A inminente vacinacion anti-pneumocécica en Galicia

Coincidindo coa vindeira campafia de vacinacion antigripal do 2000, as perso-
as que tefian mais de 64 anos de idade poderan recibir tamén a vacina anti-
pneumocdcica. Nos proximos dias difundirase informacion mais polo mitdo
das caracteristicas concretas desta nova vacinacion; aqui s6 se comenta a cir-
cunstancia epidemiol6xica na que se inscribe.

Se ben a enfermidade pneumocécica adoita relacionarse coa otite media,
nos nenos, e, fundamentalmente, coa pneumonia (de feito, o pneumococo é
o principal responsable da pneumonia bacteriana adquirida polos adultos na
comunidade que require hospitalizacion), a vacinaciéon ten como obxectivo
principal diminui-la incidencia de enfermidade pneumocécica invasiva.

A enfermidade pneumocécica invasiva é o resultado da diseminacion
hematdxena da bacteria e, clinicamente, adoita presentarse como bacterie-
mia ou meninxite, e, mais rara vez, endocardite ou patoloxia noutra locali-
zacion. Estimase, ademais, que preto dun 20% das pneumonias acompafian-
se de bacteriemia.

As formas invasivas da enfermidade comportan unha mortalidade eleva-
da, especialmente nas persoas maiores. Nembargantes, a incidencia maior
atdpase nos nenos que tefien poucos meses de vida, froito —pénsase— do
primeiro contacto do pneumococo cun sistema inmunoléxico inmaduro. Lo-
go, co paso dos anos, a incidencia diminte substancialmente e non é ata a sé-
tima década da vida cando volta medrar.

Nunha revisiéon dos diferentes traballos nos que se estudiou a incidencia
de enfermidade invasiva, Fedson et al™ atoparon que, nos que tifian mais de
64 anos de idade, a incidencia anual variaba de 22 a 85 episodios de enfer-
midade invasiva por cen mil persoas, coa mediana situada nos 50 casos por
cen mil. Nestas idades, ademais, a enfermidade é preto de duas veces mais
frecuente nos homes que nas mulleres.

Mais, xunto a unha incidencia de por si elevada, a enfermidade invasiva
amosa nos maiores unha letalidade tamén elevada. Na devandita revision, a
letalidade da enfermidade invasiva variaba entre un 16 e un 44%, coa me-
diana no 19%. Ademais, pasados os 64 anos, a letalidade aumenta a medida
que o fai a idade, como se mira na figura 1, que expén a letalidade da en-
fermidade invasiva observada nos hospitais do Sergas no cuadrienio 1996-99.
Neste periodo, a letalidade nos que tifian mais de 64 anos de idade foi dun
nun 26%, igual nos homes e nas mulleres.

Neste escenario, é doado ve-la importancia que ten a vacinaciéon nunha po-
boacién na que progresivamente esta a aumenta-lo nimero de persoas maiores.

Letalidade por enfermidade pneumocécica invasiva. Galicia 1996-1999
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A vacina que se vai empregar, a de polisacaridos 23-valente, ten tres caracte-
risticas que compre salientar: non é Util nos menores de 5 anos de idade (mais,
para eles, estase a piques de dispor xa dunha vacina conxugada), é segura e pro-
texe fronte un moi amplo espectro de serotipos de pneumococo.

Lémbrese que o Streptococcus pneumoniae, un coco gram positivo, en case té-
dolos illamentos clinicos amosa unha capsula externa de polisacaridos. Estes poli-
sacaridos utilizanse para clasifica-los pneumococos en serotipos, 6s que se lles atri-
ble un nimero correlativo a medida que van sendo caracterizados.

