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ESTRATEGIAS EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA
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INTRODUCCION

La Region Europea de la OMS, ha fijado
en el afio 2007 la fecha limite para que no
haya casos indigenas de sarampion en la mis-
ma (Si bien algunos paises europeos, como
los escandinavos y el Reino Unido, ya habian
desarrollado iniciativas que los han dejado a
las puertas de la eliminacion del sarampidn,
no fue hasta septiembre de 1977, en una reu-
nién celebrada en Estambul, cuando la re-
gion europea se fijo el objetivo de eliminar el
sarampion indigena de la region para el afio
2010, o antes si fuese posible. Esta fecha fue
modificada posteriormente, en noviembre de
1997, por el WHO European Advisory
Group on Inmunisation en una reunion cele-
brada en Berlin, quedando fijada para el cita-
do 2007), siguiendo un calendario que divide
el periodo en dos etapas. En la primera, que
podemos llamar de disminucion de la sus-
ceptibilidad y que habria de concluir antes
del afio 2003, las diferentes poblaciones ten-
dran que conseguir un perfil minimo de sus-
ceptibilidad. En la segunda etapa, de mante-
nimiento, habra que conservar ese perfil has-
ta el 2007, hasta conseguir la eliminacion del
sarampidn, para lo cual la Regién Europea
propuso los objetivos siguientes:

1. Conseguir el compromiso politico.

2. Desarrollar planes basados en la epide-
miologia local.

3. Alcanzar una elevada cobertura vacunal
con una dosis de vacuna sin que haya
diferencias sociopoliticas.

4. Fortalecer la vigilancia del sarampion,
que habra de contar con un sistema de

notificacion obligatoria, con una defini-
cién estandar de caso, con la colabora-
cion de laboratorios de microbiologia y
con un sistema de retro-alimentacion in-
formativa de datos sobre la enfermedad
y la cobertura vacunal.

5. Establecer la proporcion de suscepti-
bles en cada grupo de edad.

6. Elegir las estrategias necesarias para
acelerar el control.

7. Elegir la estrategia adecuada para man-
tener la eliminacion.

En este marco global los dos aspectos
operativos basicos son:

1. Disminucion de la proporcion de
susceptibles en la poblacion

A estas alturas parece demostrado que para
erradicar el sarampidn serdn necesarios unos
niveles muy elevados de inmunidad en la po-
blacion de todas las comunidades del mundo
y, también, que estos niveles no se podran
conseguir con una sola dosis de vacuna por
individuo, debido a la existencia de poblacién
no vacunada (cobertura <100%) y de fallos
vacunales (eficacia <100%). Para ello se pro-
pone la disminucién de la edad de la 2. dosis,
la realizacion de campafias de catch-up y la
actuacion vacunal intensiva si hay brotes.

2. La vigilancia del sarampién

La vigilancia del sarampion es el otro
componente bésico de la estrategia de elimi-
nacién, y también el elemento encargado de
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evaluar su efectividad. En este sentido, su
objetivo operativo —detectar y caracterizar
(en tipo y origen) la circulacion del virus—
servird para conocer aquellas caracteristicas
que dificultan la eliminacion para, si fuese
necesario, adaptar a ellas la estrategia.

Para cumplir su objetivo, la vigilancia ha-
bra de ser capaz de detectar todos los casos
sospechosos de sarampién y, en menos de 48
horas, iniciar una investigacion que, para ser
completa, habra de estudiar las caracteristicas
del caso, su origen, recoger muestras para su
confirmacion analitica y, en al menos un caso
de todas las cadenas de transmision, recoger
muestras para intentar aislar el virus del sa-
rampion. Por ello, habra que sistematizar:

A. La deteccion de casos.
B. La investigacion del caso.

C. El registro de los casos.

D. La evaluacion de la vigilancia.

Tomando como referencia estos criterios
generales se esta disefiando la estrategia de
actuacion en la Comunidad Autéonoma de
Galicia.

EL SARAMPION EN GALICIA:
1964-1997

Aunque el sarampion es EDO desde prin-
cipios de siglo, los datos existentes sobre
Galicia s6lo se remontan a 1964, como se ve
en la grafica de tasas de incidencia. En esta
serie se pueden distinguir tres etapas, dos
pre-vacunales y la ultima referida al periodo
que siguid a la introduccion de la vacuna-
cioén con triple virica.

