D.L.: C-1767-1995 / ISSN: 1695-419-X

.

D
D

Vol. XVIil / 2005 Numero 5

Data de impresion: febreiro de 2006

Boletin
Epidemioloxico
de Galicia

° O CONSUMO DE TABACO EN GALICIA, 2005 . . . .. ... ... .. e 1
g TERCEIRA REUNION DA COMISION ASESORA DO PLAN GALEGO DE PREPARACION
< E RESPOSTA A PANDEMIA DE GRIPE . . .. ... .. ... .. ... ... . i 3
§ A ERRADICACION DA POLIOMIELITE: ANO 2005. AS VACINAS MONOVALENTES . ............................... 4
wd .

ANEXOS | e II: SITUACION DAS EDO NAS CUADRISEMANAS 10E 11/2005 .......................... anexos l e Il

0 CONSUMO DE TABACO EN GALICIA, 2005

Introducion. O tabaquismo é un habito que se popularizou na socie-
dade a medida que transcorria o século XX. A pesar de que se apun-
tou que habito non é o termo apropiado, e que se deberia catalogar
como unha adiccién, isto Gltimo non é percibido deste xeito por un
sector da poboacién que segue fumando ou que se incorpora a fumar.

O consumo de tabaco constitie un problema de saude publica, princi-
palmente nos paises desenvolvidos, tanto pola sua elevada prevalen-
cia como pola morbilidade e mortalidade asociadas ao seu consumo.

A administracién sanitaria galega ten establecidas politicas orientadas
a previr o inicio e a diminuir o consumo de tabaco na poboacién ou en
colectivos especificos como os adolescentes e as mulleres. Continualas e
desenvolver outras estratexias, que permitan inverter de xeito conside-
rable a prevalencia do consumo de tabaco, seguira a ser unha priorida-
de ineludible para a devandita administracion, que para desefar e ava-
liar as intervencions ten que cofiecer polo miido a prevalencia do
tabaquismo na poboacién galega, e mesmo tamén aqueles factores
que determinan, inflen ou condicionan o seu consumo. Para satisfacer
estes obxectivos realizouse unha enquisa da cal parte dos resultados
resimense neste BEG. Na paxina web da DXSP (http:/dxsp.sergas.es)
no apartado tabaco, na area de traballo de non transmisibles, atopa-
se un documento anexo onde se amplian os datos proporcionados nes-
te informe, o cal se refire como DADA, Documento Anexo con Datos
Ampliados, e o cuestionario empregado na enquisa.

Descricion da enquisa. A enquisa desefiouse para garantir a repre-
sentatividade en 6 estratos de poboacion definidos en funcion do se-
xo e o grupo de idade: 16 a 24, 25 a 44 e 45 a 74 anos. Incluironse 6.492
persoas residentes en Galicia no conxunto dos seis estratos, que foron
seleccionadas por mostraxe aleatoria simple usando como marco mos-
tral a base de datos de Tarxeta Sanitaria, que ten unha cobertura apro-
ximada do 97% da poboacion residente en Galicia.

A entrevista realizouse maioritariamente por teléfono (91%), e foi
presencial cando non constaba un nimero de teléfono na devandita
base de Tarxeta Sanitaria. Aproximadamente o 15% das persoas selec-
cionadas negaronse a participar, mais s6 o 4% apuntaron que o moti-
vo da suia negativa era que non querian colaborar nun estudo sobre
consumo de tabaco. Todos os rexeites foron reemprazados.

O traballo de campo realizouse entre novembro de 2004 e xaneiro de
2005, polo que se pode considerar que os resultados reflicten o que su-
cedia en Galicia a 1 de xaneiro de 2005.

Ademais dos datos sobre o consumo de tabaco, na enquisa pregun-
touse por outros referidos a unha serie de variables, como os ingresos
econémicos, o nivel educativo e a situacion laboral, que en numerosos
estudos aparecen asociados a diferentes prevalencias de consumo'.
Comparouse a distribucién destas variables na mostra da enquisa coa

que teiien na poboacién galega, segundo indican os datos do Institu-
to Galego de Estatistica?. Neste senso, cdmpre salientar que a distribu-
cién do nivel de estudos e da situaciéon laboral son semellantes na mos-
tra e na poboacidon, e que esta comparacion non se puido facer cos
ingresos familiares pola baixa resposta obtida na enquisa (s6 resposta-
ron o 54% dos enquisados).

