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Limiar. Quizais os dous feitos mais salientables ocorridos no eido da vixilancia
epidemioldxica en Galicia durante 2006 fosen, por unha banda, o
desenvolvemento da nova campana de vacinacion fronte & enfermidade
meningocdcica do serogrupo C, do resultado inmediato da cal xa se deu conta
nun numero anterior do BEG', e, pola outra, a evolucion do ciclo de abrochos
de parotidite que comezou na comarca de Pontevedra en 2005 e a principios
de 2006 espallou por toda Galicia, como xa se comentou no anterior nimero
do BEG?, que se completa neste co informe das complicaciéns.

Noutro eido de cousas, en 2006 persistiu interrompida a transmisiéon do
sarampelo, e escomezou un estudo piloto sobre a enfermidade de Lyme en
Galicia, que se vai desenvolver en dous anos e ten por obxectivo confirmar
o caracter autéctono dos casos detectados e avaliar a suficiencia da enquisa
empregada para detectar zonas de risco. As caracteristicas xerais deste
estudo, e o informe realizado tralo primeiro ano atépanse na paxina web da
DXSP, no apartado adicado & enfermidade de Lyme da area de traballo
“transmisibles”.

Polo demais, as taboas 1 e 2 mostran a incidencia notificada durante 2006
das diferentes enfermidades de declaracién obrigatoria, no conxunto de Ga-
licia e nas distintas areas sanitarias, respectivamente. Estes datos déronse
por consolidados o 1 de abril de 2006, e se se desexan mais desagregados en
espazo e tempo, pédense obter na paxina web da DXSP3. Deseguido co-
méntase o comportamento de certas enfermidades vixiadas durante 2006,
mais antes analizase a participacién na declaracién durante ese ano.

Participacion na declaracion. A calidade da notificacion efectuada polos de-
clarantes (2.208 en 2006), estudase con dous indicadores: a participacién global
(que é a porcentaxe que supon o numero de boletins de notificacion semanal
recibidos do total de boletins que poderian ser recibidos; en 2006, 2.208 por 52
semanas, 114.816), e a adecuacion da participacién, que divide aos declarantes
en catro categorias: quen non declarou nunca, quen s6 declarou de 1 a 10 se-
manas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen declarou mais de 41.

Fig 1. Participacion global na declaracién, por semanas, no conxunto de Galicia:
valores de 2006, e maximos e minimos da década 1996-2005.

minimos do decenio anterior. Ademais, como se observa na figura 2, res-
pecto a 2005 a participacion diminuiu en todas as areas de saude, non sen-
do, curiosamente, a do Salnés, na que tradicionalmente se vifia rexistrando
a peor participacion das areas de saude de Galicia.

O mais salientable do que se pode observar na figura 2 é que as maiores per-
das relativas na participacion se deron nas areas de satde das provincias de
Lugo e Ourense, que nos ultimos anos tinan de lonxe a mellor participacion
de Galicia. Malia que non sexa a Unica razén que explique esta perda de par-
ticipacién, compre salientar que no ultimo bienio cambiouse o sistema in-
formatico de rexistro e seguimento da participacion, e que durante todo es-
te tempo, que abrangue o ano 2006 na sua totalidade, non foi posible un
seguimento axeitado da declaracién.

Fig 2. Participacion glogal na declaracién, por dreas sanitarias: valores maximos e
minimos do periodo 1996/04, e valores dos anos 2005 e 2006.
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Nesta lifa explicativa podese interpretar tamén o comportamento da ade-
cuacién da participacién en 2006, na que o grupo de mellor participacion
(os que declararon mais de 41 semanas) perdeu 3’5 puntos porcentuais, que
foron a parar a peores categorias de participacion, mais diminuiu tamén o
grupo con peor participacion (o dos que non declararon ningunha semana),
feito que apunta tamén a un problema do seguimento da participacion.

Fig. 3. Porcentaxe que supdn cada unha das catro categorias de adecuacion da
participacién nos anos da década 1997/2006.

