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1 Presentacio6

La varicel-la és una malaltia infectocontagiosa de distribuci6 mundial amb taxes d'atac
secundaries en convivents del 80-90%. Encara que en la majoria de casos presenta una
evolucié benigna i autolimitada, pot presentar més morbimortalitat en persones en situacio
d'immunodepressié i en poblacions de risc (nadons, embarassades, pacients amb tractament
amb corticoides prolongat i persones adultes).

La inclusié I'any 2006 en el calendari de vacunacions sistematiques de Catalunya de la vacuna
de la varicel-la per als infants de 12 anys susceptibles de patir-la i, darrerament, I'any 2015, el
seu avancament als infants de 15 mesos (amb una segona dosi als 3-4 anys), segurament,
aviat comportara canvis en la situacié epidemiologica d’aquesta malaltia a casa nostra.

En aquest context de canvi, la Guia per a la vigilancia i el control de la varicel-la que es presenta
pretén ser util per als epidemidlegs i, en general, per als professionals assistencials que hagin
de gestionar I'existéncia de casos i/o de brots d’aquesta malaltia, aixi com donar resposta a
dubtes relacionats amb la gestio de la malaltia davant de casos greus i/o de col-lectius de risc
(persones en situacio d'immunodepressio, dones embarassades, etc.) o d'altres.

La guia proposa les estratégies en I'abordatge de la gesti6 dels brots en dos escenaris diferents:
en l'actual context d'incidéncia de la malaltia i en un escenari a mitja termini, quan es consolidi
una davallada important de la seva incidéncia que permeti a la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya (XVEC) poder afrontar de manera rutinaria les actuacions davant
dels brots de la malaltia.

Desitgem que el contingut d’aquesta Guia sigui Util a I'hora de prendre decisions sobre
actuacions concretes relacionades amb el control de brots de varicel.la i en general en la
practica professional quotidiana.
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2 Introducci6

El virus de la varicel-la-zoster (VVZ) causa dues malalties cliniques diferents. La varicel-la és
la infeccié primaria i es produeix per I'exposicié d’'una persona susceptible al virus a una
persona que esta infectada activament. La varicel-la és extremadament contagiosa i
habitualment és una malaltia benigna caracteritzada per una erupcid exantematica
generalitzada. Es produeix de manera estacional i en epidémies. La recurréncia de la infeccio
pot produir una malaltia localitzada coneguda com el foc de Sant Antoni, I'herpes zoster, que
sol ser més freqlient en edat avancgada i en pacients amb immunodepressio.

La varicel-la és una malaltia de la infancia habitualment benigna que sol comencar amb un o
dos dies de febre no gaire alta, cefalea i malestar, i, a continuacié, apareix un exantema
pruriginds amb macules, papules i vesicules. Les vesicules contenen un liquid vesicular clar
que, en el curs de cinc a set dies, evoluciona a puUstules i crostes. Inicialment, les lesions
apareixen al cap, la cara i el tronc superior, i s'estenen centrifugament a la resta del cos. Les
lesions també es poden trobar a la mucosa de I'orofaringe, conjuntiva i a la vagina. La majoria
de lesions s6n petites, rodones o ovals, tenen una base eritematosa amb un diametre de 5 mm
i una mida de 12 a 13 mm. Poden aparéixer diferents onades de lesions durant un periode de
dos a quatre dies i coexistir simultaniament en el malalt lesions en diferents fases de maduracio.
Les vesicules poden ser tan poques que la malaltia pot passar desapercebuda o poden ser
nombroses i confluir. Les crostes cauen completament d’'una a dues setmanes després de l'inici
de la infecci6 i poden deixar una zona de pell lleugerament enfonsada com a marca.

Quan la varicel-la deguda al VVZ salvatge apareix en persones que ja fa més de 42 dies que
s’han vacunat, es coneix com a varicel-la avortada. La malaltia sol tenir una forma més
atenuada, amb poques lesions i amb predomini de macules i poques vesicules, sense febre i
amb una durada més curta de I'exantema.

Abans de la introduccié de la vacuna, en els paisos amb clima temperat, la varicel-la es
presentava en forma de brots epidémics anuals a I'hivern i a la primavera, amb pics maxims de
mar¢ a maig. En I'época prevacunal practicament s'infectava tothom durant la infancia, de
manera que als 14 anys, més del 90% de la poblacié havia passat la malaltia i, als 35, més del
95%. Amb aquesta elevada immunitat, la infeccié primaria en una dona gestant és rara; es
calcula que el 90% o més de gestants estan immunitzades (1).

La infecci6 primaria pel VVZ sol donar immunitat per a tota la vida, pero, tot i ser rar, es pot patir
una segona vegada, sobretot en el cas de persones amb immunodepressié. L'exposicid
repetida al VVZ pot donar lloc a una reinfecciéo amb augment d’anticossos sense causar malaltia
ni viremia.
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L’herpes zOster és una malaltia causada per la reactivacio del VHZ que, després de la primera
infeccid, queda latent als ganglis sensitius dorsals dels nervis espinals o cranials i als
autonomics, inclosos els enterics. Aixi, anys després de la primoinfeccid, el VHZ es pot reactivar
en forma de neuralgia radicular d’'un nervi sensitiu i, exteriorment, en forma de vesicules en el
recorregut d’'un dermatoma. La reactivacio pot produir-se per una disminucié de la funcionalitat
associada a l'atenuacié de la immunitat, o bé com a conseqiiéncia d'una alteracié de la
immunitat cel-lular en cas d’infeccié pel VIH, de tumors o de I'administraci6 de medicacié
immunosupressora. Les persones que han passat la malaltia no sempre recorden haver-la patit,
sigui perqué va ser a la infancia o perque I'han patit en estat subclinic, amb pocs simptomes i
tan lleus que els ha passat practicament desapercebuda.

3 Cadena epidemiologica

e Reservori: I'lnic reservori del virus de la varicel-la zoster (VVZ) és 'esser huma.

e Mecanisme de transmissié: es tracta d'una malaltia altament transmissible, amb una
taxa d'atac al voltant del 90%. Les persones susceptibles es contagien quan el VHZ
entra en contacte amb les mucoses de les vies altes respiratories o de la conjuntiva. El
VHZ es transmet per contacte directe per via aéria (gotes de les secrecions
respiratories) o pel liquid de les vesicules cutanies fins que aquestes es converteixen
en crostes (les vesicules contenen el virus). Les vesicules son la principal font de
transmissioé del VHZ. El contagi indirecte a través de fomites (roba, etc.) contaminats és
improbable per I'escassa resisténcia del virus a sobreviure fora de I'organisme.

S’ha comprovat que els infants que contrauen la infeccié a casa (casos familiars
secundaris) sovint tenen més lesions cutanies que el cas index.

La transmissié nosocomial s’ha demostrat en unitats pediatriques, pero és rara entre
nounats.

La varicel-la avortada, que es pot donar en persones vacunades, també és contagiosa.
Tot i aixi, ho és menys que la que afecta persones no vacunades (2) .També s’ha vist
la possible transmissié a partir del virus de la vacuna quan s’hi relaciona un rash.

e El periode d’'incubacié de la malaltia va de 14 a 16 dies (amb un rang de 10 a 21
dies). No obstant aixd, en pacients amb tractament amb corticoides,
immunocompromesos o que han rebut gammaglobulina VVZ, el periode d’incubacié es
pot perllongar més dies.
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e El periode de transmissibilitat comenca un o dos dies abans de I'aparici6 de
I'exantema i dura fins que totes les lesions estan en fase de crosta, que sol ser cinc o
sis dies després de l'inici de I'exantema. Pero en els pacients amb immunodepressio,
la transmissibilitat pot allargar-se.

e Susceptibilitat: la susceptibilitat és universal. Malgrat que la infeccié natural confereix
immunitat de llarga durada, s’han vist reinfeccions pel virus, sobretot en persones amb
immunodepressio.