Hoxe en dia hai descritos 90 serotipos, mais non todos son igualmente pa-
téxenos nas distintas idades. Na figura 2, cedida polo Laboratorio de Re -
ferencia de Pneumococos, do Centro Nacional de Microbiologia (Instituto de
Salud Carlos Il1), expofiense os serotipos illados con mais frecuencia en Espa-
fia na Gltima década. Como a vacina contén sé os antixenos de 23 serotipos,
compre preguntarse pola proporciéon de casos fronte 6s que protexeria a va-
cina. Segundo os datos do mesmo laboratorio de referencia, na década 1990-
1999, 0 94,1% dos cadros de enfermidade invasiva ocorridos en adultos de-
béronse a pneumococos de serotipos engadidos & vacina. Nas enfermidades
non invasivas a dita porcentaxe foi do 83,2%.

Ser otipos mais frecuentes en Espafia 1990-1999

Este amplo espectro de proteccién que ten a vacina, xunto cunha acepta-
ble eficacia que varia, dependendo do estudio, entre un 56 e un 81%, pro-
mete, sempre que a cobertura vacinal sexa elevada, ter un importante im-
pacto na satde da poboacion galega que conta con mais de 64 anos de vida.

Nembargantes, os beneficios da vacinacién non rematan coa proteccion
individual que proporciona. Tefien que ver, tamén, co aumento cada vez mais
preocupante da proporcién de pneumococos resistentes a multiples an -
tibidticos . De feito, o desenvolmemento da vacina anti-pneumocécica, que
foi abandonado despois da segunda guerra mundial polo éxito da terapéuti-
ca antibiotica, adquiriu cada vez mais relevancia despois de que, dende finais
da década de 1970, comezasen a progresa-las resistencias 6s antibioticos.

O principio, as resistencias limitdbanse & penicilina. (O pneumococo véltase re-
sistente a ela 6 integrar no seu cromosoma ADN adquirido —presumiblemente—
de estreptococos viridans que coexisten na sta proximidade na nasofarinxe. Un-
havez adquirido o material que codifica as resistencias, estas poden aumentar por
mutacion puntual e difundir, de xeito “horizontal”, a outros pneumococos.) Ho-
xe en dia a situacién é méis complexa: os pneumococos sensibles & penicilina adoi-
tan ser tamén sensibles a tédolos outros antibiéticos; pola contra, unha propor-
cién dos pneumococos coa sensibilidade & penicilina reducida e a meirande par-
te dos pneumococos resistentes, tamén amosan resistencia a case tédolos anti-
biéticos que son utilizados con mais frecuencia.

Espafia, e os paises do sur de Europa, son dos paises con maior proporciéon
de pneumococos resistentes. Na década de 1990, entre o 40 e o 60% dos
pneumococos estudiados polo Laboratorio de Referencia tifian reducida a
sensibilidade & penicilina; e, coa eritromicina, a devandita proporcién pasou
de menos do 20% ata o 40%. Estas taxas de reistencia nestes paises “estan
asociadas con altas taxas de consumo de antibiético e de taxas baixas de tra-
tamentos antibidticos orais nos que se completa a pauta prescrita™.

E que a presién antibi6tica nunha comunidade favorece a progresién das
resistencias de dous xeitos: (1) 6 suprimi-la flora sensible, crease un nicho on-
de se pode desenvolver sen competencia 0 pneumococo resistente; e (2) 6
aumenta-la prevalencia de estreptococos viridans resistentes, faise posible
unha ulterior transformacién do pneumococo & resistencia.

Fronte a esta situacion, a vacina, 6 impedi-la enfermidade, elude o pro-
blema do tratamento e por isto evita que as cepas de pneumococo resis-
tentes tefian outra oportunidade de estar sometidas & presion selectiva po-
sitiva que supén o antibiético.

! Fedson et al. Pneumococcal vaccine. En Vaccines, 3" Ed; 1999.
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O concepto de abrocho

Abrocho é un termo epidemioléxico co que se designan aquelas situaciéns
nas que ocorren mais casos dunha enfermidade dos que se esperaria que
ocorresen nun intre e lugar concretos, e que queda circunscrito a eles (es-
pecificacion necesaria para distinguir abrocho de epidemiatl). En xeral, un
abrocho pode ocorrer, ben pola introduccién na comunidade dun novo
axente patdxeno (sexa bioldxico ou téxico), ou ben por unha alteracién da-
quelas circunstancias que permiten a sta transmision, circunstancias estas
que poden estar a reflectir un novo modo concreto de transmisién, ou ben
unha alteracién dos mecanismos establecidos para controla-la enfermidade.