Polo demais, os datos que se presentan a continuacion estan axusta-
dos ao desefio coas estimacions puntuais seguidas polo intervalo de
confianza ao 95% entre parénteses, por exemplo (28-30). As pregun-
tas da enquisa relacionadas co tema concreto comentado indicanse
entre corchetes, por exemplo [p.13].

Relacion da poboaciéon galega co consumo de tabaco. Para des-
cribir a relacion da poboacion galega co consumo de tabaco empre-
garonse as seguintes catro categorias:
Endexamais fumador: Persoa que nunca fumou e actualmente non
fuma.
Exfumador: Persoa que fumou a diario ou ocasionalmente e actual-
mente non fuma.
Fumador ocasional: Persoa que fumou a diario ou ocasionalmente e
na actualidade non fuma a diario.
Fumador diario: Persoa que fumou a diario ou ocasionalmente e na
actualidade fuma a diario.

Nas taboas 1 a 3 médstranse, por sexo e grupo de idade, as prevalencias
de cada unha destas categorias. Nelas pédese comprobar que o 29%
(28-30) dos galegos de idades comprendidas entre 16 e 74 anos son con-
sumidores de tabaco (tdboa 1), que o 25% (24-26) son fumadores dia-
rios e 0 4% (3'5-4'5) son fumadores ocasionais (tdboa 2), que o 22%
(21-23) son exfumadores e 0 49% (48-51) endexamais fumaron (taboa 3).

Os datos da enquisa mostran que a relacion co consumo de tabaco va-
ria de xeito importante coa idade e o xénero. A pesar de que homes e
mulleres nos grupos de idade de 16 a 24 e 25 a 44 anos tefien preva-
lencias de consumo semellantes (taboa 1), nos mais novos hai unha
prevalencia de consumo ocasional lixeiramente maior (tdboa 2), e no
grupo de 25 a 44 anos hai considerablemente mais exfumadores,
especialmente entre os homes (tdboa 3). Polo tanto, o grupo de 16 a
24 anos tivo menos relacién co tabaco que o de 25 a 44 (tdboa 3).

A menor prevalencia de consumo atépase no grupo de 45 a 74 anos,
tanto en homes como en mulleres (tdboa 1). Nos homes isto débese a
que neles se atopa a maior prevalencia de exfumadores e nas mulleres
a maior prevalencia de endexamais fumadoras (taboa 3).

Hoxe en dia, preto de 7 de cada 10 galegos con idades comprendidas en-
tre 16 e 74 anos non fuman, dos que a meirande parte endexamais fu-
maron, non sendo os varéns con idades entre os 45 e os 74, onde a pre-
valencia de exfumadores supera & de endexamais fumadores (taboa 3).

NOVIDADES NA WEB DA DXSP (http://dxsp.sergas.es)

o Area de traballo: Aplicaciéns e datos: Epidat: version 3.1.

« Area de traballo: Tansmisibles [sida]: Informe do Rexistro Galego da SIDA 1984-2003.
« Area de traballo: Transmisibles [gripe]: Preparacién fronte & pandemia: Plan galego de preparacién e resposta.

o Area de traballo: Transmisibles [gripe]: Gripe aviar: consellos a viaxeiros.
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Taboa 1. Prevalencia (intervalo de confianza ao 95%) de fumadores e non fumadores en Galicia: 1 de xaneiro de 2005

NON FUMADORES (%)

Homes Mulleres
16-24 anos 61'4 (58'6-64'2) 63'7 (61'0-66'5)
25-44 anos 582 (55'3-61'0) 659 (63'1-68'6)
45-74 anos 72'9 (70'3-75'5) 91'0 (88'6-93'4)
TOTAL 65'5 (63'8-67'2) 76'8 (75'2-78'4)

TOTAL
62'6 (60'6-64'5)
61'9 (60'0-63'9)
81'5 (79'7-83'3)
710 (69'8-72'2)

Homes
38'6 (35'8-41'4)
41'9 (39'0-44'7)
27'2 (24'5-29'7)
34'5 (32'8-36'2)

Taboa 2. Prevalencia (intervalo de confianza ao 95%) de fumadores diarios e ocasionais en Galicia: 1 de xaneiro de 2005

FUMADORES DIARIOS (%)

Homes Mulleres
16-24 anos 31'2 (28'6-33'9) 29'7 (27'1-32'2)
25-44 anos 37'0 (34'3-39'7) 302 (27'6-32'9)
45-74 anos 22'6 (202-25'1) 81 (5'9-10'3)
TOTAL 29'5 (27'9-31'1) 202 (18'7-21'8)

TOTAL
304 (28'6-32'3)
337 (31'8-35'6)
15'7 (14'1-17'4)
25’0 (23'9-26'1)

FUMADORES (%)
Mulleres
36'3 (33'6-39'0)
34'1 (31'4-36'9)
9'0 (6'7-11'4)
23'2 (21'6-24'8)

TOTAL
37'4 (35'5-39'4)
38'1 (36'1-40'0)
18'5 (16'7-20'3)
29'0 (27'8-30'2)

FUMADORES OCASIONAIS (%)

Homes
7'4  (5'9-8'8)
4'9  (3'6-6'1)
4'5  (3'3-5'7)
50 (4'3-5'8)

Mulleres
6'6 (5'2-8'0)
3'9 (2'8-5'0)
09 (0'1-1'7)
30 (2'4-3'6)

TOTAL
7'0 (6'0-8'0)
4'4 (3'6-5'2)
2'8 (2'0-3'5)
40 (3'5-4'5)

Taboa 3. Prevalencia (intervalo de confianza ao 95%) de exfumadores e endexamais fumadores en Galicia: 1 de xaneiro de 2005

EXFUMADORES (%)

ENDEXAMAIS FUMADORES (%)

Homes Mulleres TOTAL Homes Mulleres TOTAL
16-24 anos 94 (7'8-11"1) 9'3  (7'7-10'9) 9'3 (8'2-10'5) 52'0 (49'1-54'9) 54'5 (51'7-57'3) 53’2 (51'2-55'3)
25-44 anos 21'7 (19'4-24"1) 18'8 (16'5-21'0) 20'3 (18'7-21'9) 36'4 (33'6-39'2) 47'1 (44'3-50'0) 41'7 (39'7-43'7)
45-74 anos 40'4 (37'4-43'4) 116 (9'0-14'3) 26'7 (24'7-28'7) 32'5 (29'6-35'4) 79'4 (76'0-82'7) 54'8 (52'6-56'9)
TOTAL 28'8 (27'1-30'5) 14'2 (12'7-15'7) 21'7 (20'6-22'8) 36'7 (34'9-38'5) 62'7 (60'7-64'6) 49'3 (48'0-50'6)

Como quedou dito, 0 25% (24-26) da poboacion galega con idades com-
prendidas entre os 16 e os 74 anos son fumadores diarios. A prevalencia
de consumo é maior nos homes que nas mulleres, ainda que esta diferen-
za débese case exclusivamente & prevalencia observada nas mulleres de 45
a 74 anos de idade (taboa 1). Pero, ademais da prevalencia, diversos fac-
tores relacionados directamente co consumo de tabaco son relevantes pa-
ra o desefio e a avaliaciéon das medidas de control. Entre eles compre sa-
lientar os seguintes:

0 inicio e a consolidacion do habito. Evitar que a poboacién esco-
mence a fumar é un dos obxectivos basicos das politicas orientadas ao
control do tabaquismo. Por iso é necesario cofecer a idade na que a po-
boacién mantén os seus primeiros contactos co tabaco (ie, idade de inicio
ou de experimentacion [p.7]) e a idade & que empeza a fumar de xeito re-
gular (ie, idade de consolidacion [p.11]) para saber a que colectivos se de-
ben dirixir as intervenciéns orientadas a acadar o devandito obxectivo.

En conxunto, os fumadores diarios galegos entre 16 e 74 anos, probaron
por primeira vez o tabaco aos 16'2 anos (16'0-16'4) de media. Non se ato-
pan diferenzas en canto ao xénero e si en funcién dos diferentes grupos
de idade, xa que a medida que avanza a idade da poboacién posponse a
idade de inicio, especialmente no caso das mulleres (DADA taboa 2.1).

Os fumadores diarios galegos tardan aproximadamente 2 anos e medio
en consolidar o seu habito despois de probar o tabaco. Deste xeito a ida-
de de consolidacion é 18’8 anos (18'6-19'1). En conxunto, a idade media &
que os homes consolidan o consumo é anterior & das mulleres (18’6 anos
vs 19'2 anos). A medida que a poboacién é mais xoven diminte o tempo
que tardan en consolidar o consumo (DADA taboa 2.2). Deste xeito, o gru-
po de 45 a 74 anos tardou aproximadamente 3 anos en empezar a fumar
de xeito regular, e a mocidade de 16 a 24 anos non tarda nin 2 anos.
Nos homes isto é debido a que se adianta a idade de consolidacién e nas
mulleres a que se adianta tanto a idade de experimentacién como a de
consolidacion (DADA figura 2.1).

Tipo de labores consumidas. Baixo o epigrafe fumador incliense dife-
rentes tipos de consumidores doutros tantos tipos de substancias.
Preguntéuselles aos fumadores que tipo de labor de tabaco consumian;
as opciodns dadas foron [p.13]: cigarros rubios, negros, puros, pipas, puri-
fos ou picadura. Cofecer o tipo de substancias que consumen os fuma-
dores é importante, xa que isto esta relacionado co maior ou menor risco
de desenvolver enfermidades asociadas co consumo de tabaco45.

0 93% dos fumadores diarios galegos con idades comprendidas entre os
16 e 74 anos consomen unha Unica labor de tabaco.

O 75% dos fumadores diarios galegos (73-77) consomen sé cigarros ru-
bios; mentres que o 18% (16-20) fuman unicamente cigarros negros, apro-
ximadamente o 1'3% (0'7-2) fuman ambas labores e o consumo doutro
tipo de tabaco é desprezable (DADA taboa 2.3).

Este documento céntrase nas diferenzas de consumo entre tabaco ru-
bio e negro por duas razoéns; a primeira é a baixa prevalencia de con-
sumo doutras labores e a segunda, son os diferentes riscos que para a
saude supoén o consumo destas duas labores, como se dixo antes.

O consumo de cigarros negros non supera en ningun grupo de idade
ao de cigarros rubios e é sempre superior nos homes que nas mulleres.
Ademais, o consumo de tabaco negro sé é relativamente importante
entre os homes de 45-74 anos, cunha prevalencia de consumo do 39%
(33-45) mentres que no grupo mais novo non chega nin ao 2% (DADA
taboa 2.4, figura 2.2).

Numero de cigarros fumados. Ademais de cofiecer o tipo de tabaco
que se fuma é imprescindible saber canto se fuma [p.14]. Débese desta-
car que non existe un umbral de seguridade asociado co consumo e que
o incremento do risco é dose dependente, canto mais se fuma mais ris-
co hai de desenvolver unha enfermidade relacionada co consumo de ta-
baco, ata chegar a un punto de saturacion, umbral de consumo a parti-
res do cal o risco mantense case estable®. O consumo medio de cigarros
ao dia é maior nos fumadores de tabaco negro (19 cigarros/dia (18-21))
que nos de rubio (14’4 cigarros/dia (13'9-15)). Independentemente do ti-
po de tabaco consumido, o consumo é maior nos homes que, por termo
medio, consomen ao dia 4 cigarros mais. Se ademais analizamos o gru-
po de idade as diferenzas mantéfiense, e o grupo mais novo e as mulle-
res maiores son os que fuman menos (DADA taboas 2.5, 2.6).

Figura 1. Distribucion do consumo (en cigarros/dia) dos fumadores diarios, en funcién do
tipo de cigarros consumidos, en Galicia (2005).
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Compre destacar as diferenzas que existen entre a distribucién da can-
tidade consumida, medida como cigarros/dia, en funcién do tipo de ta-
baco (rubio ou negro). Na figura 1, vese que os fumadores galegos son
consumidores, principalmente, de menos de 20 cigarros ao dia, e que
o consumo é diferente en funcién da labor consumida sé en grandes
fumadores (consumo superior a 20 cigarros/dia) e en fumadores lixei-
ros (consumo inferior a 10 cigarros/dia). No caso dos fumadores lixei-
ros, ao analizar a distribucién da figura 1, destaca a aparicién dun pi-
co de consumo diferente nos fumadores de cigarros rubios e negros.
O pico que se atopa no caso do consumo de cigarros rubios é debido
& cantidade de cigarros fumados polas mulleres e polos mais novos,
que non superan o consumo medio de 13 cigarros/dia. Este pico non
aparece no consumo de cigarros negros, que a pesar de ter un consu-
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mo minoritario tanto nas mulleres como nos mais novos, os que fuman
fano por termo medio en cantidades superiores. Nos grandes fumado-
res as diferenzas entre cigarros consumidos en funcion da labor de ta-
baco explicase polo elevado consumo de cigarros negros nos homes de
25-44 anos e, principalmente, de 45-74 (DADA taboa 2.6).