4 Complicacions

La majoria de vegades la varicel-la és una malaltia lleu i autolimitada, perd hi pot haver
complicacions, sobretot en nadons, adolescents, adults i persones amb immunosupressio.
Entre aquestes complicacions destaquen les formes greus de varicel-la (una forma progressiva
i greu, amb erupcions constants de les lesions, febre alta persistent i disseminacié a les
visceres) i la varicel-la hemorragica, totes dues formes més frequents en persones amb
immunodepressid. Les complicacions hematologiques es produeixen com a consequeéencia de
la trombocitopenia i sagnat dins les vesicules, perd també es pot produir sagnat gastrointestinal,
nasal o hematuaria. La trombocitopénia pot persistir més d’'un mes. Una complicacié molt greu
de la malaltia és la parpura fulminant, causada per trombosi arterial.

Les formes neuroldgiques solen aparéixer al cap de dos a sis dies del rash i s6n més frequents
en els infants de menys de 5 anys. Els simptomes d’encefalitis poden ser des de meningitis fins
a cerebel-litis. La majoria de pacients es recuperen rapidament, perd en alguns casos poden
guedar sequeles (déficits neuroldgics 0 moviments convulsius).

Altres complicacions son les sobreinfeccions bacterianes de les lesions cutanies: pneumonia
(no és frequent en la infancia, perd si que ho és en adults i pot arribar a ser greu),
trombocitopenia, glomerulonefritis, artritis i hepatitis, orquitis, pancreatitis, miocarditis i
pericarditis (3), (4). Complicacions poc freqiients son la sindrome de Reye, que pot aparéixer
en infants que han pres salicilats (AAS) durant la malaltia (actualment molt poc probable, ja que
se n’han deixat de prendre), la sindrome de Guillain-Barré i la mielitis transversa (5).

Si la malaltia es pateix durant I'embaras, hi ha la possibilitat que afecti el fetus i ocasioni
malformacions congeénites o varicel-la al nadé.
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5 Varicel:lai embaras

Tot i ser rara, la infeccié primaria en una dona gestant es calcula que pot arribar a passar en
dues o tres de cada mil embarassades (1). El risc per a una dona susceptible augmenta en el
segon i successius embarassos a causa de I'exposicid als seus propis fills (6). El risc de patir
pneumonia pel VVZ és més alt en les darreres setmanes de I'embaras (K). A banda del risc de
I'embarassada de patir complicacions (5-10%) (1), com ara pneumonia, s’ha de tenir present
gue, quan la gestant no immune pateix la infeccié durant I'embaras o durant el periode prepart
0 postpart, és possible la transmissio vertical, intrauterina i perinatal, cosa que pot causar
varicel-la congénita i/o varicel-la neonatal. La infeccid intrauterina es produeix com a
conseqliencia del pas transplacentari del VHZ durant la infecci6 de la mare. La infeccio per VHZ
durant el primer trimestre de I'embaras o als inicis del segon pot provocar mort fetal, avortament
espontani o embriopatia per varicel-la. El risc de patir varicel-la congénita es calcula que és del
0,4% quan la infeccié materna té lloc abans de les 12 setmanes de gestacio, i del 2% entre les
8 i les 20 setmanes, que és quan el risc és més alt (D). La varicel-la congenita cursa amb
hipoplasia de les extremitats, cicatrius cutanies, microcefalia, retard psicomotor, pes baix en
néixer, microoftalmia, cataractes i corioretinitis.

La infecci6 materna entre les 20-37 setmanes de gestacid també pot provocar infeccid
intrauterina i el fill pot patir herpes zoster durant la seva infantesa a causa de la reactivacio del
virus després de la infeccié primaria intrauterina. Es calcula que dels nadons infectats en la fase
final de I'embaras, el 0,8-1,7% poden patir herpes zoster en els primers dos anys de vida i, amb
menys freqliéncia, corioretinitis (4).

El risc més alt per al nad6 és quan la infecci6 materna té lloc durant les quatre darreres
setmanes de I'embaras (D) i, sobretot, entre els cinc dies previs al part i els dos posteriors, ja
que el naddé encara no ha pogut adquirir anticossos. Quan la mare pateix la malaltia una
setmana abans o després del part, pot donar lloc a la varicel-la perinatal en el 17-30% dels
nadons. La varicel-la pot aparéixer en el nounat, fill d'una mare amb varicel-la en el moment del
part, o al cap de 2 a 16 dies de néixer. La varicel-la perinatal pot ser greu per al nad6, amb una
letalitat que pot arribar al 30% dels casos.

No s’ha observat risc per al fetus ni per al nadé quan la dona embarassada pateix herpes zoster,
ja que en aquest cas no hi ha viremia (1).

La dona embarassada ha de tenir en compte el risc de patir no només varicel-la durant
I'embaras, sin6 també altres malalties infeccioses que cursen amb rash cutani, com el xarampio,
la rubéola, el citomegalovirus, el Parvovirus B19, etc (6), i ha d'avisar els professionals que
I'atenen, metge o llevador, si li apareix un rash o si esta exposada a altres malalties que cursen
amb rash.



Guia per a la vigilancia i el control de la varicel.la.

6 Definici6 de cas

A efectes de la notificacio obligatoria de malalties, es compleix la definicié clinica de cas quan
la varicel-la es presenta com es descriu en el document Definicié de cas de les malalties de

declaracio obligatoria: (7)

DESCI’ipCif) clinica: malaltia infecciosa aguda que comenca amb I'aparicié aguda de febre, simptomes generals
lleus i erupcié maculopapular centrifuga generalitzada, que evoluciona a vesicules i crostes. Les lesions cutanies cursen
en brots successius i, per tant, presenten diferents etapes evolutives alhora. Hi ha infeccions lleus, atipiques i
inaparents. Entre les complicacions cal destacar la pneumonia, la cel-lulitis, I'ataxia cerebel-losa, I'artritis, la
sobreinfecci6 de les lesions cutanies o d’altres.

Els criteris de laboratori per al diagnostic s6n un dels seglients:

Aillament del virus de la varicel-la a les vesicules

Deteccio6 d'acid nucleic del VVZ en una mostra clinica (PCR)

Detecci6 d'IgM antivaricel-la en serum per enzimoimmunoanalisi o immunofluorescéncia (diagnostic de presumpcio)
Seroconversio per enzimoimmunoanalisi o immunofluorescéncia

6.1 Classificacio dels casos

e Cas sospitds: malaltia clinicament compatible.
e Cas confirmat: malaltia confirmada per laboratori o bé cas amb criteris clinics i
epidemioldgicament relacionat amb un cas diagnosticat amb proves de laboratori.

El diagnostic de varicel-la sol ser clinic i rarament es fan analisis de laboratori. La majoria de
pacients pediatrics tenen el nombre de leucdcits baix, pot haver-hi limfocitosi i els enzims
hepatics poden augmentar lleugerament. El diagnostic especific pot ser necessari en pacients
amb immunodepressio i en el futur, pot ser que encara ho sigui més, tenint en compte que cada
cop hi ha més gent vacunada, amb clinica menys aparent i rash atipic.

La prova més utilitzada per al diagnostic és la reaccié en cadena de la polimerasa (PCR) a
temps real, que és la prova més rapida, sensible i especifica de totes per a la deteccio del VHZ.
Permet detectar el VHZ en les lesions cutanies i en el liquid cefalorraquidi. El diagnostic amb
PCR millora si les mostres es recullen en els cinc primers dies del rash, si procedeixen de
vesicules o crostes, i almenys de dues lesions. Una altra prova €s la citologia (prova de Tzanck)
de liquid vesicular, que demostra la preséncia de cél-lules gegants multinucleades i de cél-lules
epitelials amb cossos d'inclusié intranuclears eosinofilics (8). Aquesta prova no diferencia el
VHS del VHZ, igual que passa amb la microscopia electronica.

El cultiu i aillament del VHZ en liquid vesicular és el diagnostic definitiu. L'inconvenient d’aquest
meétode és que no és facil i els positius no arriben al 40%.

