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Limiar
Non hai dúbida de que, en termos epidemiolóxicos, os dous feitos máis cha-
mativos do ano 2000, pola grande repercusión pública que tiveron, foron o
abrocho comunitario de lexionelose ocorrido en Vigo durante o mes de ou-
tubro1, e a detección, en novembro, do primeiro caso galego (e español) de
encefalopatía esponxiforme bovina2. Hai, nembargantes, outros tres feitos
que cómpre tamén salientar aquí. Os tres están relacionados coa vacinación
de distintos sectores da poboación.

En primeiro lugar, en abril rematou a campaña de vacinación con triple
vírica que, no eido do programa de eliminación do sarampelo da Rexión eu-
ropea da OMS, tiña o obxectivo de reducir aínda máis a susceptibilidade dos
nados entre 1988 e 19953. Logo, e xunta á campaña de vacinación antigripal,
principiou a vacinación anti-pneumocócica poboacional dos que tiñan máis
de 64 anos, na que se empregou a vacina 23-valente de polisacáridos4. Por
fin, en novembro engadiuse ó calendario de vacinacións infantís de Galicia a
vacina conxugada frente ó meningococo do serogrupo C, introducción que
se acompañou dunha campaña que tiña por obxecto promove-la adminis-
tración desta vacina ós que naceran despois do 1 de xaneiro de 19935.

Polo demais, nas táboas 1 e 2 resúmese a incidencia notificada en 2000
das diferentes enfermidades vixiadas, en Galicia e nas distintas áreas sanita-
rias, respectivamente. A efectos de consolidar estes datos, o ano pechouse o
1 de abril de 2001.

De contado coméntase brevemente o comportamento dalgunhas destas
enfermidades, mais antes, como vén sendo habitual, analízase a partici-
pación na declaración durante o ano 2000.

Participación na declaración 
Como tódolos anos, a cualidade da notificación efectuada polos declarantes
(1.925 en 2000), estúdiase con dous indicadores: a participación global (que
é a porcentaxe que supón o número de boletíns de notificación semanal re-
cibidos do total de boletíns que poderían ser recibidos; en 2000, 1.925 por 52
semanas, 100.100), e a adecuación da participación, que divide ós declaran-
tes en catro categorías: quen non declarou nunca, quen só declarou de 1 a
10 semanas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen declarou máis de 41.

No ano 2000, a participación global acadou o 61%, dous puntos por-
centuais por riba da de 1999, que fora o valor máis elevado da década dos
noventa, que é o período no que se vén a desenvolve-lo actual sistema de

notificación en atención primaria. De feito, como se observa na figura 1,
agás nas derradeiras semanas do ano, a participación glogal en 2000 foi li-
xeiramente superior á do ano 1999, que xa se atopaba moi por riba da me-
diana dos anos precedentes.

Esta semellanza no comportamento da participación entre os anos 2000
e 1999, ten a súa correspondencia na adecuación da participación, que amo-
sa dúas distribucións practicamente idénticas1, como a que se reflicte na fi-
gura 2. Polo tanto, compre lembrar unha vez máis o comentario que xa se fi-
xo noutro lugar1, 6, que a importancia dos que non declaran ou declaran pou-
co, “radica, ademais de na posible alteración da calidade da información
producida polo sistema de notificación obrigatoria de enfermidades, en que
limitan a extensión que ten a vixilancia e, polo tanto, diminúen a capacida-
de de reacción cara a controlar algúns dos procesos vixiados”. 

Polo demais, segue a haber unha moi importante diferencia no nivel de par-
ticipación na declaración entre as diferentes áreas sanitarias, que se exten-
deu nun rango que, en 2000, comprendeu dende o 97% na área de Cervo ó
26% na do Salnés. En xeral, pódese resumi-la participación das diferentes
áreas dicindo que é moi boa (acada ou supera o 90%) nas das provincias de
Lugo e Ourense, e peor nas das outras dúas provincias (só as áreas de A Co-
ruña e Pontevedra a penas superan o 50%).

COMENTARIO EPIDEMIOLÓXICO

■ A gripe
Nada máis principia-lo ano 2000, produciuse o pico de incidencia máxima da
tempada 1999/00, unha tempada na que predominaron os virus A(H3N2),
aínda que no ano 2000 observáronse tamén en cocirculación virus A(H1N1).
O comportamento da tempada 1999/00 mantivo a tendencia ó aumento que
se viña a observar nos derradeiros anos1 e que se truncou, dun xeito espec-
tacular, coa tempada 2000/01.

