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No ano 2018 as enfermidades transmitidas por vectores
foron un dos temas mais frecuentemente abordados en
Venres Epidemioléxico. Como novidades, neste ano 2018
engadiuse na Rede Galega da Vixilancia de Vectores
(Regavivec) a vixilancia das carrachas [ligazdn];
identificdronse os primeiros casos de dengue autdctono en
Espafia [ligazén] e detectouse en Espafia de novo, por
segunda vez tras os dous primeiros casos identificados no
2016, un novo caso de Febre Hemorraxica Crimea-Congo
[ligazdn].

As vacinas foron outros dos temas mais tratados en Venres
Epidemioloxico. Como novidades deste 2018 destacaron a
nova APP de vacinas da Conselleria de Sanidade, na que os
cidaddns poden ter informacidn sobre as vacinas rexistradas
no Programa galego de vacinacidns [ligazén]; o emprego na
campana de vacinacion antigripal 2018 da vacina
tetravalente para as embarazadas e os menores de 15 anos
pertencentes a grupos de risco [ligazon]; e o emprego da
vacina tetravirica fronte ao sarampelo, rubéola, parotidite e
varicela, aos 3 anos de idade [ligazon] .

Tamén destacou neste 2018 un segundo abrocho polo virus
do Ebola na Republica Democratica do Congo [ligazén], que a
primeiros do 2019 continua activo e que supon a segunda
epidemia de ébola con mais casos confirmados e probables
tras a epidemia de Africa Occidental do 2014. Tamén se deu
conta, neste 2018, dos dous primeiros casos declarados na
Unién Europea de monkeypox, en duas persoas do Reino

Unido que viaxaran a Nixeria, onde se esta a desenvolver un
abrocho por este virus [ligazdn].

Pola sua frecuencia, as enfermidades transmitidas polos
alimentos e as enfermidades importadas tras as viaxes
constituiron outros dous temas habituais no Venres
Epidemioldxico do 2018, destacando as recomendacions para
tratar os alimentos de xeito seguro [ligazén] , o cambio nas
medidas de prevencidon nos fogares fronte & anisakiose
[ligazdn]; e os consellos para planear unha viaxe saudable
[ligazdn].

Como ocorrera en 2017, o uso excesivo e, en ocasions,
inadecuado, dos antibidticos, seguiu a ser un tema de grande
importancia neste 2018 pola sua repercusion no
desenvolvemento de resistencias. Neste 2018 foi a primeira
vez no mundo no que se illou unha cepa de Neisseria
gonorrhoeae con resistencia de alto nivel a azitromicina e
resistente a ceftriaxona [ligazon]. O informe publicado en
2018, con datos de 2017, sobre o uso de antibidticos en
atencién  primaria  [ligazon] concluia coa mesma
recomendacion de anos anteriores, urxe: reducir o uso de
amoxicilina-clavulanico, fluoroquinolonas e cefalosporinas de
terceira xeracion (cefotaxima, cefixima); e urxe aumentar o
uso de penicilinas sensibles a betalactamasas (penicilinas G
ou V).

Sanidade prorroga a campaifa de vacinacidon da gripe
ata o 25 de xaneiro de 2019: ligazén.

RABIA: DUBIDAS SOBRE O EMPREGO DA VACINA E INMUNOGLOBULINA

A continuacion pasan a reproducirse algunhas das preguntas,
coas slas respostas, que con frecuencia chegan ao SAEG en
relacién ao tema da rabia:

E necesario vacinar a unha persoa que tivo unha exposicién
de risco hai xa algiins meses? Si.

Debido ao longo periodo de incubacién da rabia (que pode
variar dende menos de unha semana a mais de 2 anos) non
hai limite para dar o tratamento postexposicidn con vacina e
mais Inmunoglobulina  [ligazén]. S6 no caso de que a
exposicion tivese lugar hai mais dun ano, a Inmunoglobulina
poderia non estar indicada.

Esta indicada a Inmunoglobulina se pasaron mais de 7 dias
dende a exposicion de risco? Si, sempre que non se
administrase a vacina 7 dias antes.

A vacina tarda sete dias en producir anticorpos en resposta a
stia administracion, polo que de pofier a vacina nun dia X, a
Inmunoglobulina non faria falla pofiela se pasaron mais de 7
dias dende ese dia X. En calquera caso, o ideal é sempre
poifier a Inmunoglobulina e a vacina, ainda que a

Inmunoglobulina non estivese accesible no primeiro contacto
e se tivese que pospofier a calquera momento durante os
sete dias seguintes a ese primeiro contacto co sistema
sanitario no que se lle indicou a vacina.

Compre ademais recordar o estado de vacinacion
antitetanica [ligazdn].

s

En Galicia, é necesario deixar en vixilancia ao can que
mordeu a unha persoa? De entrada, non.