Pel que fa a la técnica d'immunofluorescéncia directa, té molta sensibilitat i és més rapida que
el cultiu de teixits.
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La immunofluorescéncia és una técnica de serologia molt utilitzada, pero hi ha proves que tenen
més sensibilitat, com ara I'enzimoimmunoassaig i el radioimmunoassaig. La deteccié d’lgM
especifica anti-VHZ pot determinar-se per immunofluorescéncia directa, enzimoimmunoassaig
o radioimmunoassaig. Tanmateix, no es pot distingir entre la immunitat per varicel-la per
infeccid primaria pel VHZ i I'herpes zoster. Aquesta prova, en canvi, té un gran valor en el
diagnostic de la varicel-la congénita. En general, no se sol recomanar la deteccié d’'IgM per al
diagnostic de varicel-la a causa de la poca sensibilitat i especificitat dels metodes
comercialment disponibles (2).

La seroconversio6 pot ser Gtil quan hi ha augment significatiu d’anticossos entre la fase aguda i
la fase convalescent, perd no si durant la fase aguda ha augmentat molt el nivell d’lgG. Es (til
per confirmar el diagnostic retrospectivament, i pot no ser-ho en pacients amb
immunodepressio.

El nivell d’anticossos produits per la vacuna és inferior als produits per la malaltia i, en alguns
casos, poden no detectar-se (sobretot si es fa per immunofluorescencia, perqué no té prou
sensibilitat) i donar negatius falsos.

7 Com diferenciar el rash produit pel virus vacunal

La vacuna de la varicel-la, com que és de virus atenuats, pot causar formes lleus de varicel-la
en I'1-5% de persones vacunades recentment. Per tal de poder adoptar les mesures adients
per prevenir nous casos i controlar brots epidémics, aixi com avaluar el risc de complicacions
en casos individuals, cal distingir entre el rash induit per la vacuna i el causat pel virus salvatge.
Els factors més importants que cal tenir en compte per tal de distingir-los sén l'interval de temps
entre la vacunacioé i el rash i la seva gravetat (9).

¢ Unrash en una persona vacunada pot ser causat pel virus salvatge VVZ si és el tipic
de varicel-la (200-400 lesions, amb febre) i ha aparegut:

- <1 setmana de la vacunacio: en aquest cas el que succeeix és que hi havia hagut
exposicio prévia al VVZ i no hi ha hagut prou temps per respondre a la vacuna.

- En cas que un rash aparegui al cap de sis setmanes després de la vacunacio, la
causa sera un fracas vacunal.

e Elrash associat a la vacuna apareix entre una i tres setmanes després, si bé pot arribar
fins a les sis setmanes. Sol ser més macular que vesicular i amb < 20-50 lesions, sense
febre. El virus vacunal és menys infecciés que el salvatge i, si s'arriba a transmetre,
causa poques lesions o bé és asimptomatic. A efectes practics de salut puablica, els
pacients amb rash postvacunal es poden considerar no infecciosos i, per tant, no
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requeriran les mesures d’'eviccié que s’apliquen normalment en I'ambit escolar, per

exemple.

e Varicel-la avortada o varicel-la modificada per la vacuna. Esta causada pel VVZ
salvatge, pero la clinica és més lleu a causa d’una certa immunitat que en pot atenuar
els simptomes, perd que és insuficient per prevenir la malaltia. Sol debutar al cap de
més de sis setmanes després de la vacunacié. Pot succeir en un 20% dels infants
vacunats i en un 27% dels adults. El rash sol ser més macular que vesicular, amb < 20-
50 lesions, i sense febre. Els pacients solen ser menys infecciosos que en la varicel-la
classica. A efectes practics de salut publica, s’han de considerar infecciosos i aplicar-

los les mesures d’aillament i eviccid.

Timing
postvacuna

Simptomes

Tipus de
malaltia

Infecciositat

Exclusio

Aparicio del
rash

Aparicio del
rash

Aparicio del rash

<1 setmana després

1-3 setmanes després
(generalment) pero pot
trigar fins a 6 setmanes

>6 setmanes després

e Erupcié
generalitzada
(normalment 200-
400 lesions amb
moltes vesicules

e Febre

e Tos (sis’ha
desenvolupat
immunitat parcial,
els simptomes
poden disminuir)

e Rash generalitzat,
més maculopapular
que vesicular
(generalment <20
lesions, pero pot
arribar fins a 50
[mitjana=5]

e Algunes vesicules
localitzades a la
zona de la injecci6
[mitjana=2]

o Afebril

e Asimptomatic

e Rash generalitzat,
més maculopapular
que vesicular
(generalment <50
lesions)

e Sovint afebril

e Minimament
simptomatic

e Rash generalitzat
(generalment
200-400 lesions
amb moltes
vesicules)

e Febre

e Tos

Varicel-la de virus
salvatge

Varicel-la associada a
la vacuna

Efectes secundaris de
la vacuna (pot produir-
se en un 1-5% de
vacunats)

Varicel-la avortada
amb virus salvatge
(també coneguda com
a sindrome de la
varicel-la modificada
per la vacuna)

(pot produir-se fins al
20% dels infants
vacunats i al 27% dels
adults amb exposicid
familiar a la varicel-la
de virus salvatge)

Varicel-la de virus
salvatge (fracas
vacunal)

(els fracassos
vacunals complets
sén molt poc
habituals)

Molt infecciosa

e Rares vegades és
infecciosa

e Siestransmet, la
infeccié pot ser
asimptomatica o
suau

o Infecciosa

e Generalment molt
menys infecciosa
que la malaltia de
virus salvatge

Molt infecciosa

Excloure els infants
de I'escola fins que
totes les lesions
s’hagin assecat i les
crostes hagin caigut,
o fins que ja no
apareguin noves
lesions, generalment
entorn el 5¢ dia des
de linici del rash.

No hi ha necessitat
d’exclusio de I'escola ni
del centre de dia.

L’infant pot anar a
I'escola o a la llar
d’infants si la politica
local ho permet.

Exclusié com en el cas
de la varicel-la de virus
salvatge: amb menys
lesions i una curaci6
més rapida,
generalment només 1-
4 dies.

e Rash generalitzat
(generalment
200-400 lesions
amb moltes
vesicules)

o Febre

e Tos

CT DPH wordppl\ varirash,

12/2006
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8 Vigilancia de la varicel.lai situacio actual a Catalunya

A Catalunya la varicel-la és una malaltia de declaracio obligatoria (MDO) des de I'any 1982.
Des de I'inici de la vigilancia fins a la publicacié del nou decret sobre les MDO (DOGC num.
6958, Decret 203/2015, de 25 de setembre de 2015), va ser una malaltia de declaracié
obligatoria numerica. Aquest tipus de notificacid consisteix en la declaracié setmanal del
nombre total de casos sospitats pels professionals sanitaris (sumatori global de casos), sense
identificar els casos de manera individualitzada. Amb la publicacié del nou decret sobre les
MDO, la varicel-la va passar a ser una malaltia de declaracio individualitzada.

Morbiditat declarada al Sistema MDO. Evolucio de la varicel.la;
800 - Catalunya, 2008-2017*

700 - 661,6

600 - 551,5
500

611,0
5853 5746 593,39

400 -
301,0

T 214,3

Avangament vacuna als 15 mesos d'edat i 3-4 anys

300 -

200 -

100 -

Taxa d'incidéncia * 100.000 habitants

0 T T T T T T T
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

* Dades provisionals gener-setembre 2017 Any
Font: Subdireccié general de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Plblica

La majoria de casos notificats al sistema de MDO per part dels professionals assistencials ho
sén per sospita (criteris de definicid clinica de cas).

Mentre va ser una malaltia de declaracié numerica (fins a I'any 2015), no es recollia ni I'edat ni
el sexe dels casos. A partir de 2016, coincidint amb el canvi a malaltia de declaracié
individualitzada, ja es recull informacié sobre I'edat i el sexe dels casos natificats.

La incidencia anual declarada de la varicel-la a Catalunya va augmentar entre els anys 2009-
2015, tot i que I'any 2006 la vacuna contra la varicel-la es va incloure als 12 anys d’edat al
calendari de vacunacions sistematiques de Catalunya. Cal comentar que l'increment de la
incidéncia detectada pel sistema de MDO a partir de I'any 2010 és molt probable que estigui
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relacionat amb la millora de la notificacié en els darrers anys, gracies a I'automatitzacio del
sistema de notificacio en la majoria de centres d’atencio primaria (figura 1).

