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XARAMPON: UNHA EPIDEMIA QUE PUIDO
SER EVITADA (REINO UNIDO, 1956)

Publicase a continuacion un pequeno artigo aparecido a remates de xaneiro no Weekly Epidemiological
Record da O.M.S. no que dende unha dptica positiva se critica a aparicion dunha epidemia de xarampon
ocorrida durante 1986 no Reino Unido. A stia tese é que de se teren posto na practica unhas directrices
de prevencion mediante a vacinacion contra o xarampon, aquela teriase evitado.

Coidamos que esta publicacion ¢ oportuna por dous motivos. Primeiro porque tamén durante 1986 se
dew na nosa Comunidade Autonoma, asi como en Espaiia unha onda epidémica da dita enfermidade;
oportunidade pois, para estableceren aquelas correlacions precisas. Segundo, porque despois do refluxo que
da mesma estamos a observar en 1987, se pode sospeitar con certo fundamento que 1988, ds portas do cal
estamos, vai ser un ano novamente epidémico; como corresponde (se non se dan factores que a modifiquen)
i@ clasica presentacion bi-anual das ondas epidémicas na nosa Comunidade Auténoma.

(Tomado do WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD. Organizacion Mundial da Saide n.” 4 do 23/xanei-
ro/1987. Xenebra).

Desde 1968 se dispon dunha vacina contra do xarampon, segura e eficaz que confire inmunidade duradeira.
De terse aplicado a politica adoptada en 1984 polo Departamento Escocés de Satde e Benestar (SHHD) en materia
de vacinacion contra do xarampon, esta enfermidade teria sido erradicada. Sen embargo, Escocia con 4.595 casos
notificados en 1985 segue a rexistrar méis casos anuais ca EE.UU. que notificou 2.813 no mesmo periodo. O
presente ano de 1986 ¢ un ano epidémico pois xa se notificaron durante o 1. trimestre 4.828 casos, nimero moi
superior 0s 2.842 do mesmo semestre do ano anterior, e incluso superior 0s xa ditos 4.595 do conxunto dese ano
(ver cadron.” 1).

Cadro n.* 1. Casos notificados polo Gran Consello de Satde de Glasgow (GGHB). Escocia, Inglaterra e Pais
de Gales. 1980-1986.

Inglaterra y

Ano GGHB Escocia Pais de Gales
[ R RURS 776 6.646 139.485
VOB s i 520 4.698 52.974
POBZ s isanminian omian vavssnvinavaans 1.729 10.581 94.195
983t 488 6.193 103.700
LOBA ... 815 4.897 62.080
19898, . s an i ana 580 4.595

(semanas 1 2 26).....cccviinnnins (423) (2.842)
1986 (semanas | a 26)............... (517) (4.828)

a Cifras provisionais




O xarampén ¢ unha enfermidade altamente contaxiosa que pode ser moi grave e incluso perigosa. Estimase
que produce sintomas graves no 4% dos casos, e moderadamente graves no 44%.

Un informe chegado do Condado de Fite facia ver que un caso sobre 200 tifia que ser hospitalizado, e que do
conxunto dos casos hospitalizados, o 42% presentaban trastornos respiratorios, o 28% otite e 0 29% convulsions.
0 feito de que sobre 5.000 persoas enfermas de xarampon ainda hai unha que morre (a pesar de recibir tratamento)
indica que o xarampon non estd precisamente en camiiio de ser unha afeccion clinica ainda menos grave.

De feito 0 xarampon segue a ser unha das enfermidades mais perigosas que afectan & infancia. Todolos nenos
terian que recibi-la vacina contra do xarampon antes do seu segundo ano de vida, coa tinica excepeion daqueles que
tefian a inmunidade alterada, cousa por outra banda extremadamente rara neste grupo de idade.

F: preciso tomar algunhas precaucions especiais en determinados casos, a relacion da cal se atopa no cadro n.” 2.

Con abondosa frecuencia recofiécense como contraindicacions circunstancias que non o son, ¢ déixase de
administra-la vacina indebidamente.

Cadro n 2. Consideraciéns acerca da administracion da vacina contra do xarampén.

