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E N  B R E V E . . .

A POLIOMIELITE: ANO 1999, ¿O PREVIO Á ERRADICACIÓN?

Na súa LII reunión, celebrada en maio de 1999, a Asemblea Mundial da
Saúde instou ós países a que adiantasen nas tarefas encamiñadas a
acada-lo obxectivo de erradica-la poliomielite do mundo no ano 2000.
No ano anterior, 1998, había aínda 22 países (entre eles Turquía, na Re-
xión Europea da OMS) nos que se confirmou a circulación de poliovi-
rus salvaxes; e outros 26, onde a circulación era posible ou probable.

Nembargantes dende 1998 a hoxe, acadouse un progreso susbtan-
tivo de cara á erradicación, e non só no senso cuantitativo (ve-la tá-
boa): As Américas, Asia central, Europa e o Pacífico semellan estar li-
bres de polio. Os reservorios que quedan atópanse na súa meirande
parte confinados no subcontinente da India e na África subsahariana. 

Ademais, como o obxectivo é interromper tódalas cadeas de trans-
misión do poliovirus salvaxe, cando se mira dende unha perspectiva vi-
rolóxica o gañado foi moi importante. A maioría dos xenotipos de po-
liovirus salvaxe atopados en 1998 foron desaparecendo; feito que in-
dica que se están a rachar cadeas de transmisión do virus salvaxe e que
antigos reservorios estanse a voltar libres de polio. A ganancia máis
significativa acadouse co poliovirus salvaxe do tipo 2, que, agás a cepa
atenuada que forma parte da vacina oral da polio (VOP), semella que
está ás portas de ser erradicado.

O poliovirus tipo 2. Dende mediados dos anos 60, a incidencia de
casos debidos a poliovirus salvaxe do tipo 2 declinou axiña nos países que
tiñan unha cobertura vacinal elevada. A mediados dos anos 70, o viru s
salvaxe do tipo 2 desapareceu dos países desenvolvidos das Américas e de
E u ropa, así como de Australia e de Xapón. Nos outros países, a circ u l a c i ó n
do virus foi decaendo máis a modo e rematou por desaparecer cando
principiou a década dos 90, agás en África e no subcontinente da India.
Hoxe en día, os re s e rvorios coñecidos do virus salvaxe tipo 2 atópanse
confinados en dous Estados da India (Bihar e Utar Pradesh, no val do Gan-
xes), aínda que é posible que a circulación persista en Angola, Etiopía ou
na República Democrática do Congo, onde a cobertura vacinal é baixa e
non son axeitadas as actividades de vixilancia (de tódolos xeitos, nos dez
últimos anos, neses países e nos do seu contorno só se detectaron polio-
v i rus salvaxes dos tipos 1 e 3). Esta retirada do tipo 2 acompañouse da de-
saparición pro g resiva dos xenotipos individuais que o form a b a n .

Semella, pois, que hai unha orde na desaparición do poliovirus salva-
xe, primeiro o tipo 2, logo o 3 e, por fin, o 1. A elevada inmunoxenicida-
de do tipo 2 e a tamén elevada difusión do virus vacinal do mesmo tipo
e n t re os contactos dos vacinados coa VOP, semellan se-los factores que
contribúen de xeito máis importante á rapidez no control deste sero t i p o .

A Rexión Eur o p e a . Na Rexión Europea, durante 1998 só houbo
casos confirmados de polio en Tu rquía (26 polo tipo 1 e 2 polo tipo 3).
Todos eles ocorre ron en 7 provincias do sueste onde durante moitos
anos os servicios de inmunización, tanto sistemáticos como extraord i-
narios, foron deficientes. En outubro e novembro de 1998 re a l i z o u s e
nesas provincias unha segunda rolda de mopping-up (ou vacinación
“casa a casa“ en áreas onde persiste a  transmisión), desta volta cun-
ha programación mellorada e cunha supervisión máis atenta, que con-
seguiu que en 1999 non houbese xa ningún caso (o último principou
cos síntomas o 26 de novembro de 1998).

Deste xeito, a Rexión Europea únese á Rexión das Américas e a do
Pacífico Oeste, nas que non se notifican casos de polio dende 1991 e
1998, re s p e c t i v a m e n t e .