A duracion. Os anos de consumo inflien no aumento do risco de pa-
decer enfermidades relacionadas co tabaco. Ao construir esta variable
asumese que hai un continuo entre a idade na que un fumador conso-
lidou o consumo e o momento actual, sempre que ese individuo se de-
clare fumador (idade-[p11]). En conxunto, a poboacion galega fuma-
dora diaria, con idades comprendidas entre 16 e 74 anos, leva
fumando unha media de 18’6 anos (18'3-19). En global os homes levan
fumando 6 anos mais cas mulleres (21 vs 15). Isto esta influenciado po-
la tardanza das mulleres de 45 a 74 anos en consolidar o consumo (fi-
gura 2, DADA téaboa 2.7, figura 2.4).

Figura 2. Anos fumando dos fumadores diarios, en funcion do sexo e grupo de idade, en
Galicia (2005).

Diagrama de caixa que amosa a mediana, minimo e maximo de anos fumando
(unha explicacion méis miuda na figura 2 do DADA)

Homes Mulleres

60

B
o
1

Anos fumando
N
S
I

=S =

16-24 anos  25-44 anos  45-74 anos 16-24 anos  25-44 anos  45-74 anos

A dependencia fisica. Coinecer o grao de dependencia nicotinica
nunha poboacién é importante porque condicionara as terapias a de-
senvolver para axudar as persoas a deixar de fumar.

Para valorar a dependencia da nicotina empregouse o test de Fa-
gerstrom’. Este test componse de 6 preguntas curtas que permiten clasi-
ficar & poboacién fumadora segundo a stua dependencia fisica. Considé-
ranse 4 categorias de dependencia: ningunha (0 puntos), lixeira (entre 1
e 3 puntos), moderada (de 4 a 6 puntos) e alta (de 7 a 10 puntos).

O 22% (20-24) dos fumadores diarios galegos con idades comprendi-
das entre 16 e 74 anos non presentan dependencia nicotinica. Os valo-
res de dependencia varian en funciéon do sexo nos grupos extremos
(dependencia alta e non dependencia). O 8% (6-10) dos homes teiien
unha dependencia alta fronte ao 4% (3-6) das mulleres. Se ben estas
diferenzas son mais importantes no caso da non dependencia onde a
porcentaxe de mulleres que se atopan neste grupo é do 30% (26-34)
fronte ao 17% (14-19) dos homes. Estas diferenzas méstranse mais cla-
ras a medida que se avanza nos grupos de idade (DADA taboa 2.9).

A intencion de deixar de fumar. Para un fumador deixar de fumar
non é un feito casual, sendn que é o resultado final dun proceso que
pasa por diferentes fases ou etapas. Polo tanto, saber en que etapa no
proceso de abandono do consumo esta a poboacién axudara na plani-
ficacion e instauracion de tratamentos axeitados.

O 44% (42-47) dos fumadores diarios galegos fixeron algun intento se-
rio para deixar de fumar; a media de intentos é de 2. Ademais ao 78%
(76-81) dos fumadores diarios gustarialles deixar de fumar se lles fora
doado facelo. Non existen diferenzas importantes nin en funcién do
sexo nin do grupo de idade (DADA taboas 2.10, 2.11, 2.12).

Para avaliar a motivacion que tefien os fumadores para deixar de fumar
emprégase o modelo transteorico de Prochaska e DiClemente®. Neste
modelo describense as fases polas que progresa a adiccion, tamén co-
fiecidas como as etapas de cambio. Tanto para a persoa que traballa en
deshabituacion como para a administracion que xestiona recursos é im-
portante cofiecer en que etapa do ciclo se atopa o individuo, xa que a
adherencia a un programa de tratamento de cesaciéon dunha persoa
que non queira deixar de fumar é unha tarefa imposible.

As etapas que se contemplan para os fumadores diarios son 3: pre-con-
templacién ou consonancia, contemplacion ou disonancia e prepara-
cién. O 61% (58-63) dos fumadores diarios galegos con idades com-
prendidas entre os 16 e 74 anos estan en fase pre-contemplativa (non
contemplan a posibilidade de deixar de fumar); 0 21% (19-23) atépan-
se na etapa contemplativa (comezan a ter un cambio de actitudes con
respecto ao consumo de tabaco e a posibilidade de deixar de fumar
personalizase) e o 19% (16-21) estan na fase de preparacion (aparece
un plan serio para deixar de fumar e os fumadores xa estan tomando
algun tipo de medidas). En funcion do grupo de idade e do sexo non
se atopan diferenzas importantes (DADA taboa 2.13).

0O 4% (3'5-4'5) dos fumadores galegos fuman de xeito ocasional ou es-
poradico, é dicir, non o fan a diario. A maior prevalencia deste tipo de
consumo atdpase entre os mais novos e a menor entre as mulleres
maiores (tdboa 2). Cofiecer as caracteristicas propias destes fumadores
é importante, para saber se neles as politicas de intervencion deberan
ter formulacions diferentes.

Non aparecen diferenzas na idade de inicio cando se compara aos fu-
madores ocasionais cos diarios (DADA taboas 2.1, 3.1). Os fumadores
ocasionais galegos con idades comprendidas entre os 16 e 74 anos son
principalmente fumadores de cigarros rubios (DADA taboa 3.2). Desta-
ca entre os fumadores ocasionais varéns de 45 a 74 anos que o consu-
mo de pipas, puros ou outro tipo de labores é alto, 39%. Nos fumado-
res ocasionais o consumo mediano de cigarros & semana é mais alto
nos fumadores de tabaco rubio (13) ca nos de negro (9). A porcentaxe
de fumadores ocasionais que fixeron algun intento serio para deixar
de fumar, 55% (49-61), é superior ca dos fumadores diarios, ainda que
o numero de intentos serios € o mesmo. Se ben, neste caso concreto a
porcentaxe de fumadores aos que lles gustaria deixar de fumar se lles
fora doado facelo é inferior, 59% (52-65). A analise da intencion de
deixar de fumar nos fumadores ocasionais reflicte que a porcentaxe
destes que estan en fase de preparacion é mais alta ca nos fumadores
diarios (27%), se ben en fase pre-contemplativa esta porcentaxe é a
mesma (61%) (DADA taboas 2.13, 3.3).
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TERCEIRA REUNION DA COMISION ASESORA DO PLAN GALEGO DE PREPARACION E RESPOSTA A PANDEMIA DE GRIPE

O pasado 20 de xaneiro de 2006 celebrouse nas dependencias da Conselle-
ria de Sanidade en Santiago de Compostela a terceira reunién da Comi-
sion Asesora para a Preparacion e Resposta & Pandemia de Gripe, presidi-
da pola Conselleira de Sanidade e na que participaron os responsables de
todos os departamentos que xa vifian acodindo & reunién xunto a outros
novos: o 061, a Direccion Xeral de Conservacion da Natureza e a Federa-
cién Galega de Municipios e Provincias. A reunién principiou cun resumo
da situacién nese momento, adicando unha atencién especial ao abrocho
ocorrido en Turquia (ver despois), ao que lle seguiu un resumo das activi-
dades desenvolvidas polos grupos de traballo de vixilancia e avalicién das
necesidades sanitarias e polo de antivirais e vacinas, que se detallan na
edicién de febreiro de 2006 do Plan Galego de Preparacion e Resposta &
Pandemia de Gripe, que se atopa na paxina web da DXSP. A comision
decidiu a creacién dos outros grupos de traballo previstos: o de avaliacion
de necesidades sociosanitarias, o de avaliacion de necesidades noutros
servizos esenciais, o de barreiras & transmisién, e o de comunicacion.
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Asemade, froito dunha necesidade detectada no estudo piloto desenvol-
vido na Area de Saude de Lugo, creouse tamén un comité de asesora-
mento para asuntos legais, laborais e éticos.