Episodio febril........ocooeoiiiiciniiicieccie —Retrasa-la vacinacion so un curto periodo de tem-
po.
Alerxias:
e Hipersensibilidade 0 0vO..cooevieiiieiiiiiiinn, —A ter en conta $o se causou un estado anafilactoi-
de. (%)

o Neomicina/Polimixina (utilizadas para @ {abri-
CACION da VACINA)...cvvveeeeeeeieeieeeeee e —Escasamente relevante (**)
Inmunidade alterada.
« eucemia, linfoma, tuberculose activa, toma de

1 ) ()T [, vrereveviesiesennenes —Extremadamente rara no segundo ano da vida.
BoBaTATE  vonsvisamsmsasssmssvmmsmsmnsustinimensmovsssssesssenns —Retrasa-la vacinacion ata o 4.° mes, se é posible.
Antecedentes de convulsions (comprendidos antece-
dentes TAMINATES): oo mamsmsamrisssinss —Inmunizar coa inmunoglobulina especifica antixa-

rampon, ou baixo proteccion anticonvulsivante.
EXposicion 0 xarampon............cocveicvansensisiossones —Vacinar antes das 72 horas (inmunoglobulina ata
0 5." dia).
Antecedentes de ter pasado o xarampon.............. —Ignorarlos ¢ vacinar (os antecedentes poden non

ser fiables e a vacinacion ¢ inofensiva nas persoas
Xa inmunes).

«Contraindicacions» que non son necesariamente validas.
—Infeccion das vias respiratorias superiores.
—Asma, eczema, ou outros tipos de alerxia.
—Antecedentes de xarampon.
—Exposicion 0 xarampon.
—Convulsions.

(t

0 sentido que a dita consideracion ten, ¢ o seguinte:

Dudo que a vacina se obtén por cultivo nos fibroblastos do embrion do polo, os nenos con ANAFILAXIA DEMOSTRADA 0 ovo non
deberan ser vacinados. Outros tipos de alerxia cara ds proteinas do ovo, non anafilicticas, non contraindican de maneira absoluta a
vacimacion. [sic] (1). g

(*) O mesmo acontece con aqueles suxeitos alérxicos 4 Neomicina, antibiotico empregado na incubacion da vacina. So aqueles que tefan
presentado reaccions anafilicticas, trala exposicion a este antibiotico administrado por calqueira via, non deberdn recibi-la vacina. Sen
embargo 4 reaccion alérsica mais frecuente cara @ Neomicina ¢ unha dermatite de contacto. A cantidade de Neomicina contida nunha
dose de vacina (25 megr.) so producird unha pequena papula no lugar da inxeccion, o que tampouco constitiie unha contraindicacion
absoluta. [sic] (1).

Nun consultorio médico situado no distrito sudeste de Glasgow, que ten que cubri-la atencion aproximada-
mente dunhas 3.000 persoas. realizironse tres andlises consecutivas s nenos rexistrados no mesmo. O primeiro
estudio fixose sobre 247 nenos nacidos durante o periodo 1975-1980 ¢ inscritos na consulta en 1982. O segundo
correspondia a 81 nacidos en 981-1982 e inscritos en 1984. O terceiro a 87 nacidos en 1983-984 e inscritos no
1986.

A cobertura vacinal cara ¢ xarampon foi do 90% nos dous primeiros grupos e do 100% no terceiro.

No cadro n.° 3 recollense as cifras do dito consultorio, asi como as correspondentes a todo o sudeste de
Glasgow. Gran Glasgow (GGHB) e Escocia.




Cadro n." 3. Cobertura vacinal cara 6 xarampon (en porcentaxe). Escocia 1975-1984.

Distrito
Nenos nacidos en |Consultorio dos médicos xerais Sudeste GGHB Escocia

Sudeste de Glasgow GGHB
1975 —
1976 -
1977 90 =
1978 = —
1979 — — 60
1980 66 66 57
1981 90 74 72 64
1982 77 76 —
1983 100 81 77
1984 — —

Esta cobertura vacinal anti-xarampon, uniformemente crecente explicase sobre todo polo funcionamento 6
longo do estudio dun programa informatizado de Rexistro de Vacinacions do GGHB, organismo que se pon
autométicamente en comunicacion cos pais dos nenos mediante carta, indicandolle-la data na que tefien que leva-
los nenos 6 dispensario para a sia vacinacion no transeurso do segundo ano da vida. O aumento da porcentaxe de
cobertura en 1983-1984 (3.% periodo) provén dos cambios introducidos na politica reflexada nas directrices do
SHHD (Departamento Escocés de Satde e Benestar) sobre vacinacions.

