ABROCHO DE PNEUMONIA POR LEXIONELA EN VIGO

A lexionelose é unha enfermidade infecciosa aguda, debida na meiran-
de parte dos casos a Legionellapneumophila do serogrupo 1. Ten duas
formas de presentaciéon: unha grave con pneumonia, a chamada “en-
fermidade do lexionario”, e outra leve sen pneumonia, a febre de Pon-
tiac. A transmision da enfermidade producese por via aérea, por inhala-
cién de aerosois procedentes de reservorios acuaticos, naturais ou artifi-
ciais, e non hai evidencia de que se transmita dunha persoa a outra'.

A Legionella é unha bacteria bastante comudn. Atdpase de xeito na-
tural nos medios acuaticos como rios, lagoas ou outros reservorios, xeral-
mente en concentracions moi baixas. Destes nichos naturais pode pasar a
outros artificiais (abastecementos publicos de auga, sistemas de refrixe-
racion, depositos de auga,...) onde pode atopar condicions —temperatu-
ra, substrato,...— idéneas para o seu desenvolvemento e posterior difu-
sion dende eles en forma de aerosol. As persoas, 6 inha-lo aerosol que-
dan expostas a infeccion e posterior desenvolvemento da enfermidade.

Mais, non tédalas persoas tefien o mesmo risco de enfermar unha
vez que estan expostos 6 bacilo; a idade avanzada, o sexo masculino,
o consumo habitual de tabaco, as patoloxias crénicas ou as inmunode-
ficiencias, son factores de risco ben cofiecidos.

Dende unha perspectiva poboacional, a enfermidade podese presen-
tar como casos esporadicos, é dicir, que non estan epidemioloxicamente
vencellados a outros casos de lexionelose, ou como abrochos. Pola sta ban-
da, os abrochos poden ser nosocomiais, que ocorren sé en persoas ingresa-
das nunha institucion, ou comunitarios, que son moito mais frecuentes.

Os abrochos comunitarios débense & exposicion ambiental a lexio-
nela en aerosois, na meirande parte das veces orixinados nunha torre de
refrixeracion que os emite cara a zonas habitadas. A evidencia desta aso-
ciacion é epidemioldxica e, s6 na metade dos casos, tamén microbioloxi-
ca. Isto é asi polo dificil que é recupera-la lexionela da auga, e pola va-
riacion a que esta sometida a cantidade de lexionela que hai nela.

En realidade, atopamonos ante unha enfermidade que, ata o de
agora, non constituia un problema importante de satde para a poboa-
cién mundial e, por ende, para a poboacion galega. A sua emerxencia
actual vese favorecida por un feixe de factores, uns relacionados cun au-
mento das posibilidades de exposicion: sistemas de abastecemento de
auga mais complexos, sistemas que quentan auga para quentar ou re-
frixera-lo ambiente, etc...; outros relacionados cun aumento da suscepti-
bilidade: poboacions mais vellas, con mais inmunodeprimidos, etc...

O ABROCHO DE VIGO

Deteccion. O dia 5 de outubro o servicio de medicina preventiva do
Hospital Xeral-Cies de Vigo notificou un posible aumento de casos de
pneumonias sen filiar. Confirmouse logo o dito aumento e que os doen-
tes ingresaran con pneumonia, polo que a orixe tifa que ser comunita-
ria. O dia 9 confirmaronse 5 resultados positivos a Legionella pneu-
mophila do serogrupo 1 (proba: presencia de antixeno en ourifios, que
ten unha sensibilidade que varia entre o 40 6 60%, e unha especificida-
de do 96-99%). Nese dia confirmaronse tamén outros casos ingresados
en dous hospitais mais de Vigo, o de Fatima e o do Meixoeiro.

Analise epidemioléxica. O dia 10 foron enquisados tédolos casos
cofecidos ata ese momento coa intencién de atopar un lugar ou unha
zona xeografica de exposicion que os doentes tivesen en comun entre
2 e 10 dias antes de que principiaran cos sintomas. Tomouse, pois, o
rango do periodo de incubacién; e como caso confirmado, a todo
aquel doente cun cadro clinico e radioloxia compatible con pneumonia
por lexionela e con antixeno positivo nos ouriios.