De feito, o comportamento da gripe nas derradeiras semanas de 2000,
que se continuou nas primeiras de 2001, só se pode describir recorrendo a
cualificativos que evoquen o insólito. En España, durante as semanas de 2000
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Fig. 2: Distribución da adecuación na participación. Galicia, 2000
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Entre os anos 2000 e 2001, declaráronse un total de 11 abrochos
por intoxicación de monóxido de carbono na provincia da Coru-
ña, nos que se afectaron un total de 42 persoas. A metade dos
abrochos (52,4%) presentáronse nos dous primeiros meses do
ano, e todos eles producíronse no ámbito familiar.

Como se observa na táboa, a metade dos doentes tiñan en-
tre 15 e 44 anos, e o 90% menos de 44. Nembargantes, ó leva-
los datos dos abrochos á poboación da provincia da Coruña, ató-
pase que a incidencia é especialmente elevada nos que teñen
menos de 14 anos.

O inicio da sintomatoloxía produciuse na maioría dos casos
(88%) entre as 20 horas e a madrugada, e tódolos doentes tiñan
cefalea que se acompañaba de vómitos ou diarrea (nun 19%),
mareos (28%) ou perda de conciencia (38%). O 93% acodiron a
un centro hospitalario.

Na investigación medio-ambiental realizada detectáronse os
seguintes factores contribuíntes: Shunt na saída de gases con ou-
tra habitación ou vivenda, obstrucción da saída de gases na vi-

venda, presencia de braseiro. O electrodoméstico máis frecuente-
mente implicado foi o quentador de auga (por te-los queimado-
res en mal estado).

Idade (anos) Nº casos Porcentaxe Taxa por 105

0-14 17 40.5 12.1
15-44 21 50 4.3
>=45 4 9.5 0.9

En resume, cadros clínicos no ámbito familiar, nos meses de in-
verno, pola noite, con doentes con síntomas de alteración da
conciencia xunto con outros con síntomas gastrointestinais, deben
facer pensar en intoxicacións por CO. Ademais, estas intoxicacións
constitúen un abrocho e, polo tanto, son de declaración obriga-
toria urxente ó Sistema de Alerta Epidemiolóxica de Galicia, SAEG.
(A declaración de abrochos segundo o decreto e a orde que regu-
lan a Rede galega de vixiancia en saúde pública non é exclusiva
dos abrochos de orixe alimentario, senón que implica a tódalas
outras orixes posibles, como a ambiental).

No intre actual a menopausa está a adquirir unha importante re-
percusión non só no ámbito sanitario, senón tamén no ámbito so-
cial e nos medios de comunicación. É importante non esquecer
que a menopausa é unha etapa máis no deselvolvemento da vida
das mulleres, caracterizada por cambios normais, factores de risco
e posibles patoloxías asociadas a esta etapa fisiolóxica. 

Co obxectivo de informa-las mulleres sobre esta etapa da súa
vida a Consellería de Sanidade e Servicios Sociais, a través da Di-
rección Xeral de Saúde Pública, decidiu elaborar, coa colaboración
de diversos profesionais e institucións un folleto dirixido ás mu-
lleres en idade perimenopáusica. De seguido, exponse brevemen-
te a xustificación, obxectivos e estratexias así como algunhas das
características máis salientables do mesmo.

XUSTIFICACIÓN 
O aumento na esperanza de vida da muller galega (na actualidade
esta arredor dos 81 anos) supón que unha gran maioría das mulle-
res vivirá preto de 30 anos en situación menopáusica. Os resultados
da “Enquisa de Saúde Sanitaria e Social ás mulleres. Galicia 2000”,
indican que o 44’4% das mulleres galegas atópanse na menopau-
sa, producíndose esta situación dun xeito natural no 85% dos casos.

En dita enquisa vese que máis da metade das mulleres galegas
maiores de 45 anos afirman estar desinformadas sobre a meno-
pausa, as súas complicacións e os seus tratamentos, declarando ben
carecer completamente deste tipo de información —37’8%—, ben
resultarlles esta insuficiente —19%—.

A maioría das mulleres que non posúen información din que
acudiría para informarse ós profesionais do SERGAS: o 46’9% es-
collería a un profesional de atención primaria, e o 19’8% a perso-
al sanitario de atención especializada. 

Asimesmo, o persoal sanitario do SERGAS foi o que informou,
principalmente, ás mulleres sobre a menopausa; así o 37’5% afir-
ma obter esta información gracias ós profesionais de atención pri-
maria, e o 33’7% recíbea de persoal de atención especializada.

