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loxica da infeccion invasiva pola Neisseria meningiti-

dis. Ainda que non fai referencia a unha soa entida-
de clinica, o mais caracteristico é relacionala coa meninxite,
da que, no noso medio, é a primeira causa entre as bacteria-
nas. (Desta preponderancia da testemuna o feito de que, ata
1977, so foran de declaracion obrigatoria as meninxites.
Dende ese ano, é EDO calquera das manifestacions clinicas
de infeccion invasiva polo meningococo').

e enfermidade meningococica é a manifestacion pato-

A N. meningitidis, un diplococo Gram negativo, é unha
bacteria que, xeralmente, coloniza a farinxe humana de
xeito asintomatico. Nalgins casos, sen sabermos concreta-
mente porqué, producese unha infeccion invasiva que vai se-
-la causa das tipicas manifestacions clinicas. De todolos xei-
tos, cada vez é menos doado considera-las N. meningitidis
como a entidade microbioloxica de referencia, xa que clasifi-
cacions mais miudas incorporan informacion pertinente
dende un punto de vista epidemioloxico e profilactico. Asi, a
sta caracterizacion a partir da identificacion inmunoloxica
dos polisacaridos capsulares, permite clasificalas en serogru-
pos, dos que os mais salientables para nés son o B e o C. Esta
categorizacion é relevante xa que, hoxe en dia, dispofemos
de vacinacion fronte os serogrupos A, C, W155 e Y. Esta vaci-
na, por exemplo, podese administrar os contactos intimos
dos casos coa intencion de previ-la enfermidade.

Os progresos taxonomicos de interese non rematan no
serogrupo, xa que marcadores antixénicos das proteinas da
membrana externa da parede, permiten clasifica-las N
meningitidis en serotipos e serosubtipos. Tamén se pode
estudiar a nivel molecular, co metodo MLEE (Multy-Locus
Enzyme Electrophoresis). Clasificacions deste tipo son de
interese cara a caracterizar un abrocho, ou para segui-la
difusion das diferentes cepas na poboacion.

Caracteristicamente, a enfermidade presentase, ademais
de cunha estacionalidade que prefire os meses frios, en ciclos
epidemicos multianuais, cunha progresiva reduccion no
numero de casos nos periodos interepidémicos'. Na figura 1
mostranse as taxas por cen mil habitantes da enfermidade
meningococica calculadas, para Galicia e Espana, a partir dos
casos declarados o sistema EDO. Nela podemos observar que
as taxas do periodo 1973-86 non baixaron nunca dos 15 casos
por cen mil e, cando acadaron o seu cume, en 1979, supera-
ron os 30 casos por cen mil (mais de 800 casos foron declara-
dos nese ano). Ese periodo veu seguido dunha progresiva
diminucion das taxas que, dende 1989, xa 56 unha vez supe-

raron os 5 casos por cen mil. Neste derradeiro periodo as
taxas galegas aproximaronse as espanolas, que anteriormen-
te sempre foran mais baixas.

Figura 1
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Taxas por 100.000 habitantes. Fonte: E.D.O.

O comportamento, nestes anos mais recentes, da enfer-
midade declarada en Galicia, variou segundo a provincia
considerada, obténdose, en 1989, taxas certamente elevadas
en Pontevedra e Ourense. Véxase a seguinte taboa 1:

Taboa 1

E. Meningocacica: Taxas por 100.00 habitantes

Provincia 1989 1990 1991 1992 1993 1994
A Coruna 306 20 20 20 11 16
Lugo 4,5 4,7 3.4 2,9 0,5 1,0
Qurense 12,0 2,6 2,9 4,0 2,3 17
Pontevedra 9,6 20 44 A8 3,0 51
Galicia 65 25 31 3.3 1.8 27

o A enfermidade meningocacica en Galicia.
@ Situacién das E.D.O. na cuadrisemana 2/95.
e Comentario epidemioléxico: Campaiia de vacinacion antigripal, 1995.

® ANEXO: Protocolos de actuacién fronte as Meninxites infecciosas.
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A traves da declaracion individualizada podemos cone-
ce-la idade de 200 dos 213 casos declarados no trienio 1992-
1994, e o sexo en 212. Ambas variables distribluense como e
habitual na enfermidade meningococica: cunha razén de
masculinidade estandarizada de 1,4, e coa meirande parte
dos casos ocorrendo nos mais novos (ve-la taboa 2).

Taboa 2

E. Meningocacica: Taxas por 100.000 habitantes-ano (*)

Idade n® casos %o % acum.  taxa
0 -4 anos 94 47 47 26,1
5-9 anos 38 19 66 7.9
10 - 14 anos 21 10 76 3,3
15-19 anos 21 10 86 3,2
20 ou mais 26 13 99 0,4
TOTAIS 200 100 100 2,5

(*) As taxas calcularonse sobre 200, e non 213 casos

A diferencia do que ocorre coa idade ou co sexo, na
declaracion individualizada non se recolle informacion
sobre o serogrupo ¢ que pertence o meningococo causan-
te do caso. Nembargantes, engadido como ‘observacions’
conecémolo en 21 casos do devandito trienio. Todos eles
foron declarados na area sanitaria de Vigo (representando
o 10 % de todolos casos galegos, e 0 21 dos desa area).
Dos 21 illamentos, 13 pertencian 6 serogrupo B, e os res-
tantes 8 6 C.

