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LIMIAR
Por mor da reforma da vixilancia epidemiolóxica no estado espa-

ñol, que tomou corpo co Real Decreto 2210/95, do 28 de decembro,
por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica1,2, o
1996 é un ano de transición para o sistema de enfermidades de de-
claración obrigatoria (EDO): algúns procesos deixaron de ter esa con-
sideración1 e outros (botulismo, lexionelose, enfermidade invasiva por
Haemophilus influenzae b, meninxite tuberculosa, rubéola conxénita,
tétano neonatal e meninxites víricas) acadárano; ben como nova in-
clusión, ou ben pola súa separación dunha rúbrica máis inespecífica.

O ano 1996 viu, ademais, como en Galicia se cambiaba o antigo
sistema de declaración urxente de enfermidades, de base provincial,
por un novo único para toda Galicia, o Sistema de Alerta Epidemioló-
xica de Galicia, SAEG, do que xa se deu conta noutro BEG3.

COMENTARIO EPIDEMIOLÓXICO DAS EDO
Para efectos das EDO, o ano 1996 quedou pechado o 8 de abril de

1997, cos datos definitivos expostos nas táboas 1 e 2, referidos res-
pectivamente a Galicia e ás diferentes áreas sanitarias.

En Galicia, a declaración comportouse en 1996 como o vén facen-
do dende hai uns anos. Acadouse unha participación global do 50%;
é dicir, só se recibiron a metade dos boletíns de declaración que po-
derían telo feito. Neste sentido, semella importante reitera–la impor-
tancia que ten remiti–la declaración semanal aínda que non se teñan
observado casos de EDO.

Ademais, trala participación global atopámo-la a distribución se-
manal á que xa estamos afeitos (Fig. 1), con baixadas intensas nos pe-
ríodos vacacionais, incrustadas nunha leve e continua caída ó longo
do ano. Por áreas sanitarias, unha vez máis a meirande participación
obtívose na área do Barco (onde acadou o 79%), e as de Cervo e Ou-
rense tamén superaron o 60%. Pola outra banda, as áreas de Ferrol e
O Salnés non chegaron ó 40%.

E atopamos, tamén, a mesma distribución da calidade da notifi-
cación (Fig. 2): dos 1.841 puntos que constituíron a base da declara-
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De seguido resúmense algunhas das características máis salientables da

campaña de vacinación antigripal que, como tódolos anos, desenvolve-

rá a Dirección Xeral de Saúde Pública neste ano 1997. Se desexa infor-

mación máis detallada, pode solicitala a dita Dirección Xeral1.

CARÁCTER DA CAMPAÑA

A campaña terá carácter gratuíto para tódalas persoas pertencentes ós

grupos de risco, que son a poboación diana obxecto dela. Tamén se dis-

pensará con este carácter a aquelas persoas, que non estando incluídas

nos referidos grupos, solicitan a vacina porque queren ver diminuídas as

súas 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 campaña.

Dado que a campaña se basea na subministración directa da vacina a ca-

da punto de vacinación e que ademais ten carácter gratuíto, os faculta-

tivos deberán absterse de estender receitas oficiais dela durante o perí-

odo de duración desta campaña.

DURACIÓN DA CAMPAÑA

A campaña iniciarase o 15 de setembro de 1997, e rematará o 21 de no-

vembro de 1997.

POBOACIÓN DIANA

Grupos con maior risco de padece–las complicacións

derivadas da gripe

1 Persoas de 65 anos.

2 Adultos e nenos con enfermidades crónicas pulmonares ou

cardiovasculares, incluíndo a nenos asmáticos.

3 Residentes en institucións pechadas, de calquera idade, que

padezan procesos crónicos.

4 Adultos e nenos que precisaron revisións médicas regulares ou

hospitalización durante o ano anterior, a causa de enfermidades

metabólicas (incluíndo a diabete mellitus), alteracións renais,

hemoglobinopatías ou inmunosupresión (incluíndo a

inmunosupresión debida á medicación).

5 Nenos e adolescentes (de 6 meses a 18 anos) con tratamentos

prolongados de aspirina, xa que logo teñen un maior risco de

desenvolve–la síndrome de Reye tras unha gripe.

Grupos potencialmente capaces de transmiti–la gripe ás

persoas de alto risco

6 Médicos, persoal de enfermería e calquera outro persoal

hospitalario ou ambulatorio que manteña contacto frecuente con

pacientes de risco de calquera idade, incluíndo os nenos.

