CAMPARNA DE VACINACION ANTIGRIPAL, 1997

De seguido resimense algunhas das caracteristicas mais salientables da
campafia de vacinacion antigripal que, como tédolos anos, desenvolve-
r4 a Direccion Xeral de Saude Publica neste ano 1997. Se desexa infor-
macién mais detallada, pode solicitala a dita Direccion Xeral®.

CARACTER DA CAMPANA

A campafia tera caracter gratuito para tddalas persoas pertencentes 6s
grupos de risco, que son a poboacion diana obxecto dela. Tamén se dis-
pensara con este caracter a aquelas persoas, que non estando incluidas
nos referidos grupos, solicitan a vacina porque queren ver diminuidas as
sUas probabilidades de contrae-la gripe, sempre que a solicitude sexa
formulada de maneira individual e tendo claro que este non é un ob-
xectivo prioritario da campafia.

Dado que a campafia se basea na subministracion directa da vacina a ca-
da punto de vacinacién e que ademais ten caracter gratuito, os faculta-
tivos deberan absterse de estender receitas oficiais dela durante o peri-
odo de duracion desta campafia.

DURACION DA CAMPANA

A campafia iniciarase o 15 de setembro de 1997, e rematara o 21 de no-
vembro de 1997.

POBOACION DIANA

Grupos con maior risco de padece—las complicacions
derivadas da gripe

1 Persoasde 65 anos.

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

w

Residentes en instituciéns pechadas, de calquera idade, que
padezan procesos crénicos.

S

Adultos e nenos que precisaron revisions médicas regulares ou
hospitalizaciéon durante o ano anterior, a causa de enfermidades
metabdlicas (incluindo a diabete mellitus), alteracions renais,
hemoglobinopatias ou inmunosupresién (incluindo a
inmunosupresién debida & medicacion).

)]

Nenos e adolescentes (de 6 meses a 18 anos) con tratamentos
prolongados de aspirina, xa que logo tefien un maior risco de
desenvolve-la sindrome de Reye tras unha gripe.

Grupos potencialmente capaces de transmiti-la gripe as

persoas de alto risco

6 Meédicos, persoal de enfermeria e calquera outro persoal
hospitalario ou ambulatorio que mantefa contacto frecuente con
pacientes de risco de calquera idade, incluindo os nenos.

~

Traballadores de instituciéns pechadas e outras instituciéns para
enfermos crénicos que tefian contacto con pacientes ou residentes.

[e¢)

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

©

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

A VACINA
Composicién
Vacina de virus inactivados e fraccionados, contendo 0s seguintes
antixenos:
¢ Cepa A/Wuhan/359/95 (H3N2), ou anéloga, contendo 15 mcg
de hemaglutinina, como minimo.
¢ Cepa A/Bayern/7/95 (H1N1), ou analoga, contendo 15 mcg
de hemaglutinina, como minimo.
¢ Cepa B/Beijing/184/93, ou analoga, contendo 15 mcg
de hemaglutinina, como minimo.

Via de administracion

Preferentemente intramuscular. En adultos e rapaces o lugar de eleccion
€ o musculo deltoide. En lactantes e nenos pequenos é preferible a ca-
ra anterolateral da coxa.

Dose

Administraraseunha Unica dose anual a tédalas persoas, independente-
mente da sUa idade ou pertenza a grupo de risco, agas nos nenos me-
nores de 9 anos non vacinados previamente, nos que se recomenda a
aplicacion de 2 doses, de 0,25 ml 6s nenos entre 6-35 meses de idade e
de 0,50 ml 6s nenos de entre 3 e 8 anos de idade, separadas entre si, en
ambolos dous casos, por alomenos 4 semanas.

Efectos secundarios

En xeral, poden aparecer reacciéns locais inespecificas de curta dura-
cién. Con menor frecuencia poden aparecer reaccions sistémicas.

