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1. Introduccid

La rubeola és una malaltia infecciosa lleu, encara que pot tenir consequiiéncies greus en les
dones embarassades. L'agent responsable és el virus de la rubéola, un virus ARN que
pertany a la familia Togaviridae i al génere Rubivirus, compost solament pel virus de la
rubéola. Hi ha un uUnic serotip antigenic que no té relacions antigéniques amb cap altre

membre de la familia.t

S’han descrit diversos antigens de la coberta i el nucli, perd els que formen la base de les
reaccions serologiques més utilitzades per a identificar la infeccid6 sén [lantigen
hemaglutinant (coberta) i els antigens fixadors del complement (de la coberta i del nucli).
S’han descrit tres proteines estructurals en el virus de la rubéola denominats E1, E2 i C.

E1l i E2 son glicoproteines transmembrana d’unié de 'embolcall viric i C és la proteina de la
capsida que envolta 'ARN del virus. Els antigens hemaglutinants i fixadors del complement
estan compostos per diferents proporcions i barreges d’'E1, E2 i C, que indueixen anticossos
durant la infecci6 natural i es consideren responsables de la immunitat en la reinfeccio. La
taxonomia del virus esta representada per dos clades amb un total de 10 genotips (1A, 1B,
1C, 1D, 1E, 1F i 1G; 2A, 2B i 2C). Geograficament, els genotips del clade 1 circulen per tot
el mén, mentre que els del clade 2 es troben per Europa i Asia.?

El virus de la rubéola és inestable i molt sensible a la calor (es destrueix a 37°C en una
hora), als pH extrems (de <6,8 a >8,1), als dissolvents organics (éter, cloroform, formalina) i
a la llum ultraviolada. En canvi, és molt resistent al fred i es conserva indefinidament a -60°C

sense perdre infectivitat.

La mesura preventiva més eficag és la vacunacio enfront de la rubeola i, per tant, en el
Calendari de vacunacions sistematic de Catalunya s’estableix la vacunacié amb la vacuna
triple virica als 12 mesos i als quatre anys d’edat. Estudis d’eficacia clinica han demostrat
que una dosi de vacuna confereix immunitat possiblement al llarg de tota la vida.® L’any
1978 es va introduir al Calendari de vacunes sistematiques de la Generalitat de Catalunya
'administracio de la vacuna contra la rubeola a totes les nenes als onze anys d’edat. L’any
1981 es va introduir la vacuna triple virica (xarampid, parotiditis i rubéola) (TV) als infants en
complir el primer any de vida, que a I'any 1987 es va retardar fins als 15 mesos. L’any 1988
es va substituir la vacuna contra la rubéola que s’administrava als onze anys d’edat per la

vacuna triple virica. L’any 1999 es va avancar I'edat d’administracié de la segona dosi de
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vacuna triple virica i es va passar dels onze als quatre anys d’edat i finalment I'any 2007 es
va avancar la primera dosis dels quinze als dotze mesos de edat. Per tant, a Catalunya des
de lany 1988 s’administra a tots els infants dues dosis de vacuna que contenen
I'antirubeola, i les cobertures vacunals sén elevades.

Amb I'administracié de dues dosis de vacuna el que es pretén no és incrementar el titol
d’anticossos a les persones vacunades sind augmentar la cobertura.

D’altre banda, I'Oficina Regional per a Europa de 'OMS va establir 'any 1986 I'objectiu
d’eliminar la rubéola postnatal i congénita d’Europa per a I'any 2000, tot i que posteriorment
s’ha anat retardant fins al 2015 el termini per assolir I'objectiu d’eliminacié.?

Des de I'any 1997, a Catalunya s’ha observat una disminucié progressiva en la incidéncia
d’'aquesta malaltia, que mostra una estabilitzacié a partir de 'any 2000, amb l'aparicié de
petits brots de 2 a 8 afectats en 'ambit familiar (figura 1).

Figura 1. Morbiditat declarada al sistema de Malalties de Declaracié Obligatoria (MDO).
Catalunya, 1997-2012.
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Figura 2. Distribucio del casos confirmats de rubeola per grups d’edat i sexe.
Catalunya, 2002-2012.
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Figura 3. Distribucié de taxes d’incidéncia per milié d’habitants de casos confirmats de
rubéola per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2002-2012.

3,5

=== Homes Dones Total
2,5 / \
2

NS \

<5 anys 5-14 anys 15-24 anys 25-44 anys > 44 anys

Taxaincidencia per mli¢ d'habitants

Grups d'edat

Font : Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies en Salut Publica

Pel que fa a la distribucié per edats i sexes, la major part dels casos ha afectat els adults
joves (entre 15-44 anys) i en més proporcido de sexe masculi (figura 2). En la figura 3,

s’observa una elevada taxa d’incidéncia (1,9 per milid) en les dones en edat fértil la qual
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cosa fa del tot necessari incidir en la vacunacié per prevenir possibles casos durant la
gestacio.

Figura 4. Distribucio anual dels casos confirmats de rubéola per grups d’edat. Catalunya, 2002-
2012.
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Durant I'any 2012 s’observa un increment en el nombre de casos en comparacio dels anys
anteriors (2 casos I'any 2009, 0 el 2010 i 2 I'any 2011 en front de 15 casos el 2012) cosa
que reflecteix l'increment observat en diversos paisos europeus com Ucraina i Romania, i
alhora constata la possibilitat d'importacié de casos procedents de zones on hi hagi situacié

endemica o amb baixes cobertures de vacunacio (figura 4).

