O CONTROL DA ENFERMIDADE MENINGOCOCICA
TRALA CAMPANA DE VACINACION

Como xa se comentou no numero anterior do BEG, o dia 9 de
decembro de 1996 iniciouse a campafia de vacinacién masiva
fronte & enfermidade meningocdcica de serogrupo C, respon-
sable do aumento da incidencia da enfermidade a partir da
tempada 1994/95. Con esta intervencion, xa que a vacina ten
unha eficacia estimada de preto do 90 %, a Direccion Xeral de
Saude Puablica pretende evitar alomenos a metade de tédolos
casos debidos & enfermidade meningocécica. Mais, dadas as ca-
racteristicas da campafia, ainda seguiran a producirse casos de
enfermidade polas causas seguintes:

¢ Os debidos a meningococos de serogrupos distintos 6 C,
preferentemente o B.

Os ocorridos nas persoas nas que non esta indicada a vaci-
nacion, as menores de 18 meses (xa que neles a vacina non
é inmunoxénica) e as maiores de 20 anos (idades nas que o
risco de enfermidade é moi baixo).

Os ocorridos en persoas que tendo indicada a vacinacion,
non foron vacinadas.

Os debidos a ineficacia da vacinacién. (Estimase que a po-
boacién susceptible por este motivo non superara o 10 %
dos vacinados).

Os debidos & inefectividade da vacinacién. (Neste caso, po-
las caracteristicas da vacina, a inefectividade produciriase s6
pola stia administracién incorrecta).

Ante esta situacion epidemioldxica, semella pertinente lembrar
que ainda compre aplica-las recomendaciéns de control conti -
das no “protocolo de control fronte & enfermidade meningo -
cécica invasiva” !, agas, como veremos, no referente a vaci-
nacién de quen xa foi vacinado.

As recomendaciéns do protocolo céntranse nos contactos inti-
mos dos casos de enfermidade?, xa que son eles as Unicas per-

soas que tefien un risco maior de enfermar, comparadas coa
poboacién xeral. En relaciéon con estes contactos, o protocolo
indica tres lifias de actuacion:

e Vixilancia clinica. “Tddolos contactos intimos tefien que ser
coidadosamente observados, durante os 10 dias que seguen
& hospitalizacion do caso, na procura de sinais precoces com-
patibles ou sospeitosos” de enfermidade meningocécica.

e Quimioprofilaxe . “Que sera indicacién necesaria nos con-
tactos intimos de cada caso, administrarase preferiblemente
nas 24 horas que seguen 6 ingreso hospitalario do caso”. O
farmaco de eleccion é a rifampicina; considéranse alternati-
vos, a espiramicina e a ceftriaxona.

A rifampicina esta contraindicada cando hai antecedentes de
hipersensibilidade, alcoholismo, porfiria, enfermedade hepati-
ca grave e no embarazo.

Vacinacion . E esta a Unica das estratexias de control pro-

postas no protocolo que se vai ver modificada pola vaci-

nacién xeneralizada. No protocolo recomendabase, can-

do o serogrupo causante da enfermidade fose A ou C, a

vacinacién dos contactos intimos dos casos que tivesen

entre 2 e 20 anos. Pois ben, agora (e durante os tres anos

que seguen & vacinacion) vacinaranse sé aqueles contac -
tos intimos que tefian entre 18 meses e 20 anos e non fo -
sen vacinados nos 3 anos anteriores®.

Estas medidas de control empregaranse, nas diferentes for-
mas de presentacion da enfermidade, segundo vén indicado
no protocolo.

1 Guias de Saude Publica. Meninxite infecciosa: Protocolos de actuacién
fronte &s infecciéns que son causa da meirande parte das meninxites
agudas no noso medio. Serie I: Seccidbn meninxite. Informe 1.

2 En xeral, os que conviven cos casos de enfermidade, os que con eles
mentefien relaciéons de amistade estreita, e, se os enfermos acoden a
unha garderia, os seus comparieiros de garderia.

3 Enténdese que os limites de idade para indica-la vacinacion non afec-
tan a quen padece doenzas que, como a esplenectomia ou as de-
ficiencias dos compofientes terminais do complemento ou de proper-
dina, xa de por si a indican.

BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA
SERVICIO DE INFORMACION SOBRE SAUDE PUBLICA. Direccién Xeral de Satde Pliblica
Avda. do Camifio Francés, n° 10 - baixo. 15771 - SANTIAGO DE COMPOSTELA
Telf.: 981 - 54 29 29 - Fax: 981 - 54 29 70 - E-mail: dxsp3@jet.es

IN

BEG/NUm. 5 /Cuadrisemana 8/96

D.L.: C-1767-1995

Vol. IX /7 1996

NUm. 5

Cuadrisemana 8/96

CONSELLERIADE sanpape (14 de xullo 6
E SERVICIOS SOCIAIS 10 de agosto)

Direcci6n Xeral de
Sade Publica Data de impresion:

xaneiro 1997

BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA

de problemas que esixen unha resposta tan rapida co-

mo eficaz dos servicios de saude publica, para evitar
dano e mesmo alarma social innecesarios. Para que unha
resposta desas caracteristicas sexa posible, é preciso que os
devanditos problemas sexan identificados coa rapidez sufi-
ciente para permitir unha accién —de investigacion e/ou
control— inmediata, e que o fluxo de informacién entre os
diferentes niveis do sistema sanitario estea o suficientemen-
te organizado para garanti-lo uso eficiente dos recursos. Por
iso, e reemprazando o xeito no que ata hoxe se vifia facen-
do a declaracion obrigatoria urxente, constituiuse o “Siste-
ma de Alerta Epidemioléxica de Galicia, SAEG, cun obxec-
tivo prioritario: asegura-la resposta inmediata trala declara-
cioén urxente de problemas con contido epidemioloxico.
O longo do segundo semestre de 1996, foi avaliada a ca-
pacidade de resposta dunha configuracién do SAEG que,
polos resultados positivos obtidos, vai se-la definitiva.
Describimos agora os seus elementos e dinamica.

I. ELEMENTOS DO SAEG

e Declarante: todo médico con exercicio profesional en Ga-
licia. Cando é dun abrocho, tamén o propio centro sani-
tario onde acoden os enfermos ten a obriga de declarar.

e Canle: o SAEG tera o teléfono como canle preferente. Du-
rante o horario habitual de oficina, utilizara os teléfonos
das seccions de epidemioloxia das diferentes delegacions
provinciais (en adiante, DP) da Conselleria de Sanidade e
Servicios Sociais (ve-lo cadro). Féra do horario de oficina,
habera un sé teléfono para toda Galicia. Céntase tamén,
se fose imposible utiliza-los nUmeros anteditos, co 061.

Como é ben sabido, existen, ou se poden dar, unha serie

OS TELEFONOS DO SAEG

En horario de oficina A Corufia ——981/1858 34

Lugo ———— 982/2941 14
Ourense —— 988/ 38 63 39
Pontevedra — 986 /80 58 72
Féra do horario de oficina 989 /53 38 05

e Receptor: durante o horario de oficina, as DP. Féra do ho-
rario de oficina habera un sé responsable para toda Galicia,
cofiecido como epidemidlogo de garda (en adiante, EG).

e Unidades operativas:  as DP.

e Procesos que habera que declarar sempre que sexan
sospeitados:
1.Botulismo, célera, peste, febre amarela, rabia, polio-

mielite, difteria e tifo exantematico.
2.Enfermidades invasivas por Neisseria meningitidis
ou Haemophilus influenzae do serotipo b.

3. Toxiinfecciéns alimentarias: s6 se declararan de xei-
to urxente cando se sospeite a existencia dun abro-
cho epidémico. Mais, tense que ter en conta que,
nalguns procesos, a aparicion dun so caso xustifica a
cualificacion de abrocho (Isto ocorre, por exemplo,
coa intoxicacion por PSP ou pola toxina botulinica).

4. Abrochos epidémicos de calquera etioloxia.

1. DINAMICA DO SAEG

1. Declaracién: o declarante notificara de xeito inmedia-
to a simple sospeita de que se atopa diante dun pro-
ceso cualificado como de declaracion urxente. Para
efectua-la declaracién utilizara, en primeira instancia,
o tele’fono de epidemioloxia da DP da provincia onde
se supdn que ocorreu o problema declarado. Féra do
horario de oficina a declaracion farase mediante o te-
lefono do EG. Na derraderia instancia, a declaracion
poderase facer 6 061, que a transmitira o SAEG.

