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NOVO CALENDARIO DE VACINACION INFANTIL

[Reproduccién da circular coa que se presenta 6 novo calendario] O proximo dia 1 de xullo de 2004, entrara en vigor o novo calendario de vacinacion infantil
da Comunidade Auténoma de Galicia, destacandose dous cambios significativos respecto 6s antixenos que se van administrar de xeito rutineiro:

Por unha banda substituirase a vacina atenuada fronte a poliomielite de administracién oral pola vacina inactivada de administracion parenteral a efectos de
evitar o posible risco, ainda que minimo, de paralise flaccida vacinal, unha vez valorada a resposta inmunoléxica, a seguridade e efectividade da vacina inac-
tivada disponible e a nova situacion epidemioloxica da enfermidade que se considera eliminada na Rexion Europea pola Organizacion Mundial da Satde.
Por outra banda, substituirase a vacina DTP de compofiente Pertussis de célula completa que se administra na primovacinacion pola vacina DTP co compo-
fiente Pertussis acelular a efectos de aumentar a seguridade da vacinacion, tendo en conta a menor reactoxenicidade das vacinas acelulares e a inmunoxeni-
cidade e efectividade similares de dmbalas duas vacinas.

Ademais desto, eliminase a quinta dose (a dose dos 6 anos) de vacina antipoliomielitica e modificase a pauta de vacinacién fronte 6 meningococo C que pasa
de precisar tres doses para completa-la pauta a precisar soamente duas, sempre que se utilice unha vacina que tefia expresamente autorizada a devandita pau-
ta de duas doses.

Non hai cambios respecto as enfermidades que se pretende prevenir. Neste sentido, o programa de vacinacién infantil comprendera a prevenciéon mediante
inmunoprofilaxe activa das seguintes enfermidades: Hepatite B, poliomielite, tétano, difteria, tose ferina, sarampelo, rubéola, parotidite, enfermidades inva-
soras causadas polo Haemophilus influenzae de serotipo b, e enfermidades invasoras causadas pola Neisseria meningitidis serogrupo C

As pautas de vacinacion seran as seguintes:

Vacina Hepatite B: VHB VHB VHB VHB VHB
(12 d.) (22 d.) (32d.) (3 doses)
Vacina da difteria, tétano e tose ferina DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa
de tipo acelular: DTPa (12 d.) (22 d.) (32d.) 42d.) (52 d.)
Vacina do tétano e da difteria tipo Td
adulto: Td
Vacina inxectable da polio: IPV IPV IPV IPV IPV
(12d.) (22 d.) (32d.) (42d.)
Vacina do Haemophilus influenza Hib Hib Hib Hib
tipo b: Hib (12d.) (22 d.) (32d.) (42d.)
Vacina fronte 6 Meningococo C MC MC

(12d.) (22d)

Vacina fronte o sarampelo, rubéola e TV TV
parotidite (triple virica): (12d.) (22d.)
Aclaracions:

A vacinacion fronte & Hepatite B 6s 12 anos de idade esta indicada exclusivamente nos nenos non vacinados anteriormente e a pauta de vacinacion é
de 3 doses, as duas primeiras cun intervalo dun mes e a terceira aos seis meses da primeira (0,1,6).

Recoméndase aplicar unha doses de recordo de vacina Td de tipo adulto cada 10 anos.

Respecto & vacinacion fronte 6 Meningococo C, a vacina adquirida para a sua distribucién na Comunidade Auténoma de Galicia, ten aprobada esta
pauta de duas doses. E preciso lembrar a necesidade de consultar sempre as fichas técnicas ou os prospectos do resto das vacinas fronte 6 meningococo
C a fin de adaptar as pautas de vacinacion segundo o produto utilizado.

Para reducir o nimero de inxecciéns precisas para a administracion de todos os antixenos correspondentes aos dous meses de idade, a segunda dose
de vacina fronte & Hepatite B poderia administrarse 4 idade de 1 mes, que puede ser administrada a partir de los 2 meses de edad.

NOVIDADES NA WEB DA DXSP (http://dxsp.sergas.es)

 Area de traballo: Transmisibles [Exclusion de escolas]: A revisién de 2004.

» Area de traballo: Transmisibles [Exclusion de escolas]: Recomendacions de exclusion.