Contraindicacions

Hipersensibilidade anafilactica 6s ovos ou a outros compofientes da va-
cina. Xeralmente é preferible retrasa-la vacinacion dos adultos con en-
fermidade febril aguda ata que remitan os seus sintomas. Nembargan-
tes, enfermidades menores con ou sen febre non contraindicaran o uso
da vacina da gripe, particularmente en nenos con infecciéon do tracto
respiratorio medio superior e rinite alérxica. A aplicacion da vacina non
estd contraindicada  en persoas inmunodeficientes calquera que sexa o
motivo: inmunosupresion farmacoléxica, neoplasias, infeccion polo VIH,
etc... dado que é unha vacina inactivada e polo tanto non existe risco
de proliferacion viral incontrolada. O contrario, ditas persoas forman
parte dun grupo de indicacion especifica. Unicamente pddese esperar
unha menor resposta inmune.

Conservacion
A vacina consérvase entre +2°C e +8°C, protexida da luz.
Debe evitarse a sua conxelacion.

1 Direccion Xeral de Satde Publica. Circular 5/97 da Conselleria de
Sanidade e Servicios Sociais.
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LIMIAR

Por mor da reforma da vixilancia epidemioloxica no estado espa-
fiol, que tomou corpo co Real Decreto 2210/95, do 28 de decembro,
por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica‘?, o
1996 é un ano de transicion para o sistema de enfermidades de de-
claracion obrigatoria (EDO): alglns procesos deixaron de ter esa con-
sideracion® e outros (botulismo, lexionelose, enfermidade invasiva por
Haemophilus influenzae b, meninxite tuberculosa, rubéola conxénita,
tétano neonatal e meninxites viricas) acadarano; ben como nova in-
clusién, ou ben pola sta separacién dunha ribrica mais inespecifica.

O ano 1996 viu, ademais, como en Galicia se cambiaba o antigo
sistema de declaracion urxente de enfermidades, de base provincial,
por un novo Unico para toda Galicia, o Sistema de Alerta Epidemiol6-
xica de Galicia, SAEG, do que xa se deu conta noutro BEG®.

COMENTARIO EPIDEMIOLOXICO DAS EDO

Para efectos das EDO, o ano 1996 quedou pechado o 8 de abril de
1997, cos datos definitivos expostos nas taboas 1 e 2, referidos res-
pectivamente a Galicia e as diferentes areas sanitarias.

En Galicia, a declaracion comportouse en 1996 como o vén facen-
do dende hai uns anos. Acadouse unha participacion global do 50%;
€é dicir, so se recibiron a metade dos boletins de declaracion que po-
derian telo feito. Neste sentido, semella importante reitera-la impor-
tancia que ten remiti-la declaracién semanal ainda que non se tefian
observado casos de EDO.

Ademais, trala participacion global atopamo-la a distribucién se-
manal & que xa estamos afeitos (Fig. 1), con baixadas intensas nos pe-
riodos vacacionais, incrustadas nunha leve e continua caida 6 longo
do ano. Por areas sanitarias, unha vez mais a meirande participacion
obtivose na area do Barco (onde acadou o 79%), e as de Cervo e Ou-
rense tamén superaron o 60%. Pola outra banda, as areas de Ferrol e
O Salnés non chegaron 6 40%.

Fig. 1

E atopamos, tamén, a mesma distribucién da calidade da notifi-
cacion (Fig. 2): dos 1.841 puntos que constituiron a base da declara-

Fig. 2
7
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Taboa 1: EDO; Galicia, 1996
EDO Casos Taxas (1) IEAc (2)
Respiratorias
IRA 583.703 21.593,3 1,12
Gripe 144.416 5.342,5 1,09
Pneumonias 10.660 394,4 0,99
TB respiratoria 1.755 64,9 1,37
Enf. meningocdcica 393 14,5 4,68
Outras meninxites 356 13,2 3,21
Varicela 10.656 394,2 0,73
Escarlatina 861 31,9 1,25
FRA 190 7,0 0,89
Alimentarias
Febres tifoidea e paratifoidea 50 1,8 0,41
TIA 1.014 375 0,77
Disenteria bacilar 2 0,1 0,17
OPD 80.550 2.979,8 1,01
Hepatite A 68 2,5 0,41
Inmunoprevibles
Tose ferina 11 0,4 0,41
Tétano 9 0,3 1,50
Sarampelo 370 13,7 3,01
Rubéola 1.194 44,2 6,38
Parotidite 1.912 70,7 10,17
E[ESS
Sifilis 15 0,6 0,47
Uretrite gonocécica 778 28,8 0,66
Zoonose
Brucelose 28 1,0 0,41
Febre botonosa 2 0,1 0,50
Hidatidose 2 0,1 2,00
Outras EDO
TB extrarrespiratoria 21 0,8 0,47
Hepatite B 91 3,4 0,67
Outras hepatites viricas 73 2,7 0,64
Paludismo 10 0,4 1,00
Triguinose 3 0.1 —
Lepra 1 0,04 1,00

(1) Taxas brutas por 100.000 habitantes
(2) indice epidémico acumulado

EN BREVE.... Campafia de vacinacion antigripal, 1997.

vacinacién de neonatos. Ano 1996.