É relevante o feito de que 2 de cada 10 galegas non saiban
onde acudir para poder informarse da menopausa ou das súas
complicacións.

OBXECTIVOS 

O obxectivo xeral é mellora-la calidade de vida das mulleres ga-
legas e, preténdese alcanzar a través de: 

■ Propiciar unha maior información ás mulleres galegas sobre as
características da menopausa. 

■ Concienciar de que aínda sendo unha etapa evolutivamente
normal no ciclo vital da muller, nesta etapa da vida poden xur-
dir cambios ou complicacións que, se ben non son xeneraliza-
dos, poden afectar a un número importante de mulleres.

■ Previ-los problemas que poidan xurdir nesta etapa da vida. 

ESTRATEXIAS

■ Proporcionar información ás mulleres galegas acerca dos cam-
bios e os riscos para a saúde que poden presentarse durante a
menopausa.

■ Promoción de hábitos e estilos de vida saudables.

CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DO FOLLETO 

Trátase dun folleto que co título “A menopausa. ¿Qué debo sa-
ber?”, vai dirixido, de forma preferente, ás mulleres en idade pe-
rimenopaúsica. 

Pretendeuse deseñar un folleto de fácil manexo no que se in-
clúen ilustracións representativas e texto cunha linguaxe clara e
sinxela, co obxecto de facilitar ás mulleres a súa lectura. 

Contémplase unha distribuición a través do sistema sanitario nos
centros de atención primaria de saúde, os servicios de xinecoloxía e
reumatoloxía da a tención especializada. E ó mesmo tempo a través
das asociacións e centros de información á muller,...
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que pertencen á tempada 2000/01 non se illou ningún virus gripal, e a inci-
dencia da enfermidade durante a tempada foi a máis baixa endexamais re-
xistrada, como se observa na figura 3 cos datos de Galicia. 

EDO Casos Taxas(1) IEAc(2)

Gripe 188.799 6.929,56 1,02
TB Respiratoria(3) 1.087 39,90 0,77
Meninxite TB(3) 12 0,44 0,67
Meninxites víricas 422 15,49 4,18
Enf. meningocócica 133 4,88 1,11
Enf. invasiva por Hib 6 0,22 1,5
Varicela 12213 448,26 1,11

Sarampelo 4 0,15 0,1
Rubéola 53 1,95 1
Parotidite 116 4,26 0,72
Tose ferina 27 0,99 1,93

TIA 1216 44,63 0,92
F. tifoidea e parat. 29 1,06 0,54
Hepatite A 31 1,14 0,53
Hepatite B 72 2,64 0,77
Outras hepat. víricas 341 12,52 1,14
Brucelose 7 0,26 0,25
Sífilis 43 1,58 0,8
Gonococia 295 10,83 0,42
Lexionelose 48 1,76 Nc

Disentería bacilar 14 0,51 3,5
Tétano 3 0,11 0,5
F. botonosa 6 0,22 1,5
Paludismo (importado) 7 0,26 0,44
Lepra 1 0,04 1

(1) Taxas brutas por 100.000 habitantes.
(2) Índice Epidémico Acumulado (Nc= non calculable).
(3) Datos do Programa Galego de Prevención e Control da Tuberculose.

■ Enfermidades meningocócica e tuberculosa
Agora que, polas sucesivas intervencións vacinais, quedou atrás o ciclo de
hiperendemia de enfermidade meningocócica debido ó serogrupo C, ó
describi-lo comportamento da enfermidade meningocócica cómpre voltar
ó xeito habitual de facelo, por tempadas e non por anos. Así se fixo para
a tempada 99/00 e a primeira parte da 00/01, nun número anterior do BEG7

en relación á enfermidade debida ó serogrupo C, e se vai facer do mesmo
xeito para o conxunto da enfermidade nun dos números vindeiros do BEG.
Pola súa banda, o comportamento da tuberculose analizarase polo miúdo
nun informe que se vai editar como Guía de Saúde Pública.

■ Meninxites víricas
No ano 2000 observouse en Galicia un importante aumento do número de
casos de meninxite vírica (IEAc=4,18), que se concentrou nas provincias de 
A Coruña, onde a incidencia foi de 13 casos por cen mil habitantes (c/105h), e
sobre todo Pontevedra, con 26 c/105h. Nesta provincia, os casos producíronse
preferentemente no sur e debéronse a infección con enterovirus Echo 308. 

