CAMPANA DE VACINACION ANTIGRIPAL, 1999

A seguir resimense algunhas das caracteristicas mais sa-
lientables da campafa de vacinacién 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 Servi-
cio Galego de Saude neste ano 1999. Se desexa informaciéon
mais detallada, pode solicitala & dita Direccion Xeral®.

CARACTER DA CAMPARNA

A campafia ten caracter gratuito para todalas persoas perten-
centes 6s grupos de risco, que son a poboacién diana obxecto de-
la. Tamén se dispensa con este caracter a aguelas persoas, que non
estando incluidas nos referidos grupos, soliciten a vacina porque
queren ver diminuidas as stas probabilidades de contrae-la gripe,
sempre que a solicitude sexa formulada de maneira individual e
tendo claro que este non é un obxectivo prioritario da campania.

Dado que a campafia se basea na subministracién directa
da vacina a cada punto de vacinacién e que ademais ten carac-
ter gratuito, os facultativos deberan absterse de estender recei
tas oficiais dela durante o periodo de duracién desta campafia.

DURACION DA CAMPARNA

A campafia iniciase o 27 de setembro de 1999, e remata o
19 de novembro de 1999.

POBOACION DIANA

Grupos con maior risco de padece-las complicacions deri -
vadas da gripe.

[l

Persoas de 65 ou mais anos de idade.

Adultos e nenos de 6 ou mais meses de idade, con enfermi-
dades crénicas pulmonares ou cardiovasculares, incluindo
0S nenos asmaticos.

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

Adultos e nenos de 6 ou mais meses de idade que precisa-
ron revisidons médicas regulares ou hospitalizaciéon durante
0 ano anterior, a causa de enfermidades metabdlicas croni-
cas (incluindo a diabete mellitus), alteracions renais, hemo-
globinopatias ou inmunosupresion (incluindo a inmunosu-
presion debida & medicacion).

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.

Mulleres que se encontren no 2° ou 3° trimestre do emba-
razo durante a tempada de gripe. As mulleres con condi-
ciéns médicas que levan aparellado un risco elevado de
complicaciéns por sufriren a gripe, vacinaranse con inde-
pendencia do momento do embarazo.
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Grupos potencialmente capaces de transmiti-la gripe &s
persoas de alto risco.

1. Médicos, persoal de enfermeria e calquera outro persoal hos-
pitalario ou ambulatorio que mantefia contacto frecuente
con pacientes de risco de calquera idade, incluindo os nenos.

2. Traballadores de institucidns pechadas e outras institucions
para enfermos crénicos, que tefian contacto con pacientes
ou residentes.

3. Asistentes domiciliarios de persoas incluidas nos grupos
de risco (enfermeiros/as, traballadores voluntarios, etc.).

4. Membros da familia e convivintes, de persoas incluidas
nos grupos de risco (tamén os nenos desde 6 ou mais me-
ses de idade).

A VACINA

Composicion
Vacina trivalente de virus inactivados (mortos) e fracciona-
dos, contendo os seguintes antixenos:

* Cepa analoga A / Sidney / 5/ 97 (H3N2) (A / Sydney / 5/ 97 -
RESVIR 13), contendo 15 mcg de hemaglutinina.

* Cepa analoga A / Beijing / 262 / 95 (H1N1) (A / Beijing / 262 /95
- X 127), contendo 15 mcg de hemaglutinina.

* Cepa B/ Beijing / 184 / 93 (B / Yamanashi / 166/ 98), contendo
15 mcg de hemaglutinina.

Via de administracion

Preferentemente intramuscular. En adultos e rapaces o lu-
gar de eleccion é o musculo deltoide. En lactantes e nenos pe-
quenos é preferible a cara anterolateral da coxa.

Dose

Administrarase unha Unica dose anual a tédalas persoas,
independentemente da sUa idade ou pertenza a grupo de risco,
agéas nos nenos de ata 8 anos non vacinados previamente, nos
que se recomenda a aplicacion de 2 doses, de 0,25 ml 6s nenos
con idades comprendidas entre os 6 e 0s 35 meses e de 0,50 ml
6s nenos de entre 3 e 8 anos de idade, separadas entre si, en am-
bolos dous casos, por alomenos 4 semanas.

