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COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO DAS ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA: GALICIA 2002

No eido da vixilancia e control das enfermidades transmisibles, o certi-
ficado de territorio ceibe de poliomielite que acadou a Rexién Europea
da OMS foi, sen dubida, o acontecemento con repercusion en Galicia
mais salientable dos ocorridos durante 2002!. O progreso cara & erra-
dicacion mundial non acadou, nembargantes, o obxectivo que tifia
establecido para ese ano 2002, como se describird no vindeiro nimero
do BEG, no que tamén se lembraran os feitos mais salientables dos que
fixeron posible que a Rexion europea recibise o dito certificado como
territorio ceibe de polio.

Compre salientar ademais, que durante 2002 non se detectou ningin
sinal que permitise pensar que en Galicia se reestableceu a transmision
autoctona do virus do sarampelo, co que irian xa dous anos con ela
interrompida. Hai sen embargo un caso notificado, pero leva a cualifica-
cién de caso “confirmado clinicamente”. Tratase dunha nena de 5 anos
de idade con 2 doses validas de vacina, e que cumpre coa definicién de
sospeita: tifla febre, exantema maculo-papular, tose e conxuntivite.

Como indica o protocolo de vixilancia actualmente empregado en
Galicia?, en circunstancias como ista é obrigado realizar unha proba de
anticorpos IgM anti-sarampelo, para confirmar ou descartar “seroloxi-
camente” as sospeitas; sen embargo, nesta ocasion, e a pesar da insis-
tencia, os pais non levaron & nena a realiza-lo estudio seroloxico, polo
que o caso queda cualificado como “‘confirmado clinicamente”. Mais,
6 ter en conta que 0 caso nin tivo contacto, nin compartiu lugares de
exposicidn cunha persoa da que se sospeitase que padecia sarampelo,
nin o padeceron os seus contactos susceptibles, este caso confirmado
clinicamente témase como un fallo de vixilancia que, de seu,
non abonda para que se sospeite que se reestableceu a transmision
autdctona do sarampelo.

Polo demais, neste nimero do BEG analizase a participacion na
declaracién durante 2002 e coméntase o comportamento dalgunha
das enfermidades vixiadas, das que nas tdboas 1 e 2 resimense,
a incidencia notificada no ano en Galicia e a informacién por distin-
tas areas sanitarias.

A calidade da notificacion efectuada polos declarantes (2.033 en 2002),
estidiase con dous indicadores: a participacion global (que é a por-
centaxe que supon o numero de boletins de notificacion semanal reci-
bidos do total de boletins que poderian ser recibidos; en 2002, 2.033
por 52 semanas, 105.716), e a adecuacion da participacion, que divide
os declarantes en catro categorias: quen non declarou nunca, quen sé
declarou de 1 a 10 semanas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen
declarou mais de 41.

No ano 2002 a participacion global acadou o 56%, un valor 5 puntos
inferior 6 do ano 2000, que é o de participacion global mais elevada
dende 1991, ano no que comezou o actual sistema de notificacion en
atencion primaria. En certo modo, esperdbase que en 2002 houbese
unha diminucién da participacion global, xa que o numero de puntos
declarantes medrou nun 5% en relacion a 2001. De feito, so unha das
12 éareas sanitarias, a de Ferrol, acadou en 2002 a participacion mais
alta dos ultimos anos.

Nembargantes, semella que non se pode atribuir toda a diminucién da
participacion & inclusién de novos puntos declarantes, xa que tres areas
sanitarias, as da provincia de Pontevedra, deron 6s minimos de partici-
pacion nos Gltimos anos, como se ve na figura 1, na que se expofien 0s
valores maximo e minimo da participacién nas diferentes areas sanita-
rias durante o periodo 1991-2001, e o valor de participacién en 2002,
que é o indicado polo punto e o nimero xunto. Nesa figura podese
constatar tamén que, unha vez mais, as areas de Vigo e o Salnés son as
de peor participacion, ainda que anos atras chegaron ambalas duas a
supera-lo 45% de participacion global.