Deste estudio preliminar xurdiu a hipétese de que a exposicién es
taba vencellada 6 feito de transitar por unha zona de Vigo limitada
polas rtias Gran Via, Vazquez Varela, Urzaiz e Porto Rico.

Esta hipotese contrastouse mediante un estudio de casos e controis
que se realizou o dia 11. No estudio participaron 18 dos 20 primeiros ca-
sos (2 faleceran) e 37 controis. Seleccionaronse, pois, dous controis por ca-
da caso e foron emparellados segundo a idade (+/- 5 anos), sexo, e data de
ingreso. A seleccion tivo lugar entre os ingresados de xeito urxente por
unha patoloxia distinta da pneumonia.

A ambolos dous grupos preguntoéuselles se...

= Residian, traballaban ou paseaban pola zona “de risco”.
= Acodiran 6 hospital antes do ingreso.

= Traballaban no hospital.

= Acudian con frecuencia a bares da zona “de risco”.

= Habia, preto da sta casa, sistemas de rego por aspersion.
= Acudiran a mercar a grandes superficies.

= Acudiran a algun balneario, piscina ou semellante.

O resultado da analise sinalou, como factor mais asociado 6 risco de
ser caso do abrocho, & variable: “Residian, traballaban ou...”, cunha
OR =4,29 (IC 1,6 — 18,0).

Mais, 6 combina-las variables que dalgun xeito implicaban o tran-
sito pola zona “de risco”, obtivose unha OR = 18,1 (IC,,: 3,7-99,5).

Estudio ambiental. Xa o mesmo dia 11, tomaronse mostras das
torres de refrixeracion da zona de risco e doutros focos probables. Reali-
zaronse outras tomas posteriores coa finalidade de non deixar sen
estudiar algun posible foco ainda que fora pouco probable. En tédalas
mostras os resultados foron negativos.

95%"

Seguemento ata o dia de hoxe (07/XI1/2000). Xa cando se confirmou
que a lexionela estaba na orixe do abrocho de pneumonias, fixose unha
busca retrospectiva de casos. Atoparonse 8 casos mais que tifian positiva a
proba do antixeno. Ademais, os casos con antixeno negativo e que tifian
unha mostra de soro da fase aguda, foron seguidos para comprobar se se
producia seroconversion. Deste xeito confirmaronse catro casos.

A busca retrospectiva foi completada cunha estratexia que facia ma-
xima a probabilidade diagnéstica: diante de toda sospeita de pneumonia
compatible con lexionelose solicitdbase a determinacién de antixeno nos
ourifios. Asemade, cando o resultado desta proba era negativo e se man-
tifa a sospeita, tomabase unha mostra de sangue para o estudio serolé-
xico. Deste xeito atoparonse 3 casos mais, os que deron positiva a proba
do antixeno dos 45 doentes estudiados prospectivamente.

O remata-lo seguemento, eran 35 casos os casos relacionados co
abrocho. Eran maioritariamente varéns (2,8 a 1) e tinan unha idade
mediana de 64 anos (rango: 30-79 anos). A letalidade foi dun 11%.

Medidas de control. O dia 11 de outubro realizouse a inspeccién
das torres de refrixeraciéon da zona de risco, e procedeuse a limpalas e
desifectalas logo de que fosen tomadas mostras. Como coas mostras,
ademais das actuacions sobre os focos mais probables de contaminacion
realizadas nas primeiras horas, realizaronse tamén outras posteriores
coa finalidade de non deixar atras ningin posible foco, por moi impro-
bable que fose a sua intervencién no abrocho. Despois comprobouse
que os establecementos fixeron a desinfeccion que lles foi indicada.
En total, fixéronse 72 inspeccions.

Xa o 11 de outubro, o Concello de Vigo pechou as fontes orna-
mentais e suspendeu o rego de xardins e a limpeza por rego das ruas.
Estas medidas foron levantadas o dia 3 de novembro, 6 seren negati-
vos os resultados das 12 primeiras mostras. Asemade, fixose unha revi-
sion da situacion da rede de abastecemento de Vigo.

Conclusion. Desenvolveuse en Vigo un abrocho comunitario da
enfermidade dos lexionarios, debido a una L. pneumophila serogrupo 1,
Pontiac. A exposicion tivo lugar nunha area ben definida da cidade,
con mais probabilidade na seqgunda quincena de setembro e —cecais—
na primeira semana de outubro.