Efectos secundarios

O mais frecuente é a reaccion local (dor, eritema,...) de
curta duraciéon. Con menor frecuencia poden aparecer reac-
cions sistémicas.

Contraindicaciéns

Hipersensibilidade anafilactica 6s ovos ou a outros compo-
fientes da vacina. Xeralmente é preferible retrasa-la vacinacion
dos adultos con enfermidade febril aguda ata que remitan os
seus sintomas. Nembargantes, enfermidades menores con ou
sen febre non contraindicaran o uso da vacina da gripe, parti-
cularmente en nenos con infeccidn do tracto respiratorio medio
superior e rinite alérxica. A aplicacion da vacina NON ESTA
CONTRAINDICADA en persoas inmunodeficientes calquera que
sexa a sUa causa: inmunosupresiéon farmacoldxica, neoplasias,
infeccién polo VIH, etc... dado que é unha vacina inactivada e
polo tanto non existe risco de proliferacion viral incontrolada.
O contrario, estas persoas forman parte dun grupo de indica-
cion especifica. Unicamente se poden esperar unha menor res-
posta inmune.

Conservacion

A vacina consérvase entre +2°C e +8°C, protexida da luz.
Debe evitarse a stia conxelacion.

1. Direccion Xeral de Saude Publica. Circular 5/99 da Conselleria de Sanida-
de e Servicios Sociais.
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[0 Febre > 38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

Na primavera de 1998, levouse a cabo o traballo de
campo dun estudio co que a Direccién Xeral de Saude
Publica tentaba cofiecer certos aspectos relacionados ca
actividade recente do Programa Galego de Vacinacions.
Para iso, quitouse unha mostra de entre o conxunto de
nenos nados en Galicia desde febreiro de 1994 ata xa-
neiro de 1996, ambos incluidos.

Dos nenos seleccionados recolleuse a informacion re-
lacionada cos seus antecedentes de vacinacion segundo
constaban na sua cartilla de satde infantil (ou noutro do-
cumento semellante), para asi poder cofiece-la cobertura
vacinal das difentes vacinas coas doses que lles corres-
pondian segundo o calendario vacinal dada a sta data de
nacemento (cadro 1); e para poder precisar, tamén, a por-
centaxe de nenos que recibiran o calendario completo.

Xunto coa informacién recollida na cartilla de satde
infantil, &s titores dos nenos seleccionados preguntéuse-
lles se estes recibiran tamén algunha dose de vacina que
non constaba na cartilla de saude infantil. Preguntéuse-
lles ademais polas cuestions seguintes: antecedentes de
reaccions adversas seguintes & vacinaciéon e como perci-
ben as vacinas, se son beneficiosas ou non. (Ademais, co-
mo queira que certas preguntas tefien que ver coa capa-
cidade de interpretacion do respondente, pediuselles 6s
titores que tamén indicasen o seu nivel de estudios.)

Os resultados que deparou esta enquisa comenta-
ranse logo de facer unha pequena descriciéon do xeito
en que foron seleccionados 0s nenos que participaron
no estudio.

Cadro 1: Calendario vacinal recomendado para os nados
en 1994 e 1995 antes que cumprisen 6 anos de idade

Idade (meses) O 15 18

Hepatite B

DTP

Poliomielite

XX
XX
XXX -
XX

Triple virica ><

Nota: No calendario actual tamén esté incluida a vacinacién fronte
a enfermidade invasiva polo Haemophilus influenzae b, que foi engadi-
da a finais do ano 1995. Ademais, axifia vaise adiantar 6s 3 anos a se-
gunda dose da vacina triple virica, no eido do Programa Galego de Eli-
minacién do Sarampelo.

