EN BREVE...

Entre os anos 2000 e 2001, declararonse un total de 11 abrochos
por intoxicacion de mondéxido de carbono na provincia da Coru-
fia, nos que se afectaron un total de 42 persoas. A metade dos
abrochos (52,4%) presentaronse nos dous primeiros meses do
ano, e todos eles producironse no ambito familiar.

Como se observa na tdboa, a metade dos doentes tifian en-
tre 15 e 44 anos, e 0 90% menos de 44. Nembargantes, 6 leva-
los datos dos abrochos & poboacién da provincia da Corufa, até-
pase que a incidencia é especialmente elevada nos que tefien
menos de 14 anos.

O inicio da sintomatoloxia produciuse na maioria dos casos
(88%) entre as 20 horas e a madrugada, e tédolos doentes tifian
cefalea que se acomparfiaba de vomitos ou diarrea (nun 19%),
mareos (28%) ou perda de conciencia (38%). O 93% acodiron a
un centro hospitalario.

Na investigacion medio-ambiental realizada detectaronse os
seguintes factores contribuintes: Shunt na saida de gases con ou-
tra habitacion ou vivenda, obstrucciéon da saida de gases na vi-

No intre actual a menopausa esté a adquirir unha importante re-
percusién non sé no &mbito sanitario, senén tamén no &mbito so-
cial e nos medios de comunicacion. E importante non esquecer
gque a menopausa é unha etapa mais no deselvolvemento da vida
das mulleres, caracterizada por cambios normais, factores de risco
e posibles patoloxias asociadas a esta etapa fisiolxica.

Co obxectivo de informa-las mulleres sobre esta etapa da sua
vida a Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais, a través da Di-
reccion Xeral de Saude Publica, decidiu elaborar, coa colaboracion
de diversos profesionais e institucions un folleto dirixido as mu-
lleres en idade perimenopausica. De seguido, exponse brevemen-
te a xustificacion, obxectivos e estratexias asi como algunhas das
caracteristicas mais salientables do mesmo.

O aumento na esperanza de vida da muller galega (na actualidade
esta arredor dos 81 anos) supén que unha gran maioria das mulle-
res vivira preto de 30 anos en situacion menopausica. Os resultados
da “Enquisa de Saude Sanitaria e Social &s mulleres. Galicia 2000”,
indican que o 44’4% das mulleres galegas atbpanse na menopau-
sa, producindose esta situacion dun xeito natural no 85% dos casos.

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

A maioria das mulleres que non posten informaciéon din que
acudiria para informarse 6s profesionais do SERGAS: 0 46’9% es-
colleria a un profesional de atencién primaria, e 0 19'8% a perso-
al sanitario de atencidn especializada.

Asimesmo, o persoal sanitario do SERGAS foi o que informou,
principalmente, as mulleres sobre a menopausa; asi o 37'5% afir-
ma obter esta informacién gracias 6s profesionais de atencién pri-
maria, e 0 33'7% recibea de persoal de atencién especializada.

E relevante o feito de que 2 de cada 10 galegas non saiban
onde acudir para poder informarse da menopausa ou das suas
complicacions.

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

Idade (anos) N° casos Porcentaxe Taxa por 10°
0-14 17 40.5 12.1
15-44 21 50 4.3
>=45 4 9.5 0.9

En resume, cadros clinicos no &mbito familiar, nos meses de in-
verno, pola noite, con doentes con sintomas de alteracion da
conciencia xunto con outros con sintomas gastrointestinais, deben
facer pensar en intoxicacions por CO. Ademais, estas intoxicacions
constitien un abrocho e, polo tanto, son de declaraciéon obriga-
toria urxente 6 Sistema de Alerta Epidemioldxica de Galicia, SAEG.
(A declaracién de abrochos segundo o decreto e a orde que regu-
lan a Rede galega de vixiancia en satde publica non é exclusiva
dos abrochos de orixe alimentario, senén que implica a todalas
outras orixes posibles, como a ambiental).

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

Propiciar unha maior informacién as mulleres galegas sobre as
caracteristicas da menopausa.

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

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

Proporcionar informacién as mulleres galegas acerca dos cam-
bios e os riscos para a saude que poden presentarse durante a
menopausa.

Promocién de habitos e estilos de vida saudables.

Tratase dun folleto que co titulo “A menopausa. ;Qué debo sa-
ber?”, vai dirixido, de forma preferente, &s mulleres en idade pe-
rimenopausica.