2. Rubéola postnatal

Hi ha dues formes cliniques de la rubéola: la postnatal i la congénita. La rubéola postnatal
és una malaltia virica lleu que es caracteritza per un exantema, que a vegades es pot
assemblar al del xarampié o al de I'escarlatina. S’estima que entre el 25% i el 50% de les
infeccions s6n asimptomatiques.

El reservori de la malaltia és exclusivament huma. Es contrau per via aéria a partir
d’aerosols, per les gotes que soén eliminades de les secrecions nasofaringies de les

persones infectades i també a través d’objectes contaminats per aquestes secrecions.
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El periode d’incubacio és de 14 a 23 dies (habitualment de 16 a 18 dies). La rubeola és
moderadament contagiosa i requereix un contacte més intens i perllongat en comparacio del
xarampio. El periode de transmissibilitat s’inicia una setmana abans de I'aparicid de
I'erupcio, és maxim quan la malaltia apareix i disminueix progressivament de 5 a 7 dies
després. També sén contagiosos els malalts amb rubéola sense exantema.

La maxima incidéncia de la infecci6 és a finals de I'hivern i a principis de la primavera.

En els nens, la primera manifestacio és I'exantema, i no sol haver fase prodromica. En els
adolescents i adults hi sol haver prodroms, que duren d'1 a 5 dies, amb febricula, malestar
general i conjuntivitis lleu. Agquests simptomes desapareixen després del primer dia de
I'erupcio.

En aquesta fase és l'aparicié de limfadenopaties, que poden ser retroauriculars, cervicals
posteriors 0 suboccipitals, encara que algunes vegades poden ser generalitzades. Es la
manifestacio clinica més caracteristica, en precedeix I'erupcié de 5 a 10 dies i pot persistir
diversos dies després que aquesta desaparegui. L’afectacié dels ganglis limfatics no és un
simptoma patognomaonic.

Les manifestacions d’enantema so6n més rares, perd solen aparéixer el primer dia de
I'exantema o fins i tot un dia abans. Es localitzen en el vel del paladar com a petites macules
vermelles d’aspecte petequial conegudes com a punts Forschheimer. No sén patognomi-
ques, ni tenen la importancia del signe de Koplik del xarampi®.

El periode exantematic es caracteritza per I'aparicié de forma generalment sobtada de la
triada simptomatica: febre (que no sol superar els 39°C), hipertrofia ganglionar i exantema.
L’exantema és maculopapular de color vermell poc intens (rosat), que comencga a la cara i el
cuir cabellut i s’estén rapidament al coll, els bracos, el tronc i les extremitats.

Al final del primer dia, tot el cos pot tenir macules. El segon dia I'exantema comenca a
desaparéixer de la cara, les lesions del tronc conflueixen i sembla I'exantema de
l'escarlatina. Les lesions de les extremitats no conflueixen. El tercer dia I'exantema ha
desaparegut. En els nens no es pruriginds, mentre en els adults pot ser-ho. No hi sol haver
descamacio posterior.

Les artralgies i artritis son freqlientes en dones adolescents i adultes (>70%). La localitzacio
€s monoarticular o poliarticular, les articulacions més afectades son les interfalangiques, el
genoll i el canell. El dolor i la inflor son més intensos durant 'exantema i poden durar fins a
un mes després d’haver desaparegut I'erupcié. Les complicacions son rares, més frequentes
en adolescents i adults que en infants. Les caracteristiques diferencials de la presentacio

clinica de la rubéola entre els nens i els adults es mostren a la taula 1.
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Taula 1. Rubéola postnatal adquirida. Caracteristiques diferencials entre nens i adult. 4

Nens Adults
Simptomes -Els simptomes prodromics sén -Els simptomes prodromics sén
prodromics rars frequents
-Tos, coriza, limfadenopaties -Febricula, tos, mal de cap, rinorrea,
conjuntivitis discreta, esternuts,

Fase d’exantema

Signes clinics

Complicacions

-El primer simptoma és I'exantema
-Erupcié maculopapular rosada que
primer apareix a la cara i després
s’estén al tronc en 24 h.
-Desapareix en 2 o 3 dies

-La febre és minima o no n’hi ha
-Lleus

-Es comd la limfadenopatia,
tipicament retroauricular i
suboccipital

-Leucopénia transitoria
-Trombocitopénia

-Encefalitis

limfadenopaties, mialgies i nausees
-L’exantema apareix entre un i cinc
dies després de la fase prodromica
-L’exantema és similar a I'exantema
dels nens

-Es comu la limfadenopatia, tipicament
retroauricular i suboccipital

-Mal de cap persistent, dolor ocular i
pruija que pot durar fins a <2 setmanes
-Artritis i artralgies (en les dones)
-Miocarditis

-Eritema multiforme

-Sindrome de rubéola congénita
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2.1Definici6 clinica de cas

Persona que presenta de manera sobtada un exantema maculopapulds
generalitzat, i al menys un dels segients criteris:

adenopatia cervical
adenopatia suboccipital
adenopatia retroauricular
artralgies

artritis

2.2 Criteris de laboratori per al diagnostic

Cal aplicar un dels criteris seglents:

o Deteccid del genoma per técniques d'amplificacié geneética (PCR)

o Detecci6 d'anticossos IgM contra la rubéola en el sérum per
enzimoimmunoassaig.

o Seroconversi6 d'anticossos IgG contra la rubéola entre la fase aguda i la fase
de convalescencia per enzimoimmunoassaig, immunofluorescéncia indirecta
o fixacio del complement.