A Seleccion da Mostra

Para quita-la mostra de nenos que ian participar no
estudio, dividiuse a poboacion galega en tres estratos:
urbano, rural e suburbano. En cada un deles utilizouse un
desefio mostral diferente.

No estrato urbano, composto polos nados nas 7 cida-
des principais de Galicia ou nos concellos das suas areas
metropolitanas, e non pertencentes 6 estrato suburbano

o Cobertura vacinal e antecedente de reaccions adversas a vacinacion.

e EN BREVE...: Campafa de vacinacion antigripal,1999.

e ANEXOS | 6 IlI: Situacion das EDO nas cuadrisemanas 8 & 9/ 98.

e ANEXO Ill: Rexistro Galego da SIDA. Situacién epidemioléxica en xaneiro de 1999.
e ANEXO IV: Programa Galego de Saude Bucodental. Informe curso 1997-98.

e ANEXO V: Prevencion dos trastornos causados polo déficit de iodo na Comunidade Autbnoma
de Galicia. O sal iodado, que é e para que val.

e ANEXO VI: Programa para deixar de fumar por correo.
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(ver logo), realizouse unha mostraxe aleatoria simple a
partir do rexistro do Programa Galego de Deteccion Pre-
coz de Metabolopatias, que se estima recolle arredor do
99% dos nados en Galicia.

No estrato rural, que o compofiian tédolos nados nos
restantes concellos de Galicia e que non pertencian 6 es-
trato suburbano (ver logo), realizouse unha mostraxe bie-
tapica de conglomerados (ie, comarcas), definidos estes
pola agregacion de concellos atendendo a criterios de
proximidade e & existencia de boas comunicaciéns por es
trada. Na primeira etapa seleccionaronse 6 comarcas con
probabilidade proporcional 6 seu tamafio (ie, nimero de
nados) e, na segunda, tomouse unha mostra aleatoria
simple de nados nas comarcas elixidas a partir, de novo,
do devandito rexistro do Programa de Deteccion Precoz
de Metabolopatias.

O estrato suburbano tivo unha composicion diferen-
te, que non se baseaba nun criterio xeografico, como os
anteriores, sendn econdmico. O estrato compuxérono a
totalidade (non unha mostra) de nenos nados nas datas
de interese no seo das familias con poucos recursos eco-
némicos rexistradas polos servicios sociais da Comunidade
Auténoma, sexa cal sexa o seu concello de residencia.

Utilizando este desefio mixto, considerouse que eran
necesarios uns 5.000 nenos para acada-la precisién dese-
xada. Nembargantes, para conseguilos foi necesario selec-
cionar ata 7.089 nenos, posto que preto de 2.000 héubo-
0s que substituir debido, fundamentalmente, a defectos
nos datos orixinais que fixeron imposible localiza-lo domi-
cilio concreto do neno, a que a familia mudara o domici-
lio que tifian cando o neno nacera, ou ben a que foi im-
posible establecer unha cita cos titores do neno tras visita-lo
seu domicilio en reiteradas ocasions. De todolos xeitos, co-
mo queira que ningunha destas circunstancias semella
que ten que ver co estatus vacinal do neno ou co progra-
ma de vacinacions, considérase que a informacion que se
obteria deles é semellante & obtida nos nenos estudiados.

Non é esta a mesma circunstancia ca dos 224 nenos dos
que os seus titores rexeitaron participar no estudio 6 co-
fiece-lo seu obxectivo, xa que o feito de rexeita-la partici-
pacién, no peor dos casos, poderia deberse a que perciben
negativamente as vacinas ou o programa de vacinacions e,
por iso, 0s nenos que titorean tefien unha cobertura vaci-
nal diferente a dos nenos que si foron estudiados. Nem-
bargantes, ainda sendo certa esta posibilidade, a sua re-
percusion vese limitada porque supofien menos do 5%
dos 5.073 nenos que compuxeron a mostra efectiva, unha
porcentaxe que ainda é menor nos estratos urbano e ru-
ral, que en Galicia abranguen case a totalidade dos nenos.

