CAMPANA DE VACINACION FRONTE
O MENINGOCOCO DO SEROGRUPO C

Caréacter da campafia. A campafia ten un caracter excepcio-
nal motivado pola alta incidencia esperada de enfermidade me-
ningocécica que permite cataloga-la situacion como epidémica.
Ademais tera caracter gratuito para TODALAS persoas que cons-
titien a poboacién diana da campafia.

Poboacion diana. Constitiena as persoas co meirande risco
de contrae-la enfermidade pola Neisseria meningitidis C e nas
que a vacina € inmunoxénica.

1. Persoas de 18 meses a 19 anos, ambalas duas idades incluidas.

2. Ademais, vacinarase as persoas con inmunodeficiencias, esple-
nectonizadas, con anemia de células falciformes, deficiencias
terminais do complemento ou déficit total ou parcial de pro-
perdina, que ainda que non constitien un obxectivo da cam-
pafia, beneficianse da vacinacién xa que neste grupo de per-
soas o risco de padece-la enfermidade é maior.

* En &mbolos dous casos quedan excluidas as persoas que reci -

bisen unha vacina antimeningocécica A+C nos tres Ultimos anos.

Obxectivo xeral. Diminui-la morbilidade e mortalidade causa-
da polo MENINGOCOCO C na poboacién da Comunidade Auténo-
ma galega, mediante a vacinacion das persoas con risco de sufri-la
enfermidade e as posibles complicaciéns relacionadas con ela.

Tendo en conta a eficacia da vacina (90%), a porcentaxe dos
casos de enfermidade que apareceron no grupo de idade ob-
xecto da vacinacion (72%) e a taxa media de cobertura que se
propén (75%), espérase reducir, como minimo, nun 50% os ca-
sos de enfermidade e de morte pola proteccion individual direc-
ta da vacina, que pode ser maior pola diminucién da circulacién
do meningococo constatada en situacions semellantes.

Duracién da campafia

Inicio: 9 de decembro de 1996.
Finalizacion: 31 de xaneiro de 1997.

AS VACINAS ANTI-MENINGOCOCICAS

Dose, pauta e via de administracion. Administrase un -

ha Unica dose de 0,5 ml. A via de administraciéon é subcuta-
nea. O lugar anatémico de inxeccién é, en xeral, o musculo
deltoide ainda que se é preciso pode utilizarse a cara antero-
lateral da coxa.

Efectos secundarios. As vacinas meningococicas poden
provocar reaccions locais de eritema, lixeira induracion e sensi-
bilidade ou dor no lugar da inxeccién. Na avaliacion de dife-
rentes campafias de vacinacién masiva apreciouse que o 2,5%
dos nenos sufriron un eritema local transitorio. Nos adultos, es-
ta cifra pode aumentar ata un 26%. Outros sintomas inflama-
torios maiores son moito mais raros.

As reaccions sistémicas xeneralizadas son extremadamente
raras, tanto en lactantes, nenos ou adultos. Entre os 50.000
nenos finlandeses que entre 3 meses e 5 anos de idade
recibiron a vacina antimeningocécica A, un 1,8% deles sufriu
febre de mais de 38,5°C e declarouse un episodio de anafila-
xia nun neno dun ano de idade, que recibiu unha 22 dose
desta vacina. Este Ultimo episodio constitie a Unica reaccion
sistémica grave declarada en mais de 500.000 receptores
da vacina fronte 6 meningococo C e mais de 120.000 recep-
tores da vacina fronte 6 meningococo A.

Precaucions. O igual que o resto das vacinas, esta contrain-
dicada nas persoas que sofren infecciéns febris agudas graves
e nas hipersensibles a algtin dos compofientes da vacina.

Non esta contraindicada en persoas inmunodeprimidas por
infeccién por VIH ou calquera outra etioloxia, ainda que nestas
persoas a eficacia pode verse reducida. No embarazo, débese
evita-la sia administracién agas naqueles que sexan contactos
intimos de enfermos polo serogrupo C.

Administracion simultanea doutras vacinas. As vacinas
antimeningocadcicas pddense administrar simultaneamente con
calquera outra vacina sistematica.

NOVAS ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. A partir do 1 de xullo de 1996, en virtude da entrada en vigor do R.D. 2210/95
(ve-lo BEG; vol. VIII, n° 7), &s enfermidades que hoxe en dia son de declaracién obrigatoria en Galicia habera que engadirlles a lexionelose e a meninxite tu-
berculosa. Como ambalas duas enfermidades teran que ser declaradas de xeito numérico e mais individualizado, e para aproveita-los materiais xa exis-

tentes, a declaracién farase de acordo coas seguintes instruccions:

Declaracion numérica:  Especificaranse no apartado “outras”, e procederase coma co resto das EDO.