Fig.1 Participacion global: valores maximo e minimo do periodo 1991-2001,
e valor en 2002, por areas sanitarias
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A este descenso na participacion correspéndelle outro na adecuacion,
que se concretou na reduccién da proporcion de médicos que se ato-
pan nas categorias con mais semanas declaradas, especialmente a me-
llor delas, e no aumento da proporcién de declarantes que se atopan
nas peores, especialmente na categoria dos que non declararon nin-
gunha semana durante 2002 (Figura 2).

Fig. 2. Adecuacion da participacion, Galicia: 2000-2002
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Que o descenso se deba prioritariamente 6 aumento do nimero dos
que non declararon ningunha semana 6 longo do ano (que é unha en-
tre outras formas de explica-lo descenso na participacion global) é pre-
ocupante, posto que, como xa se ten comentado noutras ocasionss,
a importancia dos que non declaran ou declaran pouco radica, ademais
de na posible alteracion da calidade da informacién producida polo
sistema de notificacion obrigatoria de enfermidades, en que limitan a
extension que ten a vixilancia e, polo tanto, diminden a capacidade de
reaccion cara a controlar alguns dos procesos vixiados.

Enfermidade meningocécica. No ano 2002 persistiu a endemia debida
6 serogrupo B e observouse un lixeiro aumento de enfermidade debi-
da 6 serogrupo C. Mais, dos 11 casos debidos 6 serogrupo C, s6 dous
foran vacinados coa vacina de polisacaridos durante a campafia de
1996/97. O resto, ou non estaban vacinados (outros dous) ou, pola sta
idade, non tifian indicada a vacinacion (os sete restantes).

En conxunto, contando tanto os casos confirmados como as sospeitas de
enfermidade que non chegaron a seren confirmadas, en 2002 detecta-
ronse 86 casos de enfermidade meningocdcica, que supofien unha taxa
bruta 3’16 casos por cen mil habitantes (c/10°h), a mais baixa dende 1995.

Non hai, polo tanto, por agora ningun indicio de perda de eficacia va-
cinal no grupo de persoas que se vacinaron na campafia de 1996/97 coa
vacina de polisacaridos e non foran incluidos na campafia de captacién
de 2000 con vacina conxugada*.

Enfermidade invasiva debida 6 Hib. Durante 2002 editouse un novo
protocolo de vixilancia e control da enfermidade invasiva debida 6
Haemophilus influenzee do serotipo b, para inclui-lo estudio dos fallos
vacinais e, deste xeito, intentar comprobar que se trata de verdadeiros
fallos vacinais®. En realidade, estes fallos son moi raros; de feito, dos
7 casos de enfermidade invasiva polo Hib detectados en 2002, ningln
estaba vacinado nin tifia idade para estalo.

Nota: O Hib no Reino Unido. Ainda que sen chegar 6s niveis prevacinais,
dende 1999 estase a observar no Reino Unido un aumento progresivo
da incidencia de enfermidade invasiva por Hib en nenos de menos de
cinco anos previamente vacinados. Para invertir esta tendencia, vaise a
desenvolver unha campafa de captacion na que se lle ofrecera, a tédo-
los nenos de 6 meses a 4 anos de idade, unha dose de vacina Hib®.

Varios son os factores que explican o aumento da incidencia. Un primei-
ro, a introduccién en 1999 dunha vacina de Hib combinada con DT e
pertuse acelular (DTPa), que € menos inmunoxénica que a que vifian
empregando con pertuse de célula completa, especialmente cando se lles
administra 6s mais cativos cunha pauta acelerada (con 1 mes de interva-
lo entre doses). Asemade, a este cambio de vacina hai que engadirlle a
diminucion de anticorpos propiciada pola ausencia de dose de recordo,
que no calendario do Reino Unido non se contemplaba, e pola interfe-
rencia coa transmision do Hib que provocaron a inicial campafia de vaci-
nacién de 1992 e a vacinaciéon dos nenos que naceron nos anos seguin-
tes, que fixeron mais dificil o “reforzo™ natural por contacto co Hib™®.