Asi pois, descontados 0s 224 nenos que “rexeitaron”
participar no estudio, quedan 4.849 que si participaron e
que, por estratos, se distribuiron do xeito seguinte: 2.063
no estrato urbano, 2.300 no rural e 486 no suburbano. A
estes nenos fan referencia os resultados que se comen-
tan de contado.

Cobertura Vacinal

A cobertura vacinal dun grupo de poboacion adoita
expresarse, lembrémolo, como a porcentaxe de indivi-
duos dese grupo que recibiron a vacina (ou a vacinacién)
de interese. E, de seu, o indicador fundamental de cal-
quera programa de vacinacion sistematica, xa que o seu
éxito vai ser proporcional a cobertura que acaden as di-
ferentes vacinas que o compofien.

Isto é deste xeito posto que, a medida que medra a co-
bertura medra tamén o beneficio que obtén a comunida-
de, tanto porque aumenta o numero de individuos que
quedan protexidos de xeito directo pola vacina, como por-
que, cando a cobertura é elevada e a vacina produce in-
munidade de grupo, tamén quedan protexidos de xeito in-
directo os que non recibiron a vacina —porque non queren
recibi-la vacina, porque a tefien contraindicada, porque
ainda non tefien a idade indicada para recibila— , e mes-

mo tamén os que recibiron a vacina mais non desenvolve-
ron unha resposta inmunoléxica suficiente para protexe-
los da enfermidade (son os fallos vacinais primarios).

A cobertura vacinal pode facer referencia a unha va-
cinacién monodose, a unha ou mais doses ou & serie com-
pleta nas vacinacions polidoses, ou a primovacinacion
(que fai referencia 6 conxunto de doses de vacinas nece-
sarias para que nos vacinados se acade unha taxa de se-
roconversion suficiente para garanti-la sta proteccion, e
que se distingue das outras doses da serie que forman a
vacinacion completa que son consideradas como de “re-
cordo”. No eido deste estudio, a primovacinacion fronte
a poliomielite e DTP acadase con tres doses, mentres a se-
rie completa estudiada férmana catro doses: a dos 18 me-
ses é de recordo. No caso da hepatite B e da triple virica,
serie completa e primovacinacién coinciden).

Ademais do estudio individual vacina a vacina, p6-
dense agregar estas para poder cofiece-lo perfil vacinal
da poboacion. Neste estudio, ten interese a proporcion
de nenos que recibiron tédalas doses das vacinas reco-
mendadas polo calendario vacinal ata a idade que tifian
no intre no que foron enquisados (2 a 4 anos).

Por outra banda, para que a medicidn da cobertura sexa
valida, os datos da vacinacion tefien que se recoller a partir
dun documento no que consten as diferentes vacinas e do-
ses recibidas polo individuo. Neste estudio, como quedou di-
to, o documento utilizado foi a cartilla de sadde infantil do
neno (ou outro afin); e as coberturas elaboradas exclusiva-
mente con datos extraidos deses documentos noméanse, se-
gundo vén sendo habitual, coberturas documentadas.

Mais, é seguro que nalguns casos certas doses de vaci-
na non quedan rexistradas nos diferentes documentos e,
tamén, que estes documentos se extravian. Por iso, neste
estudio, cando na cartilla do neno non constaba unha do-
se que pola sta idade poderia ter recibido, ou cando o ne-
no non tifia ningln documento, preguntduselle 6 seu titor
se 0 neno recibira as doses que non constaban ou, se non
tifia cartilla, qué vacinas e cantas doses recibira o neno.

Axifia, percibense os problemas vencellados a este ti-
po de medicién: esquecemento, confusién entre vacinas e
doses de vacinas e, 0 mais preocupante, a posible ten-
dencia a declarar como recibidas vacinas non recibidas,
ben como autoproteccién ou pola ben cofiecida posibili-
dade de querer agradar 6 enquisador, de contesta-lo que
se percibe como resposta “axeitada”.

Nembargantes, neste estudio construironse as que
chamamos coberturas notificadas, elaboradas cos datos
documentados e, s6 cando non estaban documentados,
cos datos proporcionados polos titores.

Na taboa 1 expofiense as coberturas notificadas e do-
cumentadas, por estratos e para Galicia, das series com-
pletas das diferentes vacinacions e do calendario comple-
to. Na tdboa expodiense, ademais, as coberturas da pri-
movacinacion con DTP (ou DT, nos que tefien contraindi-
cada a compofiente pertuse) e poliomielite, vacinacions
nas que non coinciden primovacinacion e serie completa.

O primeiro que chama a atencion 6 mira-los datos da
taboa é o elevadisimo nivel de documentacion das vaci-
nas: considerando os valores da DTP/DT, e non os da DTP,
tololos limites inferiores dos diferentes intervalos de con-
fianza 6 95% (IC,) superan o 85%; igual que fan, no es-
trato suburbano, os valores observados. De feito, podese
afirmar que entre 0 86 e 0 94 % dos nenos galegos nados
nos anos 6s que se refire o estudio, recibiron tédalas va-
cinas recomendadas polo calendario vacinal, segundo
consta nas suas cartillas de vacinacion.

Son superiores, loxicamente, as coberturas das dife-
rentes vacinaciéns tomadas unha a unha: para toda Gali-
cia, os limites inferiores dos intervalos de confianza das
coberturas da vacina triple virica, da serie completa de
hepatite B e das primovacinaciéns con DTP e poliomielite
superan en tédolos casos o 90%.
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Por estratos, 6 considera-la cobertura co calendario
completo, non se observaron diferencias entre o estrato
urbano e o rural, mais si entre estes e o estrato suburba-
no, No que se observou un 6,7% (IC,,: 4,3-9,3%) menos de
calendarios completos documentados.

Estes valores, polo xeito en que foron obtidos (a par-
tir de rexistros), establecen o valor minimo das diferentes
coberturas vacinais, mentres que os seus “verdadeiros”
valores deberian ser lixeiramente superiores e atoparse
entre aqueles e os das diferentes coberturas notificadas.

As coberturas notificadas de calendario completo
comportanse, por estratos e para toda Galicia, como as
documentadas: son semellantes nos estratos urbano e ru-
ral e menores no suburbano, neste caso nun 4,7% (IC:
3,4-6,0%).

Reaccions adversas seguintes a vacinacion

Para estudia-los antecedentes de reaccions adversas se-
guintes & vacinaciéon (RASV), preguntéuselles os titores dos
nenos estudiados se, despois de calquera das doses que re-
cibiu, o neno amosou febre, reaccién local, catarro, alerxia
ou reproduciu a enfermidade. Preguntduselles tamén se
foi necesario consulta-lo médico por eses motivos.

0 39% (IC,,: 36-46%) dos enquisados lembraron algun-
ha RASV despois de que o neno recibise algunha dose de
vacina. Das RASV incluidas na enquisa, s6 a febre e a reac-
cién local foron referidas por mais do 1% dos enquisados.
A febre foino polo 80% (IC,,:78-82%) dos que referiron an-
tecedentes de RASV, as reaccions locais polo 31% (IC,:27-
33%) e ambalas duas por un 23% (IC,,:18-29%).

A frecuencia coa que se refiren RASV aumenta co nivel
de estudios do titor, de tal xeito que se atopou unha dife-
rencia estatisticamente significativa entre os que tefien mais
e menos estudios, cunha magnitude do 7% (IC,,:2-12%).

A slla vez, un 8% dos enquisados lembraron que foi
necesario consulta-lo médico debido a unha RASV e, nes-
te caso, non se atopou diferencia segundo o nivel de es-
tudios dos titores.

Unha das cuestiéns que mais interesaba explorar era
a posible repercusidon que puidesen te-los antecedentes
de RASV na percepcion das vacinas como beneficiosas e
na medida en que podan interferir en que se complete ou
non o calendario vacinal.