Declaracion individualizada: ~ Especificaranse no apartado “observacions”.
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informacion sobre a incidencia da enfermidade me-
A:Lingocécica en Galicia procede do rexistro de enfer-
idades de declaracion obrigatoria, cualificacion que
a enfermidade ten dende o ano 1901, ainda que ata 1981
foi declarada s6 a “meninxite cerebro-espifial”. N&s limita-
rémonos a comenta-la evolucion dende a tempada 1950/51.
Observa-la figura 1 permitenos dividi-la experiencia ga-
lega coa enfermidade meningocécica en catro periodos ou
etapas. O primeiro, que vai da tempada 50/51 & 70/71, ca-
racterizase polo mantemento lineal das taxas nuns niveis
baixos. Cecais esta linealidade faga sospeitar da calidade
dos datos; nembargantes, e na seguridade de que despra-
zamentos moi importantes desas taxas non terian quedado
sen rexistrar, cualificamos este periodo como de endemia.
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A segunda etapa comeza na tempada 71/72 e abrangue
tempadas nas que as taxas superaron os 10 casos por cen mil
habitantes, ata a tempada 86/87. O periodo pédese subdivi-
dir noutros dous, un de crecemento e outro de descenso, se-
parados pola tempada de maior incidencia, a 78/79, na que
a taxa superou os 30 casos por cen mil e o nimero de en-
fermos acadou 876. De certo, este periodo pédese describir
como a progresion, cecais longa, dun ciclo hiperendémico.

O terceiro periodo, da tempada 87/88 & 94/95, sinala-
se porgue a incidencia volve te-los valores de endemia. O
derradeiro periodo limitase & tempada recén rematada, a
1995/96, que logo describiremos polo mitdo, na que veu
a observarse outro siipeto aumento nas taxas de inciden-
cia, que acadaron 6s 11,26 casos por cen mil.

Serogrupos. Lamentablemente non dispofiemos da
distribucion exacta dos serogrupos que estiveron a causa-
-la enfermidade en cada un dos periodos comentados.

Nembargantes, sdbese que na etapa que referimos como
hiperendémica, era case total o predominio dos menin-
gococos do serogrupo B; sdbese tamén, que no trienio
1992-94 a meirande parte dos illamentos nos que se co-
fiecia o serogrupo este era B. Por fin, como logo veremos,
na tempada 95/96 xa estaban invertidas as proporcions, e
0s meningococos do serogrupo C daban conta de mais do
80 % dos illamentos nos que se cofiecia o serogrupo.

A Tempada 1995/96

Nesta tempada aumentou a cantidade de informacion
con interese epidemioléxico xa que, 6 medrar progresiva-
mente o nimero de casos, se estableceu a vixilancia activa
e se ampliaron os datos da notificacion de cada caso.

Evolucién. A distribucion semanal dos casos amosa o
patron tipico da enfermidade, unha marcada estacionali-
dade invernal. Coidamos que na evolucién dos casos na
tempada pddense distinguir dous comportamentos, en
funcion da relacion que mantén con dous estandares, a
media de casos/semana en tempadas de alta incidencia (71
a 83) e a das tempadas de incidencia baixa (84 a 95). Como
indica o grafico de abaixo, ata as primeiras semanas de
1996 a incidencia mantifiase nun nivel mais préximo 6 re-
ferente de baixa incidencia; mais, logo desas primeiras se-
manas, a incidencia aumentou de supeto e acadou os va-
lores de incidencia elevada. O ano rematou con incidencias
mais préximas a este estandar c6 de baixa incidencia.
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As comarcas. Cara a seguir e analiza-la incidencia
de casos segundo un punto de vista xeogréfico, elixiuse a
comarca como unidade de referencia. No mapa que segue
podese mira-la distribucion xeografica das taxas brutas
por comarcas. Nel semella que queda claro que a enfermi-
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dade bateu, nesta tempada, nas comarcas da costa atlan-
tica, destacandose un centro principal, no Salnés e Ponte-
vedra, e outros secundarios na Corufia-Ferrol e Santiago.
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A idade. En canto & idade, o aumento na frecuencia
da enfermidade traduciuse nun aumento na taxa de inci-
dencia en tédolos grupos de idade, se tomamos como re-
ferencia os valores antes expostos do trienio 1992-941,
Mais podese matiza-lo aumento segundo o grupo de ida-
de, de tal xeito que o crecemento maior atopamolo (como
caberia esperar nunha situacion hiperendémica) no gupo
de idade de 10 a 14 anos, onde a incidencia veu a octupli-
car. Pola contra, o grupo dos maiores de 20 anos foi o que
experimentou menor crecemento, de 2,5 veces. Vexamos:

TEMPADA 1995/96 : Distribucién por idades (Galicia)

Idade casos taxa* % taxa?
0-4 anos 150 145,0 49,2 5,56
5-9 anos 59 49,5 19,3 6,27
10-14 anos 42 26,4 13,8 8,00
15-19 anos 33 15,3 10,8 4,78
> 20 21 1,0 6,9 2,5
Totais 305* 11,3 100* 4,52
0-23 meses 68 130,6 22 -)
2-4 anos 82 157,5 27 -)

* Descofiécese a idade dun caso.
! Taxas por cen mil habitantes.
? Taxa da tempada 95/96 dividida pola taxa/ano do trienio 92/94.