A erradicación en Galicia. Como se sabe1, Galicia participa a tra-
vés do Estado español nas actividades destinadas a acada-lo cert i f i c a-
do de eliminación da polio da rexión europea da OMS; actividades
que ata agora consistían exclusivamente en obter e manter un eleva-
do nivel de inmunidade na poboación coa VOP e desenvolver unha vi-
xilancia de calidade da parálise flácida aguda (PFA). Lémbre s e1 que a
c e rtificación da eliminación baséase no principio de que, cando a inci-
dencia da enfermidade se fai nula, o risco de que pase desaperc i b i d a

a circulación do virus salvaxe diminúe axiña, e achégase a cero ó pa-
sar un período de tempo axeitado, durante o cal non se detectou nin-
gún virus a pesar dunha vixilancia excelente.

Un dos criterios utilizados para medi-la excelencia da vixilancia é
que sexa capaz de detectar un número de casos de PFA en menores de
15 anos suficiente para obter unha taxa anual de 1 caso por cen mil.
Esta taxa supón 4 casos ó ano en Galicia, e 65 en España.

En Galicia, a vixilancia da PFA principiou en outubro de 1997. Nese
trimestre detectáronse 2 casos de PFA. Logo, en 1998 só foron detec-
tados 3, os mesmos que en 1999. Con estes tres casos non se acada o
número que esixe o devandito criterio, nembargantes os datos das al-
tas hospitalarias que proporciona o CMBD non indican ningunha min-
gua na sensibilidade da vixilancia.

Pola contra, si diminúe a excelencia da vixilancia da PFA, e é este un
factor que se ten que mellorar, que non se collan e procesen axeitada-
mente dúas mostras de feces en tódolos casos de PFA. En 1999, só se
colleron mostras en dous dos tres casos detectados.

En España, durante 1998 e 1999, detectáronse 47 e 41 casos, re s p e c t i v a-
mente. En 1999 detectouse, tamén, un caso de poliomielite asociado á VOP. 

Contención dos poliovirus nos laboratorios. Cando a polio estea
e rradicada, non haberá re s e rvorios naturais do poliovirus. Será entón
unha ameaza importante para a erradicación que persistan materiais in-
fectados ou potencialmente infectados con poliovirus salvaxe (MIPS), en
laboratorios que non teñen as condicións axeitadas de bioseguridade, xa
que hai moitos incidentes documentados debidos a fugas inadvert i d a s .
Estes incidentes non tiveron consecuencias, porque ocorre ron nun con-
texto de inmunidade poboacional moi elevada. Polo tanto, antes de in-
t e rrompe-la vacinación, haberá que destruir tódolos MIPS que estean
nos laboratorios; agás os que se consideren cientificamente valiosos, que
se deben confinar en instalacións nas que sexa imposible a fuga. 

Para garantir que se acada este obxectivo, a OMS definiu un plan con
t res etapas. Na primeira, na que nos atopamos, preténdese que haxa un
manexo seguro dos MIPS, e que se faga un catálogo dos laboratorios que
conteñen MIPS. Esta actividade principiou en Galicia en decembro de 1999.

A segunda etapa comezará un ano despois de que sexa detectado
o derradeiro caso de polio e, nela, os MIPS atoparanse só en laborato-
rios con nivel IV de bioseguridade. A derradeira etapa principiará can-
do se deixe de vacinar, e a contención en laboratorios con nivel IV de
bioseguridade estenderase tamén ós virus vacinais.  

1 Boletín Epidemiolóxico de Galicia, vol. XI, nº 2.

En 1998, co desenvolvemento normativo específico, rematou en Galicia o
proceso de cambio na declaración obrigatoria de enfermidades que princi -
piara en 1996, coa publicación do Real Decreto 2210/95, do 28 de decem-
bro, polo que se crea a Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica1,2.

A normativa galega actual ubica a declaración obrigatoira de enferm i-
dades no marco xeral da Rede Galega de Vixilancia en Saúde Pública
(RGVSP); que foi creada polo decreto 177/983 , 4 , e ten por finalidade “iden-
tificar e caracterizar problemas de saúde na poboación galega, para facilit a -
-lo seu control, sexa con medidas individuais ou colectivas”.

A RGVSP estructúrase nun sistema básico (orde do 14 de xullo de 19884 , 5) ,
que contén o Sistema Xeral de Declaración Obrigatoria de Enfermidades, a
notificación de situacións epidémicas e abrochos e o Sistema de Información 
M i c robiolóxica de Galicia; e unha serie de sistemas específicos, dos que dous
teñen que ver coa declaración obrigatoria de enfermidades: o Rexistro do Pro-
grama Galego de Prevención e Control da Tu b e rculose (orde do 4 de decem-
b ro de 19984 , 6) e o Rexistro Galego da Sida (orde do 4 de decembro de 19984 , 7) .