Un abrocho é, asemade, un problema de satide publica 6 que lle hai que dar
unha resposta inmediata. Esta resposta terd a forma de investigacion (se non
se cofiece 0 axente ou o0 mecanismo de transmisién) e de control (unhavez que
se ten ou se vai obtendo informacién sobre o axente e o0 mecanismo de trans-
misioén). Ademais, a informacién producida polo estudio dos abrochos non ser-
ve s6 para interrompe-la difusién do abrocho estudiado, xa que do estudio de
abrochos semellantes se pode obter outra que serve para desefiar e aplicar no-
vas medidas de control; como ocorreu, por exemplo, coa nhorma que hoxe re-
gula o uso do ovo nos establecementos de restauracion colectiva.

Hai, nembargantes, que facer unha precision da definicién de abrocho que
ten que ver co que se entende por casos esperados de certas enfermidades; aque-
las que, sen que haxa modificaciéns no axente nin no mecanismo de transmision,
tefien un comportamento ciclico que fai que a incidencia observada nun perio-
do sexa mais elevada que a observada en periodos anteriores (como ocorre ho-
xe, por exemplo, coa varicela). Neste senso, pddese dicir que, 6 cofiece-la epide-
mioloxia da enfermidade, “espérase™ que haxa aumentos regulares da sUa inci-
dencia. Esta observacion pddese estender a outras enfermidades sometidas a
control, como ocorre en certas enfermidades inmunoprevibles, nas que o seu
comportamento “natural” se ve alterado, mais se altera dun xeito “esperado” se-
gundo sexan o alcance e a evolucién das medidas de control.

Para clarexa-la precision que se acaba de facer, pédese mira-lo comporta-
mento do sarampelo despois da introduccion, en 1983, da vacinacién 6s 15
meses de idade con triple virica. Como se sabe?, axifia se acadou unha cober-
tura vacinal moi elevada que facia que se esperase unha “lda de mel” (que é
o nome que se lle adoita dar & etapa de caida brusca da incidencia que segue
& vacinacion masiva) prolongada. De feito, cando en 1991/92 voltou medra-la
incidencia, esperabase tal crememento e que ocorrese nos rapaces Nos que
ocorriu, 0s que entén tifian arredor de 10 anos. Nembargantes, nun concello
de Pontevedra a incidencia medrou tamén en nenos mais pequenos ata aca-

dar un nivel que superaba o que se esperaba. E este segundo tipo de aumen-
to da incidencia o que ten relevancia dende o punto de vista da satde publi-
ca, posto que da stia investigacion se poden sacar conclusions axeitadas para
mellorar ou adapta-lo control da enfermidade. (No exemplo comentado, a in-
vestigacion do abrocho ocorrido no concello pontevedrés puxo de manifesto
unha alteracién na cadea de frio.)

A vixilancia dos abrochos

Asf pois, polo interese que tefien, os abrochos estan sometidos a vixilancia e, na
Orde pola que se desenvolve o Sistema Basico da Rede Galega de Vixilancia en

Saude Publica, abrocho definese de forma xenérica como®:

1. un incremento significativo de casos observados con relacién a valores es-

perados;

2. a presencia de calquera proceso relevante de intoxicacién aguda colecti-

va, imputable a causa accidental, manipulacién ou consumo;

3. como a apariciéon de enfermidades, problemas ou riscos en zonas libres

ata o momento;

4. a aparicion de calquera incidencia de tipo catastréfico que afecte ou poi-

da afectar & saide dunha comunidade.

Como se ve no paragrafo anterior, o punto 1 contén a definicién de abro-
cho propiamente dita, mentres os puntos 2 e 3 son ddas das stas posibles
concrecions, que se considerou interesante salientar en detalle. Pola sta
banda, o punto 4 non fai referencia a ningun tipo de abrocho, se non a un-

ha situacién que favorece a stia produccion.

