmente atribuidas a alimentos como
productos de carne elaborados comercialmen-
te, aves ou productos destas insuficientemente
cocidas, salchichas cruas, alimentos pouco co-
cidos que contenen ovos ou productos destes:
leite ou productos lacteos sen pasteurizar, in-
cluido o leite en po; alimentos contaminados
con feces de roedores ou por un manipulador
de alimentos infectado, ou por utensilios, su-
perficies de traballo ou mesas previamente
usadas para preparar alimentos que estaban
contaminados. O organismo pode multiplicar-
se nunha diversidade de alimentos para alcan-
za-lo nivel infectante. Alguns casos illados po-
den estar relacionados coa inxestion dun ali-
mento contaminado ou o contacto directo
cunha persoa infectada. As epidemias en hos-
pitais tenden a presentar un curso prolonga-
do, persistindo os microorganismos no am-
biente; a mitido comenzan con alimentos con-
taminados e contintian coa transmision dunha
persoa a outra mediante as mans do persoal.

As infeccions asintomaticas que ds veces 0co-
rren nos lactantes nas salas de maternidade
constitien outra fonte de propagacion. En
certos brotes extensos a causa foi a contami-
nacion fecal de abastecementos publicos de
auga non clorada.

6.—Periodo de incubacion— De 6 a 72
horas, xeralmente de 12 a 36.

T.—Periodo de transmisibilidade— Du-
rante toda a evolucion da infeccion. E extre-
madamente variable: usualmente de varios
dias a varias semanas; o estado de portador
temporal as veces persiste durante meses, espe-
cialmente en lactantes. Os portadores cronicos
(de mais de un ano) son raros. A administra-
cion de antibioticos, mesmo aqueles 0s que
son sensibles os organismos en ensaios de la-
boratorio, poden prolonga-lo periodo de
transmisibilidade.

8.—Susceptibilidade e resistencia— A sus-
ceptibilidade e xeral e normalmente aumeénta-
na a aclorhidria, o tratamento antiacido, a
cirurxia gastrointestinal, a enfermidade neo-
plasica, o tratamento inmunosupresivo ou ou-
tras causas debilitantes. A gravidade da enfer-
midade garda relacion co serotipo do mi-
croorganismo, o numero de microorganismos
inxeridos e factores relacionados co hospede.

9.—Medidas de control

A.—Medidas preventivas:

1) Coccion completa, preferentemente vi-
xiada cun termometro de carnes, de todolos
productos de orixe animal, especialmente aves
de curral (en particular os conxelados), pro-
ductos de ovo e pratos preparados a base de
carne. Debe evitarse a recontaminacion den-
tro da cocifa unha vez rematada a coccion.
Evitese o consumo de ovos crus, como en be-
bidas a base de ovo ou xelado caseiro ¢ o uso
de ovos suxos ou algo escascados. Deben pas-
teurizarse os productos de ovo e os alimentos
xa preparados deben refrixerarse en recipien-
tes pequenos. E preciso pasteurizar todolos
productos lacteos.

2) Educacion dos manipuladores de alimen-
tos e persoas que preparan comidas sobre a
importancia de refrixera-los alimentos, de la-
va-las mans antes e despois da preparacion de
alimentos; de mante-la cocifia limpa e de pro-
texe-los alimentos preparados contra a conta-
minacion por roedores ou insectos.

3) Diagnostico, control e prevencion de in-




feccions por Salmonella entre os animais do-
meésticos e caseiros. Os pitos, patos e tartaru-
gas son especialmente perigosos para os nenos
pequenos.

4) Inspeccion da carne de gando e de aves
de curral e supervision adecuada dos matadei-
ros, instalacions de elaboracion de alimentos,
muifios de forraxe, postos de seleccion de ovos
e carnicerias.