» Area de traballo: Transmisibles [Exclusion de escolas]: Resumo das recomendaciéns.

o Area de traballo: Transmisibles [Enfermidades de orixe alimentaria]: Norovirus. Actuacion en abrochos.
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COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO DAS ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA: GALICIA, 2002

Limiar. O xurdimento, a ulterior alerta e o definitivo control inicial da
sindrome respiratoria aguda severa (SRAS), foi o acontecemento
mundial mais salientable de 2003, tanto no eido da vixilancia e o con-
trol das enfermidades transmisibles como, polo menos, nos da coo-
peracion cientifica internacional e mesmo no da investigacion cienti-
fica propiamente dita, como mostra o feito de que en sé uns poucos
meses se acadase coflecemento abondo para interromper a transmi-
sion humana da SARS'. Controlada esta, estabreceuse un sistema
mundial de vixilancia, artellado en diferentes niveis de intensidade
segundo o risco propio de cada lugar, coa intencién de detectar o
posible rexurdimento da SRAS?; e de entdon a hoxe foron detectados
4 eventos de transmision, 3 deles orixinados en laboratorios nos que
se traballaba co SARS-CoV, e o outro na provincia chinesa de Canton,
que é a zona onde se orixinara en novembro de 2002 a SRAS, e a que
se tifla como mais probable zona de rexurdimento?.

Xa en Galicia, durante 2003 continuou interrompida a transmisién
autéctona do sarampelo, a pesares de se producir un evento de trans-
mision. Ese caso autdctono era secundario a outro importado de
Marrocos e, pola sta banda, non deu lugar a nengun caso secunda-
rio. O terceiro caso de sarampelo de 2003 (ve-la taboa 1) foi impor-
tado de Alemania. Da situacién actual do sarampelo en Galicia infor-
marase nun vindeiro nimero do BEG, como tamén se fara da enfer-
midade meningocdcica, en relacion a cal compre salientar aqui que
durante 2003, en outubro, a vacinacion antimeningocécica C con
duas doses substituiu & de tres doses, cambio que se ratifica na ulti-
ma reforma do calendario de vacinacions infantis de Galicia, que
tamén se comenta neste nimero do BEG.

Polo demais, as tdboas 1 e 2 mostran a incidencia notificada durante
2003 das diferentes enfermidades de declaraciéon obrigatoria, no cun-
xunto de Galicia e nas distintas areas sanitarias, respectivamente.
Estes datos déronse por consolidados o 1 de abril de 2004.

De contado coméntase o comportamento dalgunhas enfermidades
durante 2003, mais antes analizase a participacién na declaracion
durante ese ano.

Participacion na declaracion. A calidade da notificacion efectuada
polos declarantes (2.044 en 2003), estudiase con dous indicadores: a
participacién global (que é a porcentaxe que supdén o nimero de
boletins de notificacion semanal recibidos do total de boletins que
poderian ser recibidos; en 2003, 2.044 por 53 semanas, 108.332), e a
adecuacién da participacién, que divide 6s declarantes en catro cate-
gorias: quen non declarou nunca, quen s6 declarou de 1 a 10 sema-
nas, quen o fixo entre 11 e 41 semanas e quen declarou mais de 41.

No ano 2003, a participacion global baixou ao 52%, e retrocede ata
os niveis de 1998% A diminucién produciuse en todalas areas sanita-
rias, e chegou a superar o 10% nas de Corufia, Santiago e Vigo, que
baixou ata o 23%, preto do 21% do Salnes, que é a area na que tra-
dicionalmente a participacion é peor, e na que "irébnicamente”
menos diminuiu en 2003.

Dende o punto de vista da adecuacion da participacién, a nova mais
negativa é que, por vez primeira na Ultima década, a porcentaxe dos
que non declararon en ningunha semana superou o 25%. Pola con-
tra, ainda que descendeu, a porcentaxe dos que declaran axeitada-
mente (44%) mantense claramente por riba dos valores de, por
exemplo, 1998

Como quedou dito, estad previsto publicar nos vindeiros numeros
do BEG informes especificos de certas enfermidades, polo que aqui
faise s6 un brevisimo comentario dalgunhas das restantes.

