PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e : tose ou rinite ou conxuntivite.

A GASTROENTERITE AUTODECLARADA EN GALICIA DURANTE 2014

Introducién. A gastroenterite aguda (GEA) é unha importante causa de morbilidade e mortalidade no
mundo, ainda que a mais estudada € a morbi-mortalidade nos menores de 5 anos, mais non & asi nos
nenos maiores, adolescentes e adultos’. Segundo as estimacions da Organizaciéon mundial de la Salud
(OMS) a enfermidade diarreica € a segunda causa de morte en nenos menores de 5 anos, nos que
representa o 9'2%, cunha estimacion de 0'6 milléns de mortes cada ano?. Ademais a GEA, ten un grande
impacto na saude publica en termos de incidencia, custos en coidados sanitarios e prevencions. Polo tanto,
a sUa elevada morbilidade traducese en altos custos para a sociedade, non s6 polos gastos médicos, se

non tamén polo absentismo laboral®.

Ainda que son procesos que adoitan ser leves, poden ser, tamén graves e mesmo fatais, ou producir
secuelas a longo prazo®. Isto ponse en evidencia nos paises desenvolvidos, onde a GEA, xeralmente, é
pouco grave pero é unha das maiores causas de morbilidade®, e nalgunhas ocasions tefien consecuencias
de tipo cronico, especialmente nos grupos mais vulnerables da poboacion (nenos, maiores e persoas con
enfermidade de base). S6 unha pequena parte destas infecciéns son diagnosticadas e a sua incidencia
debe estimarse a través de estudos especificos*”. O mecanismo de transmisién da GEA pode ser a través
dos alimentos, a auga, de persoa a persoa, exposicion a animais ou adquirida no medio. A principal via de
transmision é por via fecal-oral. Moitas tefien unha orixe zoondtica, a partir dunha gran variedade de
reservatarios animais, tanto domésticos como salvajes®2.

A etioloxia das GEA pode dividirse en infecciosa ou non infecciosa. A infecciosa pode estar causada por
virus, bacterias e excepcionalmente por fungos ou parasitos. Tanto nos paises desenvolvidos como nos en
desenvolvemento os virus son a causa predominante de diarrea aguda. A GEA non infecciosa pode ser
causada por intoxicacion, alerxia ou intolerancia alimentaria; ou por determinadas substancias como alguns
antibidticos, laxantes, procinéticos, etc, ou ben por causas extradixestivas como infeccién urinaria, otite
media aguda ou enfermidades sistémicas® 0.

As enfermidades de orixe alimentaria presentan unha carga de enfermidade ainda non ben definida, que
ben pode estar en aumento debido & globalizacidon do abastecemento de alimentos. Actualmente existen
diversas iniciativas que buscan un mellor cofiecemento das enfermidades de orixe alimentaria que permita
desenvolver medidas encamifiadas a un mellor control no futuro™'.

E importante cuantificar os casos da GEA para poder entender a sta dindmica, para estimar os brotes
ocasionados polo consumo de alimentos e, finalmente, para levar a cabo estratexias preventivas*. Ao
estimar a incidencia da gastroenterite poderanse identificar e diferenciar a presenza dun brote ao comparar
coa incidencia base da devandita patoloxias. Para isto sera necesario ter unha definiciéon clara do que se
considera un caso de GEA e compartir un mesmo concepto en canto a signos e sintomas que esta
presenta, isto permitira un mellor control e estudo deste problema. Ao ter unha unidade en canto as
definiciéns, a clasificacion dos casos de GEA basearase en criterios similares sen importar o lugar ou
momento onde se realice o estudo e asi lograrase un mellor seguimiento’? e unha mellor comparacién entre
os diferentes estudos.

Dende o ano 2005 en Galicia véfiense realizando unha enquisa anual sobre condutas de risco (SICRI), e
tanto no ano 2011 coma en 2014 incluironse preguntas sobre GEA, co obxectivo de determinar a
prevalencia e a incidencia deste proceso na poboacion galega.