Nembargantes, non foi posible determina-lo foco do que propagou
a bacteria. E esta unha situacién habitual neste tipo de abrochos, xa que
determina-lo foco depende de que se atope a bacteria nunha mostra
ambiental, coa dificultade que conleva. Ademais, no abrocho de Vigo, 6
medir de xeito indirecto a presencia da lexionela no medio ambiente po-
lo momento en que os doentes estiveron expostos, e xunto as condicidéns
atmosféricas que se deron neses dias, é moi probable que cando se ini-
ciou a investigacion non houbese xa unha carga bacteriana suficiente
para permiti-lo seu crecemento nos medios de cultivo.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO DAS ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATO

Limiar

En 1999 principiaron de xeito explicito as actividades encamifiadas a elimina-
-lo sarampelo de Galicia, actividades que se atopan inscritas no obxectivo
xeral de elimina-lo sarampelo da Rexién europea da Organizacién Mundial
da Saude'.

De todas elas’, aqui interesan as relacionadas coa vixilancia da enfermi-
dade, que se modificou en 1999: pasouse dunha declaracién obrigatoria se-
manal individualizada a outra urxente, que ademais emprega a definicion de
caso que esta exposta baixo a cabeceira de tédolos BEG. Asemade, ampliouse
a investigacion de cada caso notificado coa intencion de (1) confirma-la enfer-
midade mediante a determinacién de anticorpos IgM no soro do doente (2),
determina-la fonte que orixinou a enfermidade e (3) segui-los contactos dos
doentes para detecta-la presencia de casos secundarios.

Polo demais, nas taboas 1 e 2 resimese a incidencia notificada en 1999
das diferentes enfermidades vixiadas, en Galicia e nas diferentes areas sani-
tarias, respectivamente. A efectos de consolidar estes datos, o ano pechouse
o 1 de abril de 2000.

De contado coméntase brevemente o comportamento destas enfermi-
dades, mais antes, como vén sendo habitual, analizase a participacién na de-
claracion durante o ano 1999.

Participacion na declaracion

Como tédolos anos, a cualidade da notificacion efectuada polos declaran-
tes (1.882 en 1999), estudiase con dous indicadores: a participacién global
(que é a porcentaxe que supdn o numero de boletins de notificacion se-
manal recibidos do total de boletins que poderian ser recibidos; en 1999,
1.882 por 52 semanas, 97.864), e a adecuacién da participacién, que divide
6s declarantes en catro categorias: quen non declarou nunca, quen s6 de-
clarou de 1 a 10 semanas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen de-
clarou mais de 41.

No ano 1999, a participacion global acadou 0 59%, o valor mais elevado
da década dos noventa, que é o periodo no que se vén a desenvolve-lo actual
sistema de notificacion en atencién primaria, que esta baseado na declara-
cién directa de cada médico individual sen pasar, como ata entén ocorria,
polo xefe local de sanidade.

Fig. 1: Participacion global na declaracion. Galicia, 1999

Ademais, este aumento, que se pode considera-la continuacién do obser-
vado xa a finais de 19982 mantivose 6 longo de todo o ano, de tal xeito que
en tédalas semanas observouse a participacién mais elevada da devandita dé-
cada, como se pode comprobar na figura 1.

Nembargantes, a mellora non se repartiu por igual nas diferentes areas
sanitarias. Nas das provincias de Ourense, Lugo e A Corufia producironse im-
portantes melloras, agas na do Barco, que xa vifla amosando unha partici-
paciéon excelente, a mellor de Galicia. Pola contra, as areas de Pontevedra,
O Salnés e Vigo a penas medraron 1 punto porcentual.

Con este comportamento fanse mais intensas as diferencias de partici-
pacion, xa tradicionais, entre as diferentes areas sanitarias; especialmente
coas areas de Vigo, na que a participacion foi do 36%, e O Salnés, que un
ano mais tivo a peor participacion: sé acadou un 27%.

A mellora na participacion traduciuse nunha suba no grupo dos mello-
res declarantes, os que notifican mais de 41 semanas 6 ano, que abrangue
case que a metade de todolos declarantes, como se observa na figura 2. A su-
ba acadouse a expensas do grupo que declara entre 11 e 41 semanas 6 ano,
e menos a costa dos outros dous grupos de declarantes, que tamén diminui-
ron, ainda que o fixeron moito menos.