■ Enfermidade invasiva por Haemophilus influenzae do tipo B
Se ben 1999 foi o primeiro ano no que non se notificou ningún caso de
enfermidade invasiva por Hib nos nenos de menos de 6 anos de idade, nos
que non se esperan casos debido á elevada cobertura vacinal9, á grande
eficacia da vacina empregada10 e á reducida incidencia de partida11; en
2000, dos 6 casos detectados dous tiñan menos de 6 anos. Un deles, ó ser
un recén nado, non tiña aínda a idade necesaria para principiar coa vaci-
nación; o outro, un neno de 4 anos, tiña xa recibido a serie completa da
vacinación, polo que podería tratarse dun fallo vacinal, mais esta posibili-
dade non se puido comprobar ó non se dispor dunha mostra axeitada. 

■ Lexionelose
Dos 48 casos de lexionelose detectados en Galicia durante 2000, 35 esta-
ban relacionados co abrocho de Vigo1 e o resto eran casos illados. Polo
tanto, ó afasta-los casos do abrocho, a incidencia de casos illados detec-
tada en 2000 é semellante á dos anos previos, antes de que se principiase
a observa-lo incremento de incidencia de casos illados que se está a ob-
servar en toda España e que se asocia á xeralización do uso, como proba
diagnóstica, da presencia do antíxeno nos ouriños. De feito, este incre-
mento fixo que en 2000 se modificasen as liñas xerais de vixilancia e con-
trol da lexionelose, medidas que se recollen no Real decreto 909/2001.

■ Sarampelo
No último comentario sobre o sarampelo feito no BEG1, dicíase que
“nun vindeiro número (...) darase conta dos efectos do cambio da vixi-
lancia na incidencia notificada de sarampelo, e do resultado (alcance) da
campaña de vacinación desenvolvida de novembro de 1999 a abril des-
te ano 2000”. Axiña poderá ofrece-lo BEG a dita información, mais com-
pre salientar aquí que, durante 2000, voltou a diminuí-lo número de ca-
sos de sarampelo en Galicia. Só foron 4, dous con confirmación clínica (é
dicir, non se lles fixo un estudio da IgM) e dous con confirmación sero-
lóxica, un deles importado doutra comunidade autónoma. 

■ Rubéola
Os 55 casos de rubéola detectados en 2000 en Galicia, que non se acompa-
ñaron de ningún da síndrome de rubéola conxénita, supoñen a inversión
da tendencia cara á desaparición que se estaba a observar nos últimos anos.
Estes casos, dos que o 30% están confirmados con IgM, ocorreron o 90% na
primeira metade do ano e a penas amosaron agregación xeográfica nin-
gunha, agás os 4 casos ocorridos en Culleredo e, especialmente, os 9 de
Bueu ocorridos entre as semanas 21 e 23. Todos eles naceran entre 1962 e
1983, e 7 dos 9 eran homes.

Este patrón de idade e sexo observado en Bueu reproduce perfecta-
mente o do resto dos casos, e reflicte o impacto da vacinación na epidemio-
loxía da enfermidade, como se expresa na figura 4. Nela, ó distribuí-los casos
pola súa data de nacemento en catro períodos de tempo (construídos to-
mando como referencia 1983, ano no que principiou a vacinación con triple
vírica ós 15 meses de idade e con anti-rubéola ás nenas de 11 anos), pódese
constata-lo carácter residual que teñen os nados nos períodos extremos da
figura, uns por que tiveran contacto co virus salvaxe e outros por estaren va-
cinados, e o predominio neto dos varóns entre os nados de 1974 a 1983.

Na figura 4 móstrase tamén o carácter diagnóstico dos casos, dividido
en clínico, confirmado por IgM e “descoñecido”, que como se mira amosa
unha clara diferencia entre homes e mulleres que, aínda que non semella
probable, podería estar a indicar unha conformidade distinta coa sospeita
de rubéola segundo se trate duns ou doutras e sesgar, deste xeito, os datos
nun sentido favorable ó comentario feito no parágrafo anterior.

■ Tose ferina
Por segundo ano consecutivo, en 2000 a incidencia notificada de tose
ferina chegou a ser de 1c/105h, un valor que non se acadara dende 1993.
Mais, a diferencia de 1999, no que o aumento da incidencia debeuse a
unha agregación de casos de escolares no Concello de Monforte, en
2000 non se atopou agregación espacial ningunha e 2/3 dos doentes ti-
ñan menos de 6 meses de idade (mentres, en 1999 e pola devandita
agregación, os menores de 6 meses só foron 1/3 dos casos).