En Galicia, agas no que ten que ver coa posible interferencia da vacinacion
na transmisiéon do Hib, a situacion é totalmente diferente & do Reino Uni-
do. Na primovacinacién non se emprega a mesma vacina que no Reino
Unido e o intervalo interdose é de 2 meses, ademais recoméndase unha
dose de recordo 6s 18 meses. Por iso, xunto as elevadas coberturas da se-
rie completa (ve-lo “En breve...”” deste nimero do BEG), non semella pro-
bable que en Galicia se dea unha situacion semellante & do Reino Unido.

Febres tifoidea e paratifoidea. En 2002 produciuse un lixeiro aumento
da incidencia destas enfermidades, pero este aumento non modifica a
impresion xeral de que, ainda que a modo, a enfermidade vai camifio
da stia desaparicion de Galicia, debido 6 efecto das melloras de hixiene
ambiental e alimentaria.

Neste senso, a DXSP esta a desenvolver un estudio co que se pretende
cofiece-la importancia que nos casos actuais tefien os mecanismos tradi-
cionais de transmision, para comprobar se hai algin xeito de acelera-lo
proceso de eliminacion. Dos resultados deste estudio informarase nun
vindeiro nimero do BEG.

Hepatite A. A situacion da hepatite A en Galicia lembra & da febre tifoi-
dea, no senso de que anos de continuas melloras da hixiene xeral estan a
producir un descenso continuado da incidencia da enfermidade, que xa se
atopa por baixo de 1 ¢/10°h. Xunto & progresiva diminucion da incidencia,
o impacto das medidas de control pédese observar tamén na elevada pro-
porcion de xévenes que carecen de anticorpos fronte o virus da hepatite
A® e no progresivo desprazamento de idade mediana dos enfermos, que
pasou de 16 anos no trienio 1992-94 a 22 no cuatrienio 1999-2002.

Hepatite B. O nimero de casos de hepatite B notificados en Galicia vén
diminuindo a modo no ultimo decenio, no que se pasou de 161 casos en
1993 a 62 en 2002. Pola contra, os casos notificados na década pertencen
a unha mesma cohorte de nacemento, como se observa na figura 3: o ano
de nacemento mediano dos casos declarados de 1993 a 2002, mantense es-
table no contorno de 1960; e os percentis 25 e 75 se mantefien nunha, se-
mella que cada vez mais estrita, franxa que vai de mediados dos 50 a 1970.

Fig 3. Mediana e percentis 25 e 75, dos anos de nacemento dos casos de hepatite B
notificados en Galicia, de 1993 a 2002
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Parotidite. Cun IEAc=7"06, a parotidite foi, entre as vixiadas en Galicia,
a enfermidade que experimentou un maior aumento de incidencia en
2002 (ve-la taboa 1). O aumento debeuse a un conxunto de abrochos
que ocorreron preferentemente na provincia da Corufia, e xa foron
comentados noutro BEG.

Taboa 1: EDO en Galicia, 2002

EDO Casos Taxas @ IEAC®
Gripe 113.431 4.163'00 0’60
TB Respiratoria @ 1.029 3777 0'82
Meninxite TB © 12 0’44 0’67
Meninxites viricas 314 11'52 1'93
Enf. meningocécica 86 3'16 072
Enf. Invasiva por Hib 7 0’26 117
Varicela 13.354 490’00 121
Sarampelo 1 0’04 0’13
Rubéola 15 0’55 0’65
Parotidite 1.080 39'64 7°06
Tose ferina 8 029 042
TIA 1.026 37'66 0'84
F. tifoidea e paratifoidea 27 0’99 0’77
Hepatite A 18 0’66 0’46
Hepatite B 62 2'28 0’67
Outras hepatites viricas 297 10’90 0’87
Brucelose 34 1'25 1’55
Sifilis 50 1'84 0'93
Sifilis conxénita 1 004 (-)
Gonococia 127 4’66 0’25
Lexionelose 68 2'50 6’80
Disenteria bacilar 3 011 0’60
Tétano 4 0’15 0’67
F. botonosa 4 0’15 0'67
Paludismo 10 037 063
Lepra 3 007 200