Meninxites viricas. Observouse en 2003 un lixeiro aumento
da incidencia no conxunto de Galica (IEAc=1'58), mais non se
observou en todalas areas (ver a taboa 2). O aumento mais impor-
tante observouse na de Pontevedra (IEAc=4), na que destaca un
importante pico ocorrido a finais de ano, intre no que na éarea de
Vigo se estaban a illar enterovirus Coxackie B5 nos casos de
meninxite virica .

Febre tifoidea. Xa se adiantara noutro BEG® que durante 2003 a
DXPS estaba a realizar un estudio piloto sobre os antecedentes de
exposicion aos mecanismos de transmision tradicionais da febre
tifoidea, por ver de estabrecer un sistema que permita “seguir
a evolucion da enfermidade no seu camifio cara a unha eventual
eliminacion (de Galicia), que se mostrara como un aumento pro-
gresivo da proporcién de casos sen antecedentes de exposicion
recofecibles (é dicir, orixinados probablemente polo contacto con
portadores crénicos) e da proporcion de casos importados”®. Moi

brevemente, no estudio piloto atopouse, por unha banda, que 4
de 12 casos (33%) non tinan antededentes de exposicion recofieci-
ble, e ningun era importado; por outra, que era factible ampliar o
sistema de vixilancia, e dende principios de 2004 hai en Galicia un
novo protocolo de vixilancia da febre tifoidea®.

Lexionelose. A pesares de que en 2003 houbo en Galicia 0 mesmo
numero de casos de lexionelose que en 2002, o IEAc segue eleva-
do (2'34). Isto débese a que este indicador contriese coa expe-
riencia dos cinco anos previos, cando non estaba xeneralizda como
proba diagnostica a detecciéon do antixeno en ourifios.

Téboa 1: E.D.O. en Galicia, 2003

EDO CASOS TAXA (1) IEAC(2)
Gripe 142.724 5.189'00 077
TB Respiratoria (2) 940 33'57 0'86
Meninxite TB (2) 19 0'68 1’58
Meninxites viricas 324 11'78 1'58
Enf. meningocdcica 87 3'16 0'87
Enf. Invasiva por Hib 7 0'25 100
Varicela 7.842 28500 0'71
Sarampelo 3 011 0'75
Rubéola 4 0'15 0'18
Parotidite 143 520 0'93
Tose ferina 8 0'29 0'57
TIA 1.181 42'93 115
F. tifoidea e paratifoidea 20 073 0'67
Hepatite A 11 040 035
Hepatite B 54 196 075
Outras hepatites viricas 253 920 0'74
Brucelose 12 0'44 0'55
Sifilis 60 2'18 118
Gonococia 126 4'58 0'43
Lexionelose 68 2'47 2'34
Disenteria bacilar 8 0'29 2'00
Tétano 5 018 100
F. botonosa (ou, FEM) 20 0'73 3'33
Paludismo (3) 10 0'36 0'63

(1) Casos por cen mil habitantes. (2) Indice Epidémico Acumulado. (3) Todos os casos
son importados.

Disenteria bacilar (DB) e febre exantematica mediterranea (FEM).
Estas enfermidade completan o capitulo das que en 2003 tiveron
unha incidencia relativamente mais elevada que en anos prece-
dentes (IEAc>1'5), ora ben, estes aumentos non estan relacionados
con ningunha circunstancia epidemioléxica nova. Os 8 casos de DB
non estan relacionados uns con outros, e os 20 de FEM contintan
unha tendencia a medrar, ainda que moi a modo, ao longo da vei-
ra ourensan do Rio Mifio.

Abrochos. En 2003 notificaronse 36 abrochos de orixe alimentaria
(dous deles se comentan neste BEG) e 18 nos que a transmision
non foi alimentaria. Entre os primeiros, o axente mais frecuente
segue a ser a Salmonella enteritidis; e entre os segundos merecen
un comentario especial os norovirus, que se confirmaron como res-
ponsables de 6 dos 18 abrochos, e dos que se sospeita como tales
noutros 3, nos que por diversas razéns non se estudiou o axente.
Por iso, a DXSP vén de elaborar un protocolo de actuacions para
cando se sospeita dun abrocho por norovirus, que xa esta dispofi-
ble na sua paxina web (http:/dxsp.sergas.es).