Polo demais, de contado coméntase a incidencia das enfermidades de
declaración obrigatoria durante 1998, que a efectos da consolidación da in-
formación se pechou o 1 de abril de 1999 e que vén resumida nas táboas 1
e 2, referidas respectivamente a Galicia e ás diferentes áreas sanitarias.
Nembargantes, antes coméntase como foi a participación dos declarantes
no sistema xeral de declaración obrigatoria de enfermidades durante 1998.

Participación na declaración durante 1998

Como tódolos anos, a cualidade da declaración feita polos diferentes de-
clarantes, 1.857 en 1998, estúdiase con dous indicadores: a p a rticipación glo-
b a l (que é a porcentaxe que supón o número de Boletíns de notificación se-
manal recibidos do total de boletíns que poderían ser recibidos; en 1998, 1.857
por 52 semanas), e a adecuación da part i c i p a c i ó n, que divide ós declarantes
en catro categorías: quen non declarou nunca, quen só declarou de 1 a 10 se-
manas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen declarou máis de 41. 

No ano 1998, a participación global acadou o 51%, co que se recupera o
valor habitual antes de 1997, no que a participación só foi dun 48%. Ade-
mais, a participación experimentou unha mellora relativa co paso do ano,
xa que nas últimas semanas acadou uns valores que superaron os máximos
observados nesas semanas no período 1991-1997 (figura 1); de feito, foi o
primeiro ano da década no que a participación no seu tercio final (51,1%)
superou a do primeiro tercio (50,8%).

A participación, como vén sendo habitual, tamén foi diferente nas dis-
tintas áreas sanitarias (táboa 2). Por vez primeira na década, cinco áreas de
saúde acadaron unha participación superior ó 70%, as das provincias de Lu-
go e Ourense. Nesta liña, non se pode deixar de salientar que na área do
Barco a participación acadou o 90%.

FIG. 1: Participación global na declaración. Galicia, 1998

Pola contra, outras catro áreas, as de Ferrol, A Coruña, Vigo e O Salnés,
non acadaron o 40% de participación; e esta, a do Salnés, foi a única que
non acadou o 30%, abundando deste xeito na progresiva diminución da
participación despois de que en 1994 se acadase o 47%.

Se ben, ó estudia-la adecuación da participación dos declarantes, o gru p o
máis numeroso compóñeno os que declaran máis de 41 semanas ó ano (fig. 2),
o grupo formado polos que non declararon ningunha semana reúne ata o 22%
dos declarantes, unha porcentaxe que medrou case que cinco puntos dende
1994. A importancia deste grupo e a dos que declaran pouco, como quedou di-
to noutro BEG8, radica, ademais de na posible alteración da calidade da infor-
mación producida polo sistema de notificación obrigatoria de enferm i d a d e s ,
en que limitan a extensión que ten a vixilancia e, polo tanto, diminúen a ca-
pacidade de reacción cara a controlar algúns dos procesos vixiados.

FIG. 2: Distribución da adecuación na participación. 1998
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Casos de poliomielite salvaxe no mundo

Rexión OMS 1997 1998 1999 (*)

África 1.087 993 2.600

América 0 0 0

Mediterráneo-leste 1.255 553 465

Europa 7 26 0

Sueste de Asia 2.828 4.777 1.866

Pacífico-Oeste 9 0 0

Todos 5.185 6.349 4.931

(*) Datos provisionais (a 25 de novembro de 1999)

A SOSPEIT A DE SARAMPELO É DE DECLARACIÓN OBRIGATORIA URXENTE Ó SAEG
➥ Febre > 38º, exantema máculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite



COMENTARIO EPIDEMIOLÓXICO
◗ A gripe. No ano 1998 diminuiu o número de casos declarados de gripe, mais

mantense a tendencia á alza observada nos últimos anos (fig. 3) e tempadas.
Neste ano de 1998, pre d o m i n a ron os virus do subtipo A(H3N2).

FIG. 3 Casos declarados de gripe. Galicia, 1984-1998

◗ Enfermidades meningocócica e tuberculosa. Do comportamento da enfer-
midade meningocócica durante 1988 xa se informou noutro BEG9; e o da
tuberculose, analizarase polo miúdo nun informe que nas vindeiras sema-
nas se vai editar como Guía de Saúde Pública.

◗ Meninxites víricas. No segundo ano de declaración, as meninxites víricas re d u-
c i ron a súa incidencia a máis da metade, froito da diminución observada en tó-
dalas áreas, especialmente nas de Santiago e Ourense, que en 1997 a tivera
elevada polo abrocho ocorrido na comarca do Carballiño, debido a un entero-
v irus non-polio. En 1998, a única área na que medrou a incidencia (a máis alta
de Galicia, con 11 casos por cen mil habitantes), foi a de Monforte, por un abro-
cho ocorrido a principios de ano debido, tamén, a un entero v i rus non-polio.