®Taxas brutas por 100.000 habitantes
@|EAC: indice epidémico acumulado (Vid. Anexos | a Ill)
@ Programa Galego de Prevencion e Control da Tuberculose

Brucelose. Medrou tamén a brucelose durante 2002; fixoo fundamen-
talmente a expensas dun abrocho que se desenvolveu no concello de
Cualedro entre as semanas 12 e 25 e produciu mais de un tercio dos
casos de Galicia. Os casos do abrocho, preferentemente mulleres (63%) e
na idade media da vida (rango: 22 a 81 anos; idades media e mediana,
respectivamente, 54 e 57 anos), producironse pola exposicién laboral 6
gando ovino que pastoreaban e resultara positivo & brucelose na cam-
pafia de saneamento gandeiro. Para controla-lo abrocho, a Conselleria
de Agricultura acordou o sacrificio de tddolos animais.

Lexionelose. Despois da parotidite, a pneumonia por lexionela foi a en-
fermidade que mais medrou en 2002 (ve-la taboa 1), debido non a un
abrocho, senén a un “artefacto” que xa amosara a sda importancia en
anos anteriores®: a progresiva xeneralizacion como proba diagnéstica da
deteccién en ourifios do antixeno de L. Pneumophila do serogrupo 1.
Nembargantes, o aumento non se produciu por igual en tédalas areas sa-
nitarias de Galicia (ve-la taboa 2), feito que ben poderia estar a reflicti-la
diferente distribucion das instalacions de risco no territorio, ou mesmo
un uso diferente da dita proba diagndstica. Para investigar esta posibili-
dade, a DXSP e os Laboratorios de microbioloxia do Sergas realizaron un
estudio. Nun préximo nimero do BEG presentaranse os resultados.

Sifilis conxénita. En 2002 detectouse un novo caso de sifilis conxénita.

E 0 segundo caso detectado en Galicia dende 1997, e como aquel, trata-
base do fillo dunha muller inmigrante, neste caso do leste de Europa.

1 DXSP. Boletin Epidemiol6xico de Galicia. Vol. XV, n° 1.
DXSP. Guias de Saude Publica. Serie I: Vacinas: Informe 9.
DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia. Vol. XIV, n° 1.
DXSP. Boletin Epidemioloxico de Galicia. Vol. XII, n® 6.
DXSP. Guias de Saude Publica. Serie I: Meninxite: Informe 7.
PHLS. CDR weekly. Vol XiII, n® 19.

McVernon et al. Lancet 2003, Vol 361: 1521-23

Trotter et al. Commun Dis Public Health 2003; 6(1): 55-8.
DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia. Vol. XV, n° 6.

10 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia. Vol. XV, n° 3.
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TABOA 2. ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. INFORMACION DEFINITIVA DO ANO 2002, POR AREAS SANITARIAS

