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AUMENTA O NUMERO DE CASOS DE PAROTIDITE EN GALICIA

A situacidn da parotidite dende o comezo da década de 1990
podese describir como de endemia de moi baixa intensidade,
con abrochos periédicos en 1995/96, 2001/02, 2005/06 e o
ultimo acontecido entre 2012/14 [Apéndice].

Neste contexto, e ainda que o total de casos anuais de
momento estd por debaixo de anos anteriores como o 2016,
non sorprende que nas' Ultimas semanas se detectase un
aumento da difusion da  parotidite, concentrado
fundamentalmente entre mozos e mozas de 15 a 24 anos
[Apéndice] malia que, pola sua idade, a meirande parte deles
xa recibiran as duas doses da vacina tripla virica.

O feito de que, ainda estando vacinados con duas doses de
vacina, presenten parotidite, débese fundamentalmente a
gue a efectividade da vacinacion fronte a parotidite descende
co paso do tempo. Ainda asi, recoméndase recibir as duas
doses, porque nos que as recibiron as manifestacidns clinicas
son mais leves, a transmisibilidade menor e as complicaciéns
menos frecuentes.

Por outra banda, de estar ante un caso de parotidite nun
paciente vacinado, compre ter en conta que, nestes casos, a
infeccion polo virus da parotidite produce unha resposta
inmune secundaria e pode non ter resposta de IgM ou que
esta sexa transitoria e non se detecte, polo que, entre
individuos vacinados, poden darse moitos falsos negativos de
IgM ao pedir a seroloxia.

Do mesmo xeito, entre os individuos vacinados pode non
darse o incremento significativo (catro veces) dos titulos de
IgG entre os soros de fase aguda e de convalecencia, que se

observa entre individuos non vacinados.

Neste contexto de aumento da difusion da parotidite,
recoméndase ter en conta o seguinte:

Os casos transmiten a infeccidon ata os 5 dias seguintes ao
comezo dos sintomas, polo que non deberian de asistir a
clase ou ao traballo, nin a reunidns de ningun tipo; e, sobre
todo, non deberian ter contacto con embarazadas, nenos
menores de 12 meses ou inmunodeprimidos

Aos contactos dos casos, sempre que non recibisen xa duas
doses de vacina coa tripla virica, ou que non padecesen a
parotidite, débeselles recomendar que se vacinen. Enténdese
por contacto unha situacion de proximidade (a menos dun
metro) sostida (polo menos 15 minutos), nos dous dias
anteriores ou nos 5 dias posteriores ao comezo dos sintomas
do caso.

De ser necesaria, a vacinacidon segue os seguintes criterios:

e se hai constancia de que recibiu 2 doses, non hai que
facer nada.

e se sO hai constancia de que recibiu unha dose, compre
recomendar a segunda. O intervalo entre as duas debe ser,
polo menos, de 1 mes.

e se non hai constancia de que recibira ningunha dose,
compre recomendar 2 doses afastadas polo menos 1 mes.

Aconséllase que as mulleres que reciban esta vacina non
gueden embarazadas no mes que segue a vacinacion. Unha
muller embarazada ou unha persoa inmunodeprimida non
debe vacinarse con esta vacina.

COMA SEMPRE EN NOVEMBRO: CAMBIO NA DEFINICION DE CASO DE CHIKUNGUNYA

Como ven sucedendo dende o ano 2015, a definicidon de caso
de chikungunya muda'duas veces ao ano: de maio a outubro,
e de novembro a abril.

A diferenza estd en que no periodo de maio a outubro, que
se da agora por rematado, non se considera o antecedente
epidemioldxico da viaxe a unha zona de risco, co que se
busca poder detectar axifia unha posible transmision
autéctona que implicaria, polo tanto, a presenza do vector, o
mosquito Aedes albopictus, no noso territorio.

A nova definicion, en activo dende novembro, baséase en
duas premisas que xa quedaron explicadas en Venres: [1] que
o vector (de habelo) estaria en activo de maio a outubro; e
[2] que clasicamente a partir de novembro comeza a circular
o virus da gripe, que poderia orixinar cadros con febre e dor
articular e alterar o valor preditivo positivo da definicién de
caso de chikungunya empregada no veran.

Deste xeito, a definicion de caso sospeitoso pasa a ser:

doente con aparicion supeta de febre >38°52C
e artralxia intensa, que nos 15 dias anteriores
d aparicion dos sintomas estivo nun drea endémica.

As dreas endémicas podense consultar no seguinte enlace
[CDC]. Para o diagndstico do caso tomarase unha mostra de
soro; se o paciente acude nos primeiros 5 dias tras o inicio
dos sintomas solicitarase PCR ou cultivo; entre os dias 5-7,
seroloxia e PCR; e despois do dia 7, solicitaraselle IgM e I1gG.

Compre recordar que a sospeita dun caso de chikungunya
deberd comunicarase ao SAEG (teléfonos no rodapé).

Comeza a publicacion semanal dos informes de
actividade gripal. Pédense consultar na web de
gripe: https://gripe.sergas.es/
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APENDICE

AUMENTA O NUMERO DE CASOS DE PAROTIDITE EN GALICIA

Na figura da esquerda amdsase a taxa de incidencia (en casos por cen mil habitantes e ano) de parotidite notificada en Galicia
de 1983 a 2018, e na da dereita amdsase o numero de casos de parotidite notificados en Galicia por cuatrisemana dende a
primeira de 2012 4 112 de 2019, na que se pode ver con claridade o aumento acaecido nas duas ultimas cuatrisemanas.
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Por outra banda, o aumento estd a ser notablemente mais
importante nos grupos de idade de 15 a 19 e de 20 a 24 anos,
como reflicten os riscos relativos que se amosan na taboa, que se
calcularon para a cuatrisemana 11 de 2019 a respecto da
incidencia cuatrisemanal media dos cinco anos anteriores. A
cuatrisemana 11 rematou o tres de novembro, e na semana e
media transcorrida dende entdn a incidencia mantense no nivel da
cuatrisemana 11.

Ademais, ainda que en todas as EOXI observaronse aumentos da
incidencia nos grupos de idade mais afectados, foron mais
notables nas EOXI de Vigo e de Santiago.

Nota: A evolucién da parotidite en Galicia pddese consultar no
ligazdn “situacidn actual” do espazo adicado a parotidite da paxina
web da Direccion Xeral de Saude Publica [ligazén]. Os datos
actualizanse con periodicidade cuatrisemanal.

Ndmero de casos e taxa de incidencia (casos por cen mil
habitantes-cuatrisemana) de parotidite en Galicia na
cuatrisemana 11 de 2019, xunto ao seu risco relativo
(RR) a respecto da incidencia cuatrisemanal media dos
anos 2014 a 2018, por grupo de idade.

Idade (anos) casos taxa RR
00a 09 7 34 07
10a 14 13 113 26
15a19 34 31'3 14’7
20a24 32 29'6 147
25a29 11 8'8 51

30a34 4 27 21

35a39 7 37 35
40 a 45 5 22 25
45a49 4 19 24
50 e mais 6 05 10
Todos 123 46 34
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