■ Outras hepatites víricas
Esta rúbrica, aínda que abrangue tódalas hepatites debidas a virus que
non sexan o A ou o B, está composta fundamentalmente por casos de
hepatite C, como amosa o estudio dos casos notificados na provincia de
A Coruña no trienio 1988-2000, dos que o 93% tiñan confirmación ana-
lítica. Destes casos, o 80% eran homes e tamén nun 80% foron notifi-
cados pola Unidade de atención a drogodependentes. Ademais, duran-
te o trienio estudiado observouse un aumento (estatisticamente signifi-
cativo, Kruskall-Wallis) na idade media dos doentes, dos 30’2 anos de
1988 ós 39’7 de 2000, que suxire máis o avellentamento dunha cohorte
que a incorporación de casos “novos”. 

■ Paludismo e febre botonosa (ou exantemática mediterránea, FEM)
Námbalas dúas enfermidades ocorreron en 2000 cambios relevantes. O nú-
mero de casos de paludismo importado reduciuse notablemente e, o que é
máis salientable, só houbo un caso nun mariñeiro, un grupo que ata o de
agora sempre supuña a meirande parte dos casos. Pola súa banda, non se
observaron os habituais casos de FEM no sur da provincia de Pontevedra, e
5 dos 6 casos notificados en Galicia pertencen a un brocho que ocorreu no
concello de Padrenda.

1 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XIII, nº 1.
2 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XIII, nº 2.
3 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XI, nº 3.
4 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XII, nº 5.
5 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XII, nº 6.
6 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XII, nº 1.
7 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XIII, nº 4.
8 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XIII, nº 3.
9 DXSP. Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol XIII, nº 5.
10 DXSP. Guías de Saúde Pública. Serie I, sección vacinas, Informe: 6.
11 DXSP. Guías de Saúde Pública. Serie II, sección haemophilus, Informe: 1.
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Táboa 1: EDO. Galicia, 2000
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0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

CÓLERA
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

FEBRE AM
ARELA

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

PESTE
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

DIFTERIA 
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

LEPRA
0

0
0

0
1

0
0

0
0

0
0

1

POLIOM
IELITE

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

RABIA
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0
0

0

Participación:
50%

51%
47%

55%
35%

91%
93%

96%
97%

90%
26%

61%

ÁREAS SANITARIAS
FERROL 

CORUÑA (A)
SANTIAGO

PONTEVEDRA
VIGO

OURENSE 
M

ONFORTE
LUGO

CERVO
BARCO (O)

SALNÉS (O)
TOTAL GALICIA

Poboación: 
217.641 

498.604 
464.024 

217.381 
520.611 

310.727 
62.360

244.865
74.449

40.150
67.432

2.718.244

EDO
CASOS

CASOS
CASOS

CASOS
CASOS

CASOS
CASOS

CASOS
CASOS

CASOS
CASOS

CASOS

M
ENINXITES VÍRICAS

19
58

70
9

223
23

4
4

9
1

2
422

ENF. INVASIVA POR Hib
0

0
1

0
1

2
0

1
1

0
0

6

ENF. M
ENINGOCÓCICA

11
22

27
16

30
3

3
8

8
0

5
133

GRIPE                        
10.690

31.203
23.835

19.828
25.214

31.993
4.973

27.015
7.282

3.749
3.017

188.799

M
ENINXITE TUBERCULOSA

0
4

0
0

3
2

0
2

1
0

0
12

TUBERCULOSE RESPIRATORIA
95

158
206

75
235

167
21

80
16

17
17

1.087

VARICELA
490

2.484
2.031

1.698
2.316

1.287
163

1.133
284

149
178

12.213

PAROTIDITE
8

44
13

6
16

14
2

8
2

2
1

116

RUBÉOLA
2

18
5

15
12

0
1

0
0

0
0

53

SARAM
PELO

0
0

0
1

1
1

0
0

0
1

0
4

TOSE FERINA
1

3
0

0
11

9
1

0
0

2
0

27

HEPATITE B
1

7
22

13
9

3
0

3
0

7
7

72

TOXIINFECCIÓNS ALIM
ENTARIAS

39
100

103
201

348
125

30
147

79
16

28
1.216

F. TIFOIDEA E PARATIFOIDEA
1

2
7

6
6

3
0

1
0

1
2

29

HEPATITE A
0

11
1

3
5

2
0

9
0

0
0

31

HEPATITES VÍRICAS, OUTRAS
7

152
42

73
49

14
0

2
0

1
1

341

BRUCELOSE
0

0
3

0
0

2
2

0
0

0
0

7

SÍFILIS
2

9
10

5
10

4
1

0
0

0
2

43

INFECC. GONOCÓCICA
17

31
62

24
38

54
11

38
5

14
1

295
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