Comentario epidemioléxico das Enfermidades de Declaraciéon Obrigatoria (EDO). Galicia, 1996.

ANEXOS | 6 llI: Situacién das EDO nas cuadrisemanas 1 & 3/97.

ANEXOS IV: Vacinacion fronte as infeccions invasivas producidas polo haemophilus influenzae de tipo B na Comunidade Auténoma de Galicia.
ANEXOS V: Informe de avaliacién da xestién da camparfia de vacinacién fronte & meninxite C en Galicia (decembro 1996-xaneiro 1997).
ANEXOS VI: Informe de xestién do Programa Galego de Prevencién e Control da Hepatites B: unha aproximacion 6 indice de coberturas de

ANEXOS VII: Informe da campafia de vacinacién antigripal 1996-1997.
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cién, preto dun tercio declararon ben (entre 42 e 52 semanas), outro
tercio fixérono de xeito iregular (11-41 semanas) e o resto ou non de-
clararon nunca ou a penas o fixeron.

ENFERMIDADES RESPIRATORIAS

As infeccions respiratorias agudas (IRA) e as pneumonias son dous
dos procesos que rematan a sta participacién nas EDO. Ambolos dous
eran EDO dende 1981, e a stia notificacion non deixou de medrar den-
de ese momento; primeiro rapido, logo mais a modo (Fig. 3). Caracte-

Fig. 3

E = 1]

ristico deste periodo foi a intensa correlacion amosada polas stas noti-
ficacions (r=0,95), e a intensa dependencia, mais salientable nas IRA
(r=0,86), no nivel de participacion acadado nos diferentes territorios.

Unha vez mais, analiza-la notificacion da gripe por anos, e non
por tempadas, pode distorsiona-la percepciéon que temos da sua evo-
lucién®: no 1996, a notificacion de gripe diminuiu en relaciéon 6 ano an-
terior; nembargantes, a tempada 96/97 acadou o nivel mais elevado
dos ultimos anos e sinala unha lixeira tendencia 6 crecemento (Fig. 4).
En 1996 o virus predominante en Espafia foi o da gripe tipo A®.

Fig. 4

A notificacion de tuber culose r espiratoria volveu a medrar.
En 1996 foron 1.755 os casos declarados en Galicia, que supofien
unha taxa bruta de 64,9 casos por cen mil habitantes (c/10°h), taxa
que acada na area da Corufia os 93 ¢/10°h. Nembargantes, polo de
agora, as resistencias 6 tratamento non supuxeron ningun proble-
ma. (Tera mais informacion sobre a enfermidade tuberculosa no
ano 1996 nun préximo informe que sera publicado como guia de
salde publica).

A modificacion da vixilancia vai afectar tamén a declaracion de
tuberculose. Mantense a declaracién obrigatoria da tuberculose res-
piratoria, engadese a relaciéon a meninxite tuberculosa e desaparece
dela a tuberculose extrar respiratoria .

O comportamento da enfermidade meningocécica en 1996, xa foi
comentado noutro BEG?, polo que aqui sé lembra-lo predominio do
serogrupo C (cepa C: 2b: P1.2,5), a intensidade do seu aumento inte-
ranual (o segundo en importancia nos anos rexistrados), e que, 6 re-
mata-lo ano, se desenvolveu unha campafia de vacinacion masiva’
(ve-lo anexo V).

Se ben a rdbrica outras meninxites perde o seu caracter de EDO,
a meirande parte dos casos de meninxite infecciosa seguiran a ser no-
tificados como enfermidade meningocécica, enfermidade invasiva por
Haemophilus influenzae b, meninxite tuberculosa ou “meninxite viri-
ca”, engadida esta Ultima coa intencién preferente de facilita-la rapi-
da deteccion de abrochos, como o ocorrido na area de Santiago na
primavera de 1996, debido a un echovirus tipo 30.