No ano 2006, a participacion global foi dun 43%; é dicir, o rexistro mais bai-
xo dende que en 1991 comezase o actual sistema de notificacion. De feito,
na figura 1 pddese ver como os valores semanais da participacion global en
Galicia mantéfnense, durante todo 2006, sempre por baixo dos valores

« Area de traballo: Ambiental [biocidas]: Normativa.
» Area de traballo: Ambiental [biocidas]: Formacién.
o Area de traballo: Transmisibles [gripe-preparacién fronte & pandemia]: Plan Galego de Preparacién e Resposta. Edicién: agosto 2007.
« Area de traballo: Transmisibles [enfermidade pneumocécica]: Enfermidade pneumocdcica invasora en Galicia, 2006.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO

Meninxites viricas. Durante 2006 a provincia de Lugo experimentou a
incidencia anual mais elevada endexamais observada en Galicia (31 casos
por cen mil habitantes), dende que en 1997 as meninxites viricas son de de-
claracion obrigatoria. Ademais, a incidencia non foi semellante nas tres
areas sanitarias da provincia, concentrandose na de Lugo (ver a taboa 2).
De todos os xeitos, con este aumento esta provincia vén de acumular du-
rante a Ultima década a mesma incidencia que as provincias de Ourense e
A Corufia, no contorno dos 7 casos por cen mil persoas-ano de seguimento,
e a metade que Pontevedra.

Lexionelose. En 2006 notificaronse un total de 62 casos de lexionelose en
Galicia, dous deles de orixe nosocomial, e catro mais onde o periodo de
incubacion foi compartido, polo que é imposible determinar claramente se
a orixe foi nosocomial. Tamén se notificou un caso nun celador dun hospital
cualificado como posible exposicion laboral.

Polo demais, todos estes casos son illados (é dicir, que non hai datos que fa-
gan pensar que estes casos se produciron pola exposicion a unha mesma
fonte de infeccion?), e cos do ano 2006 se consolida un nivel de endemia es-
table dende 2002, cando en Galicia se xeneralizara xa o uso, como proba
diagnéstica, da deteccion nos ourifios do antixeno da L pneumophila do
serogrupo 1. Esta estabilidade podese comprobar na figura 4, onde
ademais dos casos illados detectados en Galicia dende que a enfermidade
é de declaraciéon obrigatoria, moéstranse tamén os casos pertencentes ao
abrocho ocorrido en Vigo en 2000%, e os relacionados co concello de Artei-
X0 e 0 abrocho ocorrido nun balneario da provincia de Pontevedra, que se
comentan deseguido.

No ano 2003 detectouse un agregado temporo-espacial en Pastoriza, no
concello de Arteixo, que afectou a 3 casos e nese mesmo ano notificaronse
outros 3 casos mais doutras zonas de Arteixo, dous deles en Meicende e 1
en Arteixo. Hai que ter en conta que este concello caracterizase por ter
unha elevada actividade industrial con diferentes poligonos onde se ubican
distintas empresas. A investigacion ambiental abrangeu &s torres de refri-
xeracion e condensadores evaporativos censados e a auga de abastece-
mento da zona, e se fixo un cribado exhaustivo na procura de torres non
censadas. Nas mostras ambientais illouse Legionella en 7 torres, e s6 nunha
se illou Legionella pneumophilla do serogrupo 1, que procedia dunha em-
presa que xa dera resultados positivos no ano 2002, e que fora investigada
a raiz dun clUster espacial detectado nunha urbanizaciéon da zona que afec-
tara a 3 casos. As medidas de control ambientais levadas a cabo non logra-
ron frear a aparicion de casos, xa que nos anos 2004 e 2005 notificaronse 3
e 6 casos mais que residian ou traballaban nesta zona; mais no ano 2006
non se notificou ninguin caso asociado a ela.

Fig. 4. Casos anuais de lexionelose declarados en Galicia, de 1998 a 2006, pola
sua caracterizacion epidemioldxica.

Fig. 5: N° de ingresos por cada tipo de complicacién e periodo.
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Isto é deste xeito, porque a investigacion de eventos como o descrito
enfronta numeros problemas: o escaso numero de casos, o dificil que é pre-
cisar a exposicion e a ausencia de mostras clinicas que permitan vencellar,
mediante bioloxia molecular, as lexionelas illadas en humanos coas illadas
no medio ambiente.

Mais doado foi atopar a fonte implicada no abrocho de 2005, que afectou a
5 residentes de Mostoles (Comunidade de Madrid) que pasaban uns dias nun
balneario de Cuntis, xa que nas mostras tomadas na sua piscina termal e no
acumulador de auga quente illouse Legionella pneumophila do serogrupo 1.