Da vixilancia dos abrochos, que esta baseada na declaracion urxente de
calquera sospeita de abrocho (que se fara por teléfono 6 Sistema de Alerta
Epidemioloxica de Galicia, SAEG), proceden os datos que se comentan neste
BEG e que se presentan agrupados en dous blogues, segundo a enfermida-

de tefia orixe alimentaria ou non.

Daquela, definese abrocho de enfermidade de orixe alimentaria (EOA)
como calguera incidente no que duas ou mais persoas experimentan a mes-
ma enfermidade despois da inxestion de alimentos ou auga da mesma ori-
xe. Excepcion seria que ocorrese un sé caso de botulismo, de intoxicaciéon

con biotoxinas marifias ou de calquera envelenamento quimico.

De tédolos xeitos, en ocasions, e dependendo da epidemioloxia da en-
fermidade (como a da hepatite A ou a de certos virus gastrointestinais), di-
ferenciar un modo de transmisién entrafia certo risco, xa que un abrocho

Abrochos detectados en Galicia no periodo 1994-1999.

e EN BREVE...: A inminente vacinacion anti-pneumocdcica en Galicia.
e ANEXOS | e lI: Situacion das EDO nas cuadrisemanas 8 e 9/98.

e ANEXO lll: Programa de Saude Bucodental. Informe do curso escolar 1998/99.
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pode te-la sta orixe nunha fonte comdn (un alimento, a auga) con poucos
casos, e difundir logo ata acadar un nimero elevado de casos secundarios
por transmisién persoa-persoa. Estes abrochos de transmisién mixta consi-
deraranse, atendendo & sta fonte orixinal, como de orixe alimentaria.

Nembargantes, s6 nun dos 288 abrochos declarados 6 longo do periodo
1994-1999, que ocorreu na provincia da Corufia, non se puido determina-la
sta orixe. Nos gue se cofiece a sUa orixe predominan os de EOA que, como se
pode observar na figura 1, representan a maior parte en calquera dos anos
analizados, ainda que é de salienta-lo incremento que a partir do ano 1995
experimentaron os abrochos de enfermidades que non tefien orixe alimenta-
ria, expresando, cecais, unha mellora na stia notificacion.

Fig. 1: Distribucién do nimero de abrochos por ano segundo o seu
mecanismo de transmision

O consideralos xeograficamente, foi na provincia da Corufia onde se notifi-
caron a maior parte dos abrochos (Taboa 1). Tanto na provincia de Lugo coma
na de Pontevedra notificaronse un nimero semellante de abrochos, ainda que
o léxico seria que en Pontevedra ocorresen nunha cantidade semellante & da
provincia da Corufia, debido & semellanza nas suas caracteristicas demograficas.
Por outra banda, podemos observar que o nimero anual de abrochos notifica-
dos en Galicia, se mantén mais ou menos estable a partir do ano 96.

Taboa 1: Nimero de abrochos por ano e provincia

Provincia n° n° n° n° n° n° n° %
A Corufia 11 9 14 19 37 31 121 426
Lugo 3 8 14 6 13 16 60 21,1
Ourense 3 5 13 3 11 6 41 14,4
Pontevedra 3 12 15 12 12 8 62 21,8
Total 20 34 56 40 73 61 284 100

Abrochos de EOA

Nos abrochos de EOA que, como quedou dito, son os notificados con mais fre-
cuencia, a investigacion vai dirixida a cofiece-lo axente responsable da enfer-
midade, a establece-lo alimento que lle serviu de vehiculo e a determina-los
factores que contribuiron a que o abrocho fose posible. Ainda que son estes
factores contribuintes o principal obxecto da investigacion, xa que as medidas
de control irén dirixidas a evitalos, o breve resumo que segue faise en funcion
daqueles tres eixos.