Os ser ogr upos. O serogrupo cofieceuse en 166 dos
306 casos (54 %), dos que o 81 % foron do serogupo C.
Deses meningococos, 27 (colleitos sen sistematica nin-
gunha) foron estudiados no CNMVIS de Majadahonda co
resultado seguinte: 21 cepas pertencian 6 meningococo
C: 2b: P1.2,5 (incluido no complexo ET-37). Dos restantes,
3 eran do serogrupo C (2 do tipo 2b, e 1 do 4), e 3 do se-
rogrupo B (2 non tipables, P1.12 e P1.6; e outro 4: P1.15).
A distribucién de idades por serogrupo amosamola na ta-
boa seguinte, na que se observa que a distribucion das
idades dos casos debidos 6 serogrupo C é practicamente
igual & dos casos nos que non se cofieceu 0 serogrupo.

TEMPADA 1995/96 : Distribucién de serogrupos por idades (Galicia)

Idade B © Desc.
0-23 meses 9 32 27
2-4 anos 5 37 40
5-9 anos 7 21 31
10-14 anos 3 17 22
15-19 anos 7 17 9
> 20 0 11 10
Totais 31 135 139*

* Descofiécese a idade dun caso de serogrupo descofiecido.

Letalidade. Nesta tempada morreron 15 dos 306 en-
fermos, que supdn unha letalidade do 5 %, que se pode re-
ferir como baixa. En 12 o serogrupo responsable foi o C, en
1 o B, e non dous que restan, descofieceuse 0 serogrupo.

Proxecciéons

O modelo. Seguindo a metodoloxia Box-Jenkins, fixose
unha andlise univariante da serie temporal formada polos
periodos cuadrisemanais das tempadas 1971/72 a 1995/962,
co obxectivo de predici-lo niUmero de casos cuadrisemanais
nas primeiras cuadrisemanas da tempada 1996/97.

Para modeliza-la serie, debido 6 sipeto aumento do
numero de casos nas ultimas cuadrisemanas, houbo que
emprega-la anélise de intervencion, identificando o mo-
delo ARIMA cos datos anteriores a 1996 e incorporando lo-
go a modelizacion da intervencion. Por fin, o proceso de
identificacion conduciu 6 seguinte modelo ARIMA estacio-
nal multiplicativo, que superou tédalas probas habituais®:

ARIMA (0,1,6) X ARIMA (0,1,1) ,,

As prediccions.  Estimado e validado o modelo, obti-
véronse as predicciéns para as nove primeiras cuadrise-
manas da tempada 1996/97. Estas proxeccions, expostas
no grafico de abaixo, amosan unha clara tendencia 6 cre-
mento, mais cuns intervalos de confianza amplos (ve-la ul-
tima figura).
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Consideraciéns derradeiras. Cara & utilizaciéon das

proxeccions do modelo, habera que ter en conta, ademais
das consideraciéns matematicas, outras que tefien que
ver coa informacion utilizada e co proceso que se analiza.
Primeiro, as fontes de datos non deben variar na sta ca-
pacidade de captura de casos; segundo, a serie é dun uni-
co proceso. No noso caso, semella que o primeiro suposto
€ asumible; mais asumi-lo segundo xa é outra cousa. Po-
demos dicir que cambiou o serogrupo do meningococo
mais prevalente nos casos: dende que principiara o perio-
do estudiado ata que estivo a piques de rematar, o sero-
grupo prevalente foi o B; nas Gltimas cuadrisemanas da
serie, nembargantes, foi o C. Ademais, as caracteristicas
demograficas e socioecondémicas, 0s movementos e 0s
contactos entre as persoas, todos eles cambiaron da Gali-
cia de 1971 & de agora. Habera, pois, que toma-las pro-
xeccions con cautela e esperar 6 momento de contrasta-
las coa realidade que vai xurdindo. Polo de agora, no mo-
mento de facer este informe, s6 dispofiemos do valor re-
al da incidencia para a primeira cuadrisemana predita e
para 3/4 da segunda. Os ditos valores, como podemos ver
na figura que segue, non rexeita o0 modelo e sitdase na
banda superior do eido de variabilidade previsto.
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1 BEG; vol. VI, n° 2.

2 Fixose tamén unha avaliacion coas taxas brutas de incidencia, que deu o mesmo re-
sultado. Lamentablemente non contamos con taxas estandarizadas pola idade, que se-
rian as éptimas para analiza-la evolucién dunha enfermidade cunha distribucién etaria
tan marcada, durante un periodo de tan intenso cambio demogréfico.

3 Os residuos comportaronse como ruido branco, é dicir, con media cero, varianza constante
e ausencia de correlacién entre eles; ademais, os residuos pédense considerar normais.
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