AREAS SANITARIAS FERROL CORURIA (A) SANTIAGO PONTEVEDRA VIGO OURENSE MONFORTE LUGO CERVO BARCO (0) SALNES (0) TOTAL GALICIA
Poboacin: 217,641 498604 464024 217381 520611 310727 62360 244,865 74,449 40.150 67432 2718.244
£00 ACUM.CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS . AC. ACUM. CASOS  IE.AC. ACUM.CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS  1E.AC. ACUM.CASOS  IE.AC. ACUM.CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS  IE.AC. ACUM.CASOS  IE.AC.
GRIPE 6392 063 17994 058 16745 070 12343 059 13427 042 21538 067 2954 059 12633 056 4120 057 3715 083 1570 052 113431 060
TUBERCULOSE RESPIRATORIA 8 069 255 089 164 081 7 084 1% 078 115 07 20 105 66 105 18 075 13 093 % 080 1029 082
MENINXITE TUBERCULOSA 0 - 0 000 1 100 1 - 2 033 4 133 1 - 2 067 0 000 0 - 1 - I 067
MENINXITES VIRICAS 9 129 54 174 39 156 7 350 175 222 17 074 2 050 8 400 0 0,00 0 = 3 150 314 153
ENF. MENINGOCOCICA 3 021 2 132 7 026 5 042 16 053 10 250 3 150 8 100 0 000 0 000 5 1,00 86 072
ENF. INVASIVA POR Hib 0 = 1 = 0 = 0 = 0 000 1 = 0 = 3 300 1 1,00 0 = 1 = 7 117
VARICELA 1638 334 3142 144 1873 098 1463 132 1673 087 1432 111 240 083 626 055 637 239 533 440 97 035 13354 121
SARAMPELO 0 = 1 050 0 000 0 000 0 000 0 0,00 0 = 0 = 0 = 0 000 0 = 1 013
RUBEOLA 0 000 10 167 1 020 3 1,00 0 000 1 033 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 15 065
PAROTIDITE 149 186 7)) 959 279 174 54 675 2 095 2 128 3 150 111 11 17 567 2 1,00 0 = 1080 706
TOSE FERINA 1 100 1 050 0 - 1 - 2 018 2 100 1 1,00 0 - 0 - 0 - 0 - 8 042
TOXINFECCIONS ALIMENTARIAS 2 056 4 046 6 063 7% 137 253 151 178 087 2 142 152 103 60 133 13 272 5 020 1026 084
F. TIFOIDEA E PARATIFOIDEA 1 050 0 000 3 023 0 000 4 057 7 233 3 - 0 000 0 - 2 - 7 175 7 077
HEPATITE A 1 050 2 025 3 1,00 4 1,00 5 071 2 1,00 1 = 0 000 0 = 0 = 0 = 18 046
HEPATITE B 0 000 8 062 19 086 5 038 13 072 10 167 1 - 0 000 1 - 4 080 1 050 62 067
HEPATITES VIRICAS, OUTRAS 3 021 % 021 3 092 65 163 102 208 38 200 0 = 1 025 0 0,00 7 175 6 2,00 297 087
BRUCELOSE 0 - 1 050 3 100 2 - 0 - 2 110 1 - 2 050 2 200 0 000 1 - 3% 155
SIFILIS 4 1,00 8 089 1 009 3 050 12 1,00 2 250 0 000 0 000 1 = 1 = 0 0,00 50 093
INFECC. GONOCGCICA 8 044 15 015 a 038 13 041 19 053 2% 034 0 0,00 1 002 0 000 4 036 1 050 127 025
LEXIONELOSE 1 550 z = 6 = 2 = 12 200 5 500 1 = 4 = 0 = 0 = 0 = 68 680
DISENTERIA BACILAR 0 - 2 200 0 - 0 - 1 033 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 3 060
BOTULISMO 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 =
TETANO 0 - 0 - 1 - 1 - 0 000 1 - 1 - 0 - 0 - 0 - 0 - 4 067
RUBEOLA CONXENITA 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 =
TETANO NEONATAL 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
FILIS CONXENITA 0 = 0 = 0 = 0 = 1 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 1 =
F. EXANTEMATICA 0 - 1 - 0 - 0 - 0 000 2 2,00 0 - 0 - 0 - 1 - 0 - 4 067
TRIQUINOSE 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 =
PALUDISMO 0 - 3 150 4 400 1 050 2 025 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 10 063
COLERA 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 = 0 =
FEBRE AMARELA 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 =
TIFO EXANTEMATICO 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 - 0 - 2 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 200
POLIOMIELITE 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 -
Participacion: 50% 48% 43% 51% 2% 89% 92% 89% 91% 91% 2% 56%
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son de declaracion obrigatoria urxente 6 SAEG todolos casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

En breve..
COBERTURA VACINAL EN GALICIA: NADOS EN 1998 E 1999

Entre o 28 de outubro de 2002 e o 21 de xaneiro de 2003, realizouse o traballo
de campo da 32 enquisa de cobertura vacinal de Galicia. Desta volta, a poboa-
cion de referencia eran os nenos nados en 1998 e 1999, e o calendario de
referencia o que se amosa no cadro 1.