. Aillament del virus de la rubéola en una mostra clinica.

Figura 5 .Relacio entre les caracteristiques cliniques i viroldgiques de la rubéola postnatal. °
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2.3 Tipus de cas
A l'efecte de la vigilancia epidemiologica, i després d'haver dut a terme les inves-
tigacions necessaries, les unitats de vigilancia epidemiologica han de classificar els
casos declarats en:

e Sospitds Concorda amb la definicié clinica de cas, perd no hi ha confirmacio
serologica o virologica i no esta relacionat epidemiologicament amb un cas
confirmat pel laboratori.

e Confirmat Malaltia confirmada pel laboratori o0 que compleix la definicié cli-
nica de cas i que esta relacionada epidemiologicament amb un cas confirmat
pel laboratori.

En un pacient que presenta exantema compatible amb rubéola, un resultat
d’'IgM positiu no es pot considerar diagnostic si ha rebut vacuna TV durant els
7-10 dies previs a la seva aparicié. En aquesta situacio, és imprescindible per
a confirmar els casos el genotipatge del virus per tal de conéixer si es tracta

d’'un virus vacunal o salvatge el causant de I'exantema.

e Es considera cas prevenible qualsevol cas que hagi aparegut en un resident
a Catalunya no vacunat i que presenti alguna de les caracteristiqgues
seglents: a)edat de 13 mesos 0 més; b) nascut el 1978 o després; c) sense
evidencia dimmunitat enfront de la rubéola; d)sense contraindicacions
mediques per rebre la vacuna; e)sense motiu religios i/o filosofic per no rebre

la vacuna.

e Es considera cas importat qualsevol cas que es relacioni amb una font
d'infeccid de fora del territori de Catalunya, i quan l'aparicié de I'exantema és
en menys de 23 dies després dhaver retornat a Catalunya i no hi ha
evidéncia de vincle epidemioldogic amb un cas autocton. Es considera cas
relacionat amb un cas importat qualsevol cas que forma part de la primera

cadena de transmissio originada per un cas importat
e Es considera brot epidémic de rubéola I'existéncia de dos casos o més
relacionats epidemiologicament.
2.4. Proves de laboratori

Les proves de laboratori son fonamentals per confirmar els casos de rubeola. S’han
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de recollir mostres cliniques d’exsudat faringi, orina i sérum per al diagnostic de laboratori,
amb una atencié especial als temps minims i maxims adequats per a la recollida de mostres
i 'enviament al laboratori. Vegeu figures 5i 6.

- Detecci6 antigen viral (PCR) en mostres d’exsudat faringi i orina. Es recolliran abans
que transcorrin 8 dies des de I'aparicié de I'exantema. El virus de la rubéola es pot
detectar de la faringe des d’'una setmana abans i fins dues setmanes després de
l'inici de 'exantema. No obstant aix0, la maxima excrecié del virus es produeix fins a
4 dies després de l'aparicié de l'erupcio.

- L’orina es pot recollir en un pot de plastic estéril de 50 ml.

- El frotis faringi, amb escovillons de rai6, cotdé o dacré estérils sense mitja de
transport (escovillons del tipus BD Culture Swab - sterile ref 220115 o
Eurotubo Deltalab 300263). En cap cas es poden emprar escovillons que
continguin alginat de calci.

Les mostres s’han de guardar a la nevera (fins a un maxim de 7 dies) fins al seu
transport i no es poden congelar.

Figura 6. Resposta immunitaria en la infeccié aguda. *
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- Serologia:

- Deteccié d’anticossos IgM contra la rubéola: La mostra de sérum (0,5 ml)
s’obtindra preferentment entre el 5¢ i el 21é dia després de l'aparicid de
'exantema. Tot i que es poden agafar més tard sempre que no hagin passat més
de 30 dies.

Deteccié d’anticossos IgG contra la rubéola: La primera mostra de sérum (0,5 ml)
s’obtindra el més aviat possible de I'inici de 'exantema, i la segona entre el 7¢ i el
21¢é dia després de I'aparicié de 'exantema. La deteccio d’anticossos IgG s'ha de
fer en les dues mostres (de la fase aguda i de la fase de convalescéncia) a la
vegada.

- Test d'avidesa d'anticossos IgG: soén Uutils per distingir la diferéncia entre infeccions

recents i passades de rubéola. La baixa avidesa s'associa amb infeccions recents

de rubéola, mentre que l'avidesa elevada es relaciona amb infeccions antigues o
reinfeccions.

Davant de la notificaci6 d'un brot cal verificar el diagnostic mitjangant la confirmacio

d'almenys un dels casos de la cadena epidemiologica.

2.5 Mesures de control davant casos i brots
2.5.1 Actuacions en el cas

Davant d'un cas de malaltia clinicament compatible amb rubeola (postnatal o congénita) s’ha
de declarar de manera urgent (abans de 24 hores) a la unitat de vigilancia corresponent a
I'ambit territorial on exerceixi el metge declarant (vegeu 'annex 1), amb la finalitat d’iniciar
les actuacions de control de manera immediata i la coordinacié de les proves de laboratori
per confirmar el cas. Les actuacions es coordinen per les diferents unitats de vigilancia
epidemiologica de 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya o I’Agéncia de Salut Publica de

Barcelona, en els ambits territorials respectius.