7 Traballadores de institucións pechadas e outras institucións para

enfermos crónicos que teñan contacto con pacientes ou residentes.

8 Asistentes domiciliarios de persoas incluídas nos grupos de risco

(enfermeiros/as, traballadores voluntarios, etc.).

9 Membros da familia e convivintes, de persoas incluídas nos grupos

de risco (tamén os nenos).

A VACINA

Composición

Vacina de virus inactivados e fraccionados, contendo os seguintes

a n t í x e n o s :

● Cepa A/Wuhan/359/95 (H3N2), ou análoga, contendo 15 mcg

de hemaglutinina, como mínimo.

● Cepa A/Bayern/7/95 (H1N1), ou análoga, contendo 15 mcg

de hemaglutinina, como mínimo.

● Cepa B/Beijing/184/93, ou análoga, contendo 15 mcg 

de hemaglutinina, como mínimo.

Vía de administración

Preferentemente intramuscular. En adultos e rapaces o lugar de elección

é o músculo deltoide. En lactantes e nenos pequenos é preferible a ca-

ra anterolateral da coxa.

Dose

Administraraseunha única dose anual a tódalas persoas, independente-

mente da súa idade ou pertenza a grupo de risco, agás nos nenos me-

nores de 9 anos non vacinados previamente, nos que se recomenda a

aplicación de 2 doses, de 0,25 ml ós nenos entre 6–35 meses de idade e

de 0,50 ml ós nenos de entre 3 e 8 anos de idade, separadas entre si, en

ámbolos dous casos, por alomenos 4 semanas.

Efectos secundarios

En xeral, poden aparecer reaccións locais inespecíficas de curta dura-

ción. Con menor frecuencia poden aparecer reaccións sistémicas.

Contraindicacións

Hipersensibilidade anafiláctica ós ovos ou a outros compoñentes da va-

cina. Xeralmente é preferible retrasa–la vacinación dos adultos con en-

fermidade febril aguda ata que remitan os seus síntomas. Nembargan-

tes, enfermidades menores con ou sen febre non contraindicarán o uso

da vacina da gripe, particularmente en nenos con infección do tracto

respiratorio medio superior e rinite alérxica. A aplicación da vacina non

está contraindicada en persoas inmunodeficientes calquera que sexa o

motivo: inmunosupresión farmacolóxica, neoplasias, infección polo VIH,

etc… dado que é unha vacina inactivada e polo tanto non existe risco

de proliferación viral incontrolada. Ó contrario, ditas persoas forman

parte dun grupo de indicación específica. Unicamente pódese esperar

unha menor resposta inmune.

Conservación

A vacina consérvase entre +2ºC e +8ºC, protexida da luz. 

Debe evitarse a súa conxelación.

1 Dirección Xeral de Saúde Pública. Circular 5/97 da Consellería de
Sanidade e Servicios Sociais.
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CAMPAÑA DE VACINACIÓN ANTIGRIPAL, 1997

Táboa 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
Pneumonías 10.660 394,4 0,99
TB respiratoria 1.755 64,9 1,37
Enf. meningocócica 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 37,5 0,77
Disentería 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.T.S.
Sífilis 15 0,6 0,47
Uretrite gonocócica 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 víricas 73 2,7 0,64
Paludismo 10 0,4 1,00
Triquinose 3 0.1 —
Lepra 1 0,04 1,00

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

Fig. 1

Fig. 2



ción, preto dun tercio declararon ben (entre 42 e 52 semanas), outro
tercio fixérono de xeito irregular (11–41 semanas) e o resto ou non de-
clararon nunca ou a penas o fixeron.

ENFERMIDADES RESPIRATORIAS
As infeccións respiratorias agudas (IRA) e as p n e u m o n í a s son dous

dos procesos que rematan a súa participación nas EDO. Ámbolos dous
eran EDO dende 1981, e a súa notificación non deixou de medrar den-
de ese momento; primeiro rápido, logo máis a modo (Fig. 3). Caracte-

rístico deste período foi a intensa correlación amosada polas súas noti-
ficacións (r=0,95), e a intensa dependencia, máis salientable nas IRA
(r=0,86), no nivel de participación acadado nos diferentes terr i t o r i o s .

Unha vez máis, analiza–la notificación da g r i p e por anos, e non
por tempadas, pode distorsiona–la percepción que temos da súa evo-
l u c i ó n4: no 1996, a notificación de gripe diminuíu en relación ó ano an-
terior; nembargantes, a tempada 96/97 acadou o nivel máis elevado
dos últimos anos e sinala unha lixeira tendencia ó crecemento (Fig. 4).
En 1996 o virus predominante en España foi o da gripe tipo A5.