5) Coccion ou outro tratamento térmico
adecuado e medidas para evita-la recontami-
nacion por Salmonella dos alimentos prepara-
dos para animais (farifia de carne, 0so e peixe
e alimentos para animais caseiros).

6) Hai que instruir debidamente 0s porta-
dores conecidos sobre a necesidade de lavar
escrupulosamente as mans despois da defeca-
cion (e antes de manipular alimentos) e per-
suadilos de que non manipulen alimentos
mentres sigan excretando organismos.

B. Control do paciente, dos contactos e do
medio ambiente inmediato:

1) Notificacion a autoridade local de saude:
notificacion obrigatoria de casos, Clase 2B.

2) Illamento: para os enfermos hospitaliza-
dos, con estrictas precaucions persoais por
parte dos individuos que os atendan; precau-
cions entéricas na manipulacion de feces e de
prendas de vestir e roupa de cama contamina-
das. Deben excluirse as persoas infectadas da
atencion directa de nenos pequenos ou ancians
ou dos pacientes en hospitais ou outra institu-
cion ata que os cultivos de feces demostren a
ausencia de salmonella en 2 mostras sucesivas
tomadas a un intervalo non menor de 24 ho-
ras. Se se administraron antibioticos, o pri-
meiro cultivo debera efectuarse polo menos 48
horas despois da ultima dose. Se ben a trans-
mision de salmonelose por manipuladores pu-
blicos de alimentos non se demostrou con fre-
cuencia, hai que ter en conta certas precau-
cions, desde a educacion intensiva ata a exclu-
sion dos manipuladores publicos de alimentos
que estean infectados.

3) Desinfeccion concorrente das feces e dos
artigos contaminados por elas. En comunida-
des dotadas dun sistema moderno e adecuado
de sumidoiros, as feces poden pasar directa-
mente 0s desaugadoiros sen desinfeccion preli-
minar. Limpeza terminal.

4) Corentena: ningunha

5) Inmunizacion de contactos: non existe
ningunha

6) Investigacion de contactos: obtéfiase un
cultivo de feces de todolos contactos da fami-
lia que atenden a enfermos ou coidan nenos
pequenos ou ancians.

7) Tratamento especifico: ningin esta indi-
cado excepto a rehidratacion ou a reposicion
de electrolitos. O uso de antibioticos pode
prolonga-lo estado de portador ou favorece-
lo desenvolvemento de cepas resistentes. Sen
embargo, en casos de febre continua ou de
septicemia, especialmente no caso de nenos pe-
quenos, ancians e persoas debilitadas, débese
seguir un esquema de tratamento curto de an-
tibioticos.

C. Medidas en caso de epidemia: véxase «In-
toxicacion alimentaria estafilococican. Hai
que averiguar calquera antecedente de diarrea
entre os manipuladores de alimentos e, se esta
indicado, recoller mostras fecais para cultivo.

D. Repercusions en caso de desastre: constitie
un perigo en condicions de alimentacion en
masa e saneamento inaxeitado.

E. Medidus internacionais: centros colabo-
radores da OMS.

B. Botulismio

|.—Descricion.—Intoxicacion grave, ca-
racterizada por manifestacions clinicas que se
relacionan primordialmente co sistema ner-
vioso. Con frecuencia preséntase ptose, difi-
cultade visual (vision borrosa ou dobre), secu-
ra da boca e farinxite como primeiros signos.
Estes sintomas poden ir seguidos de paralise
flacida, simetrica descendente. A enfermidade
comenza con vomitos e diarrea e nalgunha
ocasion estrefiimento. Case unha terceira par-
te dos pacientes morre dos 3 0s 7 dias despois
do inicio, xeralmente por insuficiencia respi-
ratoria ou por infeccion superimposta; coa
boa atencion respiratoria, nos Estados Unidos
nos 2 Gltimos anos a letalidade foi inferior 6
10%. O diagnostico confirmase demostrando
a presencia da toxina especifica no soro san-
guineo ou nas feces. O illamento do bacilo do
alimento sospeitoso ¢ util pero non ten signi-
ficado diagnostico, xa que moi a miudo estan
presentes no ambiente esporas botulinicas; a
presencia de toxina ¢ mais significativa.