En tots els casos es fa una enquesta epidemiologica acurada, per tal de recollir la informacio

d’interés per a cada cas:

— Cal obtenir una historia detallada de la immunitzacié que permeti conéixer si ha rebut la
vacuna triple virica o antirubéola monovalent, i en cas afirmatiu el nombre de dosis i la

data de 'administracio.
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— Cal identificar la font d’'infeccié per conéixer on i quan va ser la transmissi6, cosa que
facilitara la investigacié dels contactes. S’ha de buscar entre les persones que van tenir
contacte amb un cas confirmat en els 14-23 dies anteriors a l'inici del ’exantema,
intentant identificar el contacte amb possibles casos de rubeola. S’han d’investigar els
possibles viatges realitzats durant el periode de temps esmentat a zones endémiques o
zones en les quals hi ha brots actius.

— Cal avaluar totes les dones embarassades amb sospita de rubéola i realitzar les proves
de laboratori per confirmar la infeccio, amb independéncia dels antecedents de vacunacio
prévia, haver patit la malaltia clinica o tenir un resultat anterior d’anticossos contra la
rubéola (vegeu la figura 6). L’assessorament de les dones embarassades amb rubéola
confirmada sobre el risc per al seu fetus I'han de realitzar els serveis d’obstetricia de la
dona, i depéen del periode de gestacio en que s’ha produit la infeccid, i les circumstancies
individuals de cada dona. La immunoglobulina inespecifica humana (IGH) no prevé de la
infeccié per rubéola després de I'exposicio, ja que no hi ha evidéncia que sigui efectiva.
Per tant, no esta recomanada per a la proteccié de les dones embarassades exposades a
la rubéola. Només ha de ser considerada quan una dona embarassada hagi estat
exposada a la rubéola i no vulgui acollir-se a un avortament legal, informant-la que
'administracié IGH no garanteix que hi hagi proteccié de la infecci6é fetal. En aquesta
circumstancia s’administrara la IGH inespecifica a dosis de 20 ml via intramuscular dins

les 72 hores postexposicio.°

- Cal identificar les persones susceptibles que van estar en contacte durant el periode de
transmissibilitat de la malaltia. Aquestes persones han de rebre la vacuna triple virica, tret
que acreditin immunitat enfront de la malaltia o contraindicaci6é a la vacuna. Es considera
una persona immunitzada a la rubéola a la persona que ha rebut almenys una dosi de
TV a partir dels 12 mesos d’edat, la que ha documentat que ha patit la rubéeola (deteccio
d’anticossos IgG contra la rubéola), o la que segons els estudis de seroprevalenca es
consideri que esta immunitzada. A Catalunya es considera que estan immunitzades les
persones nascudes I'any 1966 o abans, a excepcio de les dones embarassades que han
de ser avaluades i aconsellades amb independéncia de I'any de naixement. Per tant,
llevat que hagi contraindicacié, es vacunaran tots els contactes no immunitzats, tant

familiars com de la guarderia, I'escola, la universitat o el lloc de treball nascuts després de
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'any 1966. A les persones susceptibles que tinguin contraindicada la vacuna o no vulguin

vacunar-se se les ha d’apartar de I'exposicio.

— Cal fer vigilancia activa durant dos periodes d’incubacié (46 dies) de l'inici d’exantema de

I’'dltim cas.

En el decurs de la investigacioé d'un brot, cal emplenar les declaracions individualitzades i les

engquestes epidemiologiques dels casos nous que vagin apareixent.

A Catalunya, en situaci6 de no existéncia de casos autoctons de rubéola (situacio
d’eliminacié), les mesures de control s’apliquen davant de casos confirmats. En situacié de
brot, en la qual hi ha diverses cadenes de transmissio i aparicié de casos autoctons, les
actuacions de control s’apliquen enfront casos sospitosos. S’han d’aplicar les mesures de
control davant d’'un cas de rubéola a criteri dels epidemiolegs de les UVE en funcio de la

situacio.
2.5.2 Actuacions en els contactes *

(*En situacié d’eliminacié s’actua només davant de casos confirmats. En situacié de brot, les actuacions es duran a terme

davant de casos sospitosos)

La primera estratégia en el control de brots és aconseguir un alt nivell d'immunitat en la

poblacié afectada pel brot.

A les persones que han estat en contacte amb un cas de rubéola se’ls ha de recomanar una
dosis de vacuna TV, a excepcio dels infants nens menors de 6 mesos, dones embara-
ssades, persones immunocompromeses, i altres persones en les quals la vacuna esta
contraindicada. Cal tenir present, que la resposta d'anticossos al component de la rubéola
de la vacuna TV no es desenvolupa suficientment aviat com per proporcionar una profilaxi
postexposicié efectiva. Per tant, la vacunaci6 amb TV com a mesura de postexposicid no
impedeix o altera la severitat clinica de rubéola. De tota manera és recomanable realitzar la
vacunacio atés que pot evitar I'aparicio de casos secundaris o terciaris; aguesta mesura és
d’especial importancia en ambits com I'escolar o les llars d’infants en els que pot haver-hi

exposicions successives i €s necessari incrementar al maxim la poblacié immunitzada.

La immunoglobulina humana (IGH) no s'ha demostrat efectiva per prevenir la infeccié de

rubéola com a mesura de postexposicio, i per tant, no esta recomanada.
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Abans d’administrar la vacuna cal fer una anamnesi i revisid del carnet vacunal. En tots els
casos cal registrar la vacuna administrada en els documents corresponents (carnet de salut

o0 de vacunacio i del centre).