Parotidite. Como se comentou no anterior nUmero do BEG, en 2006 pro-
duciuse a maior incidencia do ultimo ciclo de abrochos de parotidite?, que
como os dous anteriores acompafnouse dun aumento de complicacions, de-
bido tanto ao aumento da incidencia como ao desprazamento cara arriba da
idade dos casos?. Isto queda ben reflictido na figura 5, que mostra o nime-
ro de altas nos hospitais do Sergas que tiveron a parotidite ou as stas com-
plicacions como motivo de ingreso. Ora ben, non todas as complicaciéns son
motivo de ingreso, como mostra o resultado do estudo efectuado pola sec-
cion de epidemioloxia da delegaciéon de sanidade da Coruiia: mentres cun
sistema que non incluia a todos os puntos de atencién primaria detectaron-
se 15 casos de orquite, nos seus hospitais de referencia sé se detectaron 3.

Febre tifoidea. En 2004 principiou en Galicia a vixilancia ampliada da febre
tifoidea, que ten por obxectivo determinar se os casos son importados ou
autéctonos, e se estes tefien antecedentes de exposicion aos mecanismos de
transmision tradicionais®. Dos 4 casos detectados en 2006, un novo minimo
historico’, todos eran autdctonos. Destes uUltimos, 3 foron enquisados e
todos tifian algun dos antecedentes de interés: os 3 tiflano de consumo de
auga sen potabilizar, 1 de consumo de vexetais de cultivo particular e 1 de
consumo de moluscos crus.

Disenteria bacilar. Coa fin de constatar a eliminacion da transmisién en-
démica da shigelose en Galicia, e de evitar o establecemento de novas ca-
deas de transmisidn a partires dos casos importados, en setembro de 2005
editouse un novo protocolo de vixilancia da shigelose®, para conseguir, en
primeiro lugar, determinar se os casos detectados eran importados ou au-
téctonos. Durante 2006 detectouse un caso autoctono (que activou a alerta
correspondente?, que rematou sen mais casos), 4 importados, e os 3 restan-
tes forman parte dun abrocho ocorrido nunha residencia de Lugo entre os
dias 3 e 6 de decembro de 2006, debido a unha S. flexneri serotipo 1. Den-
de o 14 de novembro a residencia tifia en réxime de acollida a unha monxa
e 3 nenos ugandeses, que non presentaron clinica en ningin momento e cu-
xas mostras foron negativas para Shigella, mais como a ausencia de clinica e
a dificultade do cultivo son caracteristicas ben cofecidas da shigelose®, e
considerando a situacion de endemia nos dous paises, en principio os casos
deste abrocho, ainda que debido a unha transmisién ocorrida en Galicia,
considéranse como importados.

Sifilis conxénita. A sifilis conxénita declarase de xeito especifico, separado
da sifilis en xeral, sé a partir de 1997. Dende ese ano ata 2001 s6 se detec-
tara 1 caso en Galicia, mais de 2002 a 2006 detectaronse 4, todos eles fillos
de nais inmigrantes. Semella pois, como se apuntou nun nimero anterior do
BEG?®, que se esta a producir o rexurdimento dunha patoloxia que ia cara a
sta eliminacion en Galicia.

Taboa 1: E.D.O. en Galicia, 2006

EDO Casos Taxa (1) IEAc(2)

Gripe 58.005 2.095'92 0,52
Tuberculose respiratoria 373 13'48 0,40
Meninxite tuberculosa 4 0'14 0,33
Meninxites viricas 404 14’60 1,30
Enf. Meningocdcica 85 3'07 0,96
Enf. Invasiva por Hib 5 0'18 0,71
Varicela 9.151 33066 1,01
Sarampelo 0 0'00 (nc)
Rubéola 7 025 0,54
Parotidite 1.370 49'50 8,95
Tose ferina 5 018 0,63
Toxi-infeccions alimentarias 487 17'60 0,62
Febre tifoidea 4 015 (nc)
Febre paratifoidea 2 0'07 (nc)
Hepatite A 21 0'76 1,50
Hepatite B 35 126 0,65
Outras hepatites viricas 91 329 0,36
Brucelose 6 022 0,40
Sifilis 84 3'04 1,40
Gonococia 93 3'36 0,74
Lexionelose 63 2'28 0,97
Disenteria bacilar 8 029 2,67
Tétano 2 0'07 0,40
F. botonosa (ou, FEM) 5 0'18 0,42
Paludismo (3) 13 047 1,30
Lepra 2 007 (nc)
Sifilis conxénita 1 0'04 1,00

(1) Casos por cen mil habitantes. (2) Indice Epidémico Acumulado. (3) Todos os ca-
sos son importados. (nc) non calculable.

DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XIX, n° 2.

DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XIX, n°® 6.
“Datos EDO Galicia” no apartado “Aplicaciéns e datos”.
DXSP. Guias de Saude Publica; Serie I: Lexionelose, informe 1.
DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XIII, n°® 1.

DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol. XVI, n° 5.

DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XIX, n° 1.

DXSP. Guias de Saude Publica 2005; Serie I: E.O.A.: informe 7.
Sansonetti PJ. PLoS Med 2006; 3(9): e354.
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TABOA 2. ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. INFORMACION DEFINITIVA DO ANO 2006, POR AREAS SANITARIAS

AREAS SANITARIAS FERROL CORURNA () SANTIAGO PONTEVEDRA VIGO OURENSE MONFORTE LUGO CERVO BARCO (0) SALNES (0) TOTAL GALICIA
Poboacion: 206.374 542,679 434355 220616 559.549 301694 53.038 231383 72.174 36.977 108,685 2767524
EDO ACUM. CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS  LE.AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS  1E.AC.
GRIPE 1477 0,28 7.767 043 8.260 049 8.029 0,65 9816 073 10730 0,50 1430 052 6350 0,50 1.935 047 1.041 032 1170 113 58.005 0,52
TUBERCULOSE RESPIRATORIA 29 0,48 6 0,03 1 0,01 64 0,86 159 0,82 ] 0,44 4 036 30 053 16 073 4 0,40 12 0,50 373 0,40
MENINXITE TUBERCULOSA 1 - 1 1,00 1 1,00 0 0,00 0 0,00 1 0,50 0 - 0 0,00 0 - 0 - 0 - 4 033
MENINXITES VIRICAS 13 1,44 59 11 2 062 2 286 141 0,98 30 1,76 5 2550 90 30,00 17 131 2 - 6 3,00 404 130
ENF. MENINGOCOCICA 6 1,50 2 075 2 095 5 0,83 11 0,61 4 1,00 6 2,00 5 071 4 2,00 0 - 2 1,00 85 0,9
ENF. INVASIVA POR Hib 0 — 0 — 0 — 1 — 2 0,67 0 - 0 - 0 0,00 0 - 0 - 2 - 5 071
VARICELA 488 076 1.580 073 882 055 1129 258 1.998 183 1122 0,85 347 145 1.035 1,16 263 0,64 219 1,75 88 0,91 9.151 1,01
SARAMPELO 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 0,00
RUBEOLA 0 - 2 1,00 0 0,00 0 0,00 1 - 3 3,00 1 - 0 - 0 - 0 - 0 - 7 0,54
PAROTIDITE 30 5,00 394 525 172 662 143 20,43 171 855 134 670 10 5,00 181 20,1 8 2,00 59 29,50 68 - 1370 8,95
TOSE FERINA 1 - 1 1,00 1 - 0 - 0 0,00 2 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 5 0,63
TOXIINFECCIONS ALIMENTARIAS 15 0,60 10 021 29 045 51 0,69 205 1,06 86 0,68 7 117 14 0,11 ] 044 0 0,00 9 0,90 487 062
F. TIFOIDEA E PARATIFOIDEA 0 0,00 1 - 0 0,00 1 1,00 1 0,17 0 0,00 0 - 0 - 0 - 0 - 3 0,60 6 030
HEPATITE A 4 4,00 7 3,50 0 — 1 1,00 2 0,40 0 0,00 0 - 4 - 3 3,00 0 - 0 - 2 1,50
HEPATITE B 0 — 10 125 7 078 3 0,60 6 0,38 1 0,17 0 0,00 4 4,00 2 2,00 1 0,50 1 1,00 35 065
HEPATITES VIRICAS, OUTRAS 0 0,00 29 045 18 078 2 055 12 031 2 0,07 1 033 2 2,00 2 2,00 0 0,00 3 0,60 91 036
BRUCELOSE 0 - 3 3,00 2 1,00 0 - 0 - 1 0,20 0 - 0 0,00 0 - 0 - 0 0,00 6 0,40
LIS 2 0,50 8 1,00 7 233 16 267 27 169 2 11 0 - 1 1,00 0 0,00 2 - 1 - 84 140
INFECC. GONOCOCICA 4 033 2 0,67 15 038 8 1,00 15 079 16 0,70 8 8,00 8 1,60 1 1,00 4 133 2 2,00 3 074
LEXIONELOSE 0 0,00 18 0,90 16 267 5 250 12 1,00 4 0,80 0 0,00 4 133 1 1,00 0 - 3 - 63 0,97
DISENTERIA BACILAR 0 - 4 4,00 0 - 0 - 1 1,00 0 - 0 - 3 - 0 - 0 - 0 - 8 267
BOTULISMO 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
TETANO 0 - 0 - 1 1,00 0 - 0 - 0 0,00 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 2 0,40
RUBEOLA CONXENITA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
TETANO NEONATAL 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
SIFILIS CONXENITA 0 — 0 — 0 — 0 — 0 — 1 — 0 — 0 - 0 — 0 - 0 - 1 1,00
F. EXANTEMATICA 0 - 0 0,00 0 - 0 - 4 1,00 1 0,17 0 - 0 - 0 - 0 0,00 0 - 5 0,42
TRIQUINOSE 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
PALUDISMO 0 - 2 1,00 2 2,00 3 1,50 4 057 1 1,00 0 - 1 1,00 0 - 0 - 0 - 3 130
COLERA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
FEBRE AMARELA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
PESTE 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
TIFO EXANTEMATICO 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
DIFTERIA 0 — 0 — 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
LEPRA 0 - 0 — 1 — 0 - 0 - 0 - 1 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 -
POLIOMIELITE 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
RABIA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
29% 2% 29% 36% 2% 4% 87% 80% 82% 68% 21% 3%