(CONTINUARA)




COMARCA DE CEDEIRA
Coneello de Cedeira
Concello de Cerdido

COMARCA DE ORTIGUEIRA
Concello de Ortigueirs
Concelle de Manon

COMARCA DE NARON
Concello de Valdovine
Concello de Naron
Coneello de San Sadurniio
Coneello de Moeche
Concello de Neda

COMARCA DE AS PONTES
Concello de Somozas
Concello de As Pontes

COMARCA DE FERROL
Coneello de Ferrol
COMARCA DE FENE
Concello de Ares

Coneello de Mugardos
Concello de Fene

Concello de Capels
COMARCA DE PONTEDEUME
Coneello de Cabanas
Concello de Pontedeume
Concello de Mino

Concello de Vilarmiaior
Concello de Monfero
COMARCA DE CEE
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Coneello de Dumbria
Concello de Cee

Concello de Fisterra
Concello de Corcubidn
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COMARCA DE VIMIANZO
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COMARCA DE PONTECESO
Coneello de Malpica
Concello de Ponteceso
Coneello de Cabana
Coneello de Lawe
COMARCA DE CARBALLO
Coneello de Laracha
Coneello de Carhallo
Coneello de Coristanco
COMARCA DE ARTEIXO
Concello de Arteno
COMARCA DE A CORUSA
Concello de A Corudia
COMARCA DE CULLEREDO-0 BURGO
Concello de Culleredo
Concello de Cambre
Coneello de Carral

Coneello de Cerceda
COMARCA DE OLEIROS
Concello de Oleiros
Coneello de Sada

COMARCA DE BETANZOS
Concello de Bergondo
Concello de Betnzos
Concello de Paderne
Concello de Irinoa

Congello de Abegondo
Coneello de Oza dos Rios
Concello de Coiros
Coneello de Aranga
Coneello de Cesuras
COMARCA DE SANTA COMBA
Concello de Zas

Concello de Santa Comba
Concello de Mazaricos
COMARCA DE NEGREIRA
Coneello de A Bada
Concello de Negreira
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COMARCA DE ORDES
Coneello de Tordow

Concello de Ordes

Concello de Mesia

Concello de Frades

Coneello de Oroso

COMARCA DE CURTIS-TEIXEIRD
Coneello de Curtis

Concello de Vilasantar
Coneello de Sobrado
COMARCA DE SANTIAGO
Coneello de Val do Dubra
Concello de Trazo

Coneello de Ames

Coneello de Santiago

Concello de O Pino

Concello de Bogueiin
Coneello de Touro

Coneello de Brion

Concello de Teo

Concello de Vedra

COMARCA DE MELIDE
Coneello de Boimorio

Congello de Arzia

Conecllo de Melide

Concello de Toyues

Concello de Santiso
COMARCA DE MUROS
Coneello de Carnota

Concello de Muros

COMARCA DE NOIA

Concello de Outes

Coneello de Noa

Coneello de Lousame

Coneello de Porto do Son
COMARCA DE PADRON
Coneello de Rois

Coneello de Padron

Concello de Dodro
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Coneello de Valga

COMARCA DE BOIRO
Concello de Boiro

Coneello de Riano

COMARCA DE RIBEIRA
Coneello de A Pobra do Caraminal
Coneello de Ribeira
COMARCA DE A ESTRADA
Concello de A Estrada

Coneello de Cumtis

COMARCA DE LALIN
Concello de Vila de Cruces
Concello de A Golady

Coneello de Silleda

Concello de Lalin

Concello de Rodeiro

Coneello de Dozin

COMARCA DE VILAGARCIA DE AROLSA
Concello de Catoira
Concello de Vilagarcia de Arousa
COMARCA DE CALDAS DE REIS
Coneello de Caldas de Reis
Concello de Portas