Hai que lembrar, para rematar este apartado, o que xa quedou dito
noutros BEG?3, que a importancia destes grupos, os que non declaran ou de-
claran pouco, “radica, ademais de na posible alteracion da calidade da in-
formacion producida polo sistema de notificacion obrigatoria de enfermida-
des, en que limitan a extensién que ten a vixilancia e, polo tanto, diminten
a capacidade de reaccién cara a controlar alguns dos procesos vixiados”.

Fig. 2: Distribucion da adecuacion na participacion. Galicia, 1999

COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO

m A gripe
No ano 1999 aumentou o numero de casos declarados de gripe, manten-
do a tendencia 6 alza observada nos ultimos anos e tempadas (fig. 3). Nel
observouse o pico maximo da tempada 98/99, debido a virus da gripe B,
e un posterior aumento da incidencia debido a virus A(H3N2). A meiran-
de parte dos illamentos do virus da gripe B que se caracterizaron antixe-

Comentario epidemioléxico das enfermidades de declaracién obrigatoria: Galicia, 1999.

o EN BREVE...: Abrocho de pneumonia por lexionela en Vigo.
e ANEXOS I 6 llI: Situacién das EDO nas cuadrisemanas 1 a 3/ 2000.

e ANEXO IV: Campaiia de vacinacion fronte a enfer

idade meningocécica do serogrupo C.

e ANEXO V: Campaiia de vacinacién anti-gripal e anti-pneumocécica 2000.
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nicamente eran semellantes a B/Beijing/184/93; e os do subtipo A(H3N2)
érano a A/Sydney/5/97, ambolos dous incluidos na vacina antigripal reco-
mendada para esa tempada®.

Os virus do subtipo A(H3N2) tamén foron os predominantes no periodo
de 1999 que pertence & tempada 99/00.

Fig. 3: Casos declarados de gripe, por tempadas e por anos. Galicia, 1994-1999

Do comportamento da enfermidade meningocdcica durante 1999 xa se
informou no anterior nimero do BEG®; e o da tuberculose, analizarase
polo mitdo nun informe que nas vindeiras semanas vaise editar como
Guia de Saude Publica.

En Galicia, durante 1999 notificaronse 185 casos de meninxite virica, mais
preto do 60% deles notificaronse en duas areas sanitarias: Vigo e Ouren-
se. Nesta area ocorreu o abrocho mais importante dos catro detectados,
todos eles debidos a enterovirus non-polio.

Se ben en 1999 aumentou o nimero de caos notificados de enfermidade
invasiva por Hib, podese observa-lo efecto que a vacinacion esta a ter na
enfermidade: sendo como é unha enfermidade infantil, que antes da va-
cinacion producia enfermidade dun xeito predominante nos menores de
6 anos, agora tédolos casos son adultos (o mais novo tifia 19 anos). Esta
evolucion obsérvase ben na figura 4.

Fig. 4: Casos de enfermidade invasiva por Hib. Galicia, 1996-1999

En 1999 produciuse un lixeiro aumento da notificacién de varicela, com-
posto por subas nalgunhas areas sanitarias, como as da provincia da Coru-
fa (especialmente no Ferrol, onde o IEAc foi de 2,29), e por baixas noutras,
especialmente nas de Cervo e Monforte (IEAc, respectivamente, de 0,50 e
0,36), que en 1998 amosaran a meirande intensidade. Pédese ver pois, na
varicela, un comportamento bianual a nivel de area que por falta de sin-
cronia non se traslada sempre 6 conxunto de Galicia (ve-la figura 5).

Fig. 5: Casos de varicela en Galicia, 1984-1999

En 1999, foron declarados 8 casos de lexionelose, todos eles esporadicos. De
feito, ata o abrocho de Vigo, que se comenta no “En breve...” deste nime-
ro do BEG, en Galicia sé se tifan declarado casos esporadicos. Estes casos su-
poiien unha incidencia bruta en Galicia de 0,3 casos por cen mil habitantes.

Xa se comentou que en 1999 principiaron as actividades que tefien por
finalidade elimina-lo sarampelo de Galicia. Neste ano sé se notificaron

8 casos (0o minimo histérico), e se descartaron 8 mais. Nun vindeiro nu-
mero do BEG darase conta dos efectos do cambio da vixilancia na inci-
dencia notificada de sarampelo, e do resultado (alcance) da campana de
vacinacion desenvolvida de novembro de 1999 a abril deste ano 2000.