Paga a pena destaca-la virtual ausencia de nenos excluidos da vacinacion por contraindicacions.

Outro feito importante constitieo o compromiso permanente de todo o equipo de Atencion Primaria, que
tenta de promove-la vacinacion animando 6s pais indecisos a consultar calquera dubida os membros do mesmo.
Neste senso tense notado que moitos pais que retrasan ou evitan a vacinacion dos seus fillos fano porque teen
dificultades en acepta-la responsabilidade que conleva a toma de decision da vacinacion. Isto traducese nunha certa
angustia, que 4 sta vez lles conduce a non leva-los seus fillos a vacinar, invocando a miudo como pretexto que «o
neno non se atopa bem». Sen embargo se ¢ 0 médico, o que examinando 6 neno o atopa apto para ser vacinado,
enton diante dos ollos de numerosos pais sera el quen tefia tomado a responsabilidade da decision de vacinar,
accedendo os pais en xeral a isto.

0O interese manifestado ¢ os esforzos empregados permitiron obter unha elevada cobertura vacinal contra o
xarampon no consultorio dos médicos xerais onde tiveron lugar os tres estudios. A aplicacion das directrices de
1984 do SHHB (Departamento Escocés de Saide e Benestar) posibilitou alcanza-la cobertura do 100% nun
periodo de dous anos.

Mentres que na Comunidade non aumente o nivel xeral da vacinacion anti-xarampon, o xarampon seguird a
ser unha enlermidade grave ¢ «innecesaria».

(Tomado de: Enfermidades de declaracion en Escocia n.’ 86/41)

NOTA DA REDACCION:

Nunha nova revision que a 0.M.S. ten realizado sobre as indicacions e contraindicacions das vacinas emprega-
das nos Programas de Vacinacion®, resaltouse que en numerosos paises a cobertura vacinal estd ainda lonxe de se-la
optima, sendo unha das razons que tal cousa suceda a aplicacion erronea das contraindicacions da vacinacion.

Despois de compara-los riscos de reaccions indesexables postvacinais cos riscos debidos as complicacions da
enfermidade natural, concluiuse que a decision de privar a un neno vacinable dos beneficios da vacinacion, non lifia
que ser tomada & lixeira, sobre todo cando a incidencia das enfermidades prevenibles mediante vacinacion, segue
sendo elevada. Unha febre lixeira. unha infeccion respiratoria benigna, ou un episodio diarreico non son contrain-
dicacions para a vacinacion.

Os Estados membros da rexion curopea da O.M.S. tefien fixado como obxectivo a eliminacion do xarampon
na rexion no ano 1990**, Cando a pesar das elevadas taxas de cobertura vacinal ¢ incidencia do xarampon segue a
se manter elevada, sera preciso interrogarse sobre a eficacia da vacina. O medio mdis economico e 0til, para obter
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unha resposta répida e fiable quizais seria proceder a unha avaliacion da eficacia das vacinas *** dentro do cadro
xeral das medidas tomadas para investigar e combate-los brotes epidémicos.

* Ver Weekly n.” 3, 1984, pp. 13-15.
** Ver Weekly n.” 22, 1985, pp. 165-168.
*** Ver Weekly n.” I8, 1985, pp. 133-136.

Como complemento 6 artigo exposto, de seguido entresacamos dunha das referencias citadas un cadro resume
das reaccions adversas ou indesexables postvacinacion anti-xarampon, e pola contra das complicacions da enfermi-
dade natural (Weekly n.", 20 [ xaneiro [ 1984, pp. 13-15).