1 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XV, n° 6.
2 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVI, n° 2.
3 Péaxina web da OMS: http:/Awww.who.int/csr/sars/en/.
4 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XI, n° 1.
5 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVI, n° 1.
6 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVI, n° 5.
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TABOA 2. ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. INFORMACION DEFINITIVA DO ANO 2003, POR AREAS SANITARIAS

1 /Cuadrisemanas 1, 2 e 3/04

AREAS SANITARIAS FERROL CORUNA (A) SANTIAGO PONTEVEDRA VIGO OURENSE MONFORTE LUGO CERVO BARCO (0) SALNES (0) TOTAL GALICIA
Poboacion: 217641 498.604 464.024 217381 520611 310727 62.360 244.865 74.449 40.150 67.432 2718244

£DO ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS ACUM. CASOS  IE.AC. ACUM. CASOS ACUM. CASOS

GRIPE 7517 1,18 2288 084 22,066 1,07 17833 0,90 18122 072 25.074 078 3578 072 14481 0,64 4979 095 459 13 2190 073 142.724 077
TUBERCULOSE RESPIRATORIA 61 0,64 231 0,91 9% 0,50 74 0,9 212 0,90 108 0,67 10 0,50 67 1,02 36 2,00 14 1,08 3 127 940 0,86
MENINXITE TUBERCULOSA 0 - 2 067 0 0,00 3 - 3 1,00 4 133 1 - 4 133 0 0,00 0 - 2 - 19 158
MENINXITES VIRICAS 7 078 29 054 34 136 12 4,00 186 235 23 135 4 2,00 5 250 2 22 0 - 4 2,00 34 1,58
ENF. MENINGOCOCICA 4 1,00 % 114 2 0,92 9 1,29 7 025 4 1,00 3 1,50 7 0,88 3 1,50 0 - 3 0,60 87 0,87
ENF. INVASIVA POR Hib 0 - 0 0,00 0 - 0 - 4 4,00 0 - 1 - 0 0,00 2 2,00 0 - 0 - 7 1,00
VARICELA 646 132 1184 054 1671 089 — 437 039 928 055 1318 1,02 161 0,56 891 079 44 146 125 084 67 038 7.882 071
SARAMPELO 0 - 1 1,00 0 0,00 1 - 1 1,00 0 0,00 0 - 0 - 0 - 0 0,00 0 - 3 075
RUBEOLA 0 0,00 1 0,17 0 0,00 0 0,00 1 0,50 1 033 0 - 0 - 0 - 1 - 0 - 4 0,18
PAROTIDITE 14 1,75 47 0,85 2% 1,50 6 075 19 095 20 11 3 1,00 6 0,60 4 133 0 0,00 0 - 143 093
TOSE FERINA 0 0,00 0 0,00 0 - 0 0,00 6 3,00 0 0,00 1 1,00 1 - 0 - 0 - 0 - 8 0,57
TOXIINFECCIONS ALIMENTARIAS 2% 0,64 57 0,57 258 2,97 180 283 236 1,22 127 071 30 1,50 120 082 137 2,28 1 0,10 10 053 1181 1,15
F. TIFOIDEA E PARATIFOIDEA 0 0,00 0 0,00 3 043 0 0,00 8 1,33 1 0,17 1 - 0 0,00 0 - 2 2,00 5 1,25 2 0,67
HEPATITE A 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 075 3 0,60 4 2,00 0 - 0 0,00 0 - 1 - 0 - 11 035
HEPATITE B 2 2,00 5 0,56 5 0,26 5 038 17 0,94 6 1,00 2 - 0 0,00 2 - 9 180 1 0,50 54 075
HEPATITES VIRICAS, OUTRAS 2 0,18 79 052 35 0,92 4% 0,98 39 078 39 130 3 - 0 0,00 1 - 6 1,50 5 1,67 253 074
BRUCELOSE 0 - 0 0,00 4 133 0 - 1 - 5 0,83 0 - 2 0,67 0 0,00 0 0,00 0 - 12 055
SIFILIS 2 0,50 8 0,89 6 0,60 6 1,20 19 158 18 2,00 0 - 0 0,00 1 - 0 - 0 - 60 118
INFECC. GONOCOCICA 19 112 18 0,58 39 063 4 0,17 17 0,57 23 0,43 0 0,00 0 0,00 1 020 3 075 2 2,00 126 043
LEXIONELOSE 5 167 17 17,0 3 - 9 - 2 2,00 7 7,00 1 - 3 - 1 - 0 - 0 - 68 234
DISENTERIA BACILAR 3 - 1 1,00 1 - 0 - 0 0,00 0 - 0 - 1 - 2 - 0 - 0 - 8 2,00
BOTULISMO 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
TETANO 0 - 1 - 0 0,00 0 - 4 4,00 0 0,00 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 5 1,00
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 -
SIFILIS CONXENITA 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 — 0 -
F. EXANTEMATICA 0 - 0 - 0 - 0 - 5 1,25 14 7,00 0 - 0 - 0 - 1 1,00 0 - 2 333
TRIQUINOSE 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
PALUDISMO 1 - 0 0,00 0 0,00 1 0,50 7 088 0 - 0 - 1 - 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 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 0,00
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: 45% 2% 38% 46% 3% 88% 87% 84% 87% 89% 1% 52%
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de declaracion obrigatoria urxente 6 SAEG tddolos casos de enfermidade con febre >38°, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite

PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son

ABROCHOS DE INTOXICACION POR CHUMBO E DE INTOXICACION POR HISTAMINA NA PROVINCIA DE LUGO

Durante 2003 producironse na provincia de Lugo dous abrochos de
enfermidade de orixe alimentaria sumamente interesantes por mais
dunha circunstancia, das cales quizais as mais interesantes sexan as
seguintes. No abrocho de intoxicacion por chumbo, o ben que ilustra
as dificultades que para a investigacion supon que un dos elementos
criticos na produccion do abrocho, neste caso o alimento que serve
de vehiculo ao axente, sexa dalgun xeito excepcional: neste caso, o
pan, que non se atopa entre os vehiculos habituais do chumbo; e no
abrocho de intoxicacién por histamina, que mostra como non se
pode dar por suposto que por estar préximos ou pertencer a poboa-
cions que deberian manipular axeitadamente os alimentos, neste
caso vivir na costa e manipular o peixe, realmente o fagan.

De seguido coméntanse brevemente ambos abrochos.

En Maio de 2003 o Hospital de Lugo notificou 6 casos de intoxicacion
por chumbo en doentes de tres familias, con 1, 3 e 2 casos cada unha,
respectivamente, que vivian en 3 concellos vecifios do leste da pro-
vincia de Lugo. Como é habitual, investigouse se no domicilio fami-
liar existian fontes de chumbo: en tubarias, pinturas antigas, reci-
pientes de ceramica vitrificada nos que se almacenan (ou continua-
mente se consumen) alimentos ou bebidas, conservas en lata, etc.; e
se habia antecedentes de exposicion laboral intensa e prolongada a
gasolinas, pinturas, aceite ou baterias de coche, etc. S6 para os casos
dunha familia esta investigacion deu resultado positivo, no domicilio
da familia A as tubarias eran de chumbo.

Ao non atopar nas outras duas familias unha exposicion que puide-
se, de seu, explicar a intoxicacion, investigouse a posibilidade de que
ambas familias coincidisen nun mesmo lugar de lecer ou comercial,
por se nel se dese unha exposicion excesiva ao chumbo. Esta investi-
gacion, como a busca de mais casos na area de saude, non deu resul-
tado positivo ningun. Descartada, pois, a exposicion individual e a
exposicion comun, reparouse en que as duas familias compartian
unha practica relativamente rara hoxe en dia: o pan que consumian
elaborabano elas mesmas con farifia que procedia de grao que
tamén cultivaba cada familia. Pensando nunha contaminacion exter-
na comun do grao, e para descartar calquera incidencia no proceso
de coccion, tomaronse mostras de grao, farifia e pan de cada familia.
O resultado da anélise das mostras foi negativo para as de grao, e
positivo (>400 ppm) para a farifia e o pan. Estes indicaban que a con-
taminacion debia ter relacion coa moenda, e se descubriu que as
dias moian o grao no mesmo muifio. Cando se investigou o muifio
comprobouse que nel se vifa de facer unha reparaciéon na que se
empregou chumbo.

