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A PAROTIDITE EN GALICIA, 1983-1995

cién polo virus do mesmo nome, un virus ARN per-

tencente 6 xénero paramyxovirus. O sinal mais carac-
teristico, ainda que non sempre esta presente, € a parotidite,
xeralmente bilateral, que aparece despois dun periodo de
incubacion de 12 a 25 dias (polo comun entre 16 e 18). Ainda
sendo como é unha enfermidade xeralmente leve, podense
producir complicacions, coma a epididimorquite, a ooforite
ou a meninxite, que son mais frecuentes na medida que
aumenta a idade do doente.

Q parotidite é unha enfermidade aguda debida & infec-

A infeccion transmitese por via respiratoria dende unha
persoa infectada (hospede unico), producindo sintomatolo-
xia en preto de dous tercios dos infectados. A transmisibili-
dade é maxima nas 48 horas que preceden o inicio da enfer-
midade, pero podese estender dende 6 ou 7 dias antes dese
momento, ata 9 dias despois.

E unha enfermidade vacinable, e como tal incluiuse no
calendario vacinal en 1982, recomendandose a administra-
cion dunha dose 6s 15 meses, xunto coas vacinas antisaram-
pelosa e antirrubeélica. Considérase que unha administra-
cion coma esa ten unha eficacia que supera o 90%.

Outro fito importante no eido da vacinacion fronte a
parotidite foi o comezo, en 1987, do Programa Galego de
Vacinacions, co que é mais doado garanti-lo mantemento da
rede de frio na distribucion das vacinas. Ademais, no marco
dunha extratexia orientada a acada-la meirande cobertura
efectiva de vacinacion antisarampelosa, o novo calendario
vacinal de Galicia (resumido no apartado "En breve...” neste
mesmo numero do BEG) incliie unha sequnda dose de triple
virica (TV) que tera que ser administrada, a nenos e nenas,
entre os 6 e os 11 anos.

Xa levamos, pois, 13 anos de vacinacion, polo que cabe
esperar que, dende entdén ata hoxe a incidencia da enfermi-
dade experimentase un descenso intenso. Ademais, coa
xeneralizacion da vacinacion tense que produci-la caracteris-
tica elevacion da idade media na que se padece a enfermi-
dade, dende os 5-9 anos tipicos da época pre-vacinal, 6s que
hoxe, no noso caso, tefien 9-13 anos (naceron preto do inicio
da vacinacion e non se vacinaron) e os maiores que non tive-
ron contacto reiterado co virus de xeito natural (considera-
remos asi os que tefen 14-19 anos).

Cabe esperar, tamén, que a vacinacion altere os patrons
espacio-temporais que vifan caracterizando a presentacion da
enfermidade, epidemias periodicas amplamente difundidas.

Desapareceran, pois, as ondas polianuais; se ben, en espacios
xeograficos pequenos poderanse seguir a observa-lo que seme-
llan periodos interepidémicos, que adoitan durar uns tres anos '.
Xeograficamente, verase que os casos dun periodo nunha
rexion tenderian a concentrarse en diversas zonas pequenas, e
non a amosa-la caracteristica difusion por toda ela.

Neste marco epidemioloxico comentarase, a continuacion, o
comportamento da parotidite en Galicia nos Gltimos anos, con
atencion especial ¢ ocorrido na primeira metade de 1995. Os
datos manexados proceden do sistema de Enfermidades de
Declaracion Obrigatoria, que, retrospectivamente, s6 chegan a
1983, xa que a enfermidade foi incluida no sistema no ano 1982.

Evolucion

Como se pode ver na fig. 1, € moi importante a diminu-
cion da incidencia declarada de parotidite, fundamental-
mente a partir de 1990. Tal é asi que, comparando a taxa
media do trienio 1983-85 (335 casos por cen mil habitantes)
coa do cuadrienio 91-94 (7 por cen mil) obtense unha reduc-
cion do 98%.
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Logo dos tres anos cos valores mais baixos rexistrados, en
1994 a taxa galega experimentou un leve aumento, circuns-
crito fundamentalmente a provincia de Pontevedra (ve-la
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taboa 1), e nela especialmente a area sanitaria do Salnés
(taxa: 145 casos por 10° habitantes).

Nas primeiras 26 semanas do ano 1995 continuou o ascen-
so da taxa galega, mais agora as areas sanirarias mais afecta-
das foron a de Monforte (cunha taxa de 301 casos por 10°
habitantes) e a de Lugo (taxa: 95 casos por 10° habitantes).

Estas provincias, Pontevedra e de xeito mais claro Lugo,
son as que tiveron unha incidencia declarada menor nos
anos anteriores, segundo o reflicte a taxa anual calculada
acumulando os datos do periodo 1983-93.

Taboa 1

PAROTIDITE
Taxas brutas por cen mil habitantes

Ano  ACoruna Lugo Ourense Pontev. Galicia

(+) 137 77 165 113 124
90 37 23 23 91 51
91 5 6 9 7 6
92 5 5 6 10 7
93 1 3 2 5 3
94 4 8 1 25 11
95% 3 116 2 15 24

+ Taxal/ano do periodo 83-93.

* Incliense so as primeiras 26 semanas.

Idades

Xa se comentou que, cunha xeneralizacion da vacina-
cion como a nosa e a medida que pasen os anos, ohserva-
rase un desprazamento da idade de maior incidencia dende
os primeiros anos de escola ata nenos maiores e adolescen-
tes. Ainda que con poucos datos, xa que a idade so se reco-
lle na notificacion individualizada do sistema EDO dende a
reforma de 1990, parece que ese desprazamento estase a
producir en Galicia. A continuacion exponese, na taboa 2, a
importancia relativa de catro grupos de idade: 0-8, 9-13, 14-
19 e 20 ou mais anos. Dividimolos deste xeito xa que o con-
sideramos mais informativo cara o sequimento dos efectos
da vacinacion.

Taboa 2
PAROTIDITE

Porcentaxe de casos nos distintos grupos de idade
Anos 1992* 1993* 1994* 1995**
Dag 66 49 28 8
9a13 17 22 35 29
14a19 5 8 29 51
Mais de 20 12 21 8 12
Totais 100 100 100 100
N® de casos 132 67 214 356
% Notificados’ 70 36 70 80

* Datos de Galicia. Todo o ano.
** Datos de Lugo. 26 primeiras semanas.

' % Casos nos que consta a idade/casos declarados.

Vacinacion

Na declaracion individualizada da parotidite, como na das
outras enfermidades incluidas no calendario vacinal, hai un
apartado onde se pregunta polo status vacinal do enfermo.
Pero neste item ainda hai unha porcentaxe menor de notifi-

cacion (39% de tédolos casos do trienio 1992-94). Os datos
disponibles permiten calcular, para os grupos de idade mais
relevantes, as seguintes razéns de vacinados/non vacinados:

Ata os 8 anos=95/9

Entre 0s 9 e os 13 anos = 44 / 21

Distribuciéon xeografica

Tomando como unidade xeografica os 313 concellos de
Galicia, da a impresion de que se esta a limita-la capacidade
de difusion da enfermidade, xa que, dende 1984, cando se
declararan casos en mais do 85% dos concellos, o patron
invertiuse e, nos Gltimos anos, so venen declarando casos
menos dun 20% deles. Ademais, obsérvase que a meirande
parte dos casos concéntrase preferentemente en poucos
concellos: en 1994 un 3% de concellos daban conta do 50%
dos casos declarados en toda Galicia e, nas 26 primeiras
semanas de 1995, un 5% da conta do 77%.

Comentarios

Os datos anteriores fan pensar que o comportamento
amosado nos ultimos anos pola parotidite en Galicia, é com-
patible co esperado dado o momento da xeneralizacion da
vacinacion e o mantemento ainda de cohortes nin vacinadas
nin expostas de abondo 6 virus de xeito natural.

Mais, nos vindeiros anos non quedaran cohortes especi-
ficas que non tiveran, dun xeito ou doutro, contacto co
virus. Cabe esperar, pois, que, nese momento, gran parte da
incidencia estea relacionada con bolsas de non inmunizados
ou con fallos na vacinacion, o que dara lugar a abrochos de
maior ou menor entidade, xa que as causas de bolsas de
non inmunes e da meirande parte das causas dos fallos na
vacinacion, poden prestar certo grao de agregaciéon na
poboacion “.

RECOMENDACIONS

Cara o control da parotidite e 0 sequimento dos efectos
da vacinacion fronte a ela, adquire relevancia especial a
vixilancia que se faga sobre os casos que van xurdindo na
poboacion. A dita vixilancia céntrase, como se viu, ademais
de na cantidade dos casos, na idade, o estatus vacinal e o
lugar de residencia/ estadia dos doentes. Por iso, a declara-
cion obrigatoria da parotidite faise, en Galicia, de xeito
individualizado, preguntando especificamente pola idade,
o lugar de residencia, de traballo/estudio e polo status vaci-
nal dos enfermos.

Para rematar, lembramos que o diagnostico dun caso é
unha boa oportunidade para actualiza-lo calendario vacinal
dos nenos e xoves que con el conviven, sempre que non
padecesen a enfermidade. Asi pois, recoméndase a vacina-
cion con TV dos que:

® Tefien menos de 6 anos e non foron vacinados.

® Tenien entre 6 e 11 anos, foran vacinados ou non coa dose
dos 15 meses, e ainda non recibiron a 2* dose.

® Maiores de 11 anos, non vacinados nunca ou 50 coa dose
dos 15 meses. Neste grupo, dado que se vai vacinar con TV,
hai que ter presente que a posibilidade dun embarazo
contraindica por un tempo a vacinacion antirrubedlica.
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TABOA CUADRISEMANAL: SITUACION

DAS EDO POR AREAS SANITARIAS NA CUADRISEMANA 4, QUE REMATOU O 22-04-1995
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GRAFICO DE LIMITES HISTORICOS

CASOS
0,01 0,1 1 10 100 DECLARADOS
GRIPE ' 1 1.18 I 11.632
TUBERCULOSE RESPIRATORIA “E 1.33 19
INE. MENINGOCOCICA ‘ 1,49 9
VARICELA --I_OEI 1.359
F. TIFOIDEA E PARATIF. | 5
HEPATITE A 4
SARAMPELO 2
RUBEOLA 1
PAROTIDITE Il 1,88 109
BRUCELOSE : 3
HEPATITE B 0,62 I—E:' 6
E Limites historicos non sobrepasados
Caciente entre o 0™ de casos das somanas 13 4 16 o a media do periodo histonco (escala logaritmiea)
M Limites historicos sobrepasados

EN BREVE.:.
REFORMA DO CALENDARIO DE VACINACIONS INFANTIS

O calendario de vacinacions infantis de Galicia data de xufio de 1981. Desde ese momento o mellor e maior conecemento da
eficacia e niveis de seroconversion posvacinal, as variacions epidemioloxicas, asi como os loxicos avances en biotecnoloxia levaron
a incorporar novas vacinas e/ou doses de recordo nalgunha delas.

E un feito reconecido na comunidade cientifica que o calendario de vacinacions debe ser pertinente (adaptado as situacions
epidemioldxicas), simplificado (en n® de doses e de actos vacinais) e flexible (adaptable as circunstancias de cada neno/a). Isto con-
duce a necesidade de revisalo permanentemente e de estudia-las estratexias de desenvolvemento e actualizacion do mesmo.

Estas circunstancias xunto a necesaria revision das pautas recomendadas nalgunha delas aconsellou modifica-lo calendario de
vacinacions vixente na Comunidade Auténoma, para quedar como se amosa no cadro seguinte:

CALENDARIO DE VACINACIONS INFANTIS

Vacinas\idade 0 2 4 6 15 18 6 1" 12 14
mes meses meses meses Mmeses meses anos anos anos  anos

Hepatite B (1) VHB VHB VHB VHB

VHB (17d.) (2*d) (37 d.) (pre adol.)
Difteria, tose ferina e tétano (2) DTP DTP DTP DTP DTP/

DTP (1edy) 2*d) E3%dy) (4°d.) DT

Tétano e difteria tipo adulto (3) Td
Td

Oral da polio (4) OPV oPVv OPV OPV OoPV

OPV (1°d) (2*d) (3°d) (4>d.) (5°d.)

Sarampelo, rubéola e parotidite (5) v TV

TV (17 d.) (recordo)

(1) O intervalo minimo entre a 1” dose de VHB e a 2* debe ser dun mes. Pode iniciarse nos recén nados ou no 1° mes de vida. A 2° dose pode ser
aplicada igualmente 6 cumpri-lo mes se foi vacinado nas primeiras 24 horas de vida ou coincidindo no 2° mes coa primovacinacion da DTP e da
polio. A pauta de vacinacion 6s 12 anos é de 3 doses, as 2 primeiras cun intervalo dun mes e a terceira 6s 6 meses da primeira (0,1,6).

(2) A dose de recordo dos 6 anos pode ser realizada coa vacina trivalente DTP ou coa DT nos casos en que o pediatra asi o considere.

(3) Recoméndase aplicar unha dose de recordo cada 10 anos.

(4) Nos casos nos que debe de substituirse a vacina oral (Cepa Sabin) fronte 6 virus da poliomielite pola vacina inxectable (Cepa Salk) a pauta de
vacinacion é a mesma.

(5) A 1* dose da vacina triple virica (fronte 6 sarampelo, a rubéola e a parotidite) pode adiantarse 6s 12 meses. No caso de que a situacion epide-
mioléxica aconselle a vacinacion antes dos 12 meses é necesario revacinar s 15 meses. Neste momento recoméndase poner unha dose de recordo
entre 0s 6 e 05 11 anos, tanto en nenos como en nenas.

A Comision Asesora de Enfermidades Inmunoprevibles de Galicia recorda que calauera consulta o pediatra debe considerarse
como momento adecuado para revisar efou actualiza-lo calendario de vacinacions dos/as nenos/as.

BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA
SERVICIO DE EPIDEMIOLOXIA. Direccion Xeral de Satde Publica (SERGAS)
Avda. do Camifio Francés, n® 10 - baixo. 15771 - Santiago de Compostela.
Telf.: 981 - 54 29 29 - Fax: 981 - 54 29 70
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