Pretendeuse desefiar un folleto de facil manexo no que se in-
clden ilustracions representativas e texto cunha linguaxe clara e
sinxela, co obxecto de facilitar &s mulleres a sta lectura.

Contémplase unha distribuicion a través do sistema sanitario nos
centros de atencion primaria de salde, os servicios de xinecoloxia e
reumatoloxia da a tencidn especializada. E 6 mesmo tempo a través
das asociacions e centros de informacién a muller,...

Enquisa de Saude Sanitaria e Social as mulleres. Galicia 2000.
Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais. Xunta de Galicia.

Plan Integral de Atencidn Sanitaria e Social & Muller.
Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais. Xunta de Galicia.
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A SOSPEITA DE SARAMPELO E DE DECLARACION OBRIGATORIA URXENTE O SAEG
[ Febre > 38°, exantema méculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

Non hai dubida de que, en termos epidemioléxicos, os dous feitos mais cha-
mativos do ano 2000, pola grande repercusion publica que tiveron, foron o
abrocho comunitario de lexionelose ocorrido en Vigo durante o mes de ou-
tubro?, e a deteccion, en novembro, do primeiro caso galego (e espafiol) de
encefalopatia esponxiforme bovina?. Hai, nembargantes, outros tres feitos
que codmpre tamén salientar aqui. Os tres estan relacionados coa vacinacién
de distintos sectores da poboacion.

En primeiro lugar, en abril rematou a campatfia de vacinacion con triple
virica que, no eido do programa de eliminacién do sarampelo da Rexion eu-
ropea da OMS, tifia o obxectivo de reducir ainda mais a susceptibilidade dos
nados entre 1988 e 19952, Logo, e xunta & campaiia de vacinacién antigripal,
principiou a vacinacién anti-pneumocécica poboacional dos que tifian mais
de 64 anos, na que se empregou a vacina 23-valente de polisacaridos*. Por
fin, en novembro engadiuse 6 calendario de vacinaciéns infantis de Galicia a
vacina conxugada frente 6 meningococo do serogrupo C, introduccion que
se acompafiou dunha campafia que tifia por obxecto promove-la adminis-
tracién desta vacina 6s que naceran despois do 1 de xaneiro de 1993°.

Polo demais, nas taboas 1 e 2 resiimese a incidencia notificada en 2000
das diferentes enfermidades vixiadas, en Galicia e nas distintas areas 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, analizase a partici-
pacién na declaraciéon durante o ano 2000.

Como tédolos anos, a cualidade da notificacién efectuada polos declarantes
(1.925 en 2000), estudiase con dous indicadores: a participacion global (que
é a porcentaxe que sup6én o nimero de boletins de notificacién semanal re-
cibidos do total de boletins que poderian ser recibidos; en 2000, 1.925 por 52
semanas, 100.100), e a adecuacién da participacion, que divide 6s declaran-
tes en catro categorias: quen non declarou nunca, quen s6 declarou de 1 a
10 semanas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen declarou mais de 41.

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

Fig. 1: Participacion global na declaracion. Galicia, 2000
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notificaciéon en atencién primaria. De feito, como se observa na figura 1,
agas nas derradeiras semanas do ano, a participaciéon glogal en 2000 foi li-
Xeiramente superior & do ano 1999, que xa se atopaba moi por riba da me-
diana dos anos precedentes.

Esta semellanza no comportamento da participacién entre os anos 2000
e 1999, ten a sua correspondencia na adecuacion da participacion, que amo-
sa duas distribuciéns practicamente idénticas!, como a que se reflicte na fi-
gura 2. Polo tanto, compre lembrar unha vez mais o comentario que xa se fi-
X0 noutro lugar®®, que a importancia dos que non declaran ou declaran pou-
co, “radica, ademais de na posible alteraciéon da calidade da informacion
producida polo sistema de notificaciéon obrigatoria de enfermidades, en que
limitan a extensién que ten a vixilancia e, polo tanto, diminden a capacida-
de de reaccion cara a controlar algins dos procesos vixiados”.

Fig. 2: Distribucién da adecuacién na participacion. Galicia, 2000
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Polo demais, segue a haber unha moi importante diferencia no nivel de par-
ticipacion na declaracion entre as diferentes areas sanitarias, que se exten-
deu nun rango que, en 2000, comprendeu dende 0 97% na area de Cervo 6
26% na do Salnés. En xeral, pédese resumi-la participacion das diferentes
areas dicindo que é moi boa (acada ou supera o 90%) nas das provincias de
Lugo e Ourense, e peor nas das outras duas provincias (s6 as areas de A Co-
rufia e Pontevedra a penas superan o 50%).