L'any 2016, la varicel-la va disminuir de manera important, fins al punt que la taxa d’'incidéncia
d’aquell any va ser la meitat que la de 2015. Diversos factors van contribuir a aquest fet, com
ara el canvi en I'edat de vacunacio que es va produir aquell any (dels 12 anys als 15 mesos) i
altres, com el canvi de classificacié en la notificacié de la malaltia (de malaltia de declaracio
numerica a malaltia de declaracid individualitzada) (figura 1). Tot i que I'any 2017 encara no ha
acabat, continua la tendéncia de disminucié de la incidéncia de la malaltia.

La malaltia presenta un comportament estacional i quan n’hi ha més casos és durant la
primavera (quadrisetmanes 5 a 7)
(figura 2).

Casos de varicel-la notificats al sistema de MDO per
gquadrisetmanes - Catalunya 2015-2016
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Segons la font de dades de Diagnosticat, o sigui els registres dels problemes de salut recollits
mitjangant I'estacid clinica d’'atencié primaria (eCAP), que és el programa d’historia clinica
informatitzada utilitzat pels professionals de totes les unitats d’'atencid primaria de I'Institut
Catala de la Salut (ICS) i altres proveidors d’atencié primaria de Catalunya, les dades
corresponents a la varicel-la dels dltims anys sén:

Diagnostics anuals a I'atencié primaria (ICS) per varicel-la

NUm. casos
20,000

70,000

60,000 \

50,000 \
o

4____._-——-—-—-_-_-“
40,000

30.000 \\
20,000

10.000

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Casos| 66,713 | 58155 | 55.685 | 43.588 | 42639 | 41401 | 41066 | 43.812 | 42226 | 12856

Font: Diagnosticat, dades actualitzades el 16-9-17
http://www.ics.gencat.cat/sisap/diagnosticat/principal?patologia=Varicel%B7la&lang=ct

9 Prevencio6 de la malaltia

La principal mesura de prevencié de la varicel-la i més important és la vacuna. La
immunoglobulinai els antivirals només estan indicats quan hi ha contraindicacions de la vacuna.

9.1 Vacuna

Es disposa d'una vacuna d'eficacia demostrada enfront de la malaltia (10). Es calcula que
I'efectivitat de la vacuna amb una sola dosi és del 81%, mentre que amb dues dosis és del 92%.
| I'efectivitat d’una sola dosi contra la varicel-la moderada o greu és del 98% (11).

A Catalunya, la vacuna de la varicel-la es va incloure al calendari de vacunacions sistematiques
I'any 2006 per als infants d’11-12 anys susceptibles de patir la malaltia. En la darrera revisio del
calendari de vacunacions sistematiques de Catalunya (2016), es va canviar l'edat
d’administracié de la vacuna de la varicel-la i, des del mes de juliol de 2016, s’administra en
dues dosis a I'edat de 15 mesos i de 3-4 anys. La vacuna es pot administrar a tots els infants
d'aquesta edat, encara que tinguin historia prévia de malaltia (2). El fet d’haver patit la malaltia
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no és una contraindicacié per a la vacuna, pero, si hi ha evidéncia clinica, es pot assumir que
ja estan immunitzats i no cal fer serologia prévia a la vacunacio.

Els infants que ja tenien més de 15 mesos i menys de 3 anys quan es va canviar el calendari,
han de rebre la primera dosi als 3 anys i la segona, a I'escola, als 11-12 anys. | es manté la
vacunacio en els infants que als 11-12 anys no han patit la malaltia 0 no han estat vacunats.

Les pautes d’administracio de la vacuna han de seguir aquestes recomanacions segons I'edat:

e Infants de 12 mesos a 12 anys: dues dosis de 0,5 ml per via subcutania separades entre
elles per un mes com a minim (al calendari vacunal vigent a Catalunya s’administra als
15 mesos i als 3-4 anys).

e Adolescents de més de 12 anys i adults: dues dosis de 0,5 ml per via subcutania, separades
entre si per un interval de 4-8 setmanes.

L'estrategia vacunal de 2006 (administracié als infants d’11-12 anys susceptibles) tenia com a
objectiu disminuir el nombre de complicacions de la malaltia, mentre que l'estratégia actual
persegueix, a més a més, la reduccidé global de la incidéncia de la malaltia. Després de
I'administracio d’'una dosi en infants sans, la seroconversio és superior al 95%. En adolescents
i adults s’estima en un 78%, pero després de la segona dosi s'arriba al 99%.

Com que es tracta d’'una vacuna de virus vius atenuats, esta contraindicada durant I'embaras i
en les persones amb immunodeficiéncies. La vacunacié també esta contraindicada en les
persones al-lérgiques als seus components, en cas de tuberculosi activa no tractada i en infants
tractats cronicament amb salicilats (pel risc de patir la sindrome de Reye). En els pacients
tractats amb gammaglobulina inespecifica, no s’hauria d’administrar la vacuna fins al cap de 3-
11 mesos i tampoc no s’hauria de rebre gammaglobulina inespecifica fins a tres setmanes
després de I'administracio de la vacuna.

Encara que no s’hagin descrit efectes adversos en dones embarassades i en el fetus, es
recomana evitar 'embaras fins al cap d'un mes d’haver-se vacunat contra la varicel-la. Les
dones en edat reproductiva acabades de vacunar, si presenten rash postvacunal, han d’evitar
el contacte amb embarassades, tot i el baix risc de contagi del virus vacunal (12)

S’hauria de recomanar que totes les dones estiguessin immunitzades contra la varicel-la abans
de 'embaras. Les dones embarassades no immunitzades haurien de rebre la primera dosi de
vacuna després del part, abans de I'alta hospitalaria, i la segona quatre setmanes després. El
virus vacunal no es transfereix al fetus amb la lactancia materna i les dones que donen de
mamar poden vacunar-se si esta indicat (12) (13)
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Com a mesura de profilaxi postexposicio, 'administracio de la vacuna a persones susceptibles
que han estat en contacte amb un cas i, per tant, tenen risc de contagi, s’ha demostrat efica¢
per prevenir la malaltia si s’administra en el termini de cinc dies després de I'exposicio al cas.
Més enlla d'aquest periode no hi ha evidencies de la seva eficacia ni per prevenir ni per atenuar
la malaltia; de fet, I'eficacia en la prevencié és superior al 2 90% si la vacuna s‘administra en
els tres primers dies postexposicio (2).

Tot el personal sanitari hauria d'estar immunitzat contra el VVZ. En aquells professionals en
qgué hi hagi dubte, es pot fer cribratge serologic previ a la vacuna. El grau d'immunitat del
personal sanitari no es pot valorar amb la seroconversio, ja que aquesta no sempre es tradueix
en proteccié completa contra la varicel-la. El personal sanitari vacunat exposat a VVZ s’ha de
monitorar els 10-20 dies segtients, per tal de comprovar si apareixen simptomes (febre, rash o
altres). Tot i que és poc probable, cal tenir en compte la possible transmissio a partir del virus
de la vacuna si s’ha produit un rash que hi esta relacionat. Tanmateix, els beneficis de vacunar
el personal sanitari son superiors al risc que pot suposar no vacunar-se. Si hi ha risc de contagi
a persones amb immunodepressid, cal extremar la vigilancia i les mesures de control en els
professionals recentment vacunats.

9.2 Immunoglobulina

L'administracié d'immunoglobulina especifica VVZ (VZIG) o, en la seva abseéncia,
I'administracié d'immunoglobulina polivalent (IG), esta indicada en aquells casos amb
contraindicacio de la vacuna com a profilaxi postexposicio, sempre que s’administri tan aviat
com sigui possible, preferentment abans de les 96 hores, que és quan és més eficag (3), i fins
a un maxim de deu dies després de l'aparicié del rash del cas index (si I'exposicié és
continuada) (12) (14) Passat aquest termini, no se n’ha demostrat I'eficacia ni per prevenir ni
per atenuar la malaltia.