XX/ Nam. 7
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de declaracion obrigatoria urxente 6 SAEG todos os casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son

COBERTURA VACINAL EN GALICIA: NADOS EN 2002 E 2003 AOS 3 OU 4 ANOS DE IDADE E NADOS EN 1998 AOS 8 ANOS

En 2006 realizouse o traballo de campo da 52 enquisa de cobertura vacinal
de Galicia. Desta volta, a poboacién de referencia eran os nenos nados du-
rante 2002 e 2003, que tifian 3 ou 4 anos, e os nados en 1998, que tifan
8. Os primeiros tifan calendario de referencia o que se amosa no cadro 1,
e os segundos un semellante en canto aos antixenos considerados, o nu-
mero de doses e a idade recomendada para recibilas, mais non todas as va-
cinas tefien as mesmas caracteristicas técnicas. Ademais, os nados en 1998
tiflan recomendada a vacinacién con DTP.

Para realizar a enquisa seleccionouse unha mostra dos nenos nados
nos devanditos anos e, mediante entrevista presencial, recolleuse a infor-
macién sobre os antecedentes de vacinacién que constaban na
“cartilla de saude infantil” do neno, ou noutro documento semellante.
Se ao neno lle faltaba algunha vacina, ou se non tifia ningtin documento
que recollese os antecedentes de vacinacion, aos seus pais ou titores pre-
guntabaselles por estes antecedentes e se lles recomendaba que visitasen
ao pediatra.

Cadro 1: Calendario vacinal recomendado para os nados en 2002 e 2003 antes
que cumprisen os 6 anos de idade

0/2|4)|6|15(18|36-48

(*) No calendario dos nados entre o 1 de outubro e 0 31 de decembro de 2003 ti-
fian o calendario de 2 doses.

A seleccion da mostra. A poboacidon obxecto da investigacion esta
constituida por dous grupos independentes: os nenos residentes en
Galicia nados en 2002 e 2003, e os nenos residentes en Galicia nados en
1998. Considerouse como marco de mostraxe unha base proporcionada
polo Sistema de Informaciéon do Programa Galego de Vacinacions.

O ambito xeografico estratificouse atendendo a dous criterios: (1) Tipo
de ambito, urbano ou rural, definidos por clasificacién dos concellos, de
tal xeito que no ambito urbano integraronse os 7 concellos mais grandes
de Galicia e aqueles que tefien un importante peso de poboacién urbana
na sua calidade de periféricos, residenciais ou dormitorio de grandes
cidades (en conxunto son 29 concellos), e os restantes no ambito rural;
e (2) sector de Atencién Primaria. En total, resultaron 14 estratos.

O tipo de mostraxe foi diferente en cada un dos dambitos considerados
dadas as diferentes caracteristicas dos mesmos. Nos estratos da zona
urbana realizouse unha mostraxe aleatoria simple. Nos estratos
da zona rural efectuouse unha mostraxe bietdpica de comarcas.
Na primeira etapa seleccionouse 1 comarca por estrato, con proba-

Téboa 2: coberturas documentadas nos nados en 1998

SERIE COMPLETA: 4 ANOS

bilidades proporcionais ao seu tamario; na segunda etapa quitouse unha
mostra aleatoria de nenos en cada comarca seleccionada.

