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VINTECINCO ANOS DE BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA

O pasado 11 de decembro de 2011 cumprironse 25 anos da publicacion do primeiro niumero do Boletin
Epidemioléxico semanal de Galicia (BESG), precursor do BEG, do que aqui reprodlcese a primeira paxina
(figura 1). O BESG naceu vencellado a vixilancia epidemioléxica, en concreto ao sistema de enfermidades
de declaracion obrigatoria (EDO), coa finalidade de trasladar aos declarantes informacion sobre a situacion
das ditas enfermidades en Galicia, e pechar deste xeito un circuito de comunicaciéon que iniciaron estes
Ultimos ao facer a declaracién. Por iso, os
seus contidos predominantes eran de dous
tipos: os datos de frecuencia das EDO en
Galicia, con desagregacions xeogréaficas que
foron evolucionando co paso do tempo; e
comentarios sobre a situacion de diferentes
EDO. Ademais se lle deu cabida a
comentarios sobre outras enfermidades e
sobre diferentes programas de control
desenvolvidos por saude publica.

Figura 1: Primeira paxina do primeiro numero do BESG.
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O BESG naceu coa intenciéon de ter unha
periodicidade proxima & semanal, de ai o
seu nome, mais dende o principio non foi
posible conseguilo. Por iso, en 1995
decidiuse mudar o nome de BESG a BEG,
cambio que se remarcou con outro na cor
preferente, do azul ao verde. De enton a
hoxe, o tempo medio transcorrido entre dous
numeros sucesivos do BEG foi de 21
meses, cun desvio tipico de 1’1 (figura 2).
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A este cambio sucedéronlle outros. Dos mais salientables o primeiro ocorreu dez anos despois, en 2006,
cando a partir do nimero 1 do volume XIX deixaronse de publicar os datos de frecuencia das EDO no BEG,
porque se desenvolveu unha aplicacion para a paxina web da DXIXSP que proporciona os datos das EDO
desagregados por de concello e semana dende 1995 (1).
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Outro cambio importante foi o abandono de edicién impresa. Ocorreu en 2009, co nimero 1 do volume
XXIII, impulsado en parte pola entén incipiente crise econdémica. Este cambio permitiu aumentar a cantidade
de temas tratados por numero e mesmo a extensién de cada tema, e consolidou unha orientacion que xa se
ia desenvolvendo dende tempo atrds, o papel do BEG como depositario da descricién, andlise e
interpretacién dos sucesos mais relevantes dende o punto de vista da vixilancia epidemiol6xica que ian
ocorrendo en Galicia ou que lle podian afectar.

Esta evolucion foi desprazando a modo o centro de atencién do BEG, dos declarantes cara as propias
unidades de vixilancia epidemioléxica, debido fundamentalmente a relevancia que tefien os antecedentes
na interpretacién de sucesos actuais en procesos, como as EDO, que evolucionaron ao longo do tempo.
Esta importancia queda ben reflectida nas frecuentes citas que no BEG se fan a numeros anteriores do
mesmo BEG. A isto colaborou a expansion de vixilancia, que xa dende anos se extendeu a mortalidade e
mais recentemente as condutas de risco para a saude (SICRI, SIX), que cada vez ocupan mais espazo no
BEG e non tefien relacién directa coa declaracion.

Deste xeito, 0 BEG xa non é tan axeitado para cubrir en exclusiva a lifia de comunicacién cos declarantes, e
para ocupar o espazo do que en parte se afastou naceu Venres epidemioléxico, unha publicacion quincenal
especificamente dirixida aos declarantes, principalmente os de atencion primaria. Ambos preténdense
complementarios, porque o BEG seguira a tratar temas que poden ser de interese para os declarantes.

Polo demais, semella que, polo papel central que xogan as EDO nas orixe e traxectoria do BEG, esta breve
lembranza non pode rematar sen falar de como estaban as EDO daquela, cando a declaracion faciase a
través dos antigos xefes locais de sanidade. A tiboa 1 amosa as taxas anuais (casos por cen mil
habitantes), en 1985 e 1986, que se tomaron do primeiro comentario anual aparecido no BESG, no nimero
9 do volume II. (A numeracion dos dous primeiros volumes foi correlativa, e partir do Ill xa volveu a comezar
con cada novo volume.) A taboa contén tamén as taxas de 2010, que se comentan neste mesmo numero do
BEG, e unha estimacion da magnitude do cambio (como reducion) entre a incidencia estimada para Galicia
coa declaracion obrigatoria de enfermidade en 1985 e 1996, e a incidencia estimada do mesmo xeito en
2010. As EDOS que se amosan na taboa son unha parte das que eran, xa que da listaxe enton vixente so
se seleccionaron algunhas das coincidentes coa que estaba vixente 2010. Sexa como fose, a taboa amosa
dous panoramas moi diferentes, cunha considerable reducion da incidencia na meirande parte das
enfermidades.

Na actualidade duas das enfermidades tefien a transmision endémica interrompida, sarampelo e rubéola.
Para elas é imposible calcular a porcentaxe de reducion porque en 2010 non houbo casos, pero pddese
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asumir que é do 100%. En 1985 e 1986 pasaran apenas 3-4 anos da inclusion da vacina tripla virica (TV)
no calendario de vacinacions infantil, polo que ainda non eran moitas as cohortes de nados vacinadas nin
era, tampouco, moi elevada a cobertura acadada. A outra enfermidade cuberta pola TV, a parotidite,
experimentou un descenso menor, que varia dun ano para outro polos ciclos polianuais. Isto débese a que a
TV é menos efectiva fronte a parotidite, malia que a tefia abondo para reducir a incidencia da enfermidade e

alongar o tempo transcorrido entre ciclos epidémicos.

Tamén diminuiu moit,o a irICidenCia de.tose Téaboa 1. Incidencia (c/105h-ano) de diferentes EDO en Galicia en tres anos
ferina, mentres a de tétano € menor, debido a | diferentes e a reducion observada en 2010 a respecto de 1985 e 1986.
que daquela estaba recente a campafia de Reducion
i i4 EDO 1985 1986 2010
vacinacion de adultos que se desenvolveu en 1985 1986
1983. Houpo descensog Imp_ortames_ tamen Sarampelo 570 | 1424 0'0 | non calculable
nas enfermidades de orixe alimentaria, tanto -
S . - L L. Rubéola 82’3 859 0'0 | non calculable
na rubrica inespecifica das toxi-infeccions
s 1 ) i ’ 0, 0,
alimentarias, como das especificas febre Parofidite | 1329| 397 46| 97%| 88%
tifoide e paratifoide e disenteria bacilar. Tamén Toseferina| 371) 164 02] 9% | 9%
diminuiu a brucelose, que en 2010 acadou o Tétano 0" 02 01 0% | 22%
minimo histérico, como resultado da mellora | Toxi-infeccions alimentarias 421 49'8 9'8 77% 80%
da sanidade animal. F.tifoide e paratifoide | 214 | 133 01| 100% | 99%
Os descensos observados en sifilis e Disenteria bacilar 23 45 03| 8% 94%
gonococia merecen dous tipos de comentarios. Brucelose 50 29 01 99% | 99%
Por unha banda, son as enfermidades que Sifilis 76 76 23 70% 70%
mais dubidas xeran pola validez dos datos; en Gonococia | 13101 1130 24| 98% | 98%
concreto, descofiecese a proporuon dos casos Varicela| 50931 5078 | 1884| 63%| 37%
declarados que son verdadeiros casos da F.botonosa (ou, FEM) | 00| 00| 01| noncalculable
enfermidade.  Pola outra, dos anos :
L . Paludismo (3) 02 01 06| -257% | -485%
comparados, 0s primeiros corresponden a —— , - -
época na que ainda non amosaran o seu Enf. meningocécica 136 12'7 18 87% 86%