Concello de Morana
COMARCA DE VILANOYA DE AROLISA
Coneello de Vilanova de Arousa
COMARCA DE CAMBADOS
Coneello de Cambados

Concello de Ribadumia
Concello de Meis

COMARCA DE O GROVE
Coneello de O Grove
COMARCA DE SANXENXO
Concello de Sanvenso

Coneello de Meaio

COMARCA DE PONTEVEDRA
Coneello de Barro

Concello de Campo-Lamesrn
Concelle de Poin

Coneello de Pontevedra
Comeello de Cotobade

Concello de Vilahoa

Concello de Ponte-Caldelas
Concello de A Lama
COMARCA DE FORCAREI
Concello de Cerdedo

Coneello de Foreares
COMARCA DE MARIN
Concello de Marin

Concello de Buen

COMARCA DE CANGAS
Concello de Cangas

Concello de Moania
COMARCA DE REDONDELA
Coneello de Soutomaior
Concello de Redondela
Coneello de Pazos de Borhén
Concello de Fornelos de Montes
COMARCA DE VIGO
Coneello de Vigo

COMARCA DE VAL MISOR-PANXON
Concello de Nigrin

Congello de Haiona

Coneello de Goondomar
COMARCA DE PORRINO
Coneelio de Mos

Coneello de Porrifo

Coneello de Salceda de Caselas
COMARCA DE PONTEAREAS
Coneello de Pontearcas
Concello de Mondariz-Ralneario
Concelln de Mondariz
Coneello de Covelo

COMARCA DE A CARIZA
Coneello de A Caiza

Coneello de Crecente

Concello de Arbo
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Coneello de O

Concello de O Rosal

Concello de A Guarda
COMARCA DE TUI

Concello de Tomifio

Concello de Tui

COMARCA DE SALVATERRA DE MIRO
Coneello de Salvaterra de Mifo
Concello de As Neves
COMARCA DE VIVEIRO
Coneello de Vieedo

Coneello de Viveiro

Concello de Ourol

COMARCA DE CERVO-BURELA
Concello de Xove

Concello de Cerve

Coneello de Foz

Concello de Valadouro
Concello de Alfoz

COMARCA DE MONDOREDO
Coneello de Mondoiedo
Coneello de Lourenza
COMARCA DE RIBADEO
Concello de Barreiros

Concello de Ribadeo

Concello de Trabada
COMARCA DE VILALBA
Coneello de Muras

Conecllo de Xermade

Concello de Vilalha

Concello de Abadin

Coneello de Cospeito
COMARCA DE MEIRA
Conello de A Pastoriza
Concello de Riotorio

Coneello de A Pontenova Vilaodriz
Coneello de Mera

Coneello de Ribeira de Puquin
Coneello de Pol

Coneello de Castro de Rer (metude Norle)

COMARCA DE A FONSAGRADA
Concello de A Fomagrada
Concello de Negueira de Mufnz
COMARCA DE GUITIRTE
Concello de Guririz

COMARCA DE RABADE
Concello de Begonte

Concello de Rabade

Concello de Outeiro de R
COMARCA DE LUGO

Concello de Castro de Rer (metade Sur)
Coneello de Friol

Coneello de Lugo

Concello de Guntin

Coneello de O Corgo

Concello de Portomarin
Concello de Taboada

COMARCA DE CASTROVERDE
Concello de Castroverde
Concello de Baleira

COMARCA DE PALAS DE RE1
Concello de Palas de Rer
COMARCA DE MONTERROSO
Concello de Amtas de Ulla
Concello de Monterroso
COMARCA DE SARRIA
Coneello de O Paramo