Resultados. Os resultados da enquisa, expresados para Galicia no seu
conxunto -sen especificar as zonas rural e urbana porque tefien valores
semellantes- e referidos exclusivamente as coberturas documentadas
(que contan s6 cos datos anotados no documento de referencia), resu-
mese nas taboas 1 e 2, para os nados en 2002/03 e 1998, respectivamen-
te, divididos en dous bloques, un dedicado & “serie completa” (que fai
referencia a que se tefien todas as doses de vacina recomendadas no ca-
lendario de vacinaciéns infantis) e o outro & “primovacinacién” (que fai
referencia ao conxunto de doses de vacina necesarias para que nos vaci-
nados se acade unha taxa de seroconversion suficiente para garantir a
stia proteccion, e que se distingue das outras doses da serie que forman
a vacinacién completa que son consideradas como de “recordo”). A pri-
movacinacion coas vacinas da poliomielite, DTP e Hib acadase con tres
doses, e coa triple virica con unha; mentres a serie completa etudada for-
mana catro e duas doses, respectivamente. No caso da hepatite B e o me-
ningococo do serogrupo C, serie completa e primovacinacion coinciden.
Na taboa 2, que fai referencia aos nados en 1998, hai un bloque mais coa
serie completa aos 6 anos de idade.

Taboa 1: coberturas documentadas nos nados en 2002 e 2003
PRIMOVACINACION

Cobertura » SERIE COMPLETA

% IC 95% % IC 95%
Hepatite B 97'31 9646 98'17 97'31 96'46  98'17
Poliomielite 99'72 99'44 9999 97'67 96’88 98’46
DTP/DT '’ 99'49  99'11 99'86 97'90 97'14 98’66
Triple virica? 99'56 9921 99'91 96'70 95'76  97'65
Hib 99'02 98'50 99’55 96’05 95’03  97°08
Meningo C 96'08 95’06 97'10 96’08 95’06  97'10
TODAS 3 93’13  91'80 94’46 88'11 86'41  89'81

(1) Os que recibiron DTP ou DT; (2) Vacinacién correcta: 1 dose nos nados en 2003
e 2 nos nados en 2002 ; (3) Elaborado coas coberturas de DTP/DT.

Vacinaciéon antipneumocodcica. Ainda que non esta incluida no calen-
dario de vacinaciéns infantis de Galicia, dende 2001 esta dispofiible nas
farmacias a vacina anti-pneumocdcica heptavalente conxugada, e os ne-
nos poden acceder a ela con diferentes idades, sequndo as cales reco-
méndase un nimero de doses diferente. En concreto, achouse que 0 26%
(ICy,, : 23-29) dos nados en 2002 e 0 39% (IC,,,, : 35-42) dos nados en 2003
tinan documentada unha vacinacién axeitada.

Comentario. As coberturas dos nenos nados en 2002 e 2003 seguen a ser
excelentes, como a dos nados en 1998 malias pequenas perdas de cobertu-
ra observadas aos 4 anos (DTP/DT) e aos 6, funamentalmente no que atin-
xe & da enfermidade invasora por Hib e & do sarampleo, parotidite e rubé-
ola. Puidose comprobar ademais, que os datos de primovacinaciéon e
calendario completo dos nados en 1998 cando tifian 4 anos coinciden cos
dunha enquisa anterior realizada cando estes nenos tifian 4 anos de idade.’

1. DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVI, n°® 1.

SERIE COMPLETA: 6 ANOS

Cobertura » PRIMOVACINACION
% IC 95% %
Hepatite B 96'74 95’81 97'68 96'74
Poliomielite 99'57 9922 99'91 9833
DTP/DT' 99'37 98'97 99'77 98'98
Triple virica 99'55 9920 99'90 9561
Hib 95’55 94'43 96'68 92'09
Meningo C 94'50 9325 95'74 94'50
TODAS 2 8877 87'06 90'47 84'15

IC 95% % IC 95%
9581 97'68 96'74 95'81 97'68
97'67 9900 98’33 97'67 9900
98'45 99'50 92'24 90'83 93'64
94'52 96'70 95’61 94'52 96'70
90’63 93’55 92'09 90'63 93’55
9325 95'74 94’50 9325 95'74
82'18 8611 8035 78'23 82'47

(1) Os que recibiron DTP ou DT; (2) Elaborado coas coberturas de DTP/DT.
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