impacto as medidas de prevencion da infeccion de transmision sexual difundidas a carén da expansion da
Sida. De feito, as primeiras etapas desta expansion coincidiron cos primeiros anos do BESG, e nel dase
conta da evolucién da Sida en Galicia en numerosas ocasiéns, antes de que principiase a edicién de
informes anuais independentes.

Tamén merece un comentario especial a enfermidade meningocécica. Os anos 1985 e 1986 forman parte
da péla descendente da onda de hiperendemia que acadou o cumio a finais da década de 1970, debido a
meningococos do serogrupo B, e que nos primeiros anos da década de 1990 atopabase xa en niveis de
endemia semellantes a 2010. Mentres, en 1995 comezou un novo ciclo de hiperendemia, debido agora a
meningococos do serogrupo C, fronte o cal se desenvolveron tres campafias de vacinacion. Por isto, a
meningocdcica é a enfermidade que conta con mais aparicions no BEG.

A diferenza das anteriores, a febre exantematica mediterranea e o paludismo medraron en incidencia, ainda
gue de ningunha delas se acadaron cifras elevadas ao longo deste periodo. Os da primeira son casos
autéctonos, os de paludismo son todos importados.

A reducion observada na varicela € mais dificil de explicar. Por unha banda, como a varicela € unha
enfermidade prioritariamente infantil e a incidencia moéstrase en taxas brutas, é dicir, sobre o conxunto da
poboacion, a importancia cuantitativa dos nenos na poboacion inflie no valor da taxa. (Non se poden
axustar as taxas por idade porque nos dous periodos a declaracién de varicela era numérica; é dicir,
notificAbase s6 o nimero de casos.) Nos anos comparados houbo un cambio demografico moi importante
en Galicia. O padron de 1986 conta con 366.000 menores de 10 anos, 0 13% da poboacién (590.000
menores de 15 anos, o 21%), mentres o padrén de 2010 conta con 218.000 menores de 10 anos, o 8% (e
321.000 menores de 15, 0 11%). SO este cambio implica taxas menores en 2010. Ademais, a difusion en
farmacia da vacina da varicela dende 2005 de seguro reduciu algo a incidencia. Polo demais, que a
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reducion observada a respecto de 1985 e 1986 sexa tan diferente obedece os ciclos polianuais da varicela,
gue no conxunto de Galicia adoitan ser cada 2-3 anos.

Na taboa non constan datos de duas enfermidades, a SIDA e a tuberculose, de gran relevancia no periodo
gue comezou cando se publicou o primeiro numero do BESG. Non se consignaron aqui porque 0s seus
pormenores exceden & pretension desta minima resefia. Non entanto, na paxina web da DXIXSP hai
informes recentes sobre a evolucién de cada unha delas (2).

Referencias

'No epigrafe “Datos de enfermidades de declaracion obrigatoria en Galicia”, no apartado “Datos” do espazo
“Aplicacion e datos”.

?No epigrafe de cadansta enfermidade na Area de traballo “Transmisibles”.
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AS ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA EN GALICIA
DURANTE 2010

Limiar. Dende o punto de vista da vixilancia epidemioléxica, 2010 non pode ser outro que 0 ano que seguiu
a ultima pandemia de gripe, que na tempada 2010/11 recuperou a sla estacionalidade caracteristica, cunha
incidencia semellante & da tempada anterior & pandemia, a 2008/09, malia que o virus predominante volveu
ser o A(HIN1) pandémico, como xa se comentou nun nimero anterior do BEG*. No noso contorno, o feito
mais salientable quizais fose o comezo do brote de gastroenterite debido a Salmonella poona, que afectou a
varias comunidades auténomas dende finais de 2010 ata mediados de 2011. Os afectados foron na sta
meirande parte nenos de menos de 1 ano de idade, xa que o brote se debeu ao consumo dun leite infantil
comercial. Xa hai publicado un informe do Centro Nacional de Epidemioloxia no que o brote se describe

polo mitido®.

Xa en Galicia, durante 2010 a incidencia de hepatite | so

A retornou a valores normais despois de que
. . 25

extinguise o brote que se desenvolveu durante 2008 / \

e 2009° (figura 1). Ademais, tamén durante 2010 | 2o

permaneceu interrompida a transmision autéctona .

do sarampelo e da rubéola. ' /‘ \
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Figura 1. Incidencia (c/10°h) anual de | *° . — .

hepatite A en Galicia, de 2000 a 2010. | oo

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

A tdboa 1 amosa a incidencia notificada durante 2010 das diferentes enfermidades de declaracion
obrigatoria (EDO) no conxunto de Galicia, agas a de tuberculose e da Sida, xa que sobre a sUa situacion
emite informes periédicos cadanseu programa de control*®. Estes datos déronse por consolidados o 1 de
abril de 2011, e mais desagregados en espazo e tempo pddense obter na paxina web da DXIXSP®.

Taboa 1: Enfermidades de declaracion obrigatoria en Galicia durante 2010

Casos Taxa (1) Casos Taxa (1) IEAC(2)
Gripe | 29.522 1.055'24 0'36 Hepatite A 20 071 0'95
Meninxites viricas 233 833 1'32 Hepatite B 36 129 088
Enf. Meningocdcica 50 1'79 071 Outras hepatites viricas 49 1'75 072
Enf. Invasiva por Hib 6 021 120 Brucelose 1 004 033
Varicela 5.270 188'37 0'70 Sifilis 63 2'25 075
Sarampelo 0 000 Gonococia 68 243 073
Rubéola 0 000 Lexionelose 4l 2’54 113
Parotidite 128 4'58 0'55 Disenteria bacilar 8 029 200
Tose ferina 6 021 120 Tétano 4 014 200
Toxi-infeccions alimentarias 275 983 094 Febre botonosa (FEM) 3 011 060
Febre tifoidea 1 0'04 017 Paludismo (3) 18 0'64 200
Febre paratifoidea 1 004 Lepra 1 004 0'50
Rubéola conxénita 0 000 Sifilis conxénita 2 0.07 2.00
(1) Casos por cen mil habitantes. (2) indice Epidémico Acumulado. (3) Todos os casos son importados.
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Comentario. O Unico caso de brucelose, que ademais de como EDO tamén se vixia co Sistema de
Informacién Microbioléxica de Galicia (SIMG) e co CMBD de altas hospitalarias, supén 0 minimo histérico
rexistrado en Galicia. Pola contra, como indica un indice epidémico acumulado (IEAc) de 2, observouse un
lixeiro aumento do numero de casos de paludismo (todos importados), disenteria bacilar, tétano e sifilis
conxénita.