Taboa 1: EDO. Galicia, 1999

Gripe 273.729 10.046,78 1,54
TB Respiratoria® 1.250 45,88 0,89
Meninxite TB® 18 0,66 Nc
Meninxites viricas 185 6,79 Nc
Enf. meningocdcica 100 3,67 0,83
Enf. invasiva por Hib 8 0,29 Nc
Varicela 10.999 403,70 0,90
Sarampelo 8 0,29 0,07
Rubéola 23 0,84 0,43
Parotidite 162 5,95 0,53
Tose ferina 29 1,06 2,42
TIA 984 36,12 0,75
F. tifoidea e parat. 35 1,28 0,56
Hepatite A 59 2,17 0,87
Hepatite B 93 3,41 0,98
Outras hepat. viricas 349 12,81 3,12
Brucelose 14 0,51 0,47
Sifilis 54 1,98 1,69
Gonococia 518 19,01 0,67
Disenteria bacilar 4 0,15 2,00
Tétano 6 0,22 1,20
F. botonosa 5 0,18 2,50
Paludismo 16 0,59 1,60
Lepra 2 0,07 2,00
Lexionelose 8 0,29 Nc

" Taxas brutas por 100.000 habitantes.
3 Indice Epidémico Acumulado (Nc= non calculable).
3 Datos do Programa Galego de Prevencion e Control da Tuberculose.

A rubéola mantense ds niveis mais baixos dende que é vixiada, feito que
estd a indicar unha elevadisima cobertura vacinal que se traduce, é isto é
o que se pretende coa vacinacion, nunha nula incidencia da sindrome de
rubéola conxénita no trienio 1997-99 (segundo o confirma tanto a au-
sencia de casos notificados como o seguemento das altas hospitalarias fei-
to a través do Conxunto Minimo Basico de Datos).

Durante 1999 observouse un discreto aumento da notificacién de paroti-
dite, mais esta mantense ainda en niveis moi baixos despois do aumento
que experimentara en 1995 e 1996.

En 1999 notificaronse preto de 1.000 casos de TIA, o 60% deles asociados
a algun dos 45 abrochos detectados. Nestes, que o axente mais frecuente
segue a se-la Salmonella non tiphy. Nembargantes, dos abrochos ocorri-
dos en 1999 hai que salienta-los debidos 6 consumo de moluscos crus con-
taminados con Vibrio parahaemolitico. Foron tres abrochos e afectaron a
45 persoas®.

Ambalas duas rubricas seguen a amosa-lo mesmo comportamento dos
ultimos anos. Unha importante asociacion xeografica nas febres tifoide
e paratifoide, que sistematicamente amosan as meirandes taxas de inci-
dencia nas areas do Salnés e Pontevedra; e incidencias moi baixas de he-
patite A que periodicamente vense alteradas ainda por abrochos moi lo-
calizados. Isto pasou en 1999, cando un sé abrocho, ocorrido en Cee,
bastou para dobla-la incidencia de enfermidade observada en Galicia
durante 1998.

Tanto en incidencia como nas caracteristicas dos casos, o paludismo segue
a amosa-lo mesmo aspecto que nos anos anteriores: dos 16 casos notifi-
cados, un tercio estan asociados & inmigracion e a meirande parte dos res-
tantes & pesca nas costas de Africa. Por outra banda, s6 un deles tomara
quimioprofilaxe, mais o fixo de xeito incorrecto.

O 1999 voltou a ser un ano de incidencia baixa, cos casos concentrados
—como sempre— no sur de Galicia, especialmente no da area de Vigo.

Ainda que ben a modo, a notificacién de infeccién gonocdcica segue a
diminuir e, en 1999, en Galicia situouse nunha taxa bruta de 19 casos por
cen mil habitantes. Pola sia banda, a sifilis voltou a amosar unha inci-
dencia relativamente elevada (50 casos), se se compara coa dos primeiros
anos da década dos noventa, cando a notificacion era individualizada;
mais non houbo casos de sifilis conxénita.

En 1999 detectaronse 15 Deles, catro
—os comentados no epigrafe adicado & meninxites viricas— debéronse
a enterovirus non polio, que é o axente individual mais frecuente.
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