La VZIG s’administra per via intramuscular de manera lenta i segons I'edat (P) amb les dosis
seguents:

0-5 anys 250 mg
6-10 anys 500 mg
11-14 anys 750 mg
215 anys 1.000 mg

La VZIG s’ha d’administrar en una zona amb massa muscular important, com la cuixa. Si cal
administrar-ne més de 3 ml en infants o més de 5 ml en adults, es pot repartir en petites
gquantitats i posar-la a diferents zones. Si la injeccié intramuscular esta contraindicada, s’ha
d’administrar immunoglobulina humana polivalent intravenosa (IGIV), en una dosi de 200 a
400 mg/kg (3) (14) per via intramuscular a 100-200 mg/kg) (15) (16).
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9.3 Antivirals

Sino es disposa de VZIG o IGIV en persones amb risc de contraure formes greus de la malaltia
(en persones en situacid d'immunodepressio sense evidencia dimmunitat que han estat
exposades al VVZ i en adults sense evidencia d'immunitat quan la vacunacié esta
contraindicada), es pot considerar I'administracié d'aciclovir de manera preventiva en els
set dies postexposicio i fins als deu dies si I'exposicié és continuada (deu dies després de
I'aparicié del rash en el cas index). Es pot administrar aciclovir a 80 mg/kg/dia, quatre vegades
al dia durant set dies (maxim 800 mg per dosi, quatre vegades al dia, amb una dosi diaria
maxima de 3.200 mg), o bé valaciclovir (20 mg/dosi, tres cops al dia, amb una dosi diaria
maxima de 3.000 mg) (3). L'aciclovir travessa la barrera transplacentaria i pot inhibir la
replicacié viral durant la viremia, amb la qual cosa es limita el pas transplacentari del VVZ. La
profilaxi amb aciclovir no esta indicada en embarassades, ni en persones sanes de qualsevol
edat sense evidéncia d'immunitat, perqué no hi ha prou evidencies documentades (1), (13), si
bé, per I'experiéncia clinica, pot ser una opcié que cal tenir en compte si la vacuna no és
possible.

10Mesures de control davant de casos i brots epidemics de
varicel-la

L'aplicacié de mesures de control de brots requereix diverses activitats, inclosa la notificacié
del brot, I'exclusi6, l'aillament de malalts de varicel-la o la gestié de les persones sense
evidéncia d’'immunitat.

L’evidéncia d'immunitat al VVZ inclou algun dels punts seglents:

¢ Documentacié de vacunacié contra la varicel-la apropiada per edat: adolescents i
adults, dues dosis

e Laboratori d’evidéncia d'immunitat o confirmacié del laboratori de malaltia

e Diagnostic o verificacio d'un historial de varicel-la o herpes zoster per part d'un metge,
gue compleixi la definici6é de cas confirmat.

Les mesures de control que es recomanen sén generals per al control de la varicel-la en les
situacions més freqlients, com ara a les escoles. Pero cal tenir present que les circumstancies
canvien en cada brot i que cal adaptar-s’hi.

Amb caracter general, en l'actual escenari epidemiologic de la malaltia, en qué poblacié ben
vacunada coexisteix amb poblacié no vacunada (algunes persones, pero, estan immunitzades
a partir de la infeccié primaria, i d'altres no ho estan), és previsible que continuin havent-hi brots
epidémics de varicel-la. En aquest escenari, s’ha de prioritzar la recerca i les actuacions de
control davant de casos i brots epidémics en els quals calgui protegir persones amb risc de patir
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formes greus de la malaltia. També s’ha de prioritzar I'actuacié en aquelles situacions en que
la infeccié es pugui transmetre a altres persones que al seu torn puguin transmetre-la a
persones amb alt risc (com ara professionals sanitaris) i en brots inusuals (17), com ara:

Casos i brots que afectin pacients i/o personal de centres de salut.

e Casos i brots que afectin persones amb risc de patir quadres de varicel-la greu per la seva
edat o condicions (persones amb immunosupressio, pacients amb cancer, dones
embarassades, nadons de mares no immunitzades).

e Brots en qué hi hagi casos amb complicacions (pneumonia, encefalitis, infeccié per
estreptococ del grup A, complicacions hemorragiques o altres) i/o hospitalitzacions.

e Brots que afectin persones vacunades amb dues dosis de vacuna.

Si en un futur proper, com és previsible, es consolida una davallada significativa de la incidéncia
a Catalunya com a consequeéncia de la vacunacid sistematica en els infants, tots els casos
notificats de varicel-la s’hauran dinvestigar i s’hauran d'adoptar les mesures de control
pertinents en cada cas, com ja es fa amb altres malalties immunoprevenibles incloses en el
calendari vigent de vacunacions sistematiques a Catalunya.

Els passos en el control de la varicel-la davant de casos i brots sén:

¢ Notificacié al Servei de Vigilancia Epidemiologica.

e Confirmaci6 del brot i identificacio de casos.

e Exclusid o aillament del malalt.

¢ Informacio a les persones exposades (si es tracta d’un brot en una escola, per exemple).
e Proteccio dels contactes no immunes.

¢ Investigacio de contactes i de possibles casos nous.

Davant de la notificacié d'un brot de varicel-la, cal fer la investigacié epidemiologica i la
descripcié del brot pel que fa a les caracteristiques de les persones afectades i exposades,
vacunades 0 no, la gravetat de la malaltia, el lloc i el temps (corba epidemica), aixi com
instaurar, des del primer moment, les mesures de prevencié i de control de la malaltia:

10.1 Notificacio de casos i/o brots als serveis de vigilancia epidemiologica

La varicel-la és una malaltia de declaraci6 individualitzada, tal com es recull a la normativa més
recent (DOGC num. 6958, Decret 203/2015, de 25 de setembre de 2015). Els casos de
varicel-la, sospitosos o confirmats, detectats pels professionals assistencials s’han de notificar
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al servei de vigilancia epidemiologica que els correspon territorialment. La notificacié es pot fer
per via electronica o, si técnicament aixo no és possible, s’ha d’emplenar I'imprées de naotificacié
individualitzada. Els brots epidémics de varicel-la que es detectin s’han de notificar de manera
urgent al servei de vigilancia epidemiologica corresponent i, fora de I'horari laboral o en dies no
lectius, al Servei d’'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC).

Els serveis de vigilancia epidemiologica investigaran el brot i faran les recomanacions
oportunes per controlar-lo.

10.2 Confirmacio6 del brot i identificacidé de casos

La notificacié d’'un sol cas pot ser util per establir les mesures de control adequades abans que
s’acabi produint un brot, pero de vegades també és la manera de detectar brots no identificats
i de prevenir nous casos.

Per a la confirmacio del brot, és important que els malalts compleixin la definicié clinica de cas
i és preferible que hi hagi casos confirmats, especialment a l'inici del brot. De tota manera, les
mesures s’han d’adoptar com més aviat millor si s’estableix una relacié epidemiologica entre
malalts que compleixin la definicio clinica.

S’han d'identificar els casos i s’han de recollir dades sociodemografiques, cliniques i de
laboratori, de I'estat vacunal i dels contactes.

10.3 Aillament i exclusié dels malalts

Per evitar al maxim la transmissié a altres persones, es recomana l'eviccié dels casos de
varicel-la en diferents ambits: llars d’infants, escoles, activitats extraescolars, llocs de treball,
consultes médiques, sales d'urgéncia i altres llocs publics, des del moment en qué apareix
I'erupcié fins que totes les lesions hagin evolucionat a crostes, que sol ser cinc o sis dies
després de I'inici del rash (poden ser més dies en persones amb immunodepressio).

Si es tracta d’un cas hospitalitzat, s’ha de fer un aillament respiratori i de contacte fins que totes
les lesions hagin evolucionat a crostes. Aquestes mesures han d’anar acompanyades de la
desinfeccio concurrent dels objectes i roba del pacient que hagin pogut estar contaminats amb
secrecions nasofaringies i/o lesions cutanies. Tot pacient hospitalitzat per varicel-la ha d’estar
aillat d’altres pacients i del personal no immune. En el cas de dones embarassades, cal tenir
especialment en compte l'aillament d'altres embarassades, dels nadons i del personal no
immune.