Els casos de rubéola que apareixen entre els 10 dies postvacunacié amb vacuna TV han de
ser investigats. Cal obtenir mostres cliniques per aillar el virus que permetin determinar si
l'erupcié és atribuible al virus de la vacuna o al virus salvatge (veure apart proves de

laboratori).

Els casos compatibles amb rubeola en persones vacunades en els 7 dies postvacunacio, i
gue presentin IgM positiva s'han de classificar com a cas confirmat de rubéola salvatge

sempre que estiguin vinculats epidemioldgicament amb un cas confirmat pel laboratori.

La determinacio de quins contactes i quins ambits s6n candidats a les mesures de control és
una decisié de la unitat de vigilancia epidemioldgica, en funcidé de I'extensio del brot, les

possibilitats d’actuacié o d’altres possibles condicionants.
Aquestes mesures son les seglients:

2.5.3 Actuacions en els diferents ambits

2.5.3.1 Ambit familiar

e Es recomana l'aillament respiratori del pacient al domicili fins 7 dies després de l'inici
de 'exantema.
e Cal obtenir mostres cliniques del pacient.

e S’han d’indicar les mesures de control als convivents susceptibles.

e Dones embarassades: Si la dona embarassada té documentada I'administraciéo de
dues dosis de vacuna TV, o una dosi de vacuna i al menys un cribratge amb detecci6
d’anticossos IgG antirubéola (=10 1U/ml): no es requereix fer ninguna actuacio, ja que
la probabilitat que patir la rubéola és remota. Ha d’anar al metge si desenvolupa una

erupcio.

Si no té els criteris abans descrits, cal obtenir una mostra de serum per determinar
anticossos d'IgM i IgG contra la rubéola, tan aviat com sigui possible després del

contacte (vegeu la figura 7).
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— Si es detecten anticossos IgM contra la rubéola amb independéncia del
resultat dels anticossos 1gG, pot indicar infeccié recent o fals positiu. Cal
sol-licitar una segona mostra als 5-10 dies de la primera i determinar en les
dues mostres en paral-lel: anticossos IgG i IgM contra la rubéola i realitzar el
test d'avidesa d’anticossos IgG. Si ha deteccié anticossos Ig M en la segona
mostra amb test d’avidesa baixa o augment significatiu d’anticossos Ig G, es
probable la infeccié aguda. Si els anticossos Ig G i Ig M son positius i el test
d’avidesa és elevat, pot indicar o un resultat fals positiu o una reinfeccié. La
reinfeccié es produeix amb més frequencia amb la immunitat induida per la
vacuna que amb malaltia natural. En aquesta situacio el risc d'infeccio fetal és

extremadament baix.

— Si es detecten anticossos IgG i no es detecten anticossos Ig M: No hi ha

evidéncia d’infeccid. La dona és probablement immune a la rubéola.

— Sino es detecten anticossos IgG ni Ig M: La dona és susceptible a la rubéola.
Cal obtenir una segona mostra 4 setmanes després de I'exposicio, i fer una
comparacié amb la primera mostra. Cal sol.licitar: els anticossos IgG i IgM
antirubéeola. Si no hi havia deteccié anticossos IgG en la primer mostra i en la
segona es detecten, indica que hi ha infecci6. Si els anticossos Ig G i lg M sén
negatius i no hi ha ninguna exposicié més a la rubéola, indica que no hi hagut
infeccid. Si continua I'exposicié a la rubéola, cal continua realitzant deteccio

d’anticossos Ig M i Ig G.

Les dones que el resultat d’'lg G ha estat negatiu i no desenvolupen la malaltia, han

de ser immunitzades amb la vacuna TV després del part.
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Figura 7. Algoritme per a I’avaluacioé serologica de la dona gestant exposada al virus de la
rubéeola. Adaptat de Reef S.et al. Rubella ’

Dona gestant amb sospita de rubéola o contacte d’un cas de rubéola

Determinacié d’anticossos especifics contra la

rubeola I1gGi I1gM en sérum ( 1a. visita)

[ J 1 1
IgM+/1gG+ IgM+/1gG - IgM-/IgG - IgM- /IgG +

I i
oone |
]

Repeticié mostreig per determinar
IgM/IgG a les 3-4 setmanes de

Infeccié aguda
o IgM fals positiu

Recollida de 2a. mostra de serum ( 7-10 dies després de

1a.)*. Determinar IgM, IgG i test d’avidesa d’ IgG Fexposicié*
Avidesa d’IgG alta / no Avidesa d’IgG baixa / y » v :
s'observa increment de s'observa increment Resultat positiu Resultat negatiu
titol d’lgG * de titol d'IgG * IgM +, 1gG+ IgM-,IgG-
Conclusié: IgM fals Conclusié: infeccid

Repeticié d’ IgM/1gG a les 6 setmanes

positiu aguda

si persisteix el risc d’exposicio*

Aconsellament obstétric

Diagnostic prenatal : IgM sang fetal, Infeccidé

PCR en Liquid amniotic aguda
Diagnostic posnatal: IgM, IgG, PCR, aillament

. Resultat positiu Resultat negatiu
IgM +, IgG+ 1gM-,1gG-

Infeccio
descartada

viral

———— |

Vacunacié postpart

* (processar en paral-lel amb la 1a. mostra)

Notes:
. En el cas que l'avidesa dels anticossos IgG sigui indeterminada cal repetir en una nova mostra. Si persisteix com a
indeterminada s’ha de passar a I'assessorament obstetric.
e En les gestants no immunes (IgG negatives) s’aconsella determinar titol d’anticossos IgG contra la rubéola
mensualment fins al cinqué mes per detectar seroconversié.