Nada maéis principia-lo ano 2000, produciuse o pico de incidencia maxima da
tempada 1999/00, unha tempada na que predominaron os virus A(H3N2),
ainda que no ano 2000 observaronse tamén en cocirculaciéon virus A(HIN1).
O comportamento da tempada 1999/00 mantivo a tendencia 6 aumento que
se vifia a observar nos derradeiros anos' 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, s6 se pode describir recorrendo a
cualificativos que evoquen o insélito. En Espafia, durante as semanas de 2000

Comentario epidemiol6xico das enfermidades de declaracion obrigatoria: Galicia, 2000.
e EN BREVE...: Intoxicacién por monoéxido de carbono: unha diagnose a ter en conta.
e EN BREVE...: Folleto informativo sobre a menopausa.

e ANEXOS | 6 lll: Situaciéon das EDO nas cuadrisemanas 1 & 3/2001.

e ANEXO llll: Informe de resultados do Programa galego de prevenciéon e control da tuberculose.
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que pertencen & tempada 2000/01 non se illou ningun virus gripal, e a inci-
dencia da enfermidade durante a tempada foi a mais baixa endexamais re-
xistrada, como se observa na figura 3 cos datos de Galicia.

Fig. 3: Casos declarados de gripe. Galicia, 1985/86-2000/2001
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Taboa 1: EDO. Galicia, 2000

Gripe 188.799 6.929,56 1,02
TB Respiratoria® 1.087 39,90 0,77
Meninxite TB® 12 0,44 0,67
Meninxites viricas 422 15,49 4,18
Enf. meningocécica 133 4,88 1,11
Enf. invasiva por Hib 6 0,22 15
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. viricas 341 12,52 1,14
Brucelose 7 0,26 0,25
Sifilis 43 1,58 0,8
Gonococia 295 10,83 0,42
Lexionelose 48 1,76 Nc
Disenteria bacilar 14 0,51 815
Tétano 3 0,11 0,5
F. botonosa 6 0,22 15
Paludismo (importado) 7 0,26 0,44
Lepra 1 0,04 1

@ Taxas brutas por 100.000 habitantes.
@ [ndice Epidémico Acumulado (Nc= non calculable).
© Datos do Programa Galego de Prevencion e Control da Tuberculose.

Agora que, polas sucesivas intervenciéns vacinais, quedou atras o ciclo de
hiperendemia de enfermidade meningocécica debido 6 serogrupo C, 6
describi-lo comportamento da enfermidade meningocécica cémpre voltar
6 xeito habitual de facelo, por tempadas e non por anos. Asi se fixo para
a tempada 99/00 e a primeira parte da 00/01, nun nimero anterior do BEG”
en relacién & enfermidade debida 6 serogrupo C, e se vai facer do mesmo
xeito para o conxunto da enfermidade nun dos nimeros vindeiros do BEG.
Pola stia banda, o comportamento da tuberculose analizarase polo mitdo
nun informe que se vai editar como Guia de Satde Publica.

No ano 2000 observouse en Galicia un importante aumento do nimero de
casos de meninxite virica (IEAc=4,18), que se concentrou nas provincias de
A Corufia, onde a incidencia foi de 13 casos por cen mil habitantes (c/10°h), e
sobre todo Pontevedra, con 26 c¢/10°h. Nesta provincia, os casos producironse
preferentemente no sur e debéronse a infeccién con enterovirus Echo 308,

Se ben 1999 foi o primeiro ano no que non se notificou ningln caso de
enfermidade invasiva por Hib nos nenos de menos de 6 anos de idade, nos
que non se esperan casos debido & elevada cobertura vacinal®, & grande
eficacia da vacina empregada'® e & reducida incidencia de partida'!; en
2000, dos 6 casos detectados dous tifian menos de 6 anos. Un deles, 6 ser
un recén nado, non tifia ainda a idade necesaria para principiar coa vaci-
nacién; o outro, un neno de 4 anos, tifia xa recibido a serie completa da
vacinacion, polo que poderia tratarse dun fallo vacinal, mais esta posibili-
dade non se puido comprobar 6 non se dispor dunha mostra axeitada.

Dos 48 casos de lexionelose detectados en Galicia durante 2000, 35 esta-
ban relacionados co abrocho de Vigo* e o resto eran casos illados. Polo
tanto, 6 afasta-los casos do abrocho, a incidencia de casos illados detec-
tada en 2000 é semellante & dos anos previos, antes de que se principiase
a observa-lo incremento de incidencia de casos illados que se esta a ob-
servar en toda Espafia e que se asocia a xeralizacién do uso, como proba
diagnéstica, da presencia do antixeno nos ourifios. De feito, este incre-
mento fixo que en 2000 se modificasen as lifias xerais de vixilancia e con-
trol da lexionelose, medidas que se recollen no Real decreto 909/2001.