Tamén de lexionelose observouse un aumento | e e —
de incidencia, mais quedou circunscrito a
provincia de Lugo, que en 2010 acadou a 50 /

incidencia anual mais elevada nunha provincia
Galega dende 2002 (figura 2). A investigacién non 40
detectou ningun indicio de que os casos puidesen
ter relacion cunha fonte coman.

3,0

20 T—

Figura 2. Incidencia (c/105h) anual de 10+
lexionelose por provincias, de 2000 a
2010. 00

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

No que atinxe a disenteria bacilar, dos 8 casos detectados, un era importado, outro non puido ser
enquisado e un terceiro tivo contacto cunha persoa que viaxara a Exipto. Todos estes casos debéronse a
Shigella spp, e os dous ultimos considéranse autoctonos. Tamén son autdctonos 3 casos debidos a S.
Flexneri, que non tifian relacién aparente entre eles, e 2 debidos a S. Sonnei, que eran irmans. En ningun
destes cinco casos se puido identificar a fonte de infeccion.

A sifilis conxénita vixiase separada do conxunto da sifilis dende 1997, e nos 7 primeiros anos de vixilancia
detectaronse en Galicia s6 2 casos, mentres nos 7 seguintes, de 2004 a 2010, detectaronse 7. Deste xeito,
pasouse dos 0’14 casos por mil nados vivos ao ano a 0’32, un aumento que coincide con outro da sifilis que
pasou de 2'15 ¢/10°h ao ano no periodo 1997-2003 a 3'13 no 2004-2010.

Participacién na declaracion. A calidade da notificacion efectuada polos declarantes (2.279 en 2010),
estldase con dous indicadores: a participacién global, que é a porcentaxe que supdn o nimero de boletins
de notificacion semanal recibidos do total de boletins que poderian ser recibidos; en 2010, 2.279 por 52
semanas, 118.514; e a adecuacién da participacion, que divide os declarantes en catro categorias: quen
non declarou nunca (declaracion nula), quen sé declarou de 1 a 10 semanas (declaracién baixa), quen o
fixo entre 11 e 41 semanas (declaracién irregular) e quen declarou mais de 41 (declaracion axeitada).

No ano 2010 a participacion global foi do 43%, que supdn unha perda de cinco puntos porcentuais a
respecto de 2008 e 2009, e o retorno ao nivel de 2006, no que se obtivo a participacién mais baixa dende

gue empezou o actual sistema de notificacion en
1991. Na figura 3 mirase como ao longo de todo o
ano a a participacion ficou semana a semana a
beira da lifia que indica o peor valor da década

100 -
H = e = Maximo 2000/09 = e = Minimo 2000/09 Ano 2010 I_

75

recedente.
p —--_—--\’Q_..-\
—ma Ll TTTS A
> m
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Figura 3. Participacion global na | ,.

declaracion por semana durante 2010, cos

valores semanais maximo e minimo da
participacion de 2000 a 2009. Galicia. 0 =
1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51
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Na figura 4 mirase que en todas as areas de salde da provincia de A Corufia a participacion en 2010 estivo
por baixo dos peores rexistros da década anterior, 2000 a 2009; e que nas de Pontevedra non chegou a

tanto pero se perdeu participacion a respecto de

2009. As de Lugo e Ourense, agas a de Lugo 2000 a 2009
que medrou de 2009 a 2010, mantivéronse |0 T7eano2010 s
semellantes. x Ano 2009 T ¢ l l

75 * I
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Figura 4. Participacion global na l
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declaracién en 2009 e mais 2010, xunto ¢ ¢ i
ao rango de variacién da participacion
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sanitaria.

No que atinxe a adecuacion da participacion, o = axeitada ieguiar baixa A
descenso da participacion global en 2010 foi a 100%
costa da expansion da declaracion nula e da
contraccién da declaracion irregular, xa que a
baixa e a axeitada mantivéronse nun nivel moi
semellante ao de 2009 (figura 5). 70% 1 -
60% -

90% -

80% T

50% -
Figura 5. Evolucion da adecuacion da

participacion en Galicia de 1999 a
2010. Porcentaxe que en cada ano
supuxo cada unha das categorias de 20%
adecuacion. 10%

40%

30%
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Referencias.
! DXIXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XXIII, n® 5.

% Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Brote supra-comunitario de gastroenteritis por Salmonella Poona en
2010-2011. Boletin Epidemiolégico Semanal, vol. 19, n° 13.

3 DXIXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XXIII, n° 2.
* DXIXSP. Caracteristicas dos casos de tuberculose de Galicia no ano 2010. Evolucién do periodo 1996-2010:
http://www.sergas.es/Publicaciones/DetallePublicacion.aspx?ldPaxina=40008&IDCatalogo=2086

5 DXIXSP. Informe VIH-sida en Galicia, 1984-2010:
http://www.sergas.es/gal/DocumentacionTecnica/docs/SaudePublica/sida/informe%20VIH-SIDA%202011%20galego.pdf

® Datos de EDO na web: no epigrafe “Datos de enfermidades de declaracion obrigatoria en Galicia”, no apartado “Datos”
do espazo “Aplicacion e datos”.
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CONECEMENTO DA POBOACION DE GALICIA SOBRE A VACINACION DO
ADULTOS

Introducion. As vacinacions de aplicacion universal son unha medida preventiva que proporciona unha
grande equidade ao Sistema Sanitario’. As vacinas das que dispofiemos na actualidade son eficaces,
seguras e tefien unha elevada razén beneficio/custo e beneficio/risco®. A stia incorporacién progresiva aos
calendarios vacinais e a sUa aplicacion de forma masiva na poboacién por medio dos programas de saude
publica ten recibido o apoio de pais e pediatras.

As vacinas non s proporcionan unha proteccion individual sen6n tamén unha proteccion colectiva ou
comunitaria (inmunidade de grupo) que contriblle a romper a cadea de transmisién e permite obter
resultados superiores & suma das inmunidades individuais. Un exemplo de control de enfermidade de gran
morbi-mortalidade por medio da vacinacion témolo na erradicacion da variola no ano 1980, seguindo o
plano que a Organizacion Mundial da Saude propuxera en 1959.

Féra das aplicaciéns masivas como é o caso do calendario infantil®, inmensamente aceptado", existen en
Espafia unhas recomendacions sobre a vacinacion en adultos elaboradas polo Ministerio de Sanidad y
Consumo no ano 2004°. Estas recomendaciéns van dirixidas a seis grupos: os adultos en xeral,
determinados grupos laborais, os infectados polo virus de inmunodeficiencia humana (VIH), os viaxeiros
internacionais, os inmunodeprimidos e a poboacién inmigrante.