Os muifios de pedra levan un eixo dende o rodicio ata a moa (pedra
superior), que xira sobre a pedra inferior ou pe e, para que a pri-
meira xire con el leva outra peza perpendicular, que se introduce
nela, cofiecida por cruz ou segurella, que é a sinalada coa frecha na
figura 1. Para evitar movementos laterais da segurella, esta actfiase
cunha peza de madeira en cada un dos lados, pero neste muiiio, na
ultima reparacion que lle fixeron, optaron por fundirlle chumbo
entre a segurella e a pedra, en vez de acufala. Debido ao move-
mento, parece que o chumbo desprendeuse e introduciuse polo
burato do eixo acabando entre a moa e o pe e moéndose xunto co
trigo. Ao moerse empastou ambas pedras, formando unha capa fina,
que segundo continuaba a moenda desprendiase e pulverizabase
mesturandose coa farifia. No momento de levantar as pedras para
observar o que acontecera, estas ainda presentaban unha capa
importante deste material, que se desprendia con facilidade ao
tocarlle cunha unlla.

Cando se confirmou que o muiiio podia ser a orixe da contaminacion
con chumbo, inverteuse a perspectiva e se buscou as persoas que, den-
de o intre no que no muifio se fixo a reparacién, consumiron pan ela-
borado con farifna moida nel. O propio muifieiro e diversos anuncios
publicos, permitiron localizar a 655 persoas de 166 familias diferentes,
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Através do 061 tamén é ibl tactar co SAEG

entre as que se atopaba a familia A, e se lles mediu a plumbemia. Das
512 persoas das que disponemos de resultados, 226 (o 44%) tifan
unha plumbemia superior a 10 mg/dl, feito que indica unha exposicién
excesiva ao chumbo. A todos os que superaron este nivel se lles fixo
unha enquisa para descartar outras fontes de exposicion.

Deste xeito, ao rematar a investigacion habia 226 persoas vencella-
das ao muiio que tiflan unha plumbemia que indicaba unha exposi-
cién excesiva ao chumbo, das que 213 non tifan outro antecedente
de exposicién ao chumbo. Ademais, 21 persoas foron avaliados cara
ao tratamento pola sua plumbemia excesiva.

Figura 1. Esquema dun muino. A frecha indlica o lugar onde se introduciu a lamina
de chumbo.

A intoxicacion por histamina adoita deberse ao consumo de peixe,
especialmente os da familia Scombridae, ainda que outros como os
Cupleiformes tamén poden provocala. A histamina féormase ao se
degradar o aminoacido histidina, que é moi abundante en peixes
destas especies, pola accion da histidin-decarboxilasa, que a produ-
cen Enterobacterias do seu intestino, especialmente, Morganella
morganii, Klebsiella spp. ou Clostridium spp.

En Agosto de 2003 notificouse o caso de 14 persoas que presentaban
arroibamento e sensacion de calor na pel, proido, taquicardia, cefa-
lea e vomitos. Este cadro clinico, compatible coa intoxicacion por his-
tamina, comezara entre uns poucos minutos e unha hora despois de
participar nun banquete familiar xunto a 3 persoas mais.

Dos 17 asistentes, os 14 casos consumiran bonito (que fora pescado
por eles), cousa que non fixera ningun dos que non eran caso (pro-
ba exacta de Fisher, p<0,01). Ainda que este vencello epidemioléxico
co consumo de bonito e o cadro clinico compatible abondan para
confirmar o abrocho como de intoxicacion por histamina, as mostras
do bonito ratificaron esta conclusion (contifian mais de 200 ppm
de histamina).

A investigacion do alimento permitiu comprobar que o bonito fora
capturado 3 dias antes de ser consumido; que durante todo o tempo
que durou a pesca, 10 horas, a temperatura ambiental era elevada e
os bonitos mantivéronse na cuberta sen eviscerar nin refrixerar; e
que, posteriormente, no domicilio estiveron 12 horas mais nesas
mesmas condiciones, co que se permitiu a formacion de histamina en
cantidades toxicas.

Compre lembrar que, para evitar este tipo de intoxicacions abonda
con eviscerar e, sobre todo, refrixerar a unha temperatura préxima
aos 0°C estas especies de peixe, no prazo mais breve posible, despois
da sua captura.
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