2.5.3.2 Ambit comunitari (escolar, laboral, etc.)

e Els casos amb rubeola postnatal no han d’anar a I'escola o lloc de treball fins a 7 dies
després de l'inici de l'exantema. Han de romandre al domicili amb aillament

respiratori fins a 7 dies després de l'inici de I'exantema.

e S’ha dindicar la vacunacié TV de les persones susceptibles segons la pauta de la
taula 2. Un cop han rebut una dosi de la vacuna triple virica poder ser readmesos de

forma immediata a I'escola o al lloc de treball.

e Laimmunoglobulina no esta recomanada.
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¢ Recomanar I'exclusié de I'escola o lloc de treball als contactes susceptibles que per
motius medics, religiosos o d’altres no puguin o no vulguin rebre la vacuna triple
virica, fins que hagin passat 23 dies des de l'aparicié de I'exantema de I'Ultim cas

notificat.

2.5.3.3 Ambit sanitari

a) Pacient

Cal detectar precogcment les persones que consulten per simptomatologia compatible
amb un quadre de rubéola, tant en I'ambit de l'atencid primaria com d’urgéncies
hospitalaries, per evitar la transmissié a d’altres persones que es trobin a les sales
d’espera, posar-los separadament dels altres durant el temps que estiguin al centre
esperant ser atesos i atendre’ls al més aviat possible.

Si un cas sospitdés ha acudit a un centre sanitari i durant el temps d’espera ha estat
compartint sala amb altres pacients, s’ha de localitzar les persones que hi hagin pogut
estar exposades i aplicar les mesures de control post exposicié indicades en cada cas.
Aillament del pacient hospitalitzat: a més de les mesures estandard, cal aplicar les
precaucions per evitar la transmissié per gotes durant el periode de transmissibilitat de la

malaltia (fins 7 dies després de l'inici de I'erupcio).

b) Personal sanitari i altres treballadors en contacte amb pacients:
El personal sanitari o altres treballadors en contacte amb pacients, com a mesura
preexposicio, haurien d’estar immunitzats enfront de la rubéola abans d’incorporar-se al
lloc de treball. Aquesta actuacié és competéncia del servei de salut laboral del centre

sanitari.

El personal sanitari potencialment exposat a un cas de rubéola ha de ser avaluat amb
independéncia de 'any de naixement: si es té evidéncia que té immunitat pot continuar
treballant normalment, perd cal avisar el servei de salut laboral si presenta febre o
simptomes compatibles amb rubeola en els propers 23 dies. Si no té evidencia
d'immunitat s’ha d’excloure de I'ambit laboral des del 7¢ dia de I'exposicié fins el 23¢& dia

de I'titima exposicio, o fins 7 dies després de I'aparicié de I'exantema.

Als professionals sanitaris o altres treballadors en contacte amb usuaris del sistema de
salut no immunitzats se'ls ha de recomanar I'administracié d'una dosi de vacuna TV, i

han de ser exclosos de I'atencié directa dels pacients fins 23é dia de I'Ultima exposicio.
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Els professionals que presentin simptomes compatibles de rubéola han d'estar exclosos
de I'ambit laboral fins a 7 dies després de l'aparicié de I'exantema.
No cal dur a terme les activitats de control si la notificacio individualitzada del cas index es
produeix després dels 23 dies des de linici dels simptomes i ho s'han presentat casos

secundaris.

Taula 2. Mesures de control en contactes de casos de rubeola

6 - <12 mesos:

No s’ha de fer cap actuacio

212 mesos a < 4| - Siestanimmunitzats amb una dosi: ho s’ha de fer cap actuacio
anys: - (pauta correcta de la vacuna triple virica)
- Sino estan immunitzats: cal administrar 1 dosi

> 4 anys i adults| - Siestan immunitzats amb dues dosis: no s’ha de fer cap actuacio
nascuts després de| - (pauta correcta de la vacuna triple virica de la vacuna triple virica)
1966*:

- Si estan immunitzats amb una dosi: cal aconsellar 'administracié de
la segona dosi (pauta correcta de la vacuna triple virica)

- Si no estan immunitzats: cal administrar una dosi i aconsellar la
administracio de la segona dosi separada al menys per 28 dies de
la primera (pauta correcta de la vacuna triple virica)

*A Catalunya es considera que els nascuts I'any 1966 o abans tenen immunitat enfront de la rubéola
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3. Sindrome de rubeola congeénita

La infeccid pel virus de la rubéola durant 'embaras pot afectar tots els organs del fetus en
desenvolupament i causar des de la mort fetal o avortaments espontanies fins una gran
varietat de defectes congénits. L’efecte del virus sobre el fetus depén del moment de la
infeccid (taula 3). Més del 90% dels fetus nascuts de mares que han patit rubéola en les 11

primeres setmanes de I'embaras desenvoluparan algun defecte relacionat en néixer.

Taula 3. Risc de transmissio intrauterina segons els diferents periodes de I'embaras

<11 setmanes 90%

11-16 setmanes [20%

16-20 setmanes | Solament risc minim de sordesa

>20 setmanes No hi ha increment de risc

Les formes lleus de la malaltia poden estar associades a poques manifestacions cliniques o
bé inexistents en el moment del naixement, que poden apareixer entre dos i quatre anys
després, motiu pel qual el diagnostic es pot retardar mesos 0 anys; en canvi, les formes
moderades i les greus sovint es detecten en el moment del naixement.