A vacinacion dos adultos fundaméntase, nalgins casos como o tétano ou a difteria, en que as vacinas
administradas na nenez non inducen unha inmunidade que persista durante toda a vida, e necesitaran
reforzos con doses posteriores & primovacinacion. Noutros casos, como a da gripe ou a do pneumococo, as
vacinas administranse por vez primeira ao acadar unha idade asociada a un risco considerable de
enfermidade, ou seguindo unhas recomendacions especificas5.

En Galicia, cando un viaxeiro acode a unha consulta previa & viaxe nos centros de vacinacion internacional®

recoméndanse as vacinas indicadas en cada caso concreto, segundo o destino, as alertas epidemioldxicas
nesa zona do globo e as caracteristicas persoais de cada individuo. Estas vacinas poden ser de caracter
obrigatorio, como a da febre amarela en determinados paises, ou s6 recomendaciéns como no caso da
hepatite A, febre tifoide, enfermidade meningocdcica, encefalite xaponesa, encefalites por carrachas, rabia,
colera, gripe, difteria, tétano, hepatite B e sarampelo-rubéola-parotidite’.

Para que as recomendacions sobre vacinacion sexan efectivas, os destinatarios tefien que saber delas. O
contacto frecuente co sistema sanitario no caso dos enfermos inmunodeprimidos e VIH, asi como a
expansion da Saude Laboral, favorece o intercambio de informacion, pero nos outros grupos pode non ser
tan doado. Por iso o Programa Galego de Vacinacion estéa interesado en saber cal é o cofiecemento que a
poboacion galega ten sobre a vacinacion na etapa adulta, procurando planificar a sta labor futura. No
presente estudo non se incluiu a inmigracion, que precisaria dunha abordaxe especifica.

Metodoloxia. Utilizouse a informacién aportada pola enquisa do Sistema de Informacién sobre Condutas de
Risco (SICRI) realizada no ano 2010. A enquisa foi desefiada para garantir representatividade en oito
estratos de poboacion definidos en funcién do sexo e o grupo de idade: 16 a 24, 25 a 44, 45 a 64 e de 65
anos en diante.

O marco de mostraxe foi a base de datos de Tarxeta Sanitaria, que ten unha cobertura aproximada do 97%
da poboacion residente en Galicia, e a seleccién fixose por mostraxe aleatoria estratificada. O traballo de
campo levouse a cabo entre xaneiro e marzo de 2010. As enquisas foron realizadas telefonicamente
utilizando un sistema CATI e contestaron & enquisa 7.845 persoas.

Os datos que se presentan a continuacion estan axustados ao desefio da mostra coas estimacions puntuais
de prevalencia seguidas polo intervalo de confianza ao 95% entre parénteses (IC95%).
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O SICRI na suUa enquisa do 2010 introduciu, por primeira vez, preguntas sobre o cofiecemento que a
poboacion galega ten sobre a vacinacion en adultos. As preguntas analizadas para este traballo amésanse
no anexo 1.

Resultados. O 72°0% (70°9-73'1) dos galegos de 16 ou mais anos consideran que é importante vacinarse
na idade adulta, fronte 6 16'9% (16’0-17’7) que considera xusto o contrario. Non se atopan diferenzas por
sexo na resposta (p=0'35). No grupo de idade de 16-24 (Taboa 1) a porcentaxe de galegos que o
consideran importante acada o 86’0 % (84’5-87°6). Pola contra, no grupo dos 45-64 anos descende ata un
65'5% (63'5-67'6).

Taboa 1. Importancia autopercibida da vacinacion en adultos (%) por grupos de idade (en anos)

Importancia da vacinacién en adultos
Grupo de idade E importante Non é importante Non sabe

% IC 95% % IC 95% % IC 95%

16-24 86'0 84'5-87'6 83 71-96 57 46-6'7
25-44 72'8 70°9-74'8 16'7 15'1-18'3 10’5 91-118
45-64 65'5 63'5-67'6 20’5 18'8-22'2 140 12'5-15'5
>=65 731 711-752 160 143177 10'8 94-12'3
TOTAL 720 70°9-731 16'9 16'0-17'7 1172 104-119

Cando se lles pregunta se saberian dicir algunha vacina que se pofia na idade adulta, 0 77'6% (76'6-78°5)
dos galegos contestan que si. En funcion da idade, no grupo dos 16-24 anos s6 0 54'6% (52’4 -56'9)
saberian dicir o nome dalgunha (Taboa 2).

Taboa 2. Cofiecemento das vacinas que se pofien na idade adulta (%) por grupos de idade (en anos)

Coriecemento das vacinas nos adultos
Grupo de idade Sabe Non se pofien Non sabe
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
16-24 54'6 52'4-56'9 0’0 . 454 431-47'6
25-44 779 76'1-79'8 02 0'0-04 219 200237
45-64 809 792-82'6 01 0'0-0'3 189 17'3-20'6
>=65 81'8 80'1-83'6 01 0'0-0'3 181 16'3-19'9
TOTAL 776 76'6-78'5 01 01-02 22'3 214-23'3

De entre aqueles que responderon que si sabian algunha vacina que se pon na idade adulta (Taboa 3), as
duas mais nomeadas foron a gripe 82'5% (81°5-83’5) e o tétano 28,9% (27,7-30’1). Con todo, a porcentaxe
de persoas que responderon as duas foi do 14’3 (13'3-15'2).

A porcentaxe dos que responden "vacina da gripe" como opcion de vacina que se pon na idade adulta,
aumenta conforme avanzamos en idade, en ambos sexos, chegando ata o0 98'2% (97'6-98’9) no grupo dos
maiores de 64 anos que sabian o nome dalgunha vacina que se pon na idade adulta. Pola contra, son os
deste grupo de idade os que acadan a porcentaxe menor na resposta de tétano [9°3% (7'8-10'8)].

O 112% (10°'3-12’3) responden outras vacinas, e o 78'0% (74'8-81'2) destes responden a vacina fronte &
gripe A.
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Pero cando analizamos as respostas dos nomes das vacinas tendo en conta a toda a poboacion (Taboa 4)
destaca que o patrén de aumento de resposta da gripe conforme avanzamos en idade mantense, asi como
gque o grupo dos maiores de 65 anos sexan 0S que menos responden tétano. A resposta gripe é
proporcionada polo 63'6% (62'5-64’7) dos galegos de 16 ou mais anos, e o tétano polo 22'3% (21°3-23'2).

Taboa 3. Nomes das vacinas que se pofien na idade adulta (%) naqueles que responderon que sabian o nome dalgunha vacina que se

pon na idade adulta, por grupos de idade (en anos).