Durant la visita a un centre sanitari, un pacient amb sospita de varicel-la no hauria de barrejar-
se amb altres pacients que podrien patir-ne formes greus, com ara nadons, persones amb
immunodepressio i dones embarassades.
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Si una embarassada va a visitar-se per sospita d’haver adquirit la varicel-la, ho ha de comunicar
per tal de no exposar altres dones embarassades durant la vista médica. Una dona
embarassada amb varicel-la ha d’estar aillada d’altres dones embarassades a la sala d’espera
de qualsevol consulta medica o servei sanitari (metge general, ginecoleg, hospital, laboratori).

Les persones immunocompetents amb HZ poden anar a I'escola sempre que les lesions puguin
gquedar completament cobertes. Les persones amb HZ han de tenir cura de la higiene personal,
rentar-se les mans després de tocar-se les lesions i evitar el contacte directe amb els altres. Si
les lesions no es poden cobrir completament, els infants i el personal no poden anar a I'escola
fins que les lesions s’hagin assecat, com si es tractés de la varicel-la.

Pel que fa al personal sanitari que desenvolupi HZ, les lesions han d’estar completament
cobertes. En aquests casos, a més de les precaucions de contacte estandard, el treballador
sanitari ha de retirar-se de I'atencid directa als pacients amb un elevat risc de complicacions
greus. Si no es poden tapar les lesions, aquests professionals no podran anar a la feina, com
si es tractés de varicel-la (17).

10.4 Exclusio de les persones exposades

Quan hi hagi almenys un cas de varicel-la en els centres escolars i llars d'infants, se I'ha
d’excloure immediatament:

e Les persones immunocompromeses (incloses les dones embarassades susceptibles).

e Tots els infants incomplidors no vacunats que ho haurien d’estar segons el calendari
vacunal vigent a Catalunya.

e Tots els infants exposats amb exempcions mediques, que siguin susceptibles de patir la
malaltia i presentin factors de risc de desenvolupar varicel-la greu, i infants <1 any o >1 any,
perd encara no vacunats. L'exclusié s’ha de prolongar fins a 21 dies després de I'Ultim cas.
Les persones no vacunades poden tornar al centre un cop hagin rebut una dosi de vacuna.

A les persones amb risc, se’ls aplicaran les mesures de profilaxi postexposicié indicades
(immunoglobulina o antivirals).

En el cas de les persones a les quals s’ha administrat VZIG o immunoglobulina polivalent,
I'aillament ha de continuar fins al 28¢ dia.

Les mesures son similars en llars d’'infants, escoles, centres recreatius, llocs de feina, etc.

10.5Informar les persones exposades

Quan es notifiquin casos o brots, els serveis de vigilancia epidemiologica han d'informar les
persones exposades amb una nota on es descrigui la malaltia i s’ha de recomanar la vacunacio



Guia per a la vigilancia i el control de la varicel.la.

als no immunitzats i I'exclusié si es desenvolupa la malaltia (hi ha exemples de notes

informatives als annexos 2 i 3).

Els serveis de vigilancia epidemioldgica han de valorar quan cal donar la informacio i com.

10.6 Mesures postexposicio

Les mesures per protegir els contactes d'un cas estan adrecades especialment a la proteccio
de persones no immunes, sobretot si hi ha risc de desenvolupar varicel-la greu (persones amb
immunodepressio, nadons i dones embarassades no immunitzades), i també d’aquelles (com
ara professionals sanitaris) que poden transmetre la infeccié a altres persones amb alt risc. Hi

ha risc de transmissié quan I'exposicié a un cas ha estat significativa.

Es pot considerar una exposicio significativa (1) (14) (18):

Exposicio per contacte directe si hi ha hagut contacte directe almenys de 15 minuts de
durada amb una persona infecciosa en un espai interior, com ara una casa, una aula, una
habitacié d’hospital, etc.

Els contactes hospitalaris si es comparteix habitaci6 amb un pacient infecciés, o bé el
contacte perllongat, directe o cara a cara amb una persona infecciosa (per exemple, el
personal sanitari). Els contactes breus (com ara el personal de radiologia o el de neteja)
probablement tenen menys risc.

Exposicio cara a cara (per exemple, en una conversa).

Les mesures postexposicié son:

Vacuna

La vacuna contra la varicel-la, excepte en cas que hi hagi contraindicacions, s’ha
d'administrar a les persones de més de 12 mesos d’'edat (inclosos els adults) sense
evidéncia d'immunitat i amb contacte significatiu amb un cas de varicel-la o herpes zoster,
com més aviat millor en el termini dels tres dies segiients a I'exposicié i, com a maxim, cinc
dies posteriors. Se n'administrara una segona dosi respectant l'interval de temps que
correspongui segons l'edat.

Com que alguns contactes poden haver estat exposats al mateix temps que el cas index
(cas probable entre escolars), s’ha d'informar els contactes que pot ser que la vacuna no
protegeixi al 100%. Cinc dies després, la vacuna pot estar indicada per a no immunitzats,
per protegir-se d’exposicions posteriors. En aquestes situacions, sempre se n’ha d’informar
els contactes.
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No cal vacunar els contactes que desenvolupin varicel-la.

Immunoglobulina (VVZ o IG)

S’ha d’administrar als contactes amb risc no immunitzats, amb exposicié significativa i
amb contraindicacions a la vacuna.

La VZIG, o en la seva abséncia I'administracio de la IG, esta indicada en aquelles
persones contactes d’'un cas que tenen contraindicacié per a la vacuna, com a profilaxi
postexposicio. La VZIG s’ha d’administrar tan aviat com sigui possible, tenint en compte
gue el periode de transmissié del VVZ comenca dos dies abans de I'aparicié del rash i
dura fins a un maxim de deu dies des de I'aparicié del rash en el cas index (si I'exposicié
és continuada) (12). Passat aquest termini no s’ha demostrat eficacia per prevenir ni per
atenuar la malaltia.

La VZIG és efica¢ per modificar la gravetat o evitar la malaltia en aquells casos exposats
amb risc de varicel-la greu per als quals la vacuna esta contraindicada. Esta indicada quan
hi ha una exposicio significativa al VVZ, no hi ha immunitat i hi ha risc de varicel-la greu,
com ara:

- Persones amb immunodeficiéncies.

- Nadons de mares que han patit varicel-la entre els cinc dies anteriors al part i fins a
dos dies després del part.

- Nadons prematurs (< 28 setmanes de gestacié) o que pesen < 1.000 g, exposats a
varicel-la durant el primer mes de vida, independentment de la immunitat previa de la
mare.

- Nadons de < 0 > de 28 setmanes de gestacid, exposats a varicel-la en el periode
neonatal, independentment de la historia materna en relacié amb la varicel-la.

- Dones embarassades, en qualsevol moment de I'embaras, sense evidéncia
d’'immunitat enfront la varicel-la.

S’ha de valorar si I'exposicié és puntual o continuada. En cas d’exposicié continuada, la
VZIG es pot administrar fins a deu dies després de l'inici del rash en el cas index per a
embarassades; perd, per a nadons i persones amb immunodepressié, és millor
administrar-la abans dels set dies (14). Si hi ha hagut diverses exposicions puntuals en
diferents dies, la VZIG es pot administrar fins a deu dies després de I'Ultim contacte per a
embarassades, pero en nadons i persones amb immunodepressié és millor administrar-la
abans de set dies.
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Si I'exposicié és puntual, la VZIG es pot administrar fins a deu dies després del contacte
en el cas d’'embarassades, pero en nadons i persones amb immunodepressio és millor
administrar-la abans de set dies.

Pot ser necessaria una segona dosi de VZIG si hi ha una segona exposicié de risc i han
passat tres setmanes des de la darrera dosi. La VZIG no té efectes terapéutics
beneficiosos si es pateix varicel-la.

La VZIG no esta disponible facilment, ja que s’ha de sol-licitar com a medicament
estranger, seguint els requeriments i el procediment oficial, o bé considerar d’entrada
I'administracié d'IGIV o IG polivalent intramuscular.