◗ E n f e rmidade invasiva por Haemophilus influenzae do tipo b. En 1998 foron de-
clarados 4 casos de enfermidade invasiva por Hib (tres meninxites e unha pneu-
monía, ningún deles vacinado), que, semella, están a reflectir xa o efecto da va-
cinación que comezou en 1996, posto que o seu comportamento coincide co
esperado no número e tipo dos casos (Fig. 4): descenso no número concentra-
do naqueles que teñen recomendada a vacinación, os menores de 6 anos1 0. 

FIG. 4: Casos de enfermidade invasiva por Hib. Galicia, 96-98

◗ Varicela. En 1998 diminuiu a notificación de varicela en toda Galicia, agás
nas áreas de Cervo e Monforte, onde a incidencia dobrou a esperada 
(IEAc>2). Este comportamento segue a pór de manifesto a ausencia de sin-
cronía na difusión da varicela nos distintos terrritorios de Galicia.

◗ Lexionelose. En 1998, ano que se deberá tomar como primeiro na decla-
ración de lexionelose, foron declarados 10 casos, todos eles illados, nas
áreas de Vigo, Ferrol e Cervo.

◗ Sarampelo, rubéola e parotidite. As notificacións de sarampelo e rubéola, con
20 e 22 casos respectivamente, supoñen un ano máis os mínimos históricos re-
xistrados; a de parotidite, 110 casos, é o segundo re x i s t ro máis baixo dende que
principiou a vacinación (despois dos 78 casos notificados en 1993).

◗ Toxinfeccións alimentarias (TIA). Como ocorreu en toda a década dos noventa,
a notificación de TIA atópase entre os 1.000 e 2.000 casos ó ano, amosando, ce-
cais, unha lixeira tendencia ó crecemento. En 1998 foron notificados 50 abro-
chos de TIA e, un ano máis, o axente responsable illado con máis frecuencia foi
a Salmonella non t i p h y, fundamentalmente a S. enteritidis. É de salientar entre
os abrochos de 1988, porque había máis dunha década do último anteceden-
te, o de botulismo ocorrido en Vedra e que xa foi resumido noutro BEG.1 1

◗ F e b res tifoidea e paratifoidea. Despois de tres anos que levaba a diminuír en
Galicia, a notificación de febre tifoidea e paratifoidea medrou lixeiramente,
especialmente na área da Coruña, onde se acadou un IEAc de 3 e unha taxa
de 1,8 c/105h, debido ós casos do concello de Malpica, que re p resentan 2/3 dos
da área. De tódolos xeitos, a maior incidencia segue a ocorrer na área de Pon-
tevedra (taxa=5,5 c/105h) e, sobre todo, na do Salnés (taxa=8,9 c/105h ) .

◗ Hepatite A. As melloras nas condicións hixiénicas en Galicia fan que hoxe
en día a epidemioloxía da hepatite A estea composta dunha incidencia de
fondo de menos de 5 c/105h sobre a que, periodicamente, se sobrepoñen
abrochos de fonte común que se acadan a magnitude suficiente (como o
de Bueu en 199712), poden ter repercusión na incidencia xeral de Galicia.
Pola súa banda, no ano 1998 non se produciu ningún abrocho importante
e a incidencia notificada foi de 1,4 c/105h.

◗ Paludismo. Se ben a notificación de paludismo foi unha das máis elevadas dos
anos 90 (Fig. 5), o máis salientable dos casos do ano 1998 é que veñen a con-
solidar un cambio nas características dos enfermos que principiou en 1995: vai
en aumento a pro p o rción de enfermos que adquiren a enfermidade nos seus
países de orixe, que no trienio 1996-98 supuxeron o 37% dos casos; ben por-
que foran alí de viaxe ou ben porque viñeron emigrados. Dos orixinarios de
Galicia e que residen nela, o xeito máis habitual de adquiri-la enferm i d a d e
(66%) segue a se-la práctica da pesca nas costas de África sen realizar quimio-
p rofilaxe ou, nos poucos casos na que se realiza, sen facelo axeitadamente.

Polo xeito de adquiri-la enfermidade, máis do 90% dos doentes do trienio
estudiado son homes, e África o continente onde se adquiriu. O Plasmodium
falciparum é responsable do 75% dos casos, e o P. vivax e o P. ovale repár-
tense por igual o 25% restante.