Nome das vacinas nos adultos

Grupo de

dade Tétano Gripe Pneumococo Hepatite A Hepatite B Outras

% IC 95% % IC 95% % | 1IC9%% | % [ ICHB% | % | IC%% | % IC 95%
16-24 36'8 33'8-39'8 671 64'2-70°0 1 04-16 | 49 | 3562 | 21 | 12-30 | 124 | 104-14'5
25-44 433 | 409458 68'8 66'5-71'1 18 | 1225 | 55| 4467 | 34| 2543 | 121 10'5-13'8
45-64 279 25'7-30°0 874 | 859-890 | 23| 1630 |29 | 2137 | 14| 0920 | 105 91-120
>=65 9'3 7'8-10'8 982 976-98'9 | 37 | 2747 | 02| 0004 | 02| 0005 | 104 8'9-120

TOTAL 289 277-301 825 | 815835 | 24| 2028 |32 | 2737 |18 | 1522 | 112 | 103120

Mencion aparte merece a vacina fronte o papiloma virus, porque a pesar de estar incluida no
calendario infantil tamén pode administrarse na etapa adulta. O 1'9% dos galegos identificana como
unha vacina da idade adulta, un 3'0% (2'5-3'6) das mulleres e un 0'6% (0’3-0’8) dos homes. Entre os
mais novos identificana o 4’3% (3'4-5’2), esta porcentaxe diminde a medida que avanza a idade.

Taboa 4. Nomes das vacinas que se pofien na idade adulta (%) tendo en conta a totalidade das respostas, por grupos de idade (en anos).

Nome das vacinas nos adultos

Grupo de

idade Tétano Gripe Pneumococo Hepatite A Hepatite B QOutras

% IC 95% % IC 95% % | 1IC9%% | % [ ICHB% | % | IC9%% | % IC 95%
16-24 19'3 17°6-21°0 | 35 330-372 | 05| 02-08 |26 | 1833 | 11| 06-16 | 65 54-76
25-44 336 | 315-357 | 533 512-555 | 14 | 09-19 | 43| 3452 | 26 | 19-33 | 94 81-107
45-64 225 | 207-243 | 706 | 686-726 | 19 | 1324 |23 | 17-30 [ 12| 07-16 | 85 7397
>=65 76 6'4-8'8 80’4 785-822 | 30 | 22-38 | 01| 0003 | 02| 0004 | 85 7298

TOTAL 223 | 213-232 | 636 | 625647 |19 | 1522 |25 | 21-28 | 14| 1117 | 86 8'9-9'3

Respecto do papel das vacinas nas viaxes ao estranxeiro (Taboa 5) 0 56’1 % (55’0-57'3) dos galegos de 16
anos en diante afirman que s6 é necesario vacinarse en determinadas ocasions. O 30'0% (28'9-31'1)
responden que sempre é necesario. No grupo de idade dos maiores de 64 anos a porcentaxe de non sabe
acada 0 27°2 % (25'2—-29’'3).

Ao preguntar a onde irian na procura de informacion sobre as vacinas a pofier nunha viaxe ao estranxeiro
(Téboa 6) , un 73'0 % (71'9-74’0) dos galegos de 16 e mais anos responderon que acudirian a un centro de
saude. Por grupos de idade, destaca a porcentaxe de homes e mulleres maiores de 64 anos que responden
gue non saben [22'6 % (20'6—24’5)].

Nunha analise da resposta “sanidade exterior” feita por grupo de idade e sexo, son 0 16’9 % (14°6-19°2) dos
homes de 45-64 anos e 0 10’9 % (9°0-12’9) das mulleres desa idade os que mais a responden.
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Téboa 5. Necesidade de vacinacion antes de realizar unha viaxe ao estranxeiro (%), por grupos de idade (en anos).

Vacinacién antes dunha viaxe ao estranxeiro
Grupo de idade Sempre As veces Nunca Non sabe

% IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%

16-24 377 35'5-39'9 57'3 55'1-59'5 2'6 19-3'3 24 17-3"1

25-44 307 28'7-32'7 64’3 62'2-66'4 2'6 19-3'3 24 17-30
45-64 276 25'7-29'6 60’3 58'2-62'4 27 20-34 93 8'1-10'6
>=65 28'8 26'7-30'9 394 37'2-41'6 46 36-55 272 25'2-29'3
TOTAL 300 28'9-311 56'1 55'0-57'3 31 27-36 10'8 10'1-11°5

Conclusions.

A porcentaxe da poboacion galega que percibe a importancia da vacinacion mais ala da nenez é alta
(72°0%). Distinguese o grupo dos 16-24 anos, como agueles que mais sinalan a sua importancia pero que
menos saben identificar 0 nome das vacinas. Non acontece asi cos maiores de 64 anos, albo principal de
campafas de vacinacion como a da gripe e o pneumococo, xa que saben da importancia da vacinacion e
cofiecen as vacinas. Porén unha grande proporcion dos galegos de 65 e mais anos tefien presente a
vacinacion fronte a gripe (80’4%). Non acontece o mesmo coa vacina fronte o tétano (7°6%) e vacinas como
a do pneumococo (adherida a campafia anual da gripe dende o ano 2000) que non aparece entre as que
cofiecen (3'0%).

Sen afectar a aceptacién da campafa fronte a gripe, caberia implicarse na visibilidade das vacinas do
tétano e do pneumococo, sendo neste momento, coa da gripe, as de maior aplicacion

Taboa 6. Lugar onde procurar informacion sobre as vacinas antes dunha viaxe ao estranxeiro (%), por grupos de idade

Lugar de procura da informacion sobre as vacinas antes de viaxar ao estranxeiro

Grupo de Centro de satde Hospital Sanidade exterior Internet Axencia de viaxes Non sabe
cace % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
16-24 818 80'0-83'4 49 39-58 21 1'5-27 109 9'5-12'3 27 20-34 32 24-39
25-44 740 721-76'0 42 33-5" 100 87-113 90 7'8-10'3 57 47-6'7 33 2'5-4"1

45-64 727 708-74'6 273 16-2'9 139 12'4-15'3 31 2'4-39 30 22-37 82 70-94

>=65 68'3 66'2-70'5 20 1'3-2'6 60 4'8-7'0 02 00-03 13 0'8-18 22'6 20'6-24'5
TOTAL 730 71'9-740 31 2'7-35 94 8'7-101 572 47-57 35 30-39 97 90-10'3

No que atinxe a relacion viaxes internacionais e vacinacion, un pouco mais da metade dos galegos de 16 ou
mais anos (56’1%) cofiecen que sO é necesario vacinarse as veces antes de realizar unha viaxe ao
estranxeiro, ainda que case un terzo (30'0%) da nosa poboaciéon pensa que é necesario sempre. De
calquera xeito, unha alta porcentaxe de galegos din que acudirian na procura de vacinacién antes da sta
partida. O centro de salde seria o lugar elixido polo 73% deles. Se ben por un lado acoden, non o fan ao
lugar adecuado. A porcentaxe que acudiria a un hospital, onde se atopan os centros de referencia de
vacinacion internacional (servizos de Preventiva) € moi baixa (3'1%). Respecto a sanidade exterior, se
alguén a menciona son os homes de 45 a 64 anos, quizas traballadores do mar galegos que acudian a ela

antes de embarcar.
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Quedan, pois, liias de traballo abertas coma a necesidade dunha maior visibilidade dos centros de
vacinacion internacional (centros hospitalarios e sanidade exterior’) aforrando o paso intermedio polo
médico de familia que tera que derivalos.
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Anexo I:

“P.30. Pensa vostede que na idade adulta é importante vacinarse?”
e Si, é importante
e Non é importante
e Non sabe
e Non contesta

“P.31. Pode dicirme algunha vacina que se pofia na idade adulta?” Resposta espontanea e mdultiple. ( Ainda que a
resposta foi espontanea, enquisador tifia un listado de cinco vacinas: tétano, gripe, pneumococo, hepatite B, hepatite A. O
resto das respostas foron acumuladas no grupo “Outras”, quedando rexistrada a vacina nomeada).

e Tétano
e Gripe
e Pneumococo
e Hepatite B
e Hepatite A
e Outras ¢Cales?
e Non se pofien vacinas na idade adulta
e Non cofiecen ningunha
e Non contesta
“P.34. Antes de realizar unha viaxe ao estranxeiro, é necesario vacinarse?”
e Si, sempre
e Sj, &sveces
e Non, non hai que vacinarse
e Non sabe
e Non contesta

“P.35. Se quixera informacién sobre as vacinas que debe pofier para realizar unha viaxe ao estranxeiro ;a onde acudiria?
Resposta espontanea e multiple. (Ainda que a resposta foi espontanea, o enquisador tifia un listado de cinco opcions:
centro de saude, hospital, sanidade exterior, internet, axencia de viaxes. O resto das respostas foron acumuladas no grupo
“A outros”, quedando rexistrado o lugar).

e Ao centro de saude
e Ao hospital

e A sanidade exterior
e Alinternet

e A axencia de viaxes
e Aoutros ¢ Cales?

e Non sabe

e Non contesta
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APROXIMACION O USO AMBULATORIO DE ANTIBIOTICOS EN GALICIA
EN 2009 E 2010

Para estudar o uso de antibiéticos, a OMS recomenda empregar os "antibacterianos para uso sistémico", e
expresalo en dose habitante dia (DHD), que se define como dose diaria definida (DDD) por 1.000 habitantes
e dia. A DDD ¢é a media asumida da dose diaria de mantemento para a sua indicacion principal en adultos.
A clasificacion ATC/DDD, que ten os antibitticos sistémicos agrupados na rubrica JO1, proporciona a DDD
para cada presentacion farmacéutica dos distintos antibidticos, que € un valor fixo para cada unha delas
establecido por expertos. A DHD calctlase coa DDD e o numero de envases vendidos de cada
presentacion, referidos a unha poboacion e periodo tempo determinados.

De todos os xeitos, como a DHD infraestima o uso cando a duracién do tratamento é curta (por exemplo,
azitromicina a respecto doutros antibiéticos) e o sobreestima cando é longa (por exemplo, amoxicilina-
clavulanico), ten interese tamén expresar 0 uso como numero de envases prescritos por poboacién e
tempo; por exemplo, en envases por mil habitantes ao mes (EHM)l.

Asi pois, para analizar o uso ambulatorio de antibiéticos en Galicia calculouse o nimero de DHD, e nalgin
caso de EHM, do grupo JO1 ATC/DDD durante os anos 2009 e 2010, tomando a poboacion do Padrén
municipal de habitantes dos anos correspondentesz. Os datos de receitas facturadas con cargo ao Sistema
Nacional de Saude (SNS) obtivéronse da Subdireccion Xeral de Farmacia e Produtos Sanitarios.

Resultados.

Resultados globais. O uso global de antibiéticos do grupo JO1 en Galicia con datos de facturacion do SNS
foi de 22'6 DHD durante 2009, e de 21’8 DHD durante 2010. En canto aos EHM, os valores globais foron,
respectivamente, 71°0 e 67°9.

Resultados por idade, sexo e area xeografica. Existe un problema que impide cofiecer a verdadeira DHD
por idade e sexo nos anos estudados, que é a ausencia destes datos para o 11% das DDD de 2009 e 0 7%
das de 2010. Sen eles, as DHD calculadas serian unha subestimacion das verdadeiras, polo que haberan
de ser corrixidos asumindo unha distribucion de idade e sexo para as DDD que carecen destes datos. A
correccién mais sinxela asume que estas DDD tefien a mesma distribucion de idade e sexo que as DDD
nas que se cofiecen ambos os dous. Non obstante, non parece aconsellable aplicar esta correccion, porque
as DDD nas que non se cofiecen nin sexo nin idade proceden de receitas de pensionista e de traballadores
activos cunha distribucion (39 e 61%, respectivamente, no bienio) diferente & observada no conxunto de
DDD (44 e 56%), feito que suxire unha distribucion de idade diferente entre ambos os dous tipos de DDD.
Por iso, decidiuse corrixir as DHD coas estimadas asumindo que as DDD con idade e sexo descofiecido
tiian a mesma distribucién de idade, sexo e tipo de receita que as DDD con idade e sexo cofiecido.

Figura 1. DHD corrixida e sen 35,0
corrixir (ver o texto) por grupo de 30,0
idade en Galicia durante 2010. Sé
receitas do SNS.

25,0

20,0

15,0 1

10,0 +

5,0 1

0,0
75anos
<lano
anos anos anos anos +
mCorreccion 1,1 1,6 1,3 1,4 1,8 2,1 21,8
WSen correxir 14,1 19,3 16,8 18,8 26,3 31,1 0,0
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Os valores corrixidos para homes e mulleres son, en 2009: 20'8 e 24'4 DHD, respectivamente; e, en 2010:
20'1 e 23'4 DHD. Estes valores supofien, a respecto dos valores sen corrixir, un aumento de 2'3 e 1'8 DHD
en varéns e mulleres para 2009, e de 1'4 e 1'6 DHD, respectivamente, para 2010. A diferenza ente sexos
non depende das diferentes estruturas etareas (a taxa axustada nos vardns coa poboacién coa poboacion
de mulleres foi 22’9 DHD en 2010)

Os valores por idade, corrixidos e sen corrixir, para 2010 mdstranse na figura 1, na que se observa como a
DHD medra a medida que o fai a idade. Ocorreu 0 mesmo en 2009 con valores lixeiramente superiores, xa
que a respecto deste ano en 2010 as DHD diminuiron en todos os grupos de idade entre un 4 e un 8%,
agas no de 1 a 14 anos que s6 o fixo nun 1%.