Les persones a les quals s’ha administrat VZIG o IG per prevenir la varicel-la, s’hauran de
vacunar posteriorment segons l'edat, si no tenen contraindicacions, per tal de prevenir
exposicions posteriors. La vacuna s’haura d’ajornar fins que hagin transcorregut 3-
11 mesos després de I'administracio de la VZIG o IG (cinc mesos segons altres autors)

@3).

Pel que fa a I'herpes zoster, s’ha de considerar el tipus d’infeccié del cas index. El risc
d’adquirir la infeccié a partir de lesions no exposades d’herpes zoster, com ara el tronc,
és remota, pero cal tenir present el risc de contacte directe en herpes disseminat, oftalmic
0 en persones amb immunodepressio, en qualsevol lloc del cos (12) (18).

Antivirals

Estan recomanats als contactes amb exposicio significativa al VVZ sense immunitat i amb
contraindicacions a la vacuna i com a alternativa a la VZIG o IG inespecifica.

Els antivirals s6n una alternativa a I'administracié d’'immunoglobulina, en concret I'aciclovir
oral (80 mg/kg durant set dies). Per ser efectiva, aquesta mesura s’ha d’aplicar en els set
o deu dies postexposici6 a les persones sense evidéncia dimmunitat o amb
contraindicacions per a la vacuna. La dosi que s’ha d’administrar és de 80 mg/kg/dia,
guatre vegades al dia durant set dies (dosi maxima de 800 mg, quatre vegades al dia).

La profilaxi amb aciclovir no esta indicada en embarassades ni en persones sanes de
gualsevol edat sense evidéncia d'immunitat.
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10.7 Mesures postexposicié contra la varicel-la en dones gestants

Davant d’'una dona embarassada que ha tingut contacte amb un cas de varicel-la, les
actuacions que cal seguir son:

1. Siladona és immune a la varicel-la (t¢ antecedent documentat d’haver-la patit) o
serologia positiva 0 de vacunacié prévia amb dues dosis de vacuna, no es fara res,
ja que no hi ha risc per al fetus

2.  Sila dona no té antecedents d’haver patit la varicel-la o de vacunacié completa i hi
ha hagut una exposicié significativa, se sol-licitara una serologia urgent de varicel-la
(I9G)

3. Siladona presenta una serologia negativa a varicel-la (susceptible) s’administrara
de manera urgent VZIG o IGIV, o bé IG polivalent intramuscular en una dosi de
20 ml (quatre vials de 5 ml) en les primeres 72-96 hores postexposicio (16). (aquest
periode es pot allargar fins a deu dies si I'exposicié és continuada)

4, Una embarassada no immunitzada que ha estat exposada al VVZ i ha rebut VZIG
o IG polivalent, s’ha de considerar com a potencialment infecciosa des del 8é fins
al 28¢é dia postexposicio, i entre el 8¢ i el 28¢é dia si no n’ha rebut.

10.8 Exposicions nosocomials

Aillament del malalt

So6n necessaries mesures d’aillament estandard, respiratori i de contacte durant el periode
de transmissio, fins que les lesions estiguin seques amb crostes (minim cinc dies). Aquest
temps es pot allargar en persones amb immunodepressio.

Notificacio al Servei de Salut Laboral

Quan hi hagi hagut exposicié d'un treballador d'un centre sanitari a un malalt amb
varicel-la, es comunicara al servei de salut laboral del centre per tal d'avaluar les mesures
de prevencié i control.

Nounats (6), (14)
La VZIG com a profilaxi postexposicié esta indicada en nadons en els casos seguents:

Nadons susceptibles (fills de mares no immunitzades i, per tant, sense anticossos
materns) exposats al VVZ (varicel-la o herpes zoster) en els primers set dies de vida.

Nadons nascuts de mares que han tingut varicel-la (no herpes zoster) entre set dies abans
del part i set dies després. S’ha d’administrar la VZIG sense esperar a fer determinacions
serologiques d’'lgG anti-VVZ del nadé o la mare. No cal administrar VZIG als nadons
nascuts més de set dies després que la mare iniciés el rash (varicel-la o herpes zoster).
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Si el nad6 desenvolupa varicel-la greu malgrat la VZIG, cal administrar aciclovir com més
aviat millor.

A més de la VZIG, s’ha de considerar I'administracio d’aciclovir de manera preventiva en
nadons de mares que hagin iniciat la varicel-la entre quatre dies abans del part i dos dies
després, pel risc més elevat de patir varicel-la greu que corren aquests nadons.

Nadons susceptibles de patir varicel-la (fills de mares no immunitzades i, per tant, sense
anticossos materns) exposats al VVZ (varicel-la o herpes zoster) que hagin tingut contacte
amb casos de varicel-la en els set primers dies de vida.

No cal allargar I'alta d’un nad6 si algun germa o algun convivent té varicel-la, sempre que
la mare estigui immunitzada. En cas que la mare no ho estigui, s’ha d’evitar tornar a casa
fins que el cas index no transmeti la infeccio, per tal d’evitar que pateixi la malaltia en el
primer mes de vida, que és quan hi ha més risc de varicel-la greu. La familia ha d’estar
informada del fet que, si el nadd adquireix la varicel-la, ha de consultar de seguida el
pediatre.

Personal sanitari

El personal sanitari ha d’estar immunitzat contra la varicel-la. Aquells professionals que
no hagin patit la malaltia natural s’hauran de vacunar. L’estat immunitari ha d’estar
documentat. La importancia de la vacunacio primaria de les malalties infeccioses ha de
ser clau en el control de la infeccié i dels programes de salut laboral.

El personal no immunitzat no hauria de tenir cura de malalts de risc (persones amb
immunodepressid, nadons o embarassades).

Tot i el risc remot que un treballador sanitari immunitzat pateixi varicel-la, ha d’informar
el servei de salut laboral del centre si té febre o rash (18).

Un treballador no immunitzat amb exposicié significativa al VHZ, s’ha d’excloure de
relacionar-se amb pacients d’alt risc de 8 a 21 dies després de I'exposicio i ha d'avisar
el servei de salut aboral del centre si té febre o rash.

Si no hi ha evidéncia de I'estat immunitari del treballador, s’han de fer determinacions
d’'lgG anti-VVZ i, si no esta immunitzat, se I'ha de vacunar. La profilaxi postexposicio
davant d’'un cas s’ha de fer preferiblement abans de tres dies del contacte i, com a
maxim, cinc dies després de I'exposicié, encara que es pot perllongar per protegir-se
d’exposicions futures.



Guia per a la vigilancia i el control de la varicel.la.

En el moment en qué es coneix que un pacient té varicel-la, cap treballador no
immunitzat hauria de relacionar-se amb malalts i, és clar, tampoc les treballadores
embarassades.

El treballador vacunat ha de fer vigilancia clinica davant de la possible aparicio de la
varicel-la (si s’ha fet massa tard o per fracas vacunal, o per possible reacci6 a la vacuna
0 per possible varicel-la avortada) i n’ha d’informar el servei de salut laboral del centre.

Un treballador d’un centre sanitari que hagi adquirit la varicel-la no pot treballar fins que
deixi d’haver-hi perill de transmissio. El treballador amb herpes zoster localitzat pot
treballar si es pot cobrir les lesions, i sempre que no tingui relacié amb pacients amb
immunodepressio (18):
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12.1 Carta informativa als pares i mares d’escoles amb casos de varicel-la

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Subdirecoid General de Vigilancia | Resposta
a Emargéncias de Salut Pablica

Benvolguts pares,

Ens han comunicat que a I'escola hi ha hagut diversos casos de varicel-la. La varicella es contagia per
contacte directe entre les persones, per les secrecions respiratories | pel liquid de les vesicules cutanies.
Una vegada s'esta contagiat, la malaltia pot comencar 2 o 3 setmanes després.

Una persona malalta pot transmetre el virus a altres persones des de 5 dies abans d'aparéixer les lesions a
la pell (el més habitual és 1 o 2 dies abans). La transmissid pot durar fins que s’hagi fet crosta en les lesions.

Ocasionalment, un malalt amb varicel-la també pot tenir febre, malestar general o altres simptomes que
impedeixen que I'alumnefa dugui a terme les seves activitats amb normalitat. En aquestes circumstancies,
I'alumne/a no ha d’anar a I'escola.

Un malalt amb wvaricel-la, si va a I'escola, llar d'infants, activitats extraescolars, etc., s’ha d"abstenir d"anar-
hi fins al 6é dia després de I'aparicid de les lesions cutanies. Mentrestant, s’haura de quedar a casa. Podra
tornar al centre escolar abans si ja té crosta en les lesions i estan seques.

La vacuna de la varicel-la no protegeix en el 100% dels casos. Aixi, pot succeir gque alguns nens/es vacunats
desenvolupin la malaltia, encara que si s'estd vacunat sol ser més lleu, perd també es pot transmetre a

altres. Per tant, s'han d'adoptar les mateixes mesures d'abstencio escolar esmentades abans.

Davant de qualsevol dubte, consulteu el vostre metge de capealera.
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12.2 Full informatiu: Qué és la varicel-1a?

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Subdireccid General de Vigilincia | Resposta
a Emargancies de Salut Publica

Qué és la varicella?

La waricel-lz és una malaltia produida pel virus varicellg-zoster que s Ccontagia per contacte directe entre
les persones, a partir de les secrecions respiratéries, i pel liquid de les vesicules cutdnies d’'un malalt. Una
vegada s"estd contagiat, |a malaltia pot comengar 2 o 3 setmanes després.

Una persona malalta pot transmetre el virus a altres persones des de 5 dies abans d'aparéxer les lesions a
la pell. La transmissic pot durar fins que en les lesions 5'hi hagi fet crosta.

Ocasionalment, un malalt amb varicel-la pot tenir febre | malestar general. Les complicacions de la malaltia

50N rares.
Quan cal consultar al metge?

Davant de qualsevel dubte o agreujament de la malaltia, podeu consultar el vostre metge de capgalera.
Consulteu el metge si hi ha risc de complicacions. Els malalts amb varicel-la gque tenen meés risc de
complicacions son els nadons, adolescents, adults | persones amb immunosupressio | embarassades.

Consulteu &l metge tambe si el malat té algun dels simptomes seglents:

#* Febre que dura més de 4 dies o febre per sobre 38.9°C

* Qualsevol darea de "erupcid o gualsevol part del cos gue es posi molt vermella, calenta o dolorosa, o
COMENga @ SeCretar pus, ja gue aguests simpromes poden indicar una infeccid bacteriana

* Malaktia greu

+* Confusio mental, difscultat per despertar

= Dificultat per caminar

= Rigidesa de clatell

+ Vomits fregients

+ Dificultat per respirar, tos severa

Consulteu el metge si es tracta d’una persona exposada a la varicella que mai Mha patida | no esta
vacunada, i té un sistema immune debilitat per malalties o medicaments. Per exemple:

+ Infeccid pel VIH / SIDA

* Cancer

+ Trasplantaments

¢+ Tractament amb gquimioterapia, medicaments immunosupressors o corticoides durant molt temps
+ 5i &35 una dona embarazsada
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Sialgun alumnefa amb immunodeficiencia esta en risc, €s millor gque s"abstingui d"assistir a I'escola fins a 3

setmanes després que 5'hagi detectat "'dltim malalt de varicel-la.

Tractament a la llar per a les persones amb varicel-la

Hi ha diverses coses que es poden fer a casa per ajudar 2 alleujar els simptomes i prevenir les infeccions de
la pell. La locié de calamina i banys de civada col-loidal poden ajudar a alleujar una mica ks picor. Mantenir
les ungles curtes pot ajudar a prevenir les infeccions de la pell causades pel fet de gratar-se les butllofes.

51 hi ha febre utilitzeu medicaments que no continguin aspirina. No utilitzeu aspirina ni productes que en
continguin. L'ds de 'aspirina en nensfes amb varicel-la s'ha associat amb la sindreme de Reye, una malaltia

greu gue afecta el fetge i el cervell | pot causar la mort.

Com es pot prevenir la varicel-da?

La varicel-la es prevé amb la vacuna.

La vacuna es va incloure al Calendari de Vacunacions Sistematiques de Catalunya I'any 2006 per als nens/es
d'11-12 anys susceptibles a la malaltia, perd en la darrera revisio del calendari [2016) s'ha canviat Fedat
d'administracié de ks vacuna enfront la varicel-la; | a partir del mes de juliol de 2016, s°administra en duss
dosis als nens/es a 'edat de 15 mesos i 3-4 anys. Els infants que tenien mes de 15 meses | menys de 3 anys
guan es va canviar &l calendari, han de rebre la primera dosi als 3 anys i |a segona, a "'escela, als 11-12 anys.
Mentrestant, es mante la vacunacic per als nensjfes gue als 11-12 anys no hagin patit la malaltia o no hagin

estat vacunats.

La vacuna de la varicella no protegeix al 100% dels casos. Aixi, pot passar que alguns nens/fes vacunats

desenvolupin la malaltia, que sol ser mes lleu.

Quan es pot tornar a Fescola?

Un malalt amb varicel-la 5’"ha d’abstenir d’anar a Fescola fins al 6& diz després de 'aparicic de les lesions
cutanies. Mentrestant, s’haurd de guedar a casa. Podra tornar al centre escolar abans si ja t& crosta en les
lesions i estan seques.

Ocasionalment, un malalt amb varicella pot tenir febre, malestar general o altres simptomes que

impedeizen que Falumneg/a dugui = terme les activitats amb normalitat. En aquestes circumstancies,

I'alumne/a no ha d'anar a 'escola per al seu benestar.
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12.3 Serveis de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut
Pablica Territorials i Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (SUVEC)

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 3693/ 93 551 3674

Servei d’Urgeéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC) Teléfon: 627 480
828

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Barcelonés Nord i Maresme
(Badalona, Sant Adria de Besos, Santa Coloma de Gramenet, el Maresme)

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)
08005 Barcelona

Teléfon 935 513 900 (centraleta)
Ale uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Barcelona Sud
(L’Alt Penedes, el Garraf, el Baix Llobregat, el Barcelonés Sud—I'Hospitalet de Llobregat)

C. Feixa Llarga, s/n — 3a planta Antiga Escola d’Infermeria, 3a pl.
(Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L’'Hospitalet de Llobregat

Teléfon 932 607 500 (centraleta)

Ale barcelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Vallés Occidental i Vallés Oriental
(el Vallés Occidental i Vallés Oriental)

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Valles

Teléfon 936 246 432

Ale epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a la
Catalunya Central
(I'Anoia, el Bages, el Bergueda, Osona i el Solsoneés)

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.
08241 Manresa

Teléefon 938 753 381 (centraleta)
Ale uvercc@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Girona

(LAlt Emporda, I'Alt Maresme-Selva Maritima, el Baix Emporda, la Garrotxa, el Gironeés, el Pla de
I’Estany, el Ripolles, la Selva Interior)

Placa Pompeu Fabra, 1 (Edifici de la Generalitat)
17002 Girona

Telefon 872 975 666 (centraleta)

Ale epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Lleidai Alt Pirineu i Aran

(les Garrigues, la Noguera, el Pla d’Urgell, la Segarra, el Segria, I’'Urgell, I’Alt Urgell, I’Alta Ribagorca,
la Cerdanya, el Pallars Jussa, el Pallars Sobira i la Vall d’Aran)

C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida
Telefon 973 701 600 (centraleta)
Ale epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre

(L’Alt Camp, el Baix Camp, el Baix Penedes, la Conca de Barbera, el Priorat, el Tarragones, el Baix
Ebre, el Montsia, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta)

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona
Telefon 977 22 41 51 (centraleta)
Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat

K/

++ Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Terres de ’Ebre
Placa Gerard Vergés, 1

43500 Tortosa
Telefon 977 495512
Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Agencia de Salut Publica de Barcelona (Barcelona ciutat)
Servei d'Epidemiologia

PIl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Telefon 932 384 545 (centraleta)

Ale mdo@aspb.cat
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