Por outro lado, o ano 2014, caracterizouse por unha grande afectacion das Rias galegas por toxinas
lipofilicas (DSP), que se traduciu no peche dun elevado numero de poligonos de producién de moluscos
bivalvos e por un tempo tamén elevado. De ser efectivos e suficientes os peches, non se deberian alterar
nin o patrén estacional da prevalencia de gastroenterite (GEA) na poboacion xeral a respecto do dos anos
con pouca carga de toxina, nin a proporciéon de persoas con GEA que acode ao médico por este problema,
debido a relativa levidade do cadro clinico e, quizais tamén, a atribucion do cadro clinico ao consumo do
molusco co cofiecemento engadido da sua pronta resolucion.
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O obxectivo do estudo é analizar a informacién da enquisa de 2014 e explorar as eficacia dos peches dos
poligonos de producién de moluscos bivalvos comparandoa coa enquisa de 20113, ano de menor carga de
toxina.

Material e métodos. O SICRI fixose operativo en Galicia no ano 2005 e realiza enquisas cunha
periodicidade anual entre a poboacion galega. Os seus principais obxectivos son cofecer a prevalencia de
diferentes factores de risco para a saude, ligados a conduta e a realizacion de practicas preventivas a nivel
poblacional4.

A enquisa realizada en 2014 (SICRI-2014), desefiouse para garantir a representatividade en 8 estratos da
poboacion definidos en funcion do sexo e do grupo de idade: 16-24, 25 a 44, 45 a 64 e 65 anos en diante. A
mostraxe foi aleatoria estratificada e empregouse como marco de mostra a base de datos da Tarxeta
Sanitaria, que ten unha cobertura aproximada de 97% da poboacion residente en Galicia. O traballo de
campo realizouse mediante enquisa telefénica utilizando un sistema CATI e levouse a cabo entre xaneiro e
decembro do 2014, con tamafios mostrais semellantes en cada mes.

O apartado sobre gastroenterite aguda (GEA) da enquisa estruturouse en diferentes bloques, incluindose
nun deles preguntas relacionadas con padecer diarrea ou vomitos nas 4 semanas previas a enquisa
(periodo de recordo), que permitian estimar a prevalencia mensual de GEA. Definiuse diarrea como facer
como minimo 3 deposicidons soltas en 24 horas, e vomitos como vomitar polo menos 2 veces en 24 horas.
Definiuse GEA como ter diarrea ou vomitos. Excluironse aqueles individuos cuxa diarrea ou vomito era
debida a algunha enfermidade crénica como colon irritable, enfermidade de Crohn, colite ulcerosa ou cancro
de colon. Excluironse tamén aqueles nos que a diarrea ou os vémitos puideron estar provocados por algun
tratamento ou medicamento.

Ademais das preguntas sobre presentar diarrea ou vomitos, en caso de responder afirmativamente
administréuselles unha bateria de 3 preguntas con 2 opcions de resposta (si/non) relacionadas con ter
febre, contacto con sistema sanitario e necesidade de ingreso hospitalario. Ademais, a enquisa do SICRI,
noutros apartados, incluia preguntas sobre ocupacion, convivencia/traballo con nenos menores de 6 anos,
consumo de auga sen controlar sanitariamente e consumo de moluscos bivalvos crus.

A prevalencia mensual (P) de GEA calculouse como a proporcion de enquisados que notificaban padecer
un cadro de vomitos ou diarrea nas 4 semanas previas ao dia da entrevista (periodo de recordo). A
incidencia anual calculouse asumindo que os casos acontecian igualmente ao longo das catro semanas do
periodo de recordo, e usando a formula empregada por Scavia et al'®: (nUmero de casos/nimero total de
persoas en risco) * (dias do periodo da enquisa/dias do periodo de recordo).

As prevalencias e incidencias calcularonse en funcion do sexo, idade, provincia de residencia, ambito de
urbanizacion, situacion laboral, convivencia con nenos menores de 6 anos, consumo de auga sen controlar
sanitariamente e consumo de moluscos. O ambito de urbanizacion (urbano, semiurbano e rural) definiuse a
partir dunha clasificacion realizada polo Instituto Galego de Estatistica (IGE) que establece nun primeiro
paso tres categorias: Zonas densamente poboadas (ZDP), zonas intermedias (ZIP) e zonas pouco
poboadas (ZPP), e unha subclasificacion en seis zonas: ZDP, ZIP alta, ZIP baixa, ZPP alta, ZPP media,
ZPP baixa. O ambito urbano agrupa as zonas ZDP e ZIP alta; o ambito rural corresponde a zona ZPP baixa,
e as restantes conforman o ambito semiurbano’®.

Para identificar as caracteristicas sociodemograficas (sexo, grupo de idade, nivel de estudos, ambito de
urbanizacién e provincia) e as condutas (consumo de auga sen controlar sanitariamente, consumo de
moluscos bivalvos crus e convivencia ou traballo con menores de seis anos) que se asocian con ter GEA,
realizouse unha andlise bivariante mediante test de chi cadrada axustada polo desefio da mostra.
Posteriormente axustouse un modelo de regresién loxistica multivariante no que se incluiron as variables
significativas no paso anterior (p<0'05). As OR do modelo preséntanse cos intervalos de confianza do 95%.

Para comparar a estacionalidade da declaracion de GEA, e a de ter consultado por este motivo, cos peches
de poligonos de producion de moluscos bivalvos (PPM), calculouse a proporcion mensual de PPM
pechados durante 10 dias ou mais por mes. Definironse 2 periodos en funciéon dos peches en 2014 (datos
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procedentes de INTECMAR): P1, os meses de xaneiro a marzo e novembro a decembro; e P2, os meses de
abril a outubro, cando a proporcién de peches de PPM foi >50%.

Os resultados que se presentan a continuacion estan axustados ao desefio da mostra coas estimacions
puntuais de prevalencia e da taxa de incidencia seguidas polo intervalo de confianza ao 95% entre
paréntese "()". As diferenzas nas proporcions estudaronse coa proba chi cadrada axustada polo desefio da
mostra. A analise realizouse con Stata12.0.

Resultados. Responderon a enquisa 7.874 persoas. As persoas que referiron ter unha enfermidade crénica
a que se puidese atribuir a diarrea ou os vomitos, de ter acontecido, representaron un 2'8% (2'4-3'2). Das
que din ter diarrea ou vomitos, o 15'7% (12'5-18'9) responderon que estaban a tomar un tratamento que
pode provocar estes sintomas. Excluidos uns e outros, quedaron 7.588 suxeitos, dos cales 9 non
responderon as preguntas de GEA, polo que o numero efectivo para a analise foi 7.579, dos que 533
declararon ter GEA no periodo de recordo.

A prevalencia mensual de GEA autodeclarada foi de 6'6% (6'0-7'2), que corresponde a unha taxa de
incidencia anual de 0'8 (0'7-0'9) episodios de GEA/persoa-ano.

Tal como se mostra na taboa 1, nos homes a prevalencia foi de 6'3% (5'5-7'2) e nas mulleres de 6'8% (6'0-
7'7). Por grupos de idade, encontraronse diferenzas estatisticamente significativas entre homes e mulleres;
nas mulleres o grupo que presentou a prevalencia mais elevada foi o de 16 a 24 anos co 12% (9'9-14"1) e
nos homes o grupo de maior prevalencia foi o de 25 a 44 anos co 8% (6'3-9'8). Respecto as provincias,
Lugo presentou a prevalencia mais elevada 7'6% (5'7-9'5) e no ambito de residencia "rural" foi o que
presentou a prevalencia mais baixa 5'8% (4'3-7'3).

No que respecta a ocupacion dos casos, as prevalencias mais elevadas observaronse nos estudantes e
persoas que traballan, 9'5% (7'7-11'2) e 7'2 (6'2 -8'2), respectivamente.

Na analise dos diferentes factores estudados que poden incrementar o risco de padecer GEA, un 322%
(31'1-33'3) dixeron convivir ou traballar con nenos de menos de 6 anos de idade, e neles a prevalencia de
foi de 7'7% (6'6-8'9). O 37'2% (36'1-38'4) declararon consumir "auga non controlada sanitariamente" e neles
a prevalencia de GEA foi do 72% (6'2-8'2). A prevalencia de consumo de auga non controlada
sanitariamente variou de forma estatisticamente significativa en funcion do ambito de residencia (p<0'001).
Asi alcanzou o valor mais alto no rural co 49'1% (46'0-52'3), diminGe no semiurbano co 42'7% (40'4-45'0) e
o valor mais baixo encontrouse no urbano co 32% (30'5-33'4).

Respecto ao consumo de moluscos bivalvos crus, a prevalencia de consumo na poboacion xeral foi do 5'2%
(4'7-5'7) e a prevalencia de GEA entre os consumidores de moluscos bivalvos crus de 8'5% (5'7-11'4). Por
ambito de residencia o semiurbano presentou a prevalencia de consumo mais elevada 5'9% (4'8-7'0);
seguida do urbano, 5'3% (4'6-5'9); e a menor correspondeu ao rural co 3'9% (2'8-5'1). As diferenzas entre
estas prevalencias de consumo non son estatisticamente significativas (p=0,3511).

Ao considerar o mes no que se declarou ter GEA, nos tres primeiros meses do ano observaronse valores
mais estables da prevalencia (5'1% a 5'5%), ascendendo entre os meses de abril a outubro, ainda que cun
descenso no mes de xullo. Este comportamento relacidénase cos picos de prevalencia que presentou a
diarrea que coincide nos meses de abril, agosto e outubro. Non obstante, o comportamento da presenza de
vomitos foi distinta, cun pico de prevalencia no mes de maio, de 3'3% (1'4-5'3), como se mostra na figura 1.

Ao comparar a prevalencia mensual de 2014 con 2011, e ainda que nese ano non se realizou a enquisa nos
meses de xaneiro e decembro, observouse un comportamento estacional diferente coas prevalencias mais
elevadas nos meses de febreiro, marzo, abril € novembro, cun sentido inverso da prevalencia de GEA a de
2014 (figura 1).

Ao comparar os peches dos poligonos de producién de moluscos bivalvos (PPM) coa prevalencia de GEA,
en 2014 observouse, agas no mes de xullo, que as prevalencias de GEA mais elevadas corresponden coa
época de peches masivos, por enriba do 70% de PPM pechados polo menos 10 dias no mes. Pola contra,
en 2011, no momento de peche de PPM as prevalencias foron mais baixas (figura 2).
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Taboa 1. Prevalencia (%) mensual mais Incidencia anual (ICos%) de GEA autodeclarada en Galicia na enquisa SICRI 2014.

Prevalencia mensual Incidencia anual (1)
Categorias
ICosv ICo5¢,
Homes
16-24 916 71 54 89 09 07 1"
25-44 979 80 6'3 9'8 10 0'8 12
45-64 974 51 38 6'5 06 0’5 0'8
65+ 948 52 38 67 0'6 0'5 0'8
Total homes 3.817 6'3 55 72 0'8 07 0'9
Mulleres
16-24 898 120 99 141 15 12 17
25-44 962 8'3 6'6 10" 10 0'8 12
45-64 942 47 33 60 06 04 07
65+ 960 62 46 77 07 0'6 09
Total mulleres 3.762 6'8 6'0 77 0'8 07 0'9
Provincia
A Corufia 3.238 59 50 67 07 0'6 0'8
Lugo 869 76 57 95 09 07 12
Ourense 784 6'4 46 8'3 0'8 0'6 10
Pontevedra 2.688 72 6'1 82 09 07 10
Ambito de residencia
Urbano 4.468 6'5 57 72 0'8 07 0'9
Semiurbano 2.021 73 6'0 8’5 09 07 10
Rural 1.090 58 43 73 07 0'5 0'9
Ocupacion
Traballa 2,672 72 62 82 09 07 10
En paro 979 6'6 49 82 0'8 0'6 10
Labores do fogar 473 38 21 55 05 03 07
Pensionista 2.098 58 47 6'8 07 0'6 0’8
Estudante 1.347 95 7 1172 172 09 14
Convivencia con nenos menores de 6 anos
Homes 1.038 75 58 92 09 07 11
Mulleres 1.280 80 6'4 95 10 0'8 12
Total 2.318 77 6'6 89 09 0'8 1"
Consumo de auga sen controlar sanitariamente
Homes 1.603 72 58 86 09 07 10
Mulleres 1.302 72 57 87 09 07 11
Total 2.905 72 62 82 09 0'8 10
Consumo de moluscos crus
Homes 272 8'8 53 12’4 1" 06 15
Mulleres 173 80 31 12'8 10 04 16
Total 445 85 57 114 10 07 14
Todos 7.579 6'6 6'0 72 0'8 07 09
(1) N° de episodios de GEA / Persoa-ano
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Taboa 2: Resultado da andlise bivariante