A enfermidade meningocécica no presente ano

No comezo do ano 1995, na segunda cuadrisemana,
observouse un importante incremento no numero de casos
declarados na provincia de Pontevedra, especialmente na area
sanitaria de Pontevedra, feito que variaba o comportamento
que vina amosando a tempada epidemioloxica que comezara
na semana 41 de 1994, Dende primeiros de ano acumulanse,
ata a semana vinte, 50 casos (e dias mortes) na provincia, que
suponen as taxas (por cen mil habitantes) seguintes:

Area de Pontevedra: 12,00
Area do Salnés: 4,45
Area de Vigo: 3,84
Provincia de Pontevedra: 5,59
Galicia: 3,05

Dende o comezo desta situacion, iniciouse a vixilancia
activa da incidencia de novos casos de enfermidade menin-
gococica nos centros que terian que diagnostica-los casos
procedentes desas areas. Intentouse conecer tameén, en cada
caso, ademais dos datos habituais na declaracion individua-
lizada, o serogrupo responsable da enfermidade, cousa que
se conseguiu en 18 dos 49 casos (37 %). Distribliense nas
areas do xeito seguinte:

Taboa 3
Localidade casos Sg. B Sg. C
Area de Pontevedra 26 1 10
Area do Salnés 3 0 2
Area de Vigo 20 2 3
Provincia de Pontevedra 50* 3 16*

(*) O norte de Pontevedra pertence & area de Santiago

Para completa-lo conecemento sobre o meningococo
que estaba a produci-los casos, enviaronse 6 Centro Nacio-
nal de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias
mostras dende os hospitais Provincial e Montecelo (que
atenden doentes das areas de Pontevedra e do Salnés).

Segundo o CNMVIS (comunicacion persoal), todalas cepas
do serogupo C que lle foron enviadas, pertencian ¢ mesmo
tipo antixénico, o 2b:P1.25, e tinan a mesma estructu-
ra molecular.

De todolos xeitos, o mais salientable, ainda que 56 fose
pola repercusion social que tivo, foi o abrocho ocorrido
entre xaneiro e febreiro no concello de Caldas de Reis.

O abrocho de Caldas de Reis

Caldas é un concello do norte da provincia de Ponteve-
dra, incluido tamén nesa area sanitaria. Ten 9.080 habitan-
tes, dos que 1.265 tenen menos de 15 anos. A poboacion
escolar de primaria inclie nenos que acoden dende fora do
concello, e acada os 1.419.

0O 27 de xaneiro de 1995 producese o primeiro caso do
abrocho. Clinicamente foi unha sepsia meningocacica, que
resultou en morte, a unica do abrocho. Dende esa data ata
o 18 de febreiro, 23 dias despois, producense 5 novos casos
mais (véxase a taboa 4).

Este numero de casos traducese nunha taxa de 474 casos
por cen mil nenos menores de 15 anos, e outra de 352 por
cen mil escolarizados no ensino primario. A taxa bruta no
concello foi de 66 por cen mil.

En todolos casos nos que se illou (4), o meningococo per-
tencia o serogrupo C. Destes sabese tamén que pertencian 6
tipo 2b:P1.25.

Taboa 4

E. Meningocdcica: Abrocho de Caldas de Reis

N° do caso Data de inicio Idade Colexio
1 27/01/95 14 anos 1

2 03/02/95 13 anos 2

3 03/02/95 02 anos non
4 04/02/95 13 anos 3

5 06/02/95 12 anos 3

6 18/02/95 11 anos 1

Na medida que xurdia un caso, estudiabase a relacion
que mantina cos outros casos, atopandose vinculos entre os
casos (coprimarios) 2 e 3, que eran irmans, eentreoc4e 5, e
o 1 e 6, que compartian colexio (ainda que non a aula, nin
as actividades extraescolares). Polo tanto, agas os irmans,
podese dicir que os casos non mantifian relacion ningunha
que puidese ser cualificada como estreita.

O xeito no que se presentaron os casos, que foran pro-
ducidos por un mesmo serogrupo, e as relacions que man-
tinan entre eles, permitiu cualifica-la situacion co-
mo abrocho’,

Para rematar, resumese brevemente a postura adopta-
da para trata-lo abrocho. Trala aparicion dun caso, admi-
nistrotselles quimioprofilaxe s contactos intimos deste e,
cofecido o serogrupo, a vacinacion fronte o meningococo
do serogrupo C. Cando apareceu un segundo caso nun
colexio, estendeuse a administracion da quimio e inmuno-
profilaxe, mais alé dos contactos intimos, a todolos com-
paneiros de aula dos casos. Impartironse charlas nos cole-
xios afectados, explicando as caracteristicas clinicas e epi-
demioloxicas da enfermidade e lembrando, moi especial-
mente, a importancia da consulta médica cando aparece-
sen sintomas sospeitosos da enfermidade. Nese periodo
iniciouse a vixilancia activa do xurdimento de novos casos
na provincia de Pontevedra.