Coneello de Sarria

Concello de Lancara

Concello de Paradela

Concello de O Incio

Concello de Samos

Coneello de Triacastels
COMARCA DE BECERREA
Concello de Barally (Neira de Xusd)
Concello de Becerrea

Concello de Navia de Suarna
Coneello de As Nogais

Coneello de Cervantes

Coneello de Pedrafita
COMARCA DE CHANTADA
Coneello de Chamada

Concello de Carballedo
COMARCA DE MONFORTE DE LEMOS
Coneello de O Savifan

Concello de Boveda

Concello de Panton

Concello de Monforte de Lemos
Coneello de Pobra de Brollon
Concello de Sober

COMARCA DE QUIROGA
Coneello de Folgoso de Courel
Coneello de Quiroga

Concello de Ribas de Sil

COMARCA DE O BARCO

Coneello de A Ria

Concello de Vilamartin de Valdeorras
Coneello de O Bareo

Coneello de Rubia

Concello de Carballeds

Coneello de Larouco

Coneello de Petin

Coneello de O Bolo

COMARCA DE O CARBALLIRO
Coneello de O Irixe

Coneello de Priior de Cea
Concello de San Cristovo de Cea
Concello de Beariz

Coneello de Boboris

Coneello de O Carballino
Coneello de Maside

Concello de San Amaro
Concello de Punxin

COMARCA DE RIBADAYIA
Coneello de Avion

Concello de Leiro

Coneello de Cenlle

Coneello de Carballeda de Avia
Concello de Beade

Coneello de Melon

(Concello de Ribadavia

Coneello de Castrelo de Mifo
Congello de Arnoia

Concelle de Cortegada
COMARCA DE OURENSE
Concello de Vilamarin

Congello de A Peroaa

Coneello de Os Peares

Coneello de Amoeiro

Concello de Coles

Coneello de Nogueira de Ramuin
Coneello de Ourense

Concello de Pereiro de Aguiar
Concello de Toen

Concello de Barbadas

Concello de San Ciprian die Vifias
COMARCA DE MACEDA
Concello de Esgos

Concello de Xunqueira de Es?ad:imdn
Concello de Paderne de Allariz
Concello de Maceda

Concello de Baios de Molgas
Concello de Vilar de Barrio
COMARCA DE CASTRO-CALDELAS
Concello de Parada do Sil
Coneello de A Teixeira

Concello de Castro-Caldelas
Concello de Montederramo
COMARCA DE A POBRA DE TRIVES
Concello de San Xoan de Rio
Concello de A Pobra de Trives
Concello de Chandrexa de Queina
Concello de Manzaneda
COMARCA DE YIANA DO BOLO
Concello de A Veiga

Coneello de Vilarido de Conso
Concello de Yiana do Bolo
COMARCA DE CELANOYA
Concello de Cartelle

Concello de A Merca

Concello de Gomesende

Concello de Ramiras

Coneello de Celanova

Concello de A Bola

Coneello de Pontedeva

Concello de Padrenda

Concello de Quintela de Leirado
Coneello de Verea

COMARCA DE ALLARIZ
Concello de Taboadela

Coneello de Allariz

Concello de Xungueira de Ambia
COMARCA DE BANDE
Concello de Bande

Coneello de Lobera

Coneello de Entrimo

Concello de Lovios

Concello de Muifios

COMARCA DE XINZO DE LIMIA
Concello de Rairiz de Veiga
Concelle de Vilar de Santos
Concello de Sandias

Concello de Porgueira

Concello de Xinzo de Limia
Coneello de Trasmiras

Concello de Calvos de Randin
Concello de Blancos

Concello de Baltar

Concello de Sarreaus

COMARCA DE VERIN

Concello de Laza

Concello de Castrelo de Val
Concello de Cualedro

Concello de Monterrei

Concello de Oimbra

Concello de Verin

Concello de Vilardevos
COMARCA DE A GUDISA
Coneello de Rios

Concello de A Gudifia

Concello de A Mezquita
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