GEA Non
Factor de risco
Sexo
Homes 3.577 937 240 6'3
0414
Mulleres 3.469 932 293 68
Grupo de idade
16-24 1.643 90'5 171 95
25-44 1.782 91'8 159 82
0’000
45-64 1.822 951 94 49
65 e mais 1.799 94'2 109 58
Situacion laboral
Traballa 2475 92'8 197 72
En paro 911 93’5 68 6'6
Labores do fogar 453 96'2 20 38 0’002
Pensionista 1.979 94'3 119 58
Estudante 1.221 90'5 126 95
Nivel de estudos
Sen estudos 285 933 21 6'7
Basicos 3.390 94’1 227 59
0’054
Medios 2138 932 173 68
Superiores 1.215 919 11 81
Ambito de residencia
Urbano 4149 935 319 65
Semiurbano 1.871 92'8 150 73 0313
Rural 1.026 94'2 64 58
Provincia
A Corufia 3.033 94’1 205 59
Lugo 799 92'4 70 76
0182
Ourense 730 936 54 64
Pontevedra 2.484 92'8 204 72
Consumo de auga sen tratar
Non 4.339 939 302 62
0096
Si 2.679 92'8 226 72
Consumo de moluscos crus
Non 6.635 935 493 6'5
0123
Si 406 91'5 39 85
Convivir con nenos
Non 4.924 94'0 335 6'0
0’009
Si 2.120 92,3 198 7,7
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En consonancia con isto, as prevalencias no periodo 2 (P2) foron mais elevadas en 2014 (rango 52% -
8'3%) que en 2011 (rango 2'4% -4'3%). En canto ao periodo 1 (P1), ainda que un pouco mais elevadas en
2014 foron semellantes as observadas en 2011 (5'1% -6'1% en 2014 versus 4'2% - 5'9% en 2011).

Figura 1: Prevalencia de GEA polo mes no que se ralizou a enquisa en 2014 (esquerda) e en 2011 (dereita).
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Figura 2: Prevalencia de GEA (%) e proporcién de poligonos de produccion de moluscos pechados (%), por
mes en 2014 (esquerda) e 2011 (dereita).
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Dos considerados caso de GEA, 0 20'3% (16'5-24'1) medironse a febre con termdmetro. Destes dixeron ter
38°C ou mais o 30'3% (20'3-40'2). Solicitaron asistencia sanitaria nun centro de saude ou nun hospital, o
16% (12'6-19'4); 0 13'5% (8'9-18'2) entre homes e 0 18'2% (13'3-23'0) entre mulleres, pero a diferenza non
é estatisticamente significativa. Por grupos de idade, debido ao numero pequeno de observacions non se
pode afirmar que exista diferenza entre eles.

Respecto & enquisa de 2011 observouse unha diminucion na solicitude de asistencia, xa que nese ano
dician solicitala o 23'2% (18'3 -28'0). Por mes de entrevista tamén se observaron diferenzas: en 2014, a
frecuencia de solicitude de asistencia foi mais elevada nos meses de xaneiro a marzo e outubro a decembro
cando as prevalencias de GEA foron mais baixas, que nos meses de prevalencias mais elevadas, a
diferenza do que aconteceu en 2011, tal como mostra na figura 3. Por periodos, a solicitude de asistencia
sanitaria en 2014 foi un 50% menor no P2 que no P1, a diferenza do que observado en 2011 que foi
semellante en ambos os dous periodos.

Ao comparar a prevalencia de consultas coa proporcion de PPM pechados, observouse que, en 2014, nos
meses cunha proporcion de peches por enriba do 60% a frecuencia de consulta diminuiu respecto aos
meses de menor proporcion de peche (ver figura 4). O maximo de consultas sucedeu no mes de novembro
cando a proporcion de peches era menor do 5%. Non obstante en 2011 (figura 4), o comportamento das
consultas presentou un patrén diferente, no momento do ano, setembro, cunha proporcidon de peches
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superior ao 70% a prevalencia de consulta foi semellante aos meses nos que os peches estaban por
debaixo do 50% e no mes de maio, no que houbo peches, pero sen chegar ao 40% dos poligonos, foi 0 mes
con menor frecuencia de consultas (18%).

Figura 3: Prevalencia (%) de GEA e proporciéon de persoas entrevistadas con GEA que consultaron cun

meédico, por mes no que se realizou a entrevista en 2014 (esquerda) e 2011 (dereita).
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Analisise bivariante e multivariante. Na analise bivariante demostraron ser potenciais factores de risco de
presentar GEA a idade, a situacion laboral e convivir con nenos (p<0'05), tal como se mostra na taboa 2. O
ambito de residencia, o consumo de auga sen tratar e o de moluscos crus non son estatisticamente
significativos. Posto que na analise multivariante se observaban efectos que parecian ser diferentes en
homes e en mulleres, preséntanse os resultados separados por sexo na taboa 3, na que se observa que os
homes que viven no rural e os que consumen auga sen tratar; e as mulleres maiores de 25 anos, que
residen na provincia de Lugo, realizan traballos do fogar ou conviven/traballan con nenos menores de 6
anos tefien maior risco de padecer GEA.

Comentario e conclusidéns. Esta é a segunda vez que se realiza unha enquisa para cofiecer a incidencia e
prevalencia da GEA en Galicia. A prevalencia mensual de GEA obtida neste estudo é de 6'6%, que
corresponde cunha taxa de incidencia de 0'8 episodios de GEA/persoa-ano. Tratanse de valores superiores
aos que se encontraron no 2011 (prevalencia: 4'1%, taxa de incidencia 0'4 episodios GEA/persoa-ano).

A prevalencia en mulleres continla a ser superior que en homes; non obstante observouse unha variacion
en canto a prevalencia nos grupos de idade. No 2011 o grupo de 25-44 anos en ambos os dous sexos foi 0
de maior prevalencia, no 2014 encontramos que isto se mantén para os homes, pero no caso das mulleres
este encontrase mais elevado no grupo de 16-24 anos de idade. As diferenzas por grupo de idade son
estatisticamente significativas, non sendo asi por sexo.

A GEA é unha patoloxia que presenta unha ampla gama de signos e sintomas, isto formula unha importante
problematica ao tratar de definila clinicamente. No ano 2008 a "International Collaboration on Enteric
Disease ‘Burden of lliness” Studies (ICED) " propuxo unha definicion comun de caso'?, que é a empregada
por outros estudos semellantes, en paises que tratan de estimar a carga de enfermidade que supdén a
GEA341517.18,19 Na definicién de "caso de Gastroenterite Aguda" empregada na andlise dos datos do SICRI,
tanto en 2011 coma en 2014, é semellante a proposta polo ICED agas na definicion de vémito, xa que se
empregou unha mais restritiva: dous vomitos en 24h fronte a s6 un, como utilizan os outros estudos, o que
pode levar a infraestimar un pouco a prevalencia, ainda que como s6 afecta a ese sintoma, menos
frecuente que a diarrea, a infraestimacion seria pouco relevante e se gana en especificidade.

