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Antecedents

El xarampi6 és una malaltia virica altament contagiosa que pot trobar-se en tot el mén.
La vacunacié és molt efica¢ i ha condicionat una davallada espectacular de la seva
incidéncia en paisos desenvolupats. Malgrat tot, en molts paisos els programes de
vacunacié son incomplets i la malaltia pot ser transmesa facilment a partir de viatgers
internacionals. En els darrers anys, alguns paisos amb incidéncies molt baixes han patit
brots epidémics que han afectat poblaci6 no vacunada (per I’edat o d’altres
caracteristiques) i que han tingut el seu origen majoritariament en poblacié procedent
d’altres paisos. A Espanya hi han hagut brots epidémics en els darrers anys a La Rioja,
Madrid i Andalusia, entre d’altres.

La vacunacio triple virica (XRP) es va incloure en el calendari vacunal a Catalunya el
1981. A causa de les amplies cobertures de la vacunacio triple virica, la incidéncia de
xarampi6 ha baixat espectacularment a Catalunya des de 5.489 casos al 1986 fins a 6 al
2005. Les cobertures vacunals actuals son molt altes, d’un 99,2% als 12-15 mesos i d’un
91,6% als 4 anys.

El calendari de vacunacions sistematiques de Catalunya recomana la immunitzacio
enfront del xarampid, la rubeola i la parotiditis mitjancant la vacunacié amb dues dosis
de vacuna triple virica, que s’administren als 15 mesos i als 4 anys d’edat. L’estrategia
de vacunar amb dues dosis a les edats recomanades al calendari es justifica perque
I’efectivitat de la vacuna i la gran transmissibilitat d’aquestes malalties, especialment
del xarampid, les fan necessaries per tal d’aconseguir un nivell de immunitat poblacional
suficient per arribar a la seva eliminacid.

Després de la primera dosi, [I’efectivitat de la vacuna antixarampionosa €s
aproximadament d’un 95%, rad per la qual s’administra una segona dosi, ja que amb
aquesta s’arriba practicament al 99% de seroconversio.

Abans dels 15 mesos d’edat disminueix I’eficacia de la vacuna enfront del xarampi6. Per
exemple, als 12 mesos és un 3-5% més baixa que als 15. El motiu de la disminucié de
I’eficacia vacunal és la interferéncia dels anticossos d’origen matern amb els virus
vacunals, ja que els inactiven i impedeixen la seva replicacid, per la qual cosa el sistema
immunitari del nen no rep estimulacié i no respon a la vacunacid. La persisténcia dels
anticossos en el nadd és variable i dependra del titol d’anticossos que rep de sa mare
(anticossos generats per immunitat natural o generats per immunitat vacunal), aixi com
de la circulacié de virus salvatges en la poblacié. Fins als 6 mesos de vida el titol
d’anticossos materns en el nadé és suficient per protegir-lo enfront del xarampid, pero
també per inactivar els virus vacunals i fer inefica¢ la vacunacié. A partir d’aquesta edat
i fins als 12 mesos, en una proporcié creixent de nadons van desapareixent els anticossos
materns i per aquesta raé es tornen susceptibles. Simultaniament a aquest procés
I’eficacia de la vacuna augmenta paral-lelament a I’edat del nad6. Aixi, com s’ha
comentat abans, a partit de I’'any de vida la vacuna és molt eficag, perd també
practicament tots els nens son susceptibles al xarampid.



El brot actual

- = =

A partir d’un cas importat que es va declarar a Barcelona ciutat s’han produit des
de finals del mes de setembre fins al 31 de desembre del 2006 un total de 89
casos confirmats de xarampio.

L’augment ha estat més remarcable a partir de la setmana 48 del 2006 (finals de
novembre).

Dels 89 casos confirmats, 72 hi estan clarament relacionats (families, veinat, llar
d’infants, consulta pediatrica).