Taboa 1. DHD por principio activo e grupo terapéutico en Galicia durante 2009 e 2010 con receitas do SNS.
Grupo terapéutico 2009 ‘ 2010 Principio activo 2009 2010
Penicilinas (betalactdmicos) 130 12’7 | Amoxicilina e inhibidor 102 99
Quinolonas 31 3'0 | Amoxicilina 26 2’5
Outros betalactamicos. Cefalosporinas 2’5 2’2 | Cefuroxima 14 13
Macrdlidos, lincosamidas e estreptograminas 2’3 2’2 | Ciprofloxacino 1’3 13
Tetraciclinas 0'7 07 | Azitromicina 13 12
Sulfonamidas e trimetoprim 0’4 0’4 | Claritromicina 0’8 09
Aminoglucoésidos 00 0'0 | Levofloxacino 0’8 06
Outros 0'4 0’4 | Moxifloxacino 0’6 0’5
Combinaciéns 02 0’2 | Cefditoren 0’6 0’5

O problema de datos ausentes fai imposible corrixir as DHD observadas nas distintas areas xeograficas.
Non se mostran porque s6 poderian inducir erros.

Resultados por antibiético. Como se observa na taboa 1, no bienio estudado os antibiéticos de uso
sistémico mais consumidos foron os do grupo terapéutico das penicilinas, que en 2009 e 2010 supuxeron o
58% das DHD totais; e, no grupo de idade onde o seu uso é proporcionalmente maior, 0s menores de 1
ano, supuxeron preto do 75% (ver a figura 2). As penicilinas séguenlle as quinolonas, que no bienio
supuxeron o 14% das DHD (o 27% nos de 75 e mais anos de idade, ver a figura 2), e as cefalosporinas, que
supuxeron un 11 e un 10% en 2009 e 2010, respectivamente. Na paxina web da DXIXSP hai un Documento
anexo con datos ampliados (DADA) con mais datos sobre o uso por grupos terapéuticos en 2009 e 2010.

| @Penicilinas  @Quinolonas  OOutros Betalactamicos  WMA-LI-ES |

Figura 2. Frecuencia relativa (%)
das DDD dos catro grupos 100
terapéuticos mais usados en %
Galicia durante 2010, por grupo 8
de idade (ver o texto). So receitas
da S.S. (Nota: MA-LI-ES:
macrolidos, lincosamidas e 0
estreptograminas) 20
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A figura 2 mostra os grupos terapéuticos mais relevantes polo seu uso (DHD) en 2010, en cada un dos
grupos de idade considerados (os de 2009 son practicamente iguais e por iso hon se mostran). Nela pédese
observar que o das penicilinas é o grupo mais consumido en todas as idades. Por outro lado, hai que sinalar
gue os datos de uso por idade —como os da figura 2— non foron corrixidos, e con iso asimese que a
ausencia do dato idade non depende de (non esta asociada ao) grupo terapéutico; é dicir, poden faltar mais
DDD dun grupo de idade que de outro, pero a ausencia non afecta & frecuencia dos grupos terapéuticos en
cada un deles.

Como tamén se observa na taboa 1, o principio activo mais usado foi, a unha gran distancia do resto, a
amoxicilina-clavulanico, que en 2009 supuxo o 45% das DHD totais e en 2010 o 44%. Séguea a amoxicilina,
cun 11% nos dous anos. Os nove principios activos que se mostran na taboa son responsables do 86% das
DHD de 2009 e do 83% de 2010, e dos que non estan incluidos ninglin chega a representar o 3% das DHD
deses anos. Na paxina web da DXIXSP hai un DADA con mais datos sobre o uso por principios activos en
2009 e 2010.

Unha aproximacion & calidade do uso. En 2007, o proxecto ESAC (European Surveillance of Antimicrobial
Consumptione’) publicou unha lista de 12 indicadores (ver a tdboa 2) co obxectivo de aproximar a calidade
do uso ambulatorio de antibidticos en Europa®. Esta lista permite avaliar a calidade do uso en funcién da
posicion que se ocupa a respecto dos outros paises. Como referencia propon a distribucién dos valores de
cada un dos indicadores en 2004, confeccionada cos datos que proporcionaron 21 paises europeos, entre
0s que se atopaba Espafia’.

Taboa 2. Valores dos indicadores de calidade da ESAC en Galicia durante 2009 e 2010, e a posicion que
ocupan (o cuartil) na distribuciéon observada en Europa en 2004.

‘ VALOR CUARTIL
Indicador
‘ 2009 ‘ 2010 2009 2010

Consumo de antibacterianos de uso sistémico (J01) expresado en DHD 22’65 21°80 4 3

Consumo de penicilinas (JO1C) expresado en DHD 1301 12’70 4 4

Consumo de cefalosporinas (JO1D) expresado en DHD 2'47 2'23 3 3

Consumo de MALIES (JO1F) expresado en DHD 2'32 2’15 3 2

Consumo de quinolonas (JO1M) expresado en DHD 3’06 2'99 4* 4

Consumo de penicilinas sensibles a B-lactamasa (JO1CE) como % [a] 027 025 4 4

Consumo de combinacions de penicilinas (JO1CR) como % [a] 45'31 45'64 4* 4*

Consumo de cefalosporinas de 32 e 42 xeracion (JO1DD+DE) como % [a] 419 378 4 4

Consumo de fluoroquinolonas (JO1MA) como % [a] 13’38 13’59 4* 4*

Consumo de PECEMA de amplo espectro / de espectro reducido [b] 85’82 84’68 4* 4*

Variacion estacional do consumo de antibacterianos sistémicos (J01) [c] 6’42 12’80 1x* 1

Variacion estacional do consumo de quinolonas (JO1M) [c] 1’06 17’50 1 4

MALIES: Macrdlidos, lincosamidas e estreptograminas.

PECEMA: Penicilinas, cefalosporinas e macrolidos.

[a] “%” fai referencia ao consumo total de antibidticos de uso sistémico (JO1) en DHD.

[b] Cociente entre (JO1[CR+DC+DD+(F-FA01)]) e [JO1(CE+DB+FA01)]

[c] A variacién estacional calcllase como o cociente entre os trimestres frios (outubro-decembro e xaneiro-
marzo) e os calurosos (xullo-setembro e abril-xufio), dun periodo de 1 ano que comeza en xullo e
remata no mes de xufio do ano seguinte: [DDD(frios)/DDD(quentes)-1]*100.

(*): Exceden o valor superior da distribucion de valores de 2004, e (**): non acada o valor inferior.
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Na taboa 2 mostranse tamén os valores dos indicadores para Galicia en 2009 e 2010 e o cuartil que ocupan
na distribuciéon europea de 2004 en cadanseu indicador, que en termos de calidade interprétase como que
esta € mellor canto mais preto fique do cuartil 1. Neste senso obsérvase que a meirande parte dos
indicadores caen no cuarto cuartil, que é o de peor calidade relativa, e que s6 os de variacién estacional
fican (os dous en 2009 e o de consumo total en 2010) no mellor cuartil. Foéra deles, s6 o consumo de
cefalosporinas e de MALIEAS (macrdlidos, lincosamidas e estreptograminas) non estan no cuartil peor.
Ademais, como se observa na taboa indicados con asteriscos, hai valores que saen do rango definido polos
paises dos que se tomaron os datos para establecer as distribucions en 2004.