De entrada non, porque non hai rabia terrestre na Peninsula
Ibérica dende o ano 1978. SO seria necesario se houbese
algunha circunstancia de risco excepcional, como que se
saiba que o animal é orixinario dunha zona onde hai rabia
(enzodtica); que o animal viaxase a algunha zona de risco
nos ultimos tres meses; ou que se saiba ou sospeite que o
can tivo contacto con morcegos.

No apéndice reprodiucense as pautas de inmunizacidon e
tratamento preexposicién e postexposicién que se recollen
no protocolo de rabia, que pendura na web da Direccidn
xeral de Saude Publica [ligazén].
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https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5030/Venres%20Epidemioloxico_vol7_n%C2%BA9_04052018.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5596/Venres%20Epidemioloxico_vol7_n%C2%BA21_20181019.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5544/Venres_Epidemioloxico_Vol7_Extraordinario_20180810.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4989/vol7_n%C2%BA07_20180406.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5596/Venres%20Epidemioloxico_vol7_n%C2%BA21_20181019.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4948/Venres_Epidemioloxico_vol7_n%C2%BA5_20180309.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5728/venres_epidemioloxico_vol7_n22_20181102.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5727/venres_epidemioloxico_vol7_n22_20181102.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5538/Venres_Epidemioloxico_Vol7_n16_20180810.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5559/Venres_Epidemioloxico_Vol7_n18_20180907.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4956/vol7_n%C2%BA06_20180323.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4989/vol7_n%C2%BA07_20180406.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/5790/venres_epidemioloxico_vol7_n23_20181116.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/720075/PHE_guidelines_on_rabies_post-exposure_treatment.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/T%C3%A9tano
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/650/Rabia_protocolo.pdf
https://saladecomunicacion.sergas.gal/Paginas/DetalleNova.aspx?idioma=ga&idNova=9757&vista=clasica

APENDICE

RABIA: DUBIDAS SOBRE O EMPREGO DA VACINA E INMUNOGLOBULINA

Pautas de inmunizacién & tratamento preexposicion @ postexposicion

" pProfilaxe preexposicidn: a vacinacion consistird en tres doses por via IM de vacina antirrabica,

administradas os dias 0, 7 e 21 cu 28.

" profilaxe postexposicidn: na taboa recdllense as diferentes recomendacions en funcidon do estado

vacinal.
Estodo vacinal Tratamento Pouta*

Limpeza da ferida | Todo tratamento postexposicidn debe comezar cun lavado inmediato e
minucioso de todas as feridas con auga e xabon. Se se dispon de axentes
virucidas, como solucidn de iodo, deben usarse para irrigar as feridas.

Gammaglobulina Administrar 20 Ul/kg de peso. Se é posible anatomicamente, toda a dose debe

Non vacinado antirrsbica ser infiltrada arredor das feridas e, de non ser posible, toda ou o volume
previomente sobrante administrade IM, nun punto anatomicamente distante da inoculacidn
da vacina. Non debe usarse a mesma xiringa para a gammaglobulina e a vacina.
Mon dar maior dose da recomendada.
Vacina HOCW a PCECY 1 mil, IM (drea deltoidea’) 1 dose os dias 0, 3, 7 e 14.
En persoas inmunodeprimidas o nimero de doses que deben administrarse & de
ldose osdias0, 3, 7, 14 e 28.

Limpeza da ferida | Todo tratamento postexposicidn debe comezar cun lavado inmediato e
minucioso de todas as feridas con auga e xabon. Se se dispon de axentes
virucidas, como solucidn de iodo, deben usarse para irrigar as feridas.

Previamente
+ Gammaglobulina MNon debe administrarse.
antirrabica
Vacina HOCW o PCECY 1 ml, IM (drea deltoidea”) 1 dose os dias 0' e 3.

Fonte: ACIP. MMWRLMarch 15, 2010 / S9{RAD2);1-9; 1-28: he

s e ede rabies/resources facip recommendations. html

HDCW=vacina cultivada en células diploides humanas; PCECY=vacina cultivada en células de embridn de pito purificadas;

IM=intramuscular

* Esta pauta aplicase a calquera grupo de idade, incluido nenos.

* A drea do deltoides & o Unico punto aceptable de vacinacién de adultos e nenos malores. Mos nenos mais peguenos, pode
usarse a 2ona externa do coxa. A vacing nunca debe administrarse no gllteo,

"o dia 0 & o dia no que se administra a primeira dose de vacina.

' Calquera persoa cunha pauta completa de profilaxe preexposicidn ou postexposicidn con HOCW, PCECY ou de vacinacian
previa con calguera outro tipo de vacing antirrdbica e historia documentada de resposta inmunitaria & vacinacion
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