Cadro 1: Calendario vacinal recomendado para os nados en 1998 e 1999
antes que cumprisen os 6 anos de idade.

02|46 |15|18|36-48

Campafa de 2000

Para realiza-la enquisa seleccionouse unha mostra dos nenos nados nos devan-
ditos anos e, mediante entrevista presencial, recolleuse a informacion sobre os
antecedentes de vacinacion que constaban na “cartilla de satde infantil” do
neno, ou noutro documento semellante. Se 6 neno lle faltaba algunha vacina,
ou se non tifia ningin documento que recollese os antecedentes de vacinacion,
preguntéabaselles 6s seus pais ou titores por estes antecedentes e recomenda-
baselles que visitasen 6 pediatra.

A poboacién obxecto da investigacion esta constituida polos nenos residentes
en Galicia e nados nos anos 1998 e 1999 e o &mbito xeografico estratificouse
atendendo a dous criterios:

1. Tipo de ambito, urbano ou rural, definido pola clasificacién dos concellos.
No ambito urbano integraronse os 7 concellos mais grandes de Galicia e
aqueles que tefien un importante peso de poboacion urbana na sta calida-
de de periféricos, residenciais ou dormitorio de grandes cidades. En conxun-
to son 25 concellos. Os restantes constitiien o ambito rural.

2. Os sete sectores de Atencion Primaria

O tamafio da mostra determinouse supofiendo unha mostraxe aleatoria simple
para un erro de +2% e unha prevalencia do 80% para a cobertura vacinal
documentada do calendario completo, segundo datos do segundo estudio de
cobertura®. O nimero de nenos nados nos anos 1998 e 1999 e residentes en
Galicia estimouse en 37.322. O tamafio de mostra obtido aumentouse para
compensa-lo 13% de perdas esperadas e para corrixi-lo efecto de desefio, que
se asumiu igual a 1,5. A afixacion entre os estratos (reparto da mostra) foi pro-
porcional 6 seu tamafio.

O tipo de mostraxe foi diferente en cada un dos &mbitos considerados, dadas
as diferentes caracteristicas dos mesmos.

Nos estratos da zona urbana realizouse unha mostraxe aleatoria simple en ca-
da concello, repartindo o tamafio da mostra proporcionalmente entre eles.
Nos estratos da zona rural efectuouse unha mostraxe bietapica de comarcas,
definidas estas por agrupacion de concellos atendendo a criterios de proximi-
dade e boas comunicacions por carretera. Na primeira etapa seleccionouse,

Téaboa 1: Coberturas vacinais nos nados en Galicia en 1998 e 1999

Vacinacion axustada a calendario

aleatoriamente, unha comarca por estrato, agas en Santiago e Ourense, onde
se seleccionaron duas; na segunda etapa seleccionouse unha mostra aleatoria
de nenos en cada un dos concellos das comarcas seleccionadas, en nimero pro-
porcional 6 tamafio daqueles.

Os resultados da enquisa para Galicia no seu conxunto, sen especifica-las
zonas rural e urbana porque tefien valores semellantes, resimese na taboa 1
divididos en dous bloques, un dedicado & “serie completa” (que fai referencia
a que se tefien tédalas doses de vacina recomendadas no calendario de vaci-
naciéns infantis) e o outro a “primovacinacion” (que fai referencia 6 conxunto
de doses de vacinas necesarias para que nos vacinados se acade unha taxa de
seroconversion suficiente para garanti-la stia proteccion, e que se distingue das
outras doses da serie que forman a vacinacién completa que son consideradas
como de “recordo”). No eido deste estudio, a primovacinacion coas vacinas da
poliomielite, DTP e Hib acddase con tres doses, e coa triplevirica con unha;
mentres a serie completa estudiada esta formada por catro e duas doses,
respectivamente. No caso da hepatite B e 0 meningococo co serogrupo C, serie
completa e primovacinacion coinciden.