2. Actuacién: unha vez cofiecido o motivo da declaracion
urxente, a DP valorara a situacion e daralle a resposta
que considere mais oportuna, que, dependendo das
carateristicas do problema declarado, consitira, basica-
mente, en inicia-la intervencién de contado ou pospo-
fiela ata a mafia seguinte.

Deseguido resimese o fluxo de declaracién-actuaciéon
que vai seguilo SAEG:
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Para rematar, indicamoslle que os nimeros empregados
polo SAEG apareceran nos seguintes niumeros do Boletin
Epidemioléxico de Galicia, e que con este niUmero vai
xunta unha pegatina que os reproduce.

® Sistema de Alerta Epidemioléxica de Galicia: SAEG.

® Novas na declaracién obrigatoria de enfermidades.

® Situacion das EDO na cuadrisemana 8/96.

® EN BREVE...: O control da enfermidade meningocécica trala campafa de vacinacion.
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Botulismo g
A partir do primeiro de xaneiro de 1997, en Galicia habe- Brucelose ;
ra unha nova relacion de Enfermidades de Declaracion Colera
Obrigatoria (EDO). Eses cambios débense a creacion da re- Difteria
de espafiola de vixilancia epidemiol6xica' e 6 proceso de
reforma que, no mesmo sentido, se esta a desenvolver en Disenterfa bacilar oo mofsw ool Bla - o wa oy 38 oo = oflo e o eloo v gle - ws g glE
Galicia. En lifias xerais, a modificacion da lista de enfer- E. invasiva por Hib H 2
midades ten que ver co recofiecemento de novos proble- E. menigocécica FlhsljlTl]gss &8l | %88 s|® . gs gl fjlgss@l 198287 |
mas e, no caso das enfermidades eliminadas da relacion, RER Y |z 28
Febre amarela Y EVE IV IR R 2l woew lozyaleon Blyawasy S
a un esforzo por aumenta-la especificidade dos procesos = glg = s #|e
declarados e o desexo de limita-la lista a aquelas enfer- Febre botonosa o e-e - -E-EE —z G e
midades nas que a declaracion se vinculase a un obxecti- F. tifoidea e paratifoidea H°H EECENCE i *HENCEECECECECECE 6
vo de control explicito. Mais os cambios na relacién de en- Gripe .AA.R.BE B R.B.BR.A.B .B.A.B.R . BR.B.B.B.B.E
fermidades de declaracion obrigatoria non modifican os o . " o . i N
principios xerais cos que se vifia facendo a notificacion ata hicpaAttEREaE 2 e ole o ~N-H-H-B & m_n. v ol e e o] N
agora. Polo tanto: Hepatite virica B \|5:3\\\\5\;3\5\;:::§§ sl g l[ssgl gl ggs|gl | &3 8 :ég
e A declaracion farase ante a simple sospeita, sen espe- Hepatites viricas, outras e e ‘B N I B =t
rar a a confirma-la enfermidade, ainda que nalgans Infeccién gonocdcica 2 ? 2 ?
casos ambalas circunstancias poden ser simultaneas. . §2E58|88 | 8|l 8% % = § 85885 LHETESSE =
e Declararanse s6 os casos novos de enfermidades; é di- Lepra B AR ) e
cir, s6 os recén diagnosticados. i MM M M M EEE N E M- E BN B CE ECEE
Meninxite tuberculose (1) g 4