TÁBOA 1: EDO; Galicia, 1998

EDO Casos c/10 5h (1) IEAc (2)

Gripe 185.257 6815,3 1,28
Tb. Respiratoria (3) 1.355 49,8
Tb. Meninxite (3) 29 1,1 Nc 
Meninxites víricas 101 3,7 Nc 
Enf. meningocócica 120 4,4 1,21
Enf. invasiva por Hib 4 0,1 Nc 
Varicela 9.380 345,1 0,74

Sarampelo 20 0,7 0,17
Rubéola 22 0,8 0,25
Parotidite 110 4,0 0,36
Tose ferina 14 0,5 1,17

TIA 1.325 48,7
F. tifoidea e paratifoidea 70 2,6 1,11
Hepatite A 39 1,4 0,41
Hepatite B 129 4,7 1,36
Outras hepatites infecciosas 404 14,9 3,61
Brucelose 27 1,0 0,61
Sífilis 54 2,0 1,69
Gonococia 544 20,0 0,58

Disentería bacilar 1 0,0 0,14
Tétano 5 0,2 0,83
Sífilis conxénita 0 0,0 Nc
F. botonosa 17 0,6 8,50
Paludismo 17 0,6 1,89
Lepra 2 0,1 2,00

(1) Taxas brutas por 100.000 habitantes.
(2) Índice Epidémico Acumulado (Nc=non calculable).
(3) Programa Galego de Prevención e Control da Tb. 

◗ F e b re exantemática mediterránea (FEM). A notificación de FEM foi a
máis elevada dos anos noventa (Fig. 5), pero a súa distribución xeográfi-
ca segue a se-la de sempre: o sur de Galicia, case exclusivamente o da
p rovincia de Pontevedra. En 1998, a meirande parte dos casos re s i d í a n
nas comarcas do Baixo Miño e do Condado.

FIG. 5 : Casos de paludismo e Febre exantemática mediterránea (FEM). Galicia, 1990-98

◗ Do resto das enferm i d a d e s . A notificación de sífilis diminuiu e quebro u
a tendencia á alza observada en 1997 nas provincias da Coruña e Pon-
tevedra, sen que houbese agregación xeográfica ningunha. De tódolos
xeitos, aínda que diminuiu, a incidencia en 1998 acadou un nivel pro p i o
de antes de 1993 (de aí ó IEAc=1,69). Pola súa banda, a notificación da
infeccción gonocócica continúa a diminuír, e a incidencia en 1998 foi
máis de tres veces menor cá de dez anos antes.

O aumento na notificación doutras hepatites infecciosas, observado en
1997 e 1998 respecto ós anos anteriores débese á inclusión como notifica -
dores dos centros de atención a drogodependentes. Por iso, de aquí a dous
anos, o IEAc estará artificialmente elevado, xa que no denominador cons-
ta a mediana dos 5 anos anteriores. 

◗ Dos abro c h o s . En 1998 notificáronse 25 abrochos que non tiñan a súa
orixe no consumo de alimentos. Entre eles os máis salientables foron o
o c o rrido nunha industria téxtil de Redondela1 3 e un de pneumonía por
Mycoplasma pneumonia, que en dous meses afectou a 19 nenos, de 3 a 8
anos de idade, que residían no concello de Oleiros. Polo demais, cada vez
é máis frecuente a notificación de abrochos de cadros dixestivos que se
p ropagan rapidamente pola comunidade e, semella, se transmiten exclu-
sivamente de persoa a persoa. Destes, o de maior magnitude en 1998, con
148 casos notificados, ocorreu en Vilalba; e o de máis importancia con
axente coñecido, un ro t a v i rus, no Barco, con 114 casos notificados.

1 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. VIII, nº 7.
2 Boletín Oficial del Estado do 24 de xaneiro de 1996.
3 Diario Oficial de Galicia; nº 122, do 26 de xuño de 1998.
4 D i rección Xeral de Saúde Pública. Guías de Saúde Pública. Serie I: Sección Lexislación da RGVSP.
5 Diario Oficial de Galicia, nº146, do 30 de xullo de 1998.
6 Diario Oficial de Galicia, nº248, do 24 de decembro de 1998.
7 Diario Oficial de Galicia, nº249, do 28 de decembro de 1998.
8 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. XI, nº 1.
9 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. XI, nº 2.
10 DXSP. Guías de Saúde Pública. Serie I: Sección: Haemophilus I: Informe 1.
11 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. XI, nº 5.
12 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. XI, nº 5.
13 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. XI, nº 3.
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