No que atinxe & satde humana, cdmpre salientar que a OMS emitiu xa un
informe provisional cos resultados da investigacién do abrocho de gripe
A(H5N1) de Turquia, no que se indica que non se atopou evidencia nin-
gunha de transmision persoa a persoa (que é o paso que lle quedaria por
dar ao virus para acadar o potencial pandémico), que todos os casos se in-
fectaron antes de que se implantasen as medidas de control, que todos os
datos epidemioléxicos, clinicos e radioldxicos indican que a enfermidade
observada en Turquia é semellante & observada nos diversos abrochos
ocorridos en Asia, e que a menor letalidade observada nos enfermos tur-
cos poderia deberse & rapida deteccion dos casos. Lémbrese que o proto-
colo de vixilancia en Galicia de casos humanos de gripe A/H5 se atopa na
paxina web da DXSP, na que tamén se atopan uns consellos para as per-
soas que viaxan a paises nos que houbo casos aviares de gripe A/H5.
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PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO: son

A ERRADICACION DA POLIOMIELITE: ANO 2005. AS VACINAS MONOVALENTES

O vixente Plan estratéxico 2004-2008 da OMS para erradicar a poliomie-
lite do mundo, tifla como obxectivo acadar o certificado da erradicaciéon
mundial en 2008, mais para acadalo era preciso que a transmisién de po-
liovirus salvaxe estivese interrompida, ao mais tardar, na primeira meta-
de de 2005'. Non entanto, isto non ocorreu e segue a haber casos de po-
lio en varios paises do mundo, debido & difusion do abrocho que se
orixinou a finais de 2003 na provincia nixeriana de Kano' e a que non se
logrou interromper a transmisiéon nos paises endémicos de Asia: India,
Paquistan e Afganistan (ver os mapas).

Malia estas novas, a OMS mdstrase esperanzada porque por primeira vez
en tres anos diminuiu o nimero de paises endémicos?, que son aqueles
nos que a transmision indixena de poliovirus salvaxes endexamais se in-
terrompeu. En 2006 quedan catro, os tres asiaticos mentados antes e Ni-
xeria, posto que pasaron mais de 12 meses durante os cales non se de-
tectaron casos de polio nin en Exipto nin en Nixer (onde ocorreron 9
casos pero foran importados da vecifia Nixeria), que eran os outros dous
paises endémicos dende que en 2002 Somalia deixara de selo3.

O principal problema que se atopou en Exipto provifia da eficacia da
transmision dos virus da polio nas cidades con gran densidade de poboa-
cién, mentres en Nixer (que ten unha poboacion escasa, algunha dela né-
mada, espallada por un territorio extenso) o problema se atopa na moi
transitada fronteira que comparte co norte de Nixeria, que na actualida-
de constitue o reservatario de virus da polio mais importante do mundo.
Por iso, en Nixer foron necesarias multiples camparias de vacinacién pa-
ra asegurar que se vacinaban tanto os nenos das rexions mais afastadas
como os da zona fronteiriza.

Pola stia banda, en 3 dos 6 paises africanos onde se restablecera a trans-
mision (é dicir, que despois dunha importacién e durante mais de 6 me-
ses circulan poliovirus salvaxes xeneticamente relacionados) non ocorre-
ron casos durante 2005, e nos outros tres non ocorreron na segunda
metade do ano.

As vacinas monovalentes. Segundo a OMS, o éxito en Exipto e Nixer
é o resultado dos intensos esforzos desenvolvidos durante 2004 e 2005
para deter a epidemia de polio en Africa e tamén da incorporacién das
vacinas monovalentes da polio (mVOP) como instrumento de control.

Mapa 1. Casos de poliovirus tipo 1 no mundo: 1 de xullo a 31 de decembro de 2005,
cos paises endémicos sombreados.

Mapa 2. Casos de poliovirus tipo 3 no mundo: 1 de xullo a 31 de decembro de 2005,
cos paises endémicos sombreados.
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Lémbrese que hai tres tipos de virus salvaxe da polio, nomeados “tipo 1",
que hoxe en dia é o que predomina no mundo e da conta dos casos que
se producen nos paises non endémicos, sexan aqueles importados ou
froito do restablecemento da transmision indixena (ver o mapa 1); “tipo 2",
que se considera erradicado porque dende 1999 non se voltou a illar nin-
gun poliovirus salvaxe deste tipo; e “tipo 3", que s6 circula con certa in-
tensidade na rexion norte de Nixeria, ainda que durante 2005 tamén se
illou nos paises endémicos de Asia (ver os mapas 1 e 2). Ademais, como
estes virus non xeneran inmunidade cruzada, as vacinas da polio, oral
(VOP) e inxectable (VIP, que é a que na actualidade se esta a empregar
en Galicia®), van dirixidas fronte aos tres tipos de virus, mentres as mVOP
s6 un deles: 0 1 ou o 3.