Suponiendo que el origen de los datos no
sea el responsable, podemos ver en la figu-
ra 1 que de 1964 a 1979 el sarampion man-

Figura 1
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tuvo, con timidas variaciones bi o trianua-
les, sus tasas brutas en la banda de los 200 a
300 casos/10° habitantes, mientras que a
partir de ese afio y hasta 1994 se presentan
—rya perfectamente nitidas— las fluctuacio-
nes epidémicas bi-anuales caracteristicas.
Este comportamiento diferente se explica
porque durante el primer periodo no hubo
sincronia en el momento en que se presenta-
ban las ondas en los diferentes territorios de
Galicia, a partir de 1978 las ondas se sincro-
nizan, lo que bien puede deberse a que el
contacto entre territorios aumento6 en inten-
sidad (mas personas) y extension (de territo-
rios mas variados).

Las ondas epidémicas cesaron en 1986,
sin duda como resultado del comienzo de la
vacunacion generalizada con triple virica,
que se remonta a 1982 y vino a sustituir a la
vacunacion con vacuna monovalente
anti-sarampionosa introducida a finales de
la década de los 70 con utilizacidn parcial y
desigual. La ultima onda epidémica, la de
1986, si bien ocurri6 en el momento que se
esperaba, no lo hizo con la misma intensi-
dad por efecto de la vacunacion de la pobla-
cion, que también es responsable de que, a
partir de ese afio, no se produjeran los espe-
rados aumentos de 1988 y 1990. En 1991,
sin embargo, ocurrié un brote que afectd
con especial intensidad a la provincia de La
Coruiia.

En 1995 se introdujo en el calendario de
vacunaciones la revacunacion con triple vi-
rica a los 11 afios, que alcanza a los nacidos
a partir de 1984. La inmunizacion de ciertas
cohortes pudo verse aumentada debido a los
brotes de parotiditis ocurridos durante
1996/7, fundamentalmente en Lugo y Ou-
rense, ya que en estos casos se recomendaba
la administracion de una dosis de vacuna
triple virica a todos los <6 afios no inmuni-
zados y los 6 afios con independencia del
estatus vacunal, aunque la mayoria de los
casos (algunos con antecedentes de vacuna-
cién con monovalente anti-sarampionosa)
eran adolescentes, nacidos entre 1977 y 81.
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Los 39 casos de 1997 y los 20 de 1998 su-
ponen los minimos histéricos registrados,
dibujandose una situacion de baja inciden-
cia idonea para afrontar el reto de la elimi-
nacion del sarampién en Galicia.

Para poder aproximamos al perfil de sus-
ceptibilidad de las distintas cohortes, se es-
tudio la distribucion por edades de 1os casos
(todos sospechosos) de sarampion declara-
dos en el quinquenio 1993-1997,—en la Co-
munidad Auténoma Gallega el sarampidn es
enfermedad de declaracion nominal desde
1989—, Ia cual nos sefiala un mayor riesgo
entre los nacidos en el periodo 1975-80,
como vemos en la tabla 1.

Tabla 1

Tasas por afio de nacimiento en el quinquenio 1993-1997.
Tasa por cien mil

Ao Tasa Ao Tasa
70 11,4 80 104,7
71 11,4 81 52,6
72 11,4 82 21,8
73 11,4 83 393
74 13,6 84 56.3
75 61,6 85 30.6
76 62,4 86 46,5
77 70,9 87 65.2
78 99,9
79 1124 88-96 33

(1) Excluidos los < 15 meses.
(2) Practicamente la totalidad de los casos son sospecha.

Tras el comienzo de la vacunacion, con la
incidencia de la enfermedad disminuy6 tam-
bién la mortalidad debida a ella. Asi, los 28
muertos ocurridos en los 7 afos que van de
1976 a 1982, se transformaron en 3 en el pe-
riodo que va de 1983 a 1998. La ultima
muerte por sarampion data de 1987.

Ademas de la informacion que provee el
estudio de la incidencia del sarampion, po-
demos conocer la susceptibilidad de las di-
ferentes cohortes de nacidos, a través de la

631



Pilar Farjas Abadia

encuesta de seroprevalencia realizada en
Galicia durante 1993, la encuesta de sero-
prevalencia realizada en Espafia durante
1996 y la encuesta de cobertura vacunal rea-
lizada en Galicia durante 1998 (tabla 2).

Tabla 2

Niveles de seroprevalencia segin cohorte de nacimiento

Nacimiento Espaiia'96  ICoss,  Nacimiento ciaG’g 31'_(* )

56-65 99,7 95,5 -

66-70 99,1 97,5 - 100

7175 983 96,5 - 98.5

76-80 94,5 91,5-96,5 1980 80,9
81-85 97,0 93,5-99,5 1983 85,7
86-89 90,8 88,8-92,5 1986 82,0
90-93 95,7 93,5-97,5

(*) Estimador no ajustado al disefio.