Polo demais, no tempo en que foron EDO, de 1991 a 1996, a no-
tificacion das “outras meninxites” foi moi deficiente. De feito, agas no
ultimo ano (debido quizais & vixilancia activa & que estivo sometida a

enfermidade meningocécica), practicamente a totalidade das notifi-
cacions procedian da area de Vigo.

A notificacion de varicela diminuiu en toda Galicia, agas na area
do Barco, onde a taxa bruta superou os 1.000 c¢/10°h. Nembargantes,
en 1997 a notificacion volveu a aumentar, especialmente nas areas de
Vigo e Pontevedra (ainda tendo presentes as diferencias de partici-
pacion amosadas polas distintas areas).

A escarlatina e a febre reumética aguda (FRA)  deixan tamén de
ser EDO, consideracion que a escarlatina tivo dende 1901, e a FRA
dende 1944. Os datos de que dispomos, que principian en 1964 e se
expofien na Fig. 5, indican que ambalas duas enfermidades evolucio-
naron de xeito parello ata 1990, momento no que se estabilizou a ten-
dencia da notificacion de FRA, e a da escarlatina medrou de xeito con-
tinuado ata o mesmo 1996.

Fig. 5

ENFERMIDADES DIXESTIVAS

No ano 1996 declararonse 1.014 casos de Toxiinfeccion alimenta -
ria (TIA) , incidencia que se sitla na franxa dos 1.000-1.500 casos/ano
que se vén observando dende 1984. Ademais foron detectados 32
abrochos, un deles (no concello do Paramo) atribuido a Campylobac -
ter spp, feito insélito en Galicia a pesar de que o xerme € illado con
regularidade en mostras clinicas.

Se ben a declaracion dos casos esporadicos pertencentes & rabri-
ca outros procesos diar reicos deixa de ser EDO, non é asi cando se pre-
sentan como abrochos. (Lémbrese que tédolos abrochos, sexa cal sexa
a sUa etioloxia, son de declaracién obrigatoria). No ano 1996 foron
detectados sete abrochos, un deles debido a Rotavirus.

ENFERMIDADES INMUNOPREVIBLES

Especialmente salientable foi o crecemento experimentado en
1996 pola notificacion de parotidite , de tal xeito que en Ourense e Lu-
go se acadaron os valores mais altos dende hai dez anos. Nembar-
gantes, a enfermidade afectou preferentemente a adolescentes, tal e
como se esperaba.

A notificacion de rubéola tamén medrou, especialmente na area
de Ferrol, e fixoo coa distribucién de idade e sexo esperada. O saram -
pelo medrou menos, e practicamente s6 no norte de Galicia.

As notificacions de tose ferina e hepatite B mantivéronse es-
tables, cunha taxa de 0,4 ¢/10°h no primeiro caso, e de 3,4 c¢/10°h
no ultimo.

OUTRAS ENFERMIDADES

Gonococia e sffilis , que deixou de ser de declaracion individuali-
zada, seguen a baixar. Ambalas duas (cunha taxas de, respectiva-
mente, de 29 e 0,6 c¢/10%h) acadaron o rexistro mais baixo dos Ultimos
15 anos.

Tamén descendeu a notificacion de brucelose , de tal xeito que
quedou difuminada a tradicional preponderancia das provincias de
Ourense e Lugo.

Para rematar, chamamo-la atencién sobre os tres casos de triqui -
nose na provincia de Ourense, 0s primeiros en Galicia tras varios anos.

-

Boletin Epidemiolodxico de Galicia; vol. VIII, n® 7.
Boletin Oficial del Estado do 24 de xaneiro de 1996.
Boletin Epidemiol6xico de Galicia; vol. IX, n° 5.
Boletin Epidemiol6xico de Galicia; vol. IX, n° 1.
CNE. Boletin Epidemiolégico semanal; vol. 4, n°® 38.
Boletin Epidemiol6xico de Galicia; vol. IX, n° 6.
Boletin Epidemiolodxico de Galicia; vol. IX, n° 4.
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