Cadro n" 4. Taxas estimativas das reaccions adversas graves consecutivas 4 vacinacion anti-xarampén, en
comparanza coas complicacions orixinadas pola enfermidade natural e as debidas 4 morbilidade

natural.
Taxas de
complicacions Taxas de reaccions
Reaccions adversas debidas 6 adversas debidas |Taxas de morbilidade
xarampon a vacinacién por natural por
por 100.000 casos | 100.000 vacinados 100.000 persoas
Encefalite - Encefalopatia.................. 50-400 0,1 0,1-03

(0,05% - 0,4%)
Leucoencefalopatia Esclerosante

SUBARHAL: coscvasiissssusossssssioimamsneonsy 0,5-2,0 0,05-0,1

P11 1T 11 LR 3.800-7.300 — —
(3,8%-7,3%)

COnVIISIONS coiscsisinmaisninseassmsmss 500-1.000 0,02-190 30
(0,5%-1,0%)

NIOTEES Cooccovasas sussmssvmsssissnussas it 10-10.000 0,02-0,3 —

(0.01%-10%)

Como se sabe certos estados morbosos particularmente sindromes febris e neuroloxicos, acontecen igualmente
de forma «espontanea» en nenos non vacinados. As convulsions por exemplo poden ser subseguintes a unha
vacinacion anti-xarampon, pero a sta frecuencia natural tamen ¢ por si mesma elevada. Entre as idades de 3 a 15
meses, a taxa de incidencia mensual de convulsion esta comprendida entre 0 0,8 e o 1.4 por 100.000 nenos.

O cadro n." 4 mostra a comparanza entre as taxas de reaccions adversas ocasionadas por 100.000 vacinacions
¢ aquelas outras ocorridas polo padecemento da enfermidade natural (tamén por 10.000 casos). Complétase a dita
comparanza coas taxas de morbilidade natural, ¢ dicir, as ocasionadas polo conxunto de outras enfermidades
capaces tamén de producilas. E de destaca-la taxa de 50 a 400 casos de encefalite ou encefalopatias ocorridas por
100.000 enfermos da infeccion natural e a xerada pola vacinacion da que soamente se espera ocasione 0,1 caso de
encealite ou encelalopatia (tamen por 100,000 vacinacions/neno administradas).

Respecto os desenlaces fatais que se poden esperar por unha e outra forma, remitimonos sen mais comentario
0 mencionado cadro, por seren as cifras altamente expresivas do balance favorabilisimo que a vacinacion representa
fronte 0 padecemento da enfermidade, na evitacion dos mesmos.

Neste senso dende que en 1978 se estableceu en EE.UU. o programa de erradicacion do xarampon, estimase
que se tefien evitado 52.107.000 casos de xarampdn, 5.210 falecementos e se tefien obviado uns 17.300 casos de
retraso mental. Todo isto supon un aforro monetario de mais de 5 millons de dolares (2.3).

En relacion con isto podese observar (figura n." 1) como o numero de casos notificados de xarampon nos
EE.UU. foron en constante diminucion dende a introducion da vacina no 1963, pasando dos aproximadamente
450.000 casos notificados aquel ano a fluctua-lo seu nimero 6 redor dos 5.000 casos/ano a partir de 1981 (4).




Figura 1. Xarampén, casos por ano - EE.UU., 1950-1986 *
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* Cifras provisionais de 1986
U.S. DEPARTAMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES/PUBLIC HEALTH SERVICE
En comparanza con estas cifras, o camifio que temos que percorrer non & pouco, como se pode ver no cadro

0. 5. tendo ademais en conta as baixas taxas de declaracion na nosa Comunidade Autonoma. (B.E.S. de Galicia
n.” 9 corresponde ao 6-7-87).

Cadro n." 5. Xarampén: n." de casos notificados e taxas estimadas® en EE.UU., Espana e Galicia. 1985-1986 (5).

1985 1986
Casos Taxas Casos Taxas
EE.UU. 2.813 (1,2) 6.255 2,7)
ESPANA 80.662 (204,9) 220.109 (553.7)
GALICIA 1.607 (57.8) 4.038 (150,0)

* Taxas por 100.000 habitantes

Esta realidade unida a de outras enfermidades inmunoprevenibles, levanos a considerar prioritario o impulso
da politica de vacinacions. Neste senso a Conselleria de Sanidade, presentara nos vindeiros meses un programa de
expansion da vacinacion co obxectivo xeral de conqueri-la maxima cobertura da mesma, apoiado nas recomenda-
cions emanadas da Conferencia Europea sobre Politicas de Vacinacion celebrada en Karlovy-Vary (Checoslovaquia)
en 1984, baixo o patrocinio da Organizacion Mundial da Saide.
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