Comentario. O uso ambulatorio de antibiéticos diminuiu en Galicia tanto no periodo estudado (22’6 DHD en
2009 e 21’8 en 2010, e 71°0 e 67’9 EHM, respectivamente) como a respecto do bienio anterior (22’8 DHD en
2007 e 2008, e 75'2 e 73’1 EHM)®. Ora ben, compre lembrar que non son todos os datos do uso ambulatorio
de antibidticos en Galicia, se non s6 dos dispensados mediante receita do SNS, e que en Galicia durante o
ano 2007 estes datos subestimaban o uso en polo menos un 9%°.

Por outra banda, o descenso obsérvase tanto en varéns como en mulleres, que dende 2007 a 2010
pasaron, en valores corrixidos, de 21’0 a 20’1 DHD e de 24’6 a 23’4 DHD, respectivamente.

O uso ambulatorio de antibiéticos en Galicia en 2009 superou o do conxunto de Espafia, que se estimou en
19'7 DHD®, sen gue esta diferenza se poda atribuir méis que nunha pequena parte a diferente distribucién
etarea das duas poboacions. Por exemplo, coa DHD por idade (corrixida) observada en Galicia en 2009 e a
distribucion etarea da poboacién espafiola tamén en 2009, obtense unha DHD axustada de 23°06; ¢ dicir,
s6 diminden 0°6 DHD, un 21% da diferenza. Ora ben, esta consideracion hai que matizala porque, como os
de Galicia, os datos do conxunto de Espafia son s6 de recitas do SNS, e xa se mostrou® que estes datos
subestiman o verdadeiro uso mais que 0 que se observou en Galicia®. Este problema mantense ao
pretender comparar os datos cos dos outros paises de Europa, como se fai na figura 3, porque hai paises
gue proporcionan datos de venta e outros s6 de sistemas que, como as receitas do SNS, son parciais
nunha medida descofiecida. Sexa como fose, na figura 3 mirase como son poucos 0s paises europeos que
en 2009 tiveron valores de DHD superiores aos de Galicia.
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Reino Unido
Luxemburgo

Dende un punto de vista cualitativo, o uso ambulatorio de antibidticos en Galicia non variou de 2007 a 2010:
presenta estacionalidade, con uso superior en épocas frias e amosa un predominio en mulleres e en
maiores de 65 anos. Por grupo terapéutico, os antibidticos prescritos con maior frecuencia foron as
penicilinas, que —ainda que pouco— aumentaron a sUa presenza relativa durante o periodo, a pesares de
que o seu uso se mantivo estable no contorno das 12’8 DHD (ver a figura 4). Diminuiu moi pouco o uso de
quinolonas, mentres se observou un lixeiro pero continuo descenso no uso de cefalosporinas, de 2’8 DHD
en 2007 a 2’2 DHD en 2010. Na figura 4 podese mirar como tamén en EHM tamén predominan as
penicilinas, malia que, como xa se comentou, estean menos representadas que cando o uso se calcula
como DHD.
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Para avaliar a calidade do uso ambulatorio de antibiéticos empregaronse os indicadores e estandares que
propuxo a ESAC*®, que permiten medir a calidade non dun xeito normativo, se non empirico, en funcién da
posicion relativa que se ocupa nas distribucions elaboradas cos valores de cadanseu indicador observados
en Europa durante 2004. Con eles, os indicadores de calidade de uso en Galicia para o bienio 2009/201 non
son bos, malia que en 2010 se observase unha lixeira melloria a respecto de 2009, e no conxunto do bienio
se observase unha mellora tamén lixeira a respecto do bienio anterior, 2007/2008 (datos non mostrados).

En xeral, as posicions son peores nos indicadores do uso relativo. En concreto, as porcentaxes que sobre o
uso total supofien o uso de penicilinas en combinacion (incluidos os inhibidores das betalactamasas) e o de
quinolonas superan o limite superior do cuarto cuartil, o de peor calidade, suxerindo un uso excesivo. O
mesmo ocorre co cociente entre penicilinas, cefalosporinas e macrélidos de amplo espectro e de espectro
reducido, que suxire un sobreuso dos primeiros. Pola contra, os cambios de cuartil indican que houbo
lixeiras melloras no consumo total de antibidticos e no de MALIES. De todos os indicadores, sé o indicador
de variacién estacional do consumo total de antibioticos ficou nos dous anos no cuartil de mellor calidade,
mais esta posicién non é doada de interpretar ao ter en conta o resto de indicadores.

Ora ben, estes indicadores hai que tomalos coa debida cautela, por varios motivos. Con caracter xeral, pola
forma na que foron determinados os estandares, a partir dos datos que de 2004 proporcionaron diversos
paises europeos, que eran moi heteroxéneos en orixe, xa que uns —como os de Espafia— procedian de
receitas de s6 unha fraccion do sistema sanitario, mentres outros faciano de vendas en farmacia. Deste
xeito, os valores dos estandares resultan mais esixentes canto mais exhaustivos sexan os datos que se
gueren comparar con eles. Por outra banda, a distribucién dos antibidticos receitados por unha fraccion do
sistema sanitario pode non ser semellante & de antibidticos dispensados en farmacia, como se comprobou
en Espafia ao comparar esta coa de receitas do SNS®,

A mesma ESAC sinala que hai que ter coidado coa interpretacién da clasificacion, porque os 12 indicadores
non son independentes. Por exemplo, o aumento do uso de MALIES e un aumento proporcional no de
penicilinas de amplo espectro moi probablemente dara lugar a un aumento do cociente entre antibiéticos de
amplo espectro e de espectro reducido. Ademais, os cambios na posicion ao longo do tempo hai que
interpretalos con coidado. Unha mellor posicidon suxire unha mellora da calidade, cando poderia reflectir sé
unha diminucién da calidade relativa dos outros paises’.

Figura 4. Uso relativo de de penicilinas (C), cefalosporinas (D) MALIES (F) quinolonas (M), tetraciclinas (A),
sulfonamidas y trimetoprima (E) outros antibactereianos (X) e aminoglucésidos e combinacions (GR) en
Galicia. A esquerda, como DHD de 2007 a 2010, por anos; no medio, como EHM e DHD durante 2010 en
Galicia; e, na dereita, como DHD en Espafia e Galicia durante 2009. (Datos de Espafa: referencia 6).
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Para rematar, pédese argumentar que o uso destes datos sos non pode indicar a calidade sen informacién
clinica relacionada. Neste senso, ESAC desenvolveu tamén indicadores de calidade de prescricion de
antibiéticos (ambulatoria) especificos de enfermidade, a avaliacion das taxas de prescricion de antibioticos,
0 uso de antibiéticos recomendados e o uso de quinolonas en sete indicadores principais para o0 uso
pragmatico de antibiéticos®.
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