e Dependendo da cualificacion que tefia a enfermidade
declarada (ve-la tdboa), a notificacion farase segundo
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os tres modos habituais, progresivamente incluintes: Paludismo ~ ez olom = u|lo o Bl -~ ==z EE § ~m gl B H |- wn BlaseEE g s §
notificaciéon urxente, notificaciéon individualizada e Parotidite R g - g
notificacion numérica: Peste llesselsesslsesglsl | s8R “lessslsszglssss|sestsssl|d
1 Declaracién urxente. Cando se sospeite dunha das en- Bellimaic
. e .. e mlenis wla|els 2 P 2 2|8 oo m olomoo|loo s gle ooy = RBE
fermidades cualificadas como de declaraciéon urxente Rabi @ & g oE[# 8 =3 ¥ g g Elw® s Rg
(‘URX’ na taboa), a sospeita notificarase axifia 6 “Sis- dulet : B £
tema de Alerta Epidemiol6xica de Galicia” (SAEG). Rubeodla el ‘MR =70 SRl ElcE e
Aproveitamos para lembrarlle que tamén son de de- Rubeola conxénita .M.A.H:-B.H. B § g _B.A.A.A.K.E
claracién obrigatoria urxente tédolos abrochos, sexa Sarampelo v N h & " &
cal sexa a sUa etioloxiaZ S m-a-m-E-P-E-m.-B-B-E NS
P . Sifilis z & ® b|y & Glm ® 8 8[8 8N 8 B % 2 B|x 8 % 8|38 8 F uluw=R B
2 Declaracion individualizada. Farase na folla de —
“notificacién individualizada”, enchendo os apar- Sifilis conxénita IR AR PA-AEAAA
tados reservados 6s datos do doente e sinalando Tétano s
cun “X” a enfermidade declarada, e se o diagnéstico Tétano neonatal 4 H:-:-H:B <K=
S i xa exi nfirmacion analiti - : o > S
é Fie sospe ta ou xa e ste co rmac 0, ana tica da_ T CEmEnEiiEs } i
gun tipo. Ademais, se a enfermidade é inmunoprevi- . R I R - A1 :
ble mediante vacinacién sistematica, sinalarase Tose ferina o s :
tamén se o doente esta correctamente vacinado TIA (2) = T8 S EEwEE[SEE B0 ER & &%
ou non. Para rematar, a partir deste ano indicarase se Triquinose :‘
o caso de enfermidade é esporadico ou pertence a : : - e - me|- @ e oo Flr e -0 ¥ FE
Tuberculose respiratoria 1) [a) "
un abrocho. . o =
. . L Varicela gs e |l 81 8l 8% §(%
e Tobdalas enfermidades de declaracion urxente son ta- — o
mén de declaracién individualizada (‘IND’ na taboa). Abrochos epidémicos ® > BRI S S
e ASIDAdeclararase directamente 6 Rexistro Galego -
9 (1) Cando os casos de tuberculose pulmonar ou me- o = P N (I
da SIDA. . - P - = B=) = Ell 2 =3
ninxea fosen notificados 6 Programa Galego de w
3 Declaracién numérica. Farase na folla de “notificacion Prevencién e Control da Tuberculose, considerara - _;' -
semanal numérica”, indicando sé o nimero de casos se que xa se fixo a declaracién obrigatoria indivi- = 1 SER Rl R ) S ]
da enfermidade vistos na semana. A folla remitirase dualizadda. Neste caso, polo tanto, polo sistema 2 = 1o N -
cada semana nos dias que seguen 6 remate dela. EDO s6 habera que face-la notificacién numérica. o) i A EE EHEE 2 (8
. . e . — EEg
Nos materiais deste ano engadiuse unha modificacion (2) iS6 abrochos epidémicos! o ~el|elm e a|oe - glae e il B
ue vai condiciona-la declaracién: a cada unha das fo- . . . i
a o, . i (3)iTODOS!, sexa cal sexa a sua etioloxia. = @ —
llas da declaracion numérica correspoéndelles unha se- m “ls s l|s2sglsss |ty % 3|=
mana epidemioloxica, que vén indicada na sta cabe- ©w
ceira. Habera, pois, que utiliza-la folla corresponden - ; BB - - s s
te & semana en curso. o . 0 #
. 1 Boletin Epidemioléxico de Galicia: vol. VIII, n° 7. — = sx sl s s |85 <zl
= Enviarase unha folla cada semana, ainda quenon ha- 2 Por abrocho entenderase calquera situacion na que se estan a ver, > . ° i SOl Y
Xa casos que declara'r.' Se as houbese, enviaranse ta- nunha frecuencia moi superior & que é habitual, casos con manifes- = A AR RNRARNARANE 8
mén as follas de notificacion de semanas atrasadas. taciéns clinicas semellantes. E® "l
= As enfermidades de declaracion individualizada son 3 A relacion de EDO vén reproducida no reverso da cuberta do talo- o ecsg|llaselessczlssssczs s
tamén de declaracion numérica (‘NUM’ na taboa). nario de notificacion semanal numérica. "
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