Bibliografia
1.- Bol. Epidemiol. Microbiol. 1994, vol 1 n® 11.

2.- CCDR. Guideliness for control of meningococcal disease.
CAN MED ASSOC. 1994, 150 (11).
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TABOA CUADRISEMANAL: SITUACION DAS EDO POR AREAS SANITARIAS NA CUADRISEMANA 2, QUE REMATOU O 25-02-1995
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GRAFICO DE LIMITES HISTORICOS
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COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO

CAMPANA DE VACINACION ANTIGRIPAL, 1995

De sequido resumense algunhas das caracteristicas mais
salientables da campana de vacinacion antigripal que, neste
momento, estd a desenvolve-la Direccion Xeral de Saude
Publica. Se desexa informacion mais detallada, pode solici-
tala a dita Direccion Xeral'.

CARACTER DA CAMPANA. A campana terd caracter gra-
tuito para todalas persoas pertencentes 0s grupos de risco,
que son a poboacion diana obxecto da mesma. Tamén se dis-
pensara con este caracter a aquelas persoas, que non estando
incluidas nos referidos grupos, solicitan a vacina porque que-
ren ver reducidas as suas probabilidades de contrae-la gripe,
sempre que a solicitude sexa formulada de maneira individual.

Dado que a campana basease na subministracion direc-
ta da vacina a cada punto de vacinacion e que ademais ten
caracter gratuito, os facultativos deberan absterse de exten-
der receitas oficiais da mesma durante o periodo de dura-
cion desta campana.

DURACION DA CAMPANA. A campana iniciouse o 11 de
setembro de 1995, e rematara o 17 de novembro.

POBOACION DIANA

Grupos con maior risco de padece-las complicacions
derivadas da Gripe
1. Persoas de = 65 anos.

2. Adultos e nenos con enfermidades crénicas pulmonares
ou cardiovasculares, incluindo a nenos asmaticos.

3. Residentes en institucions pechadas, de calquera idade,
que padezan procesos cronicos.

4. Adultos e nenos que precisaron revisions médicas regula-
res ou hospitalizacion durante o ano anterior, a causa de
enfermidades metabolicas, (incluindo a Diabete Mellitus),
alteracions renais, hemoglobinopatias, ou inmunosupre-
sion (incluindo a inmunosupresion debida a medicacion).

5. Nenos e adolescentes (de 6 meses a 18 anos) con tratamen-
tos prolongados de aspirina, xa que logo teren un maior
risco de desenvolve-la Sindrome de Reye tras unha gripe.

GRUPOS POTENCIALMENTE CAPACES DE TRANS-
MITI-LA GRIPE AS PERSOAS DE ALTO RISCO

1. Meédicos, persoal de enfermeria e calquera outro persoal hos-
pitalario ou ambulatorio que mantefa contacto frecuente
con pacientes de risco de calquera idade, incluindo os nenos.

2. Traballadores de institucions pechadas e outras institu-
cions para enfermos cronicos que tenan contacto con
pacientes ou residentes.

3. Asistentes domiciliarios de persoas incluidas nos grupos
de risco (enfermeiros/as, traballadores voluntarios, etc.).

4. Membros da familia e convivintes, de persoas incluidas
nos grupos de risco (tamén os nenos).

A VACINA

COMPOSICION. Vacina de virus inactivados e fracciona-
dos ou de subunidades, contendo os seguintes antixenos:
¢ Cepa A/lohanesburg/33/94/(H3N2), ou analoga, conten-
do 15mcg. de hemaglutinina, como minimo.
« Cepa A/Singapore/6/86/(H1N1), ou analoga, contendo
15mcg. de hemaglutinina, como minimo.
s Cepa B/Beijing/184/93, ou analoga, contendo 15mcg. de
hemaglutinina, como minimo.
VIiA DE ADMINISTRACION. Preferentemente intramuscular.
En adultos e nenos maiorcinos o musculo de eleccion é o deltoi-
des. En lactantes e nenos pequenos, a cara anterolateral da coxa.
DOSE. Sera unica para tédalas persoas, independente-
mente da sta idade ou pertenza a grupo de risco, agas os
menores de 9 anos non vacinados previamente, nos que se
recomendan 2 doses, separadas alomenos por 4 semanas.
EFECTOS SECUNDARIOS. En xeral, poden aparecer reac-
cions locais inespecificas. Con menor frecuencia poden apa-
recer reaccions sistemicas.
CONTRAINDICACIONS. Hipersensibilidade anafilactica
6s ovos ou outros componentes da vacina.
CONSERVACION. A vacina conservarase entre +2°C e
+8°C, protexida da luz. Debe evitarse a sta conxelacion.

1. Direccion Xeral de Saude Publica, Circular 5/95

BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA
SERVICIO DE EPIDEMIOLOXIA. Direccion Xeral de Satde Publica (SERGAS)
Avda. do Camifno Francés, n° 10 - baixo. 15771 - Santiago de Compostela.
Telf.: 981 - 54 29 29 - Fax: 981 - 54 29 70
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