Les malformacions més frequents associades a la sindrome de rubéola congénita (SRC)
sén els defectes oftalmics (cataractes, retinopatia pigmentaria i glaucoma), cardiacs
(persisténcia del conducte arteridés, estenosi periférica de lartéria pulmonar), auditius
(hipoacusia neurosensorial) i neurologics (trastorns de conducta, meningoencefalitis,
microcefalia i retard mental).

L’anormalitat més freqiient és la sordesa, que pot ser lleu o greu, unilateral o bilateral. Es
definitiva i de caracter sensorial per lesié de I'érgan de Corti.

Els nens amb rubeola congenita s6n sovint nens de baix pes amb relaci6 amb l'edat
gestacional. Una complicaci6 tardana frequient és el risc superior de patir diabetis mellitus
insulinodepenent.

Els nounats i els lactants afectats de rubéola congenita, tant els nens amb manifestacions
com amb infeccié inaparent, sén una font d’infeccid, perqué eliminen gran quantitat de virus

per les secrecions faringies, la femta i 'orina. En alguns casos el periode d’infectivitat pot ser
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superior a I'any, per la qual cosa poden transmetre la infeccié als cuidadors o a contactes
susceptibles. La immunitat és permanent.

Durant els deu anys d’'implementacié del Programa d’eliminacié de la rubéola a Catalunya *
s’han notificat 7 sospites de rubéeola congenita de les quals s’han confirmat 4 casos. Tres
dels casos estaven associats a infeccié a I'estranger de les mares (Marroc i Polonia) , el
quart cas* (vegeu figura 8) no es va poder relacionar directament tot i que en el seu entorn
durant la gestacié s’havien produit diversos casos importats®. Les revisions anuals del
conjunt minim basic de dades corresponent a altes hospitalaries amb codi compatible amb
rubéola congénita no han identificat cap sense notificar. Per tant, es compleix els
requeriments de 'OMS per al control de la rubéola congénita segons les quals cal mantenir

la taxa d’incidéncia anual en <0,1/100.000 nascuts vius.

Figura 8. Distribucié dels casos de rubéola postnatal i congénita notificats. Catalunya, 2002-
2012.
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3.1Definicio clinica de cas.
Qualsevol nadd < 1 any o qualsevol mort fetal que presenti almenys dues de
les condicions enumerades en 'apartat A o una de l'apartat A i una del B :
e A. Simptomes caracteristics: cataracta/es, glaucoma congenit, malaltia
cardiaca congenita, perdua de I'audicio i retinopatia pigmentaria.
e B. Simptomes associats: purpura, esplenomegalia, ictericia que comenca
dins de les 24 hores després del naixement, microcefalia, retard mental,

meningoencefalitis, malaltia 0ssia radiotransparent.

3.2 Criteris de laboratori per al diagnostic
Cal aplicar un dels criteris seglents:

e Detecci6 del genoma per técniques d'amplificacié genética (PCR-RT)

e Detecci6 d'anticossos IgM especifics contra la rubéola en el sang de cordd
umbilical o en els primers dies de vida.

e Persisténcia elevada d'anticossos IgG contra la rubéola en el sérum més enlla
del temps esperat per a la transferéncia passiva d’anticossos Ig G materns.
Manteniment o refor¢ dels titols d’lg G davant del virus de la rubéola als 8
mesos d’edat o més.

e Aillament del virus de la rubéola en una mostra clinica (frotis faringi, orina,
liquid cerebrospinal).

3.3 Tipus de cas
A l'efecte de la vigilancia epidemiologica i després d'haver dut a terme les inves-
tigacions necessaries, les unitats de vigilancia epidemiologica han de classificar els
casos declarats en:

e Cas sospités. Cas que presenti dos dels simptomes caracteristics, o un
simptoma caracteristic i un d’associat.

e Cas confirmat. Malaltia clinicament compatible confirmada pel laboratori.

e Es considera cas prevenible qualsevol cas que hagi aparegut en un nounat
de mare resident a Catalunya durant 'embaras i que presenti alguna de les
caracteristiques segilents: a) sense evidéncia d'immunitat enfront de la
rubéola (cribratge al primer trimestre d’embaras); b) sense contraindicacions
mediques per rebre la vacuna; c) sense motiu religiés i/o filosofic per no

rebre la vacuna.
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e Es considera cas importat al cas en que la mare va adquirir la infeccié per
rubéola fora de Catalunya, o en abséncia de documentacié sobre aquesta
infeccid, que la mare estes fora de Catalunya durant almenys part del periode
en qué hi va haver I'exposicié a la rubéola i que va afectar el seu embaras
(des de 21 dies abans de la concepcio i durant les primeres 24 setmanes

d'embaras).
3.4 Proves de laboratori

e En elfetus:

e Deteccié del genoma viral per PCR-RT en una mostra de liquid amniotic,
corion o sang de cordé umbilical (mostra de dificil obtencié abans de les 20
setmanes) per al diagnostic prenatal. La mostra d’eleccio és el liquid amniotic
pel fet que és menys invasiva i amb una especificitat i sensibilitat elevades
(100% i 85-90% respectivament) °

e Determinacié d’anticossos IgM contra la rubéola a la sang fetal (mostra

obtinguda després de la setmana 22 de gestaci6 per evitar falsos negatius)™®

e En el nounat:

o PCR en mostra faringia, nasal, orina, sang o LCR (meningoencefalitis)

o Determinacié d’anticossos IgM contra la rubéola (si negativa, cal repetir-la als
30 dies)

o Aillament del virus en mostres de frotis faringi, exsudat nasal, sang , orina 0