Na téboa de resultados distinguese tamén entre “cobertura documentada”
(construida s6 con datos que constan nun documento consultado) e “cobertura
notificada™ (que se elabora cos datos documentados e, s6 cando non estaban
documentados, cos datos proporcionados polos pais). Este Ultimo xeito de me-
di-la cobertura vacinal, hai que lembralo, esta suxeito a numerosos problemas:
«esquecemento, confusiéon entre vacinas e doses de vacinas e, 0 mais preocu-
pante, a posible tendencia a declarar como recibidas vacinas non recibidas, ben
como autoproteccion ou pola ben cofiecida posibilidade de querer agradar 6
enquisador, de contesta-lo que se percibe como resposta “axeitada’».

De tédolos xeitos, «é seguro que nalglns casos certas doses de vacina non que-
dan rexistradas nos diferentes documentos e, tamén, que estes documentos se
extravian(...) [Polo que, os valores da cobertura documentada], polo xeito en que
foron obtidos (a partir de rexistros), establecen o valor minimo das diferentes co-
berturas vacinais, mentres que os seus “verdadeiros” valores deberian ser lixeira-
mente superiores e atoparse entre agqueles e os das coberturas notificadas*».

As coberturas vacinais observadas atépanse na lifia das do primeiro?’ e do
segundo estudio?, agés no caso da vacina fronte 6 Heemophilus influenzee b, da
que a cobertura medrou respecto do segundo estudio, que se referia a nados en
1996 e 1997, que foron os dous primeiros anos da vacina no calendario.
Polo demais, 6 consideralas individualmente, a cobertura de tédalas vacinas ato-
pase nun nivel tal que, na primovacinacién documentada, ningtn limite inferior
dos intervalos de confianza ¢ 95% cae por baixo do 95%; e na serie completa do-
cumentada, ningun limite inferior dos devanditos intervalos cae por baixo do 90%.

O considera-las vacinas en conxunto, mais do 90% dos nenos tefien documen-
tada a primovacinacion completa; e mais do 86%, o calendario completo. Estes
valores indican un funcionamento do programa de vacinaciéns moi bo, empe-
zando polos seus executores materiais.

Nota: Parte dos nados en 1999 ainda non tifian, en 2000, idade para recibi-la
segunda dose de triple virica e, por iso foron excluidos do célculo da cobertura
vacinal.

1 DXSP. Boletin Epidemioléxico de Galicia: vol. XIIl, n® 5.
2 DXSP. Boletin Epidemiolodxico de Galicia: vol. XI, n° 4.

Primovacinacion

COBERTURA NOTIFICADA DOCUMENTADA NOTIFICADA DOCUMENTADA
% IC (95%) % IC (95%) % IC (95%) % IC (95%)
Hepatite B 97,00 96,30 97,69 96,51 95,77 97,26 97,00 96,30 97,69 96,51 95,77 97,26
Poliomielite 97,89 97,32 98,46 97,40 96,77 98,04 98,68 98,22 99,13 98,19 97,66 98,73
DTP/DT * 97,76 97,17 98,35 97,24 96,58 97,90 98,52 98,04 99,00 98,03 97,48 98,59
Triple virica? 92,24 90,73 93,76 91,81 90,26 93,37 98,41 97,91 9891 98,02 97,46 98,58
Hib 95,26 94,40 96,11 94,78 93,88 95,67 97,70 97,10 98,31 97,18 96,51 97,85
Meningococo C 95,56 94,73 96,39 95,17 94,30 96,03 95,56 94,73 96,39 95,17 94,30 96,03
Completo? 88,65 87,37 89,93 88,09 86,79 89,40 92,83 91,79 93,88 92,22 91,13 93,30

(1) Os que recibiron DTP ou DT; (2) S6 os nados en 1998; (3) Elaborado coas coberturas de DTP/DT
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