Los datos de cobertura vacunal, notifica-
da y documentada, de los nacidos en 1994 y
1995 son los que se refieren en la tabla 3,
concordantes con la informacion que provee
el estudio de seroprevalencia de Espafia en
1996.

Tabla 3
Docu(f]ng:jzz)da % Notificada % (ICos0;)
Galicia 938 91,7-950 976 97,1-982
Suburbano 88,5 93,6

En conjunto se describe una alta cobertu-
ra vacunal, con niveles de proteccion ade-
cuados, planteando la necesidad de evaluar
la susceptibilidad de las cohortes nacidos
entre 1975 y 1980.

LA ELIMINACION EN GALICIA: UNA
PROPUESTA

En el contexto de incidencia comentado,

las actividades a realizar en la Comunidad
Autonoma de Galicia se centraran en:
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a) Disminucion de la susceptibilidad:
El programa gallego de vacunacio-
nes ha demostrado su capacidad de
alcanzar altas tasas de cobertura va-
cunal, tanto siguiendo el calendario
de vacunaciones como a través de
campafias especificas de vacunacion
(gripe, meningitis...). Apoyandonos
en la infraestructura, logistica y ca-
nales de informacion del mismo, se
plantea:

o Estudio y decision por parte de la Comi-

sion Asesora de Inmunoprofilaxis de
Galicia sobre de la edad de aplicacién
de 1a 2. dosis, proponiéndose que sean
los 3-4 afios, edad que limita el riesgo
de acumulacion de casos a los no vacu-
nados o fallos vacunales de 3 cohortes y
reduce la posibilidad de concentracion
de casos en los centros escolares.

e Realizacion de una campafia de vacu-

nacién de todos los nacidos entre 1988
a 1995/96.

e Este modo de administrar la segunda

dosis puede apuntalarse con iniciativas
como la exigencia de dos dosis para
entrar en la escuela y, en poblaciones
marginales (ligeramente peor vacuna-
das, segln vimos en la encuesta de co-
bertura, pero pequefias en nimero de
individuos) se podria realizar —si se
revelan como de riesgo— campaiias
especificas de vacunacion.

¢ Realizar un estudio de seroprevalencia

en donantes de sangre, contando con la
colaboracion del Centro de Transfu-
sion de Galicia, que nos permita apro-
ximarnos al estatus de susceptibilidad
de los nacidos entre 1970 y 1987.

e Valorar la necesidad de realizar una

campafia de vacunacion de dichas
cohortes.

b) Vigilancia del sarampién: Com-

prende dos aspectos, la deteccion de
casos y su investigacion.
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Para detectar los casos contamos con el
sistema de EDOs y el Sistema de Alerta Epi-
demiologica de Galicia. Para aumentar la
sensibilidad ante cuadros clinicos leves sos-
pechosos de sarampidn, habra que estimular
y concretar la participacion de la pediatria
(especialmente en lo que hace referencia a
la notificacion semanal de ausencia de ca-
s0s, si es que se adopta esta exigencia).

En cuanto a la investigacion de los casos,
ya desde 1999 se cubriran los datos de la en-
cuesta que se establezca, se intentardn con-
firmar mediante el ensayo de captura indi-
recta de IgM, se buscara la fuente y se segui-
ran los contactos susceptibles, que serdn
vacunados segin un protocolo de control
que habremos de confeccionar.

Quedan por definir las técnicas de con-
firmacion diagnostica de los positivos y
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los indeterminados con la prueba de captu-
ra directa de IgM a utilizar, y el momento
en que iniciar la recogida de muestras para
el aislamiento del virus para caracterizar
los casos autdctonos, a la espera de que se
concreten a nivel nacional las lineas gene-
rales de coordinacion, red de laboratorios,
etcétera...

La realizacion de la investigacion sera
llevada a cabo por los servicios de epide-
miologia en el domicilio del enfermo, le
encuestardn y coordinaran la toma de
muestras (que incluso puede tener que rea-
lizar, especialmente la recogida de mues-
tras para el aislamiento del virus). También
se encargaran de buscar la fuente y seguir a
los contactos, para lo que se confeccionara
la guia o manual. En conjunto las activida-
des a realizar quedan reflejadas en la ta-
bla 4.

Tabla 4

Vigilancia epidemiolégica

Actividades para 1999

. Declaracién obligatoria urgente de las sospechas [Sospecha: fiebre elevada (>38 y rash)]

* Confirmacién serologica de los casos

" Estudiar fuente y seguir contactos

. Investigacion y control de brotes

Coordinacién con las otras CCAA y el Estado

| Esfuerzo a favor de la notificacion

I Investigacion de los casos supracomunitarios
Identificacion del virus
Definicidn de indicadores de la vigilancia
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