Decidiuse empregar como periodo de recordo de presentar algun dos sintomas da definicién de caso o de
"catro semanas", como noutros estudos+17:1820, Considérase que este periodo vai permitir que o enquisado
tefia facilidade en recordar e responder axeitadamente as preguntas formuladas en relacién a esta
patoloxia. As preguntas incluidas na enquisa son as mesmas que se empregaron na enquisa do 2011, que
se basean nun estudo realizado en Irlanda pero que se adaptaron a realidade galega?'.
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Taboa 3: Analise multivariante

Factor de risco Homes Mulleres
Grupo de idade OR 1C95% p OR 1C95% p
16-24 1
25-44 114 | 080 | 162 | 0480 | 067 | 049 | 090 | 0009
45-64 071 | 048 | 104 | 0080 | 036 | 025 | 052 | 0000
65 e mais 072 | 049 | 107 | 0102 | 048 | 035 | 067 | 0000
Situacion laboral OR 1C95% p OR 1C95% p
Traballa 1
En paro 079 | 049 | 127 | 0324 | 100 | 066 | 1'51 | 0990
Labores do fogar - 049 | 029 | 0082 | 0006
Pensionista 078 | 056 | 109 | 0144 | 079 | 056 | 111 | 0178
Estudante 132 | 090 | 194 | 0160 | 137 | 098 | 192 | 0067
Nivel de estudos OR 1C95% p OR 1C95% p
Sen estudos 1
Basicos 102 | 046 | 226 | 0956 | 082 | 045 | 147 | 0498
Medios 098 | 043 | 220 | 0959 | 117 | 064 | 215 | 0601
Superiores 172 | 076 | 392 | 0193 | 099 | 053 | 185 | 0978
Ambito de residencia OR 1C95% p OR 1C95% p
Urbano
Semiurbano 111 | 081 | 152 | 0529 | 115 | 085 | 1’57 | 0'369
Rural 062 | 039 | 099 | 0046 | 117 | 079 | 174 | 0422
Provincia OR 1C95% p OR 1C95% p
A Corufia
Lugo 100 | 062 | 160 | 0989 | 164 | 109 | 246 | 0018
Ourense 099 | 059 | 164 | 0956 | 120 | 076 | 191 | 0434
Pontevedra 124 | 090 | 170 | 0189 | 123 | 090 | 167 | 0191
Consumo de auga sen tratar OR 1C95% p OR 1C95% p
Non
Si 132 | 099 | 176 | 0055 | 109 | 082 | 144 | 0552
Consumo de moluscos crus OR 1C95% p OR 1C95% p
Non
Si 148 | 093 | 236 | 0101 | 120 | 061 | 2'36 | 0605
Convivir con nenos OR 1C95% p OR 1C95% p
Non
Si 130 | 096 | 175 | 00091 | 131 | 100 | 172 | 0054

A taxa de incidencia obtida neste estudo é de 0°8 episodios de GEA/persoa-ano, duplica os valores que se
obtiveron no 2011 (0'4 casos/persoa-ano), pero estes valores non se poden comparar con outros estudos
onde se inclue a poboacion menor de 16 anos. Non obstante nos estudos que mostran grupos de idades
semellantes, podemos ver que as taxas de incidencia mais elevadas se presentan no grupo de 25 a 44
anos, como mostran os estudos realizados en Nova Zelandia'” e Irlanda?’; isto coincide cos valores
atopados no caso dos homes. Non obstante, as mulleres do grupo de 16 a 24 anos presentaron maior
incidencia, resultado comparable co obtido por un estudo realizado en Hong Kong?°.
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u u X inci i A % u , u inci ,
As mulleres presentan unha taxa de incidencia mais elevada e o0s homes, o e coincide en
practicamente, todos os estudos revisados®#481518.20-26_ 3¢ o estudo realizado en Nova Zelandia presentou
unha taxa de incidencia maior en homes'”.

Observamos unha importante diferenza en canto a prevalencia mensual observada en 2014 respecto a de
2011, ano no que se puxo en envidencia un patrén estacional, presentando predominio nos meses de
inverno e principios de primavera, comparable coa doutros estudos?’. En 2014 a prevalencia mensual tivo
un comportamento distinto, presentando maiores prevalencias durante mediados da primavera e finais do
veran e inicios do outono.

En canto a solicitude de asistencia sanitaria, en 2014 representaron un 16%, porcentaxe menor ao
observado en 2011 que foi dun 22%, sendo a diferenza estatisticamente significativa.

Este cambio no patron estacional xunto co aumento da prevalencia global, e a stia concentracion en meses
que na enquisa de 2011 eran de baixa prevalencia, suxiren que pode existir algunha etioloxia menos
frecuente en 2011 que estea a interferir neste patron. O patron de 2011 correspondese cun patron
caracteristico dos Norovirus''%, o que non sucede en 2014. Por outro lado, o patrén estacional de 2014 non
se corresponde coas chamadas ao 061 por GEA nin cos episodios de GEA rexistrados en atencién primaria
do Sergas (datos non publicados), que mantefien o patron estacional dos Norovirus e que si se observou en
2011 para o 0613, que eran os Unicos datos de consulta dispofiibles dese ano con estabilidade abodo para
ser analizados.

O feito de que no ano 2014 acontecesen episodios masivos e de longa duracién de toxinas lipofilicas (DSP)
en todas as Rias de Galicia, poderia ser unha explicacion para este patrén estacional inesperado. Apoiaria
esta hipétese tanto o feito de que o cambio estacional se observe a conta da diarrea, como polo feito de que
exista un menor numero de consultas nos meses de maxima prevalencia, xa que a intoxicacion por DSP
adoita presentar un cadro clinico mais leve e de menor duracion que o doutros axentes, polo cal o enfermo
consultaria menos, especialmente se relaciona a diarrea co consumo de moluscos, tal como xa se
comentou na introducion.

A hipotese da biotoxina DSP como responsable do cambio do patrén estacional non ten por que indicar,
necesariamente, que os peches de PPM non sexan efectivos dende o punto de vista da comercializacion
destes produtos polas canles legais, se non que pode estar a indicar que as persoas, ainda cofiecendo a
existencia dos peches, consuman igualmente o produto, tanto o mexillon de rocha (sobre o que non hai
control xa que non se comercializa) coma o doutros moluscos de cultivo, aos que poden acceder
furtivamente.

Ademais, o feito de que na enquisa de 2014 o consumo de moluscos crus non apareza asociado ao risco de
GEA, a diferenza do que aconteceu na de 2011, non refuta a hipétese das biotoxinas, posto que o cocifiado
do molusco non as inactiva. O feito que en 2011 si se tivese asociado vai na lifia dunha estacionalidade
compatible con Norovirus, xa que o consumo de moluscos crus € un factor de risco de padecer GEA debida
a estes virus. En todo caso, para mellorar a informacion disponible, na enquisa de 2015 introduciuse a
pregunta de consumo de moluscos tanto crus coma sometidos a tratamentos térmicos.

A pesar de que na analise multivariante se atopasen asociacions estatisticamente significativas (para os
homes, residir no medio rural e o consumo de auga sen tratar; e nas mulleres ser maior de 25 anos, residir
en Lugo, realizar traballos no fogar e convivir/traballar con nenos menores de 6 anos), estas son de dificil
interpretacion, e non se debe concluir nada a parir delas.

Unha das limitacions deste estudo é o feito de que a enquisa se realice en persoas de 16 e mais anos e non
estea a incluir nenos, xa que estes, especialmente os menores de 6 anos, padecen cadros de GEA con
maior frecuencia que os adultos. Outros estudos que si preguntan, cando na familia do enquisado hai
nenos, tefien unha mellor aproximacion a incidencia real na poboacion e, ademais, permite cofiecer mellor
se a convivencia cos menores se comporta como factor de risco asociado a padecer GEA en adultos.

Para comprobar a hipétese de se os episodios masivos de biotoxinas lipofilicas en 2014 estan a interferir na
estacionalidade sera necesario realizar un estudo mais amplo para intentar correlacionar a prevalencia de
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GEA cos peches dos poligonos de producion de molusco. A enquisa de 2015, permitira analizar mellor este
aspecto ao incluir o consumo de moluscos tanto en cru como sometido a tratamento térmico, xa que tamén
é posible, que no aumento da prevalencia en meses non esperados poida haber un efecto de interaccion
con outros axentes.

O feito de estar a realizar este tipo de enquisas, non obstante, si permite realizar unha aproximacién da
prevalencia de GEA na poboacién de Galicia e da carga que este proceso pode supofer para o sistema
sanitario. Tamén permite cofiecer diversos factores de risco e realizar hipéteses sobre a etioloxia que
posibilitan a realizacion de estudos mais completos.
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