No dltimo comentario sobre o sarampelo feito no BEG!, diciase que
“nun vindeiro nimero (...) darase conta dos efectos do cambio da vixi-
lancia na incidencia notificada de sarampelo, e do resultado (alcance) da
campafia de vacinacion desenvolvida de novembro de 1999 a abril des-
te ano 2000”. Axifia podera ofrece-lo BEG a dita informacién, mais com-
pre salientar aqui que, durante 2000, voltou a diminui-lo nimero de ca-
sos de sarampelo en Galicia. S6 foron 4, dous con confirmacién clinica (é
dicir, non se lles fixo un estudio da IgM) e dous con confirmacién sero-
l6xica, un deles importado doutra comunidade auténoma.

Os 55 casos de rubéola detectados en 2000 en Galicia, que non se acompa-
fiaron de ningun da sindrome de rubéola conxénita, supofien a inversion
da tendencia cara & desaparicion que se estaba a observar nos Ultimos anos.
Estes casos, dos que o0 30% estan confirmados con IgM, ocorreron o 90% na
primeira metade do ano e a penas amosaron agregacion xeografica nin-
gunha, agés 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 patron de idade e sexo observado en Bueu reproduce perfecta-
mente o do resto dos casos, e reflicte o impacto da vacinacién na epidemio-
loxia da enfermidade, como se expresa na figura 4. Nela, 6 distribui-los casos
pola stia data de nacemento en catro periodos de tempo (construidos to-
mando como referencia 1983, ano no que principiou a vacinacion con triple
virica 6s 15 meses de idade e con anti-rubéola &s nenas de 11 anos), pédese
constata-lo caracter residual que tefien os nados nos periodos extremos da
figura, uns por que tiveran contacto co virus salvaxe e outros por estaren va-
cinados, e o predominio neto dos varéns entre os nados de 1974 a 1983.

Na figura 4 moéstrase tamén o caracter diagnéstico dos casos, dividido
en clinico, confirmado por IgM e “descofiecido”, que como se mira amosa
unha clara diferencia entre homes e mulleres que, ainda que non semella
probable, poderia 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 6 comentario feito no paragrafo anterior.

Fig. 4: Casos de rubéola: por ano de nacemento e tipo de diagnéstico. Galicia, 2000
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Por segundo ano consecutivo, en 2000 a incidencia notificada de tose
ferina chegou a ser de 1¢/10°h, un valor que non se acadara dende 1993.
Mais, a diferencia de 1999, no que o aumento da incidencia debeuse a
unha agregacion de casos de escolares no Concello de Monforte, en
2000 non se atopou agregacion espacial ningunha e 2/3 dos doentes ti-
fian menos de 6 meses de idade (mentres, en 1999 e pola devandita
agregacion, os menores de 6 meses s6 foron 1/3 dos casos).

Esta rubrica, ainda que abrangue tédalas hepatites debidas a virus que
non sexan o A ou o B, estd composta fundamentalmente por casos de
hepatite C, como amosa o estudio dos casos notificados na provincia de
A Corufia no trienio 1988-2000, dos que o0 93% tifian confirmacion ana-
litica. Destes casos, 0 80% eran homes e tamén nun 80% foron notifi-
cados pola Unidade de atencién 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 6s 39'7 de 2000, que suxire mais o avellentamento dunha cohorte
que a incorporacién de casos “novos”.

Nambalas dias enfermidades ocorreron en 2000 cambios relevantes. O nu-
mero de casos de paludismo importado reduciuse notablemente e, o que é
mais salientable, s6 houbo un caso nun marifieiro, un grupo que ata o de
agora sempre supufia a meirande parte dos casos. Pola stia 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.
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DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol XIlI, n° 1.
DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol Xlll, n°® 2.
DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol XI, n° 3.

DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol XII, n® 5.

DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galici ol XII, n° 6
DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol XII, n® 1.
DXSP. Boletin Epidemioléxico de Gal vol XlII, n° 4.
DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol XllI, n® 3.

DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia; vol XlI, n° 5.
DXSP. Guias de Saude Publica. Serie I, seccién vacinas, Informe: 6.
DXSP. Guias de Saude Publica. Serie Il, seccién haemophilus, Informe: 1.
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