Por iso, preguntéuselles 6s titores se consideraban as
vacinas globalmente beneficiosas ou se habia algunha
delas que fose negativa. A resposta foi positiva nun 94%
(IC,5: 93-95%) dos enquisados.

O estudia-la influencia que poderian te-los antece-
dentes de RASV na percepcion da bondade das vacinas, ato-
pouse que a necesidade de consulta médica comparada coa
ausencia de RASV, tendo en conta o nivel de estudios do ti-
tor, tradlcese nunha percepcién menos beneficiosa das va-
cinas (Odds Ratio: 1,7; IC,.: 1,1-2,9) e non aumenta o nlme-
ro de calendarios incompletos (de feito, dimintea: Odds Ra-
tio: 0,5; IC,: 0,3-0,9). As diferencias anteriores non se ob-
servaron 6 compara-la ausencia de RASV e a sUa presencia
sen que fose necesario acudir 6 medico.

Conclusions

O mais salientable dos datos proporcionados pola en-
quisa é o valor elevadisimo que acadan as coberturas das
diferentes vacinas e do calendario completo, suficiente
para garanti-lo cumprimento dos obxectivos do Progra-
ma Galego de Vacinacions.

Por outra banda, é importante salientar tamén que os
antecedentes de RASV non favorecen o abandono da va-
cinacion, ainda que empeoran o xuizo sobre a bondade
sen matices das vacinas.

Taboa 1 COBER TURAS VACINAIS NOS NADOS EN GALICIA NO PERIODO QUE VAI DE FEBREIRO DE 1994 ATA XANEIRO DE 1996

NOTIFICADA DOCUMENTADA NOTIFICADA DOCUMENTADA
% 1C(95%) % 1C(95%) % IC(95%) % IC(95%)

98,09 97,48 - 98,70 91,89 87,04 - 96,73

98,00 97,43- 9858 94,20 93,24 - 95,16

95,32 — 87,87 —

98,00 97,59 - 98,42 9315 91,04 - 95,26

97,05 95,23 - 98,86 92,32 87,12 - 97,52 99,54 99,22 - 99,86 94,97 90,06 - 99,88

95,61 94,77 - 96,46 91,96 90,84 - 93,08 99,07 98,68 - 99,47 95,76 94,93 - 96,59

93,62 — 87,02 — 97,23 — 91,28 —

96,19 95,29 - 97,09 92,05 89,77 - 94,33 99,25 98,99 - 99,51 95,37 93,25 - 97,49

98,08 97,19 - 98,98 93,47 8827 - 98,66

97,47 96,82 - 98,11 94,25 9329 - 95,21

93,62 — 88,51 —

97,68 97,15 - 98,20 93,85 91,60 - 96,10

94,70 92,15 - 97,26 90,13 85,50 - 94,66 98,59 97,80 - 99,38 94,15 88,99 - 99,30

93,23 92,19 - 94,26 89,62 88,37 - 90,87 97,27 96,60 - 97,94 94,05 93,08 - 95,03

90,21 — 83,40 — 945 @ — 88,58 —

9381 92,59 - 95,05 89,76 87,72 - 91,79 97,80 97,29 - 98,30 94,04 91,80 - 96,27

96,66 94,31 - 99,01 91,97 86,62 - 97,31 99,04 98,31 - 99,77 94,60 89,58 - 99,62

95,18 94,29 - 96,06 91,52 90,38 - 92,67 98,49 97,99 - 98,99 95,13 94,24 - 96,01

92,98 — 85,96 — 9,60 «— 90,64 —

95,77 94,66 - 96,88 91,64 89,30 - 93,98 98,70 98,28 - 99,11 94,85 92,68 - 97,02

94,15 92,08 - 96,22 88,07 83,15 - 93,00

92,54 91,46 - 93,62 88,40 87,09 - 89,72

88,51 = 81,49 —

93,17 92,10 - 94,23 88,18 85,97 — 94,23

(*) Os que recibiron DTP ou DT (porque tefien contraindicada a compofiente pertuse (**) Elaborado coas coberturas de DTP/DT e non coas de DT
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