A OMS recomenda o uso das mVOP despois de constatar o seu impacto:
son a razon, xunto a unha estratexia de vacinacion mais efectiva, de que
o numero de casos que ocorreron en India e Paquistan durante 2005 non
chegase & metade dos que o fixeron en 2004, e de que se controlaran con
éxito os abrochos en 15 dos 21 paises reinfectados dende 2003, polo que
s6 6 destes paises notificaron casos na segunda metade de 2005: Angola,
Etiopia, Indonesia, Nepal, Somalia e lemen.

De feito, OMS considera que a erradicacién da polio entra nunha nova
etapa caracterizada polo uso das vacinas mVOP, que en 2006 seran o ins-
trumento principal da erradicacién en todas as areas que ainda estean
afectadas pola polio; nos paises onde s6 circulen poliovirus dun tipo, de-
beriase empregar a mVOP correspondente para aumentar o impacto das
actividades especiais de vacinacion (AEV); e nos que circulen ambos tipos
de poliovirus, as AEV deben incluir as mVOP que se empregaran de xei-
to diferente en areas distintas segundo sexa a sua situacién epidemiolo-
xica, primando a interrupcién da transmisién do poliovirus salvaxe do ti-
po 1 porque produce mais casos de polio paralitica e ten mais capacidade
para difundir local e internacionalmente®.

Principais problemas para a erradicacion.®® Deter a transmisién da
polio pddese conseguir axifa, agas en Nixeria, que hoxe supén o princi-
pal problema para a eliminaciéon dende un punto de vista epidemioloéxi-
co. En Nixeria a incidencia de polio é mais de 10 veces superior a de cal-
quera outro pais endémico, e a taxa de diminucion é moito mais baixa
do que se esperaba. Ademais, é o Unico pais onde circulan poliovirus sal-
vaxes dos dous tipos en extensas areas xeograficas. Por isto, considérase
que Nixeria necesita polo menos 12 meses mais para acadar a interrup-
cién da transmision dos poliovirus salvaxes.

Despois de Nixeria, o principal desafio para a erradicacion é poder limi-
tar a difusion da polio no chamado “corno de Africa . De feito, o de So-
malia é o Unico abrocho que na actualidade se esta a espallar polo pais,
e para conseguir a erradicacion habera que aumentar o acceso a todas as
poboacions de Somalia, e asegurar que en Etiopia e lemen se desenvol-
ven campanas de vacinacion de gran calidade en nimero axeitado (dos
paises que tiveron casos importados, lemen foi o que mais tivo -478- e,
ainda que o abrocho quedou controlado axifia, o Ultimo caso -novembro
2005- abre a posibilidade de que quedase unha porta a transmision des-
pois dos Dias Nacionais de Vacinacion celebrados a finais de setembro).

A vixilancia da PFA en Galicia durante 2005. O sistema de vixilancia
da paralise flacida aguda (PFA) instaurado en Galicia debido ao progra-
ma de erradicacion da polio non detectou en 2005 ningun un caso de
PFA. Ora ben, como xa se comentara noutros informes anteriores, refe-
rido a 2001 e 2004 [BEG; vol XIV (6) XVII (5)], que se detectasen menos
casos dos 3 esperados non é preocupante de seu, porque con nimeros
tan pequenos mesmo poderia non ocorrer ningun caso; o preocupante
é que no CMBD de hospitalizacion de agudos constaban dous casos de
PFA (a un dos cales, curiosamente, se lle tomaron dldas mostras axeita-
das de feces) en nenos de menos de 15 anos que teria que ter detecta-
do o sistema de vixilancia.

' DXSP. Boletin Epidemioloxico de Galicia vol. XVII, n° 3.

2 WHO. Media update: 1 february 2006.

3 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia vol. X, n° 2.

4 DXSP. Boletin Epidemioldxico de Galicia; vol. XVII, n° 5.

5 WHO. Weekly Epidemiological Record 2005; vol. 80 n°® 47.
6 WHO. Monthly Report. January 2006.
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