Hi ha 22 casos més pendents de confirmar, 13 dels quals es donen en una mateixa
llar d’infants, la qual cosa fa altament probable que es confirmin.

Dels 111 casos (els 89 confirmats i els 22 en procés d’investigacid), 102 no estaven
vacunats. Entre els no vacunats hi ha 10 casos en immigrants, i la resta son
poblacié autoctona d’edat inferior a 15 mesos [(I’edat de vacunacié amb vacuna
triple virica); aquests casos es donen entre els 6 i 15 mesos, sobretot a partir dels
9], 8 sbn detractors vacunals i 4 majors de 25 anys (aquesta edat correspon a la
de les primeres cohorts que es va incloure al calendari vacunal).

Estan en estudi 9 casos correctament vacunats segons la seva edat (6 havien rebut
una primera dosi i 3 havien rebut dues dosis) que han donat serologia positiva.

Actuacions que s’han realitzat i que cal continuar realitzant

Les dades epidemiologiques del brot que actualment s’esta produint confirmen
I’efectivitat de la vacunaci6 i les elevades cobertures que s’han assolit a Catalunya, ja
que la majoria dels casos es produeixen en els nens que no han arribat a I’edat de 15
mesos, en la qual s’administra la primera dosi de la vacuna. Encara que la majoria es
donen en nens entre 9 i 15 mesos, hi ha alguns casos entre els 6 i els 9 mesos d’edat. Per
aquests motius en els nens de més de 6 mesos que han estat en contacte amb un cas de
xarampio es recomana la vacunacié.

Les actuacions que s’han fet fins ara i que cal continuar fent son:

a)

b)

d)

Llars d’Infants: davant la sospita de xarampié en un nen o0 nena que
assisteix a una guarderia, cal administrar vacuna triple virica a tots els
nens i nenes de la guarderia no vacunats que tinguin entre 6 i 15 mesos,
aixi com als adults nascuts després de I’any 1966 que no acreditin estar
vacunats o haver patit la malaltia (en condicions normals, a Catalunya
s’actua davant els casos confirmats). A les persones en les quals estigui
contraindicada la vacuna (persones immunocompromeses, embarassades)
se’ls pot administrar gammaglobulina inespecifica.

Contactes familiars: als contactes familiars no vacunats, si ens trobem
dins de les primeres 72 hores de la possible exposicio, se’ls haura
d’administrar la vacuna. En el cas que hagin transcorregut més de 72 hores
i menys de 6 dies, se’ls administrara gammaglobulina inespecifica.

Els epidemiolegs valoren la conveniencia d’exclusié escolar en contactes
molt concrets.

Centres sanitaris: cal detectar precogment les persones que consulten per
simptomatologia compatible amb un quadre de xarampié tant en I’ambit



de I’atencié primaria com d’urgencies hospitalaries, per evitar la
transmissio a d’altres nens o persones que es trobin a les sales d’espera,
atendre’ls al més aviat possible i posar-los separadament dels altres durant
el temps que estiguin al centre esperant ser atesos.

Noves actuacions

D’altra banda, davant la persisténcia del brot, la Direcci6 General de Salut Publica ha
considerat pertinent ampliar les estratégies de vacunacié en les zones afectades per tal
de disminuir al maxim el risc de contagi dels nens menors de 15 mesos, recomanant:

+ la vacunacio de tots els infants d’entre 9 i 15 mesos de la Regié Sanitaria
Barcelona, fins a la desaparicié del brot. Els infants vacunats entre els 9 i els 12
mesos hauran de tornar a rebre una dosi de vacuna als 15 mesos d’edat, que sera
considerada com la primera dosi d’XRP ja que I’administrada abans dels 12 mesos
no es considerara valida a efectes de compliment del calendari a causa de la
baixa efectivitat. Per contra, en els nens d’entre 12 i 15 mesos no caldra repetir
la primera dosi sind que representara I’avangament de la primera dosi d’XRP del
calendari, ja que I’eficacia vacunal en aquesta edat és suficient per donar-la com
a valida.