LCR (meningoencefalitis)

3.5 Mesures de control davant casos i brots
3.5.1 Actuacions en el cas

Els nounats i els lactants afectats de rubéola congeénita, tant els nens amb
manifestacions com amb infeccié inaparent, sén una font d’infeccié, perqué
eliminen gran quantitat de virus per les secrecions faringies, la femta i I'orina.
En alguns casos el periode d’infectivitat pot ser superior a I'any, per la qual
cosa poden transmetre la infecci6 als cuidadors o a contactes susceptibles.
L’aillament del cas s’ha de dur a terme immediatament quan hi ha sospita
clinica de SRC.

3.5.2 Actuacions en els contactes (vegeu secci6 2.5.2)
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3.5.3 Actuacions en diferents ambits

3.5.3.1 Ambit familiar i comunitari
e S’ha de recomanar l'aillament de contacte fins que el pacient tingui al menys 1 any
d’edat, llevat que en infants de 3 mesos d’edat o més presentin dos cultius negatius

obtinguts amb un mes de separacio de mostres nasofaringies i orina.

e Cal obtenir mostres cliniques del pacient.
e Cal indicar 'administracié de la vacuna triple virica als convivents susceptibles.

e No poden anar a un centre educatiu fins que deixin de ser contagiosos.

e Els cuidadors d'aquests infants han de ser conscients del perill potencial de
transmissio a les dones embarassades susceptibles.

e En cas que entre els contactes hi hagués una dona en el primer trimestre de la
gestacio, se la informara del risc de la rubéola congeénita i se li aconsellara que
consulti amb el seu obstetre per conéixer el seu estat immunitari en front aquesta
malaltia. En cas de infeccié recent vegeu apartat 2.5.3.1 (contacte amb dona
gestant).
3.5.3.1 Ambit sanitari

a) Pacients

Aillament del pacient hospitalitzat: A més de les mesures estandard, cal aplicar les

precaucions per evitar la transmissio per contacte durant el periode de transmissibilitat

de la malaltia en pacients que tinguin un any o menys, llevat que presentin dos cultius
negatius amb un mes de separacié. També cal mantenir aquestes mesures de precaucio
en els infants de 3 anys 0 menys que estiguin ingressats per extraccid de cataracta
congeénita.

b) Personal sanitari i altres treballadors en contacte amb pacients:

El personal sanitari o altres treballadors en contacte amb pacients, com a mesura

preexposicid, haurien d’estar immunitzats enfront de la rubéola abans d’incorporar-se al

lloc de treball. Aquesta actuacié és competéncia del servei de salut laboral del centre
sanitari.

Els professionals que atenguin aquests pacients han de ser immunes a la malaltia.

[@lolcle)
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Creative Commons. Se’n permet la reproduccid, distribucié i comunicacié publica sempre que se’n citi 'autor i no se’n faci un s
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Annex . Unitats de Vigilancia Epidemiologica

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona
Servei d'Epidemiologia

Placa Lesseps, num. 1

08023 Barcelona

Telefons: 93 238 45 45 (centraleta)

Fax: 93 218 22 75

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Barcelona — zona Barcelonés
Nord i Maresme

Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Reqi6 Sanitaria de Barcelona

C. Roc Boronat, num. 81-95, planta baixa

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 39 00 (centraleta)

Fax: 93 551 75 18

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Barcelona - zona sud
Serveis Territorials de Salut a Barcelona — zona sud

Hospital Universitari de Bellvitge

Edifici antiga escola d’'infermeria

C. Feixa Llarga,s/n — 3a planta

Telefons: 93 260 75 00 (centraleta)

Fax: 93 260 79 09

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Barcelona —zona Vallés
Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6 Sanitaria de Barcelona

Ctra Vallvidrera, num. 38

08173 St Cugat del Vallés

Teléfon: 93 561 80 96

Fax: 93 561 80 99

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6é Sanitaria Catalunya Central
Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6é Sanitaria de Catalunya Central

C. Muralla del Carme, nim. 7, 5a planta

08241 Manresa

Teléfons: 93 875 33 81 (centraleta)

Fax: 93 872 67 43

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Girona
Serveis Territorials de Salut a Girona

Regié Sanitaria de Girona

Placa Pompeu Fabra, nim. 1

17002 Girona

Teléfons: 872 975 666 (centraleta)

Fax: 872 975 743
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Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran
Serveis Territorials de Salut a Lleida

Regi6 Sanitaria de Lleida

C. Alcalde Rovira Roure, nUm. 2

25006 Lleida

Telefons: 973 701 600 (centraleta)

Fax: 973 246 562

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona
Serveis Territorials de Salut a Tarragona

Regié Sanitaria Camp de Tarragona

Av. Maria Cristina, num. 54

43002 Tarragona

Telefons: 977 224 151 (centraleta)

Fax: 977 249 641

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre
Serveis Territorials de Salut a Terres de I'Ebre

Regid Sanitaria de Terres de I'Ebre

La Salle, nim. 8

43500 Tortosa

Teléfons: 977 448 170 (centraleta)

Fax: 977 449 625
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