O axente illado con maior frecuencia foi a Salmonella nontyphi, concreta-
mente a S. enteritidis (que supén o0 17 % dos abrochos de EOA), seguida polo
S. Aureus (ve-la taboa 2). Os abrochos debidos a Salmonella non-tiphy tefien
unhas caracteristicas comuns claras: os ovos ou os productos elaborados con eles
e os productos de pasteleria son os alimentos que serven de vehiculo & infeccion,
mentres que o manipulador contaminado e a refrixeracion insuficiente son os
factores que, con diferencia, mais contribuiron & produccién destes abrochos.

O ter en conta tédolos abrochos de EOA, eses factores contribuintes se-
guen a amosa-la sta importancia, xunto coas deficiencias sanitarias na auga
de bebida e o feito de que o alimento sexa preparado con grande antela-
cién 6 seu consumo.

A preponderancia da Salmonella non-typhi amésase tamén na distribu-
cién dos alimentos que serviron de vehiculo na totalidade de abrochos de
EOA, de tal xeito que, os ovos e os ovoproductos, xunto coa auga, voltan a
se-los mais frecuentes.

Dentro dos abrochos pouco frecuentes, cabe destaca-la diminucién dos pro-
ducidos polo consumo de moluscos crus (debidos & intoxicacién con PSP e
DSP)?, os producidos polo virus da hepatite A a partir do consumo de auga de
fontes publicas®, e tamén o Unico abrocho de botulismo da década®.

Taboa 2: N° de abrochos de EOA por ano e axente

Etioloxia n° n° n° n® n° n° n° %
S. enteritidis - 5 9 8 10 6 38 17,4
Salmonella sp. 2 2 2 - 6 1 13 6,0
S. aureus i - 1 2 3 3 10 4,6
S. grupo D 2 1 - 1 1 - 5 2.3
Hepatite A - - 3 1 - 1 5 2,3
DSP - 3 - - - 1 4 1,8
Coliformes 2 - 1 1 - - 4 1,8
S. typhi i - 1 - - 1 3 14
V. parahaemolyticus - - - - - 3 3 1,4
S. typhimurium 1 - - -1 - 2 0,9
Campilobacter - - i - 1 - 2 0,9
PSP 1 - - - - - 1 0,4
Stafilococo sp. - - - - - 1 1 0,4
C. perfinges -1 - - - - 1 0,4
S. b helolitico gr. A - 1 - - - - 1 0,4
Brucella - -1 - - - 1 0,4
Triquina - - 1 - - - 1 0,4
Botulismo - - - - 1 - 1 0,4
E. coli - - - - 1 - 1 0,4
E. coli 073 = = = = L= 1 0,4
Toxico - -1 - - - 1 0,4
Descofiecido 9 16 18 21 27 28 119 54,6
Total 19 29 39 34 52 45 218 100

Polo demais, a distribucién estacional dos abrochos de EOA ¢é a caracteristi-
ca (Fig. 2): amosa unha maior incidencia no periodo estival, cun pico no mes
de agosto. Esta distribucion poderia explicarse tanto por factores climaticos (a
temperatura favorece a multiplicacién dos axentes) como pola mobilidade da
poboacion (polo desafio que supédn para a infraestructura da restauracion co-
lectiva, coa que estéan relacionados a meirande parte dos abrochos).

Fig. 2: Distribucion temporal do nimero de abrochos de EOA

Para rematar, compre salientar que estes abrochos afectaron un total de
4.534 persoas. Estes datos reflicten a sta transcendencia, e mais tendo en
conta que a infradeclaraciéon ou a declaraciéon tardia impiden un estudio
axeitado de tédolos abrochos.

Abrochos que non tefien orixe alimentaria

Este tipo de abrochos supuxeron unha cuarta parte dos notificados no pe-
riodo. Entre eles, o axente etioléxico mais frecuente foron os enterovirus
(Téboa 3), que produciron abrochos caracterizados por unha clinica de me-
ninxite no 73% dos casos e o resto por unha gastroenterite.