Aixo implica que cal posar-se en contacte amb els pares i mares dels infants d’aquestes
edats per convocar-les a la vacunacid. Per fer aix0, s’enviara una carta als pares i mares
dels infants entre 9 i 15 mesos d’edat inclosos al Registre Central d’Assegurats de la
Regié Sanitaria de Barcelona.

El moment de la vacunacidé d’aquests infants cal aprofitar-lo per detectar germans/es
mal vacunats enfront la triple virica i vacunar-los (Aquesta actuacio és especialment
rellevant en nens immigrants amb poc contacte amb el sistema sanitari).

Aproximadament hi ha 13.473 infants de 9 a 11 mesos a la Regi6 Sanitaria Barcelona als
quals s’haura d’administrar dues dosis de vacuna XRP, una ara i I’altra als 15 mesos.

A més, aproximadament, hi ha 19.105 infants de 12 a 15 mesos als quals s’haura
d’administrar ara una dosi de vacuna XRP.

Aix0 suposa posar 32.578 vacunes al més aviat possible (13.473 d’aquestes s6n vacunes
gue no s’haurien d’haver posat si no hi hagués el brot).

Per portar-lo a terme:

e es distribuiran les corresponents dosis de vacunes (segons dades poblacionals) als
diferents centres vacunals durant les primeres setmanes de gener de 2007,

e s’haredactat i enviaran cartes adrecades als pares i mares

¢ el manual de vacunacions recull la informacié essencial sobre la vacuna triple
virica (annex 1)

e Hi ha penjada a la web informaci6 sobre el xarampio
http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/salutimalaltia/csfag_6.htm (annex 2)

e Sanitat Respon (902 111 444) esta informada del brot i pot respondre preguntes
dels ciutadans

Les persones de contacte dintre de la Direcci6 General de Salut Publica son la doctora
Carmen Cabezas (carmen.cabezas@gencat.net )per als temes de vacunacions i la doctora
Angela Dominguez per als temes de vigilancia epidemiologica
(angela.dominguez@gencat.net).
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Annex 1: Informaci6 sobre la vacuna XRP del Manual de vacunacions 2006

4.21 Vacuna antixarampionosa, antirubéola i antiparotiditis (XRP)

Definicio
Vacuna atenuada combinada contra el xarampié, la rubeola i la parotiditis,
obtinguda a partir de soques apatogenes dels virus corresponents.

Composicio i tipus

La composicid per dosi i tipus de les vacunes actualment disponibles és la
seguent:

Priorix® (GlaxoSmithKline) 0,5 ml

Composicit antigenica Altres components
Virus xarampi6, soca Schwarz: Lactosa: 30 mg

= 1.000 DICTso Mannitol: 8 mg
Virus rub&ola, soca Wistar: Neomicina: 25 mcg
= 1.000 DICT=o0 Sorbitol: 9 mcg
Virus parotiditis, soca RIT 4385, Roig de fenol
derivada de la soca Jeryl Lynn: Albdmina humana
= 5.000 DICTso i aminoacids

Vacuna Triple MSD (Sanofi Pasteur MSD) 0,5 ml

Composicié antigénica Altres components

Virus xarampi6, soca Enders: Neomicina: 25 mcg

= 1.000 DICTso Sorbitol

Virus rubéola, soca Wistar: Albdmina humana: 0,3 mg

= 1.000 DICTs=o Gelatina hidrolitzada (traces)

Virus parotiditis, soca Jeryl Lynn: Sacarosa: 1,9 mg

= 20.000 DICTso Medi 199 i minim essencial Eagle
Roig de fenol

L-glutamat sodic

DICTso: dosi infecciosa en cultiu de teixits 50 %.

Indicacions

Immunitzacio activa sistematica davant del xarampio, la rubéola i la paroti-
ditis. Aquesta vacuna es recomana per a tota la poblacid susceptible a par-
tir dels quinze mesos d'edat.

En cas d’exposicid al virus del xarampid per part d’individus de més de sis
mesos d'edat no immunitzats, es pot prevenir la malaltia si la vacuna s’ad-
ministra abans que transcorrin 72 hores des de I'exposicid. Si la vacuna
s’ha administrat abans de 'any d'edat cal donar una altra dosi entre els
dotze i els quinze mesos d’edat.

Pautes i vies d’administracio
Injeccid per via subcutania.
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D’acord amb el Calendari de vacunacions, la vacuna triple virica s’admi-
nistrara a les edats de quinze mesos i quatre anys.

Un cop reconstituida, la vacuna s'ha d’administrar de forma immediata. S'ha
de protegir de la llum.

Contraindicacions i precaucions

e Embaras.

¢ Pacients amb immunodeficiéncia congénita o adquirida. En cas d'in-
feccio asimptomatica pel VIH es pot administrar la vacuna. En pacients
infectats pel VIH que tenen simptomatologia també es pot administrar,
a excepcio dels que estiguin greument immunocompromesos, €s a dir,
els que presentin un nombre de limfocits CD4 superior al 15 %.

¢ Pacients sotmesos a tractaments immunosupressors (quimioterapia,
radioterapia), pacients amb leucémia, limfomes i altres neoplasies del
moll de l'os i el sistema limfatic. Els pacients que han rebut corticos-
teroides en dosis immunosupressores (vegeu les pagines 99 i 100)
han d’esperar un mes per rebre la vacuna.

e En el cas de tractament amb immunoglobulines, la vacunacio s’haura
de separar un temps segons el tipus d’'immunoglobulines i les dosis re-
budes (vegeu la taula 10 a la pagina 26).

e La tuberculosi pulmonar activa no és una contraindicacié de la vacuna;
empero, és preferible administrar-la quan s’estigui sota tractament es-
pecific.

e Al-lérgia a la vacuna o als components dels preparats (neomicina, ge-
latina continguda com a estabilitzant). Els infants amb antecedents
d'al-lergia no anafilactica a qualsevol dels components no tenen més
risc de reaccions i es poden vacunar.

e Antecedent de trombocitopénia en les vuit setmanes posteriors a |I'ad-
ministracidé d'una dosi prévia de XRP. Les persones amb antecedents
de trombocitopénia tenen més risc que la resta de la poblacio de de-
senvolupar una trombocitopénia clinicament significativa després de la
vacunacio. En general, els beneficis de la vacunacio superen els riscos
potencials en les persones no immunitzades. En tot cas, no és conve-
nient administrar una segona dosi de vacuna en persones que hagin
presentat tombocitopénia en les vuit setmanes posteriors a |'adminis-
tracié de triple virica.

Reaccions adverses

Son molt discretes. Poden aparéixer reaccions febrils i, menys sovint, un
exantema morbil-liforme una tumefaccié parotidia o artralgies passatgeres
en l'interval d’'una a dues setmanes després de la vacunacio. Altres com-
plicacions sén excepcionals.
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ANNEX 2:

Que és el xarampi6?

http://www.gencat.net/salut/depsan/units/sanitat/html/ca/salutimalaltia/csfaq_6.htm

QUE ES EL XARAMPIO?

El xarampi6 és una malaltia virica aguda i altament contagiosa. Dura entre 7 i 10 dies de
mitjana. Comenca amb simptomes catarrals (ulls envermellits, secreciéo de nas o tos) i
febre superior als 38°C, amb afectacié de l'estat general. Passats 3 dies apareix una
erupcié vermellosa caracteristica, molt poc prominent, vellutada al tacte, que s'inicia al
cap (darrere de les orelles) i es va estenent a la resta del cos, sense afectar els palmells
de les mans ni la planta dels peus. Les complicacions més freqlients son les otitis i
pneumonies; també pot produir encefalitis.

La malaltia és més greu en nens molt petits i en adults.

Totes les persones que no han patit la malaltia ni han estat vacunades son susceptibles
de sofrir-la.

Actualment, a Catalunya, es vacuna del xarampié mitjancant la vacuna triple virica als 15
mesos i als 4 anys.

COM ES TRANSMET LA MALALTIA?

La malaltia es pot transmetre per contacte directe amb les secrecions nasals o de la gola
de les persones infectades i, menys sovint, per contacte amb objectes recentment
contaminats amb aquestes secrecions.

El xarampi6 és una de les malalties que es transmet amb més facilitat.

El temps en qué els malalts poden contagiar altres persones va des de poc abans del
periode catarral fins a quatre dies després de l'aparici6é de la granissada.

Des que una persona susceptible s'ha infectat fins que apareixen els primers simptomes
de xarampio poden passar 10 dies 0 més.

QUAN S'HA D'AVISAR EL METGE?

Cal consultar un metge sempre que se sospiti aquesta malaltia, ja que és ell qui n'ha de
fer el diagnostic i el tractament.

QUE ES POT FER PER PREVENIR AQUESTA MALALTIA?

La vacunacio és la mesura fonamental en la prevencio del xarampi6.

L'administracié de la vacuna triple virica (contra el xarampio, les galteres i la rubéola) té
interés, tant individual com comunitari, per tal d'eliminar la malaltia de la comunitat.

Les contraindicacions son les generals de les vacunes (malaltia febril moderada o greu,
embaras, al-lérgia als components de la vacuna, alteracions immunitaries, administracio
recent d'immunoglobulines o transfusions sanguinies).



Segons el calendari vacunal aquesta vacuna s'administra sistematicament als 15 mesos i
als 4 anys d'edat. Si el seu fill no esta vacunat pot vacunar-se ara, encara que no tingui
I'edat que marca el calendari.

QUE S'HA DE FER QUAN HA APAREGUT UN CAS DE LA MALALTIA?

Quan aparegui un cas de xarampio6 en una llar d'infants o en una escola, s'ha de
comunicar de manera rapida als serveis de salut publica corresponents.

En aquestes situacions, les actuacions que cal fer en matéria de prevencié corresponen a
les unitats de vigilancia epidemiologia de les delegacions territorials de Salut en cada
provincia i, en el cas de Barcelona ciutat, al Servei d'Epidemiologia de I'Institut Municipal
de la Salut.

TELEFONS DE LES UNITATS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

e Agencia de Salut Publica de Barcelona (Barcelona ciutat)
Servei d’Epidemiologia 932 384 545

e Serveis Territorials de Salut a Barcelona
e Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6
Barcelonés Nord i Maresme 935 671 160
e Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la
Regié Centre 937 361 260
e Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6
Costa de Ponent 934 213 255

e Serveis Territorials de Salut a Girona
Secci6 d’Epidemiologia 972 200 054

e Serveis Territorials de Salut a Lleida
Secci6 d’Epidemiologia 973 701 600

e Serveis Territorials de Salut a Tarragona
Seccio d'Epidemiologia 977 224 151

e Serveis Territorial de Salut a les Terres de I’Ebre
Secci6 d’Epidemiologia 977 44 96 25

Sistema d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica
de Catalunya (SUVEC)
627 480 828

QUAN ES POT RETORNAR A LES ACTIVITATS NORMALS?

Es recomana que el malalt no torni a l'escola fins passats 4 o 5 dies des de l'inici de
I'exantema per tal de reduir-ne lI'exposicio a altres nens.

L'exclusio de l'escola ha de ser respectada, ja que aquesta malaltia és molt transmissible
I pot passar molt facilment d'una persona a una altra i afectar nens no vacunats.



