CAMPANA DE VACINACION ANTIGRIPAL, 1998

De seguido resimense algunhas das caracteristicas mais salienta-
bles da campafia de vacinacion antigripal que, un ano mais, esta a
desenvolver a Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais, a través
da Direccion Xeral de Saude Publica e do Servicio Galego de Saude
neste ano 1998. Se desexa informacion mais detallada, pode solici-
tala a dita Direccion Xeral'.

CARACTER DA CAMP ANA

A campafia ten caréacter gratuito para toédalas persoas perten-
centes 6s grupos de risco, que son a poboacion diana obxecto
dela. Tamén se dispensa con este caracter a aquelas persoas, que
non estando incluidas nos referidos grupos, soliciten a vacina
porque queren ver diminuidas as stas probabilidades de con-
trae-la gripe, sempre que a solicitude sexa formulada de manei-
ra individual e tendo claro que este non é un obxectivo priorita-
rio da campafia.

Dado que a campafia se basea na subministracion directa da vaci-
na a cada punto de vacinacion e que ademais ten caracter gratui-
to, os facultativos deberan absterse de estender receitas oficiais
dela durante o periodo de duracion desta campafia.

DURACION DA CAMP ANA

A campaifia iniciouse o 28 de setembro de 1998, e rematara o 4 de
decembro de 1998.

POBOACION DIANA

Grupos con maior risco de padece-las complicaciéns derivadas
da gripe.
1.- Persoas de 65 ou mais anos de idade.

2.- Adultos e nenos de 6 ou mais meses de idade, con enfermi-
dades crénicas pulmonares ou cardiovasculares, incluindo 6s
nenos asmaticos.

3.- Residentes en institucions pechadas, de calquera idade a partir
de 6 meses, que padezan procesos crénicos.

4.- Adultos e nenos de 6 ou mais meses de idade que precisaron
revisions médicas regulares ou hospitalizaciéon durante o ano
anterior, a causa de enfermidades metabdlicas crénicas (in-
cluindo a diabete mellitus), alteracions renais, hemoglobino-
patias ou inmunosupresién (incluindo a inmunosupresion de-
bida & medicacion).

5.- Nenos e adolescentes (de 6 meses a 18 anos) con tratamentos
prolongados de aspirina, xa que logo tefien un maior risco de
desenvolve-la sindrome de Reye tras unha gripe.

Grupos potencialmente capaces de transmiti-la gripe &s persoas
de alto risco.

6.- Médicos, persoal de enfermeria e calquera outro persoal hospi-
talario ou ambulatorio que mantefia contacto frecuente con pa-
cientes de risco de calquera idade, incluindo os nenos.

7.- Traballadores de instituciéns pechadas e outras instituciéns para
enfermos crénicos, que tefian contacto con pacientes ou residentes.
8.- Asistentes domiciliarios de persoas incluidas nos grupos de risco
(enfermeiros/as, traballadores voluntarios, etc.).

9.- Membros da familia e convivintes, de persoas incluidas nos gru-
pos de risco (tamén os nenos desde 6 ou mais meses de idade).

A VACINA

COMPOSICION

Vacina trivalente de virus inactivados (mortos) e fraccionados, con-
tendo os seguintes antixenos:

* Cepa analoga A / Sidney / 5/ 97 (H3N2) (A / Sydney / 5/ 97 - IVR
108), contendo 15 mcg de hemaglutinina

* Cepa andloga A / Beijing / 262 / 95 (HIN1) (A / Beijing / 262 / 95 -
X 127), contendo 15 mcg de hemaglutinina.

* Cepa B/ Beijing / 184 / 93 (B / Harbin / 7 / 94), contendo 15 mcg
de hemaglutinina.

VIA DE ADMINISTRACION

Preferentemente intramuscular. En adultos e rapaces o lugar de
eleccion é o musculo deltoide. En lactantes e nenos pequenos €
preferible a cara anterolateral da coxa.

DOSE

Administrarase unha Unica dose anual a tédalas persoas, indepen-
dentemente da sua idade ou pertenza a grupo de risco, agas nos
nenos de ata 8 anos non vacinados previamente, Nos que se reco-
menda a aplicacion de 2 doses, de 0,25 ml 6s nenos con idades
comprendidas entre os 6 e os 35 meses e de 0,50 ml 6s nenos de
entre 3 e 8 anos de idade, separadas entre si, en &mbolos dous ca-
sos, por alomenos 4 semanas.

EFECTOS SECUNDARIOS

O mais frecuente é a reacion local (dor, eritema,...) de curta dura-
cién. Con menor frecuencia poden aparecer reaccions sistémicas.

CONTRAINDICACIONS

Hipersensibilidade anafilactica 6s ovos ou a outros compofientes
da vacina. Xeralmente é preferible retrasa-la vacinacién dos adul-
tos con enfermidade febril aguda ata que remitan os seus sinto-
mas. Nembargantes, enfermidades menores con ou sen febre non
contraindicardn o uso da vacina da gripe, particularmente en ne-
nos con infeccién do tracto respiratorio medio superior e rinite
alérxica. A aplicacion da vacina NON ESTA CONTRAINDICADA  en
persoas inmunodeficientes calquera que sexa 0 motivo: inmunosu-
presion farmacoldxica, neoplasias, infeccion polo VIH, etc... dado
que é unha vacina inactivada e polo tanto non existe risco de pro-
liferacion viral incontrolada. O contrario, ditas persoas forman par-
te dun grupo de indicacion especifica. Unicamente podese esperar
unha menor resposta inmune.

CONSER VACION:
A vacina consérvase entre +2°C e + 8°C, protexida da luz.
Debe evitarse a sia conxelacion.

1. Direccién Xeral de Saude Publica. Circular 8/98 da Conselleria de
Sanidade e Servicios Sociais.
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Nas Gltimas semanas de 1997 e nas primeiras de 1998,
desenvolveuse un abrocho de tularemia que afectou a 580
persoas, dldas das cales residen en Galicia. O dito abrocho,
debido principalmente & manipulaciéon de lebres cazadas
en certos territorios de Castela-Le6n, foi o primeiro descri-
to en Espafia, onde ata entdon sé se describira un caso
da enfermidade.

Logo, no veran de 1998, describiuse un novo abrocho
que afectou, en Castela-A Mancha, a 16 persoas que mani-
pularan cangrexos de rio. Neste abrocho, se ben primeiro se
pensou nunha infeccién por Mycobacterium marinum (que
ten o seu reservorio na auga e en organismos acuaticos, e
por contacto con eles pode producir lesions dermatoloxicas
e mesmo afectacion linfatica), tralo seu estudio atribuiuse
tamén a Francisella tularensis, o axente da tularemia.

Estes antecedentes, especialmente o relacionado con le-
bres, que semella que estan a sufrir unha epizootia de gran-
de intensidade e que se poderia facer enzodtica en moitos
territorios de caza en Espafia, danlle unha relevancia especial
6 rapido diagnostico da enfermidade, que tanto beneficia 6
doente como participa no control global da enfermidade 6
permitir localiza-la zona onde foi cazada a lebre que trans-
mitiu a infeccion.

Por iso, neste BEG resimense as caracteristicas mais sa-
lientables da enfermidade, para logo describi-las especificas
do abrocho vinculado & manipulacién de lebres, que seme-
lla se-lo xeito de mellor resumi-las caracteristicas que cabe
esperar que amosen os doentes que poidan ser diagnostica-
dos en Galicia.

A TULAREMIA

A tularemia é unha zoonose propia de lagomorfos e pe-
quenos roedores que tamén pode afectar a outras especies,
entre elas 6 home, que é hdspede accidental.

Maniféstase cunha diversidade de cadros clinicos rela-
cionados coa porta de entrada do axente infeccioso e da vi-
rulencia da cepa.

A enfermidade observouse en moitas partes da Europa
continental, nos paises da antiga Union Soviética, China,
Xapdon, en América do Norte e en México.

Axente

A tularemia débese & infeccion por un cocobacilo gram-
negativo, Francisella tularensis (anteriormente denomi-
nada Pasteurella tularensis e Bacterium tularense), que
pode categorizarse segundo as stias caracteristicas de cul-
tivo, bioquimicas e de virulencia en tres biogrupos:

e Francisella tularensis biogrupo tularensis, tamén
cofiecida como cepa Jellison do tipo A, é a espe-
cie mais virulenta, e é mais frecuente en América
do Norte.

e Francisella tularensis biogrupo palearctica, tamén
cofiecida como tipo B de Jellison, € menos viru-
lenta para o home e escasamente en coellos. E a
biovariedade atopada no noso medio.

e Francisella tularensis biogrupo novicida, que se
asocia con baixa virulencia.

Reservorio

Constitieno unha grande variedade de animais salvaxes, es-
pecialmente os coellos, lebres, ratas almiscreiras, castores e
alguns animais domésticos; tamén varios tipos de carrachas.

Transmision
A infeccion, que non se transmite directamente dunha per-
soa a outra, pode facelo:

e Por inoculacion na pel, no saco conxuntival ou na
mucosa orofarinxea, de sangue ou de tecido de
animais infectados ou manipulados; por exemplo
6 esfolalos, 6 practicar necropsias, etc.

e Polo manexo ou inxestion de carne de animais
infectados cocifiada de xeito insuficiente.

e Por inxestion de auga contaminada.

e Por picadura de insectos, como carrachas, moscas
ou mosquitos.

e Por inhalacion de po de chan, grao ou feo conta-
minados.

e Moi raramente, por trabadas de animais salva-
xes coa boca contaminada por ter comido ani-
mais infectados.

e Poden ocorrer infeccidns no laboratorio (6 inhala-los
organismos aerosolizados, por exemplo), que adoi-
tan producir pneumonia primaria ou forma tifoidica.

e A tularemia, un diagnostico a ter en conta.

e EN BREVE...: Camparia de vacinacion antigripal, 1998.

e ANEXOS | 6 II: Situacion das EDO nas cuadrisemanas 12 & 13/97.

e ANEXO Il : Situacion das EDO na semana 53/97.

e ANEXO IV: Programa Galego de Saude Bucodental. Informe curso 96-97.

e ANEXO V: Interrupciéons Voluntarias do Embarazo (IVEs) en Galicia 1986-1996.

BEG/NUm. 6 /Cuadrisemanas 12 & 13/97 e semana 53/97



Periodo de incubacion
Esta relacionado coa virulencia da cepa infectante e o ta-
mafio do indculo, e é de 2 a 14 dias, polo comun de 3 a 5.

Periodo de transmisibilidade

Non se transmite directamente dunha persoa a outra. En au-
sencia de tratamento, o axente infeccioso podese atopar no
sangue durante as 2 primeiras semanas da enfermidade e nas
lesiéns ata un mes despois do seu comezo, e s veces mais.

As moscas permanecen infectantes durante 14 dias, e as
carrachas durante toda a sta vida (cerca de 2 anos). As le-
bres e coellos mantidos conxelados a unha temperatura de
-15°C, poden permanecer infectantes por mais de 3 anos.

Descricion clinica

A enfermidade adopta diferentes patrdns clinicos, determi-
nados en parte pola porta de entrada da bacteria. Asi, por
exemplo, as formas glandulares producense por contaxio a
través da pel; a forma pulmonar primaria pola inhalacion
de aerosois; e a forma tifoidea por inxestion de alimentos
contaminados, basicamente carne de lebre ou coello e au-
ga. Os diferentes patréons clinicos resimense de seguido:

1 Ulceroglandular: Ulcera cutanea con linfadenopa-
tia rexional.

2 Glandular: linfadenopatia rexional sen Ulcera.

3 Oculoglandular: conxuntivite con linfadenopatia
preauricular.

4 Orofarinxea: estomatite ou farinxite ou tonsilite e

linfadenopatia cervical.

Intestinal: dor abdominal, vémitos e diarrea.

Pneumonica: enfermidade pleuropulmonar primaria.

Tiféidica: enfermidade febril sen precoz localiza-

cion de signos ou sintomas.

~N o O

Diagnéstico

A sospeita clinica, que se ve reforzada pola evidencia de an-
tecedentes de exposicion (a tecidos dun mamifero hospede
de F. tularensis, a unha picadura de carrachas ou mosca de
venado, ou a outro posible mecanismo de transmisiéon), po-
dese confirmar cos resultados do laboratorio.

Neste sentido, titulos elevados de anticorpos séricos
fronte 6 antixeno da F. tularensis (sen que estea documen-
tada seroconversion, é dicir, o cambio no titulo de anticor-
pos que alomenos cuadriplique o seu valor da primeira a se-
gunda mostra) ou a deteccién, por inmunofluorescencia de
F. tularensis nunha mostra clinica, serven como diagnostico
de presunciéon de tularemia. A confir macion obtense 6

illa-la F. tularensis nunha mostra clinica ou coa observacion
de seroconversion.

Tratamento
En principio, a estreptomicina, xentamicina ou tobramicina
son os antibiéticos de eleccion.

Contr ol da enfer midade
Baséase en evita-la exposicion 6 microorganismo e na defini-
cién das zonas onde esa exposicion é doada. Para iso:

Cara a evita-la exposicion, as medidas de control cén-
transe na difusién de recomendaciéns sobre a manipulacion
e consumo dos animais silvestres, como as que recentemente
foron distribuidas entre os cazadores galegos e que vefien re-
sumidas no cadro 1.

Ademais, nas zonas onde as carrachas xogan un papel
relevante na transmision da enfermidade, débense utilizar
roupas axustadas 6s pulsos e nocellos, para evitar picaduras.

Os enfermos non precisan illamento especial, xa que a
enfermidade non se transmite por contacto interpersoal.
Adoptaranse s6 as precaucions universais estandar para o
manexo das segregacions das feridas ou dos ollos.

Terase en conta tamén, que non esta recomendada a ad-
ministracion profilactica de antibioticos trala exposicion.

Para cofiece-la distribucién da exposicién, ademais
da vixilancia epizootolo6xica, é crucial a informaciéon que
achegan os casos de enfermidade. Cofiece-lo lugar de onde
procede a infeccién permite acouta-los diferentes territo-
rios nos que habera que reforza-las medidas de control. Por
iso, para obte-la devandita informacién, é preciso que se-
xan notificados de xeito urxente tddolos casos nos que se
sospeita tularemia (Iémbrese que tdédolos abrochos, sexa
cal sexa a sua etioloxia, son de declaracién obrigatoria).

A notificacion farase 6 SAEG (ve-la contraportada dos
BEG), que é a canle das notificacions urxentes.

COMENT ARIO FINAL
No noso medio, a tularemia é unha enfermidade nova que,
relacionada coa caza, pode persistir ainda por un tempo. E
importante, polo tanto, tela presente como alternativa
diagndstica, especialmente cando vefia acompafiada dunha
exposiciéon compatible.

Ademais, como quedou dito, a deteccion e notificacion
dos casos de tularemia, que sera urxente e xa cando haxa
unha simple sospeita, sen espera-la confirmacién microbio-
l6xica, xoga un papel central no control da enfermidade.

O ABROCHO DE TULAREMIA VINCULADO A CAZA *

O dia 30/12/97, o Servicio de Epidemioloxia de Castela-Ledn
foi alertado, polos médicos dos Centros de Saude de Valla-
dolid, da presencia de doentes que presentan: febre eleva-
da de comezo brusco, lesidns pustulosas en zonas distais
de mans e/ou adenopatias, e antecedentes de manipula-
cion de lebres silvestres procedentes de caza. De contado
confirmouse que se trataba dun abrocho de tularemia
(F. tularensis biogrupo palearctica) vinculado & caza de le-
bres na Terra de Campos e Torozos, feito que levou a
adianta-lo remate da tempada de caza e a proceder, coa
intervenciéon do Centro Nacional de Epidemiologia, & bus-
ca de casos en toda Espafa.

Con esta busca detectaronse, en dez comunidades aut6-
nomas, 580 casos (en Castela-Ledn 534, en Euskadi 25 e me-
nos no resto, como en Galicia onde foron detectados 2 casos).
Deses 580 casos, 111 foron confirmados microbioloxicamente
(por illamento ou seroconversion), 381 foron clasificados de
“probables” dende o punto de vista microbiol6xico (eleva-
mento do titulo de anticorpos), 67 amosan evidencia clinica

2

e mais epidemioloéxica, e os 21 restantes carecen ben de evi-
dencia clinica ou epidemioldxica.

Atopouse que as lebres foron a fonte da infeccién no 98,4%
dos casos, e o seu esfolamento ou a stia manipulacién directa 6
mecanismo de transmisién preponderante (98,1 % dos casos).

Clinicamente os casos amosaron con maior frecuencia a for-
ma ulceroganglionar. As outras formas foron menos frecuentes,
nun 13% dos casos non foi posible clasificala de xeito preciso.

Por centaxe das diferentes formas clinicas

e Ulceroganglionar .. ................ 54,7
e Ganglionar ...................... 15,4
e Tifdidica........... ... ... ... .... 6,3
e Orofarinxeas ..................... 4,7
e Pneumonica ...................... 3,8
e Oculoganglionar .................. 1,8
e Senclasificar ..................... 13,3

1. Os comentarios que seguen proceden dun informe facilitado polo Servicio de
Epidemioloxia de Castela-Le6n.
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Cadro 1

¢QUE FACER PARA EVITA-LO CONTAXIO DA TULAREMIA?

CONDUCT A QUE SE DEBE SEGUIR NA CAZA

e Evite cazar en zonas onde se cofieza que apareceron animais afectados. Pregun-
telle a&s autoridades competentes na materia, polas zonas libres do problema.

e E conveniente, para ir de caza, a utilizacion de repelentes e roupa apropiada pa-
ra evita-las picaduras de carrachas e outros insectos.

e Ante a presencia dun comportamento estrafio do animal antes de ser cazado,
ou ben a observacion de Ulceras cutaneas ou outras lesions tras darlle morte, dé-
bese pofier rapidamente en contacto co Servicio Provincial de Medio Ambiente
Natural, que lle informara sobre as precaucidons axeitadas para a sia manipula-
cién e traslado (uso de guantes dun s6 uso e dobre bolsa de plastico) e realiza-
ra coa maior brevidade posible a analise correspondente.

e Se no transcurso da caza atopara lebres ou coellos mortos, poéfiase rapidamen-
te en contacto cos Servicios Provinciais de Medio Ambiente Natural para que se
proceda a sua retirada e andlise de inmediato.

e Non deixe que os cans de caza engulan carne de animais atopados mortos no
campo, nin carne de coellos e lebres cazadas. Os cans poden contaxiarse tamén
da tularemia.

e Transporte as pezas cobradas protexidas cunha bolsa de plastico, para evitar
que vostede ou 0s seus cans tefian contacto con elas.

CONDUCT A QUE SE DEBE SEGUIR NA MANIPULACION DE LEBRES E COELLOS PROCEDENTES DA CAZA

e Usar sempre guantes dun sé uso para manipular e esfola-los animais, evitan-
do salpicaduras e tomando precaucions para evitar inhalar particulas proce-
dentes do animal.

e Aconselle 6s compradores destas pezas que deben toma-la carne cocifiada a
conciencia, —polo menos tela mais de dez minutos a unha temperatura supe-
rior a 80° centigraos—, ainda despois de conxelala.

e Se observa a presencia de Ulceras ou outras lesiéns no animal, péfase rapida-
mente en contacto co Servicio Provincial de Medio Ambiente Natural, tomando
as precaucions axeitadas para a sia manipulacion e traslado (usar guantes e do-
bre bolsa de plastico).

AVISO:
A conxelacién non destriie o axente causal, polo que unha vez
desconxelada esa carne pode transmiti-la enfer midade

BEG/NUm. 6 /Cuadrisemanas 12 & 13/97 e semana 53/97