A notificación de t u b e r culose r e s p i r a t o r i a volveu a medrar. 
En 1996 foron 1.755 os casos declarados en Galicia, que supoñen
unha taxa bruta de 64,9 casos por cen mil habitantes (c/105h), taxa
que acada na área da Coruña os 93 c/105h. Nembargantes, polo de
agora, as resistencias ó tratamento non supuxeron ningún pro b l e-
ma. (Terá máis información sobre a enfermidade tuberculosa no
ano 1996 nun próximo informe que será publicado como guía de
saúde pública) .

A modificación da vixilancia vai afectar tamén á declaración de
tuberculose. Mantense a declaración obrigatoria da tuberculose res-
piratoria, engádese á relación a meninxite tuberculosa e desaparece
dela a tuberculose extrar respiratoria .

O comportamento da enfermidade meningocócica en 1996, xa foi
comentado noutro BEG6, polo que aquí só 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, ó re-
mata–lo ano, se desenvolveu unha campaña de vacinación masiva7

(ve–lo anexo V).
Se ben a rúbrica outras meninxites perde o seu carácter de EDO,

a meirande parte dos casos de meninxite infecciosa seguirán a ser no-
tificados como enfermidade meningocócica, enfermidade invasiva por
Haemophilus influenzae b, meninxite tuberculosa ou “meninxite víri-
ca”, engadida esta última coa intención preferente de facilita–la rápi-
da detección de abrochos, como o ocorrido na área 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-
tificación das “outras meninxites” foi moi deficiente. De feito, agás no
último ano (debido quizais á vixilancia activa á que estivo sometida a

enfermidade meningocócica), practicamente a totalidade das notifi-
cacións procedían da área de Vigo.

A notificación de varicela diminuíu en toda Galicia, agás na área
do Barco, onde a taxa bruta superou os 1.000 c/105h. Nembargantes,
en 1997 a notificación volveu a aumentar, especialmente nas áreas de
Vigo e Pontevedra (aínda tendo presentes as diferencias de partici-
pación amosadas polas distintas áreas).

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

ENFERMIDADES DIXESTIVAS
No ano 1996 declaráronse 1.014 casos de Toxiinfección alimenta -

ria (TIA) , incidencia que se sitúa 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 Páramo) atribuído a Campylobac -
ter spp, feito insólito en Galicia a pesar de que o xerme é illado con
regularidade en mostras clínicas.

Se ben a declaración dos casos esporádicos pertencentes á rúbri-
ca outros procesos diar reicos deixa de ser EDO, non é así cando se pre-
sentan como abrochos. (Lémbrese que tódolos abrochos, sexa cal sexa
a súa etioloxía, son de declaración obrigatoria). No ano 1996 foron
detectados sete abrochos, un deles debido a Rotavirus.

ENFERMIDADES INMUNOPREVIBLES
Especialmente salientable foi o crecemento experimentado en

1996 pola notificación de parotidite , de tal xeito que en Ourense e Lu-
go se acadaron os valores máis altos dende hai dez anos. Nembar-
gantes, a enfermidade afectou preferentemente a adolescentes, tal e
como se esperaba.

A notificación de rubéola tamén medrou, especialmente na área
de Ferrol, e fíxoo coa distribución de idade e sexo esperada. O saram -

pelo medrou menos, e practicamente só no norte de Galicia.
As notificacións de tose ferina e hepatite B m a n t i v é ronse es-

tables, cunha taxa de 0,4 c/105h no primeiro caso, e de 3,4 c/105h
no último.

OUTRAS ENFERMIDADES
G o n o c o c i a e s í f i l i s , que deixou de ser de declaración individuali-

zada, seguen a baixar. Ámbalas dúas (cunha taxas de, re s p e c t i v a-
mente, de 29 e 0,6 c/105h) acadaron o re x i s t ro máis baixo dos últimos
15 anos.

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

Para rematar, chamámo–la atención sobre os tres casos de triqui -

nose na provincia de Ourense, os primeiros en Galicia tras varios anos. 

1 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. VIII, nº 7.
2 Boletín Oficial del Estado do 24 de xaneiro de 1996.
3 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. IX, nº 5.
4 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. IX, nº 1.
5 CNE. Boletín Epidemiológico semanal; vol. 4, nº 38.
6 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. IX, nº 6.
7 Boletín Epidemiolóxico de Galicia; vol. IX, nº 4.
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