Salientable é que en segundo lugar se atopen as parasitaciéons por in-
sectos (mais en concreto, por calcididos, pediculum e outros non identifi-
cados) e, en terceiro lugar, as intoxicacions. Dos 6 abrochos debidos a in-
toxicacion, en 3 produciuse esta por inhalaciéon’ 8, e nos outros 3 por in-
xestion (sen relacién con alimentos).

De tédolos xeitos, o mais rechamante dos abrochos que non tiveron ori-
xe alimentaria son os que cursan cunha clinica gastro-intestinal: 6s debidos
a enterovirus e rotavirus, hai que sumarlle o 56% daqueles nos que non se
descubriu o axente etioloxico.
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E esta unha situacion de moito interese epidemioldxico, posto que estes
abrochos —ainda que a meirande parte dos doentes enfermen por transmision
persoa a persoa- poderian te-la sia orixe nun defecto do saneamento ou mes-
mo nunha manipulacion incorrecta dos alimentos, xa que varios dos virus que
producen cadros gastrointestinais se poden transmitir tanto persoa a persoa
como dende unha fonte comun, a través de alimentos ou auga.

Cando o abrocho ten a sta orixe nunha fonte comun, espérase que 0s pri-
meiros casos aparezan de xeito brusco e sen antecedentes de contacto con
outra persoa que amose as mesmas caracteristicas clinicas. Pola contra, can-
do a infeccidn se introduciu na comunidade pola transmision de persoa a per-
soa, espérase que 0s primeiros casos aparezan de xeito progresivo e que en-
tre eles se atopen xa alguns que son secundarios.

Téboa 3: Nimero de abrochos sen orixe alimentario por ano e axente

Etioloxia n n n n n N n %
Enterovirus -1 3 1 1 5 11 16,9
Insectos - 1 1 - 3 2 7 10,8
Toxicos - - 2 2 2 - 6 9,2
Tuberculose -1 - - 2 2 5 7,7
Rotavirus - - 1 - 2 1 4 6,1
Brucelose - 1 - - 1 - 2 3,1
Meningococo - - 2 - - - 2 3,1
Hepatite A - - 1 1 - - 2 3,1
G. Lambia = = = - 2 - 2 31
Tose ferina - - - - - 1 1 15
S. b hemolitico A - - - - 1 - 1 15
R. Coronii - - - - 1 - 1 15
M. pnemoniae - - - - 1 - 1 1,5
Descofiecido 11 7 2 5 4 2 30,8
Total 1 5 17 6 21 15 65 100

Ambolos dous mecanismos de transmisién adoitan quedar ben reflectidos
na curva epidémica, como se mira nas figuras 3 e 4, nas que se indica co-
mo foron aparecendo os casos de dous abrochos debidos a virus semellan-
tes 6 Norwalk®: Un, o da fig. 3, que ocorreu nunha residencia de Madison
(Wisconsin, EEUU) e se debeu a transmisién persoa a persoa; o outro, que
ocorreu en Anchorade (Alaska, EEUU), produciuse polo consumo dunha en-
salada de pataca contaminada por un manipulador infectado.

Fig. 3: Nimero de casos segundo a hora na que principiaron os
sintomas (periodos de 6 horas). Transmisién persoa a persoa

Fig. 4: Namero de casos segundo a hora na que principiaron os sin -
tomas (periodos de 6 horas). Fonte comun.
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Polo tanto, para establece-la orixe do abrocho, adquire unha relevancia
especial a declaracion urxente, xa cando se sospeite que estd a aumenta-
lo ndmero de casos de gastroenterite. A declaracién urxente vai permitir
tamén colleita-las mostras necesarias para cofiece-la etioloxia do abrocho
e, se se considera oportuno e é doado de facer, establecer un sistema de
recollida de datos cos que caracteriza-lo xeito que tefien estas infeccions
de difundir, do que pouco cofiecemento se ten polo de agora. Para rema-
tar, no cadro de abaixo resimese o que se teria que facer cando se sospei-
ta un abrocho de gastroenterite.

Lifias mestras de investigaciéon dos abrochos de gastroenterite
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