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Presentaci6

Quan I'any 1798 el metge angles Edward Jenner publica que patir la vero-
la de les vaques garantia la prevencié enfront de la verola que afectava la
poblacié humana, ningl no es podia imaginar I’aportacié tan important que
es feia per a la lluita contra les malalties transmissibles. Gracies a aques-
ta prevencio, dos-cents anys després, aquella malaltia que havia ocasionat
tants problemes a la humanitat deixava d’existir per sempre més.

Avui és un fet universalment admés que les vacunes constitueixen una téc-
nica de prevencio6 primaria de gran valor, especialment pel que fa a aquelles
malalties per a les quals es disposa de vacunes d’eficacia elevada i que te-
nen el reservori exclusivament huma, ja que immunitzant la poblacié es pot
trencar la cadena epidemiologica de la malaltia i interrompre’n la transmis-
si0 a la comunitat. S’aconsegueix, aixi, I’eliminacio de la malaltia en un ter-
ritori definit, pas previ per avangar cap a I'eradicacié universal. Aquest és el
cas del xarampi6 i la seva vacuna. De fet, el xarampi6 indigena ja esta eli-
minat des de fa uns anys als Estats Units i en alguns paisos escandinaus.

El Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalu-
nya, conscient de la importancia de lluitar contra aquesta malaltia, va ini-
ciar I’any 1988 una politica de doble vacunacié amb la vacuna triple virica
per augmentar-ne I’efectivitat. Amb aquesta politica s’ha arribat a una si-
tuacié d’incidéncia molt baixa que ens permet pensar en la consecucié de
I’objectiu inclos al Pla de salut de Catalunya d’eliminar el xarampi6 autoc-
ton I’'any 2000.

Espero i desitjo que les bases cientifiques i els elements técnics del pro-
grama d’eliminacié del xarampié a Catalunya continguts en la publicacié
que us presento siguin d’utilitat per a tots els professionals implicats, la
col-laboracié dels quals és absolutament imprescindible per aconseguir la
fita que ens hem proposat.

Eduard Rius
Conseller de Sanitat i Seguretat Social



1. Introduccid6

Com la verola, tot i que amb algunes diferéncies, el xarampié reuneix les
condicions optimes per ser eliminat d’una comunitat o un pais, i fins i tot
eradicat del mon.*® El reservori del virus és exclusivament huma (no hi ha
reservoris animals); no hi ha formes cliniques inaparents i es disposa d’u-
na vacuna suficientment eficacg (eficacia protectora del 95%) perque, si l’es-
tratégia de vacunacié és I'adequada i es vacuna la majoria de la poblacié,
es pugui arribar a trencar la cadena epidemioldgica i cessi la transmissié
en una comunitat o pais.*® Alguns paisos ja ho han aconseguit.® De tota
manera, I’evidéncia disponible en I'actualitat indica que no és una tasca fa-
cil i que, en tot cas, requereix esfor¢os importants per part de les autori-
tats sanitaries que s’han de plasmar en un programa especific.>”®

L’any 1988 el Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunya va posar en marxa el Programa d’eliminacié del xarampié a
Catalunya.*** L’any 1991, en elaborar el primer Pla de salut de Catalunya,
els objectius i les activitats d’aquest programa hi van quedar inclosos.***?
Transcorreguts 10 anys des de I’inici del Programa, I’eliminacié del xaram-
pi6 de Catalunya per a I’any 2000 sembla factible per a la data programa-
da, el 31 de desembre d’aquell any, si bé caldra dur a terme tot un seguit
d’esforcos addicionals els propers dos anys per aconseguir-ho.

En aquest document es descriuen les bases cientifiques que donen suport
a les noves estrategies que cal desplegar durant els propers dos anys per
eliminar el xarampié de Catalunya I’any 2000, aixi com el programa per fer-
les operatives. Cal remarcar que tant les estratégies com el programa han
estat consensuats amb la Societat Catalana de Pediatria.



2. Bases cientifiques per eliminar el xarampio

L’experiéncia dels Estats Units ha estat molt demostrativa.** En aquell pa-
is, després d’introduir la vacuna, les taxes d’incidéncia van viure una da-
vallada important, pero durant els deu anys segients la incidéncia es va
mantenir estacionaria (figura 1).

Figura 1. Morbiditat declarada per xarampi6 als Estats Units, 1950-1997
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Font: CDC. “Measles. United States 1997”. MMWR (1998); 47: 273-276.

Amb el convenciment que el problema tenia soluci6 i que la malaltia era
perfectament eliminable, el Departament de Sanitat dels Estats Units va
impulsar el 1978 un programa d’eliminacié del xarampi6 que fixava la da-
ta de I’1 d’octubre de 1982 com la de I’Gltim cas de xarampi6 indigena que
s’havia de produir al pais.***

El programa proposat tenia tres components: a) la consecucio d’elevats ni-
vells de cobertura vacunal; b) la vigilancia epidemioldgica molt estricta de
la malaltia, i c) el control agressiu dels brots de la malaltia.*®

Tot i que el programa va assolir un gran éxit pel que fa a la disminuci6 de
la incidéncia de casos, no es va aconseguir eliminar totalment el xarampi6
indigena en la data programada (1 d’octubre de 1982).*%* Les xifres ab-
solutes de casos declarats van passar de 26.871 el 1978 a aproximada-
ment 13.500 el 1979 i 1980, i a 3.124 el 1981. El 1982 se’n van decla-
rar 1.714, i I’'any segiient es va assolir la cota més baixa de casos
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declarats, 1.479. Perd els anys segiients el nombre de casos va tornar a
augmentar: se’n van declarar 2.587 el 1984, 2.822 el 1985, i aguesta xi-
fra es va incrementar fins a 6.273 el 1986.*

Tot i que s’havia assolit un nivell de cobertura vacunal en els escolars d’un
95% aproximadament, la majoria dels brots produits durant els anys 1985-
1988 van tenir lloc en escoles en les quals els nens havien estat vacunats
correctament (figura 2).% Aix0 va fer que I’ACIP (Advisory Committee on Im-
munization Practices) dels CDC (Center for Disease Control) i I’American
Academy of Pediatrics es decidissin a adoptar I’estratégia de les dues do-
sis de vacunacio i recomanar I’aplicacié de la segona dosi als 4-6 anys i
als 11-12 anys, respectivament.?2*

Figura 2. Estat vacunal segons I’edat dels casos declarats de xarampi6 als Estats Units, 1985-1988
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Font: American Academy of Pediatrics. Committee of Infectious Diseases. “Age of Routine Administration

of the Second Dose of Measles-Mumps-Rubella Vaccine”. Pediatrics (1998); 101: 129-133.

Durant el periode 1989-1992 es va produir un increment important en el
nombre de casos (uns 55.000 casos declarats durant tot el periode, la mei-
tat dels quals el 1990).%2

L’estratégia de les dues dosis de vacunacid, iniciada el 1989, i els pro-
grames intensius de vacunacié de la poblacié infantil de les arees urbanes
van donar resultats positius, i I’'any 1993 només hi va haver 312 casos de-
clarats (figura 1). Ulteriorment es va comprovar que els casos de I'any
1993 i posteriors els havien causat virus importats, és a dir, la transmis-
si6 del virus salvatge indigena es va interrompre als Estats Units des de
I’any 1993.23
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Tot i les dificultats que implica I’eliminacié del xarampi6, I’Oficina Regional
Europea de I’'OMS va establir I'any 1985, com un dels objectius del pro-
grama "Salut per a tothom I’any 2000", eliminar el xarampi6 indigena a Eu-
ropa I'any 2000.*2 Recentment, davant les dificultats que ha trobat en
molts paisos, I'OMS-Europa ha retardat la consecucié d’aquest objectiu
fins a I'any 2007.*

Seguint les recomanacions dels experts i I’experiéncia del programa nord-
america, el programa d’eliminacié del xarampié d’una determinada comu-
nitat o pais hauria de portarse a terme d’acord amb les segients ba-
Ses:7,8.34—36

a) Assoliment i manteniment d’un nivell elevat d’immunitat de la pobla-
cio infantil mitjancant una elevada cobertura vacunal amb dues dosis de
vacuna antixarampionosa

Atesa I’elevada contagiositat del xarampid, I’establiment d’una barrera de
proteccio contra la difusié de la malaltia mitjangant I’obtencié de nivells ele-
vats d’immunitat en la poblacié infantil és el component més important de
I’estratégia d’eliminacié del xarampi6 en un pais o0 una comunitat.*’
Basant-se en diferents models matematics, una serie d’autors han predit
que per eliminar la transmissié del xarampié cal aconseguir prevalences
d’immunitat del 93,5 al 96%, segons el model.*™** Aquests models assu-
meixen que els individus immunes i els que en son susceptibles es distri-
bueixen uniformement a I'atzar en la poblacié i que aquests nivells d’im-
munitat s’aconsegueixen vacunant els nens en edats anteriors a la mitjana
d’edat de presentacié dels casos de xarampi6.*’*

Atés que I'eficacia de la vacuna actual és inferior al 100% (al voltant del
95%), aquests nivells son dificilment assolibles amb I’estratégia d’una so-
la dosi vacunal, tot i que les cobertures vacunals aconseguides siguin ele-
vades (taula 1).2 Un problema addicional és que els que en son suscepti-
bles no acostumen a estar distribuits a I’atzar, sindé que s’acumulen en
determinats grups de poblacio (per exemple, poblacié urbana de nivell so-
cioeconomic baix).

Encara que la validesa d’aquests models ha estat qliestionada (s’han produit
brots en escoles en qué el 98% dels nens havien estat vacunats correcta-
ment i on les prevalences d’immunitat eren superiors a les establertes pel
model),*>* la majoria dels experts estan d’acord que per interrompre la trans-
missié i eliminar el xarampié d’una comunitat s6n necessaris nivells d’im-
munitat elevats.?
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Taula 1. Nivells d’immunitat assolits amb diferents cobertures i eficacies de la
vacuna del xarampié* amb les estratégies d’una i dues dosis vacunals

Cobertura Eficacia del 90% Eficacia del 95% Eficacia del 98%
Una dosi  Dues dosis Una dosi  Dues dosis Una dosi  Dues dosis
90 % 81 89 86 90 88 90
95 % 85 94 90 95 93 95
98 % 88 97 93 98 96 98

Font: Markowitz, L.E.; Orenstein, W.A. “Measles Vaccines”. Pediatric Clinics of North America (1990);
37: 603-625.

* S’assumeix que tots els que van rebre una primera dosi en reben una segona, que la segona dosi
es limita als receptors de la primera, i que I'eficacia de la segona dosi és equivalent a la de la primera.

Quan la incidéncia del xarampi6 es redueix de forma important com a con-
seqiiéncia dels programes de vacunacio, la immunitat de la poblacié pas-
sa a ser principalment d’origen vacunal.

En aquestes circumstancies, I’abséncia d’immunitat en un individu, grup o
col-lectivitat és deguda o bé a abséncia de vacunaci6 o bé a fallades en les
vacunacions.

La consecuci6 de cobertures vacunals elevades redueix la proporcié d’indi-
vidus que en sOn susceptibles per abséncia de vacunacions. Per reduir la
prevalenca d’individus susceptibles per fallades vacunals és fonamental
adoptar I’estrategia de les dues dosis de vacunacié. Efectivament, hi ha dos
tipus de fallades de la vacuna del xarampié: 1) la primaria, o abséncia de
seroconversié després de la primera dosi,® i 2) la secundaria, que suposa
I’aparicio de la malaltia en una persona que hagi perdut immunitat amb el
pas del temps, després d’una seroconversié positiva a la primera dosi.*
La fallada vacunal primaria ha estat relacionada amb diversos factors: la
vacunacié en edats massa precoces (quan els anticossos passius traspla-
centaris encara sén presents); I’administracio prévia d’immunoglobulines;
problemes técnics com errades en la cadena del fred, i I’existéncia d’im-
munodeficiencies, malnutricié o altres malalties concurrents, tot i que és
probable que altres factors no prou coneguts també hi tinguin un paper im-
portant.®®4* De fet, entre el 2% i el 5% dels nens vacunats en I’edat apro-
piada i en condicions optimes no seroconverteixen a la primera dosi de va-
cuna del xarampi6.*st

Els factors responsables de les fallades vacunals secundaries no han estat
identificats definitivament, tot i que s’ha assenyalat que I’administraci6 con-
current d’immunoglobulines amb la vacuna, I’administracié de la vacuna en
edats massa precoces, i la disminucid de la probabilitat que es produeixi I’e-
fecte booster en els vacunats com a conseqiiéncia de la menor circulacié del
virus salvatge quan els programes de vacunacié comencen a ser efectius, hi
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podrien tenir un cert paper.>®* El que si que queda clar és que la pérdua d’im-
munitat en els nens que han respost correctament a la primera dosi és molt
poc freqiient.®*** En una metaanalisi recent dels estudis publicats sobre fa-
llades vacunals secundaries s’ha demostrat que la majoria dels brots de xa-
rampié esdevinguts als Estats Units en nens vacunats han estat provocats
per fallades vacunals primaries.** El paper de les fallades vacunals secunda-
ries en I'aparicié dels brots de xarampio seria, per tant, irrellevant.s*
Nombrosos estudis han demostrat que I’administracié d’una segona dosi
de vacuna del xarampi0 corregeix les fallades vacunals primaries en la ma-
jor part dels nens que no van respondre a la primera dosi, sempre que es
mantingui un interval minim d’un mes entre les dues dosis.*

A la taula 2, que inclou els resultats d’un estudi recent fet als Estats Units,
s’observa que la majoria dels seronegatius a la primera dosi que reben una
segona dosi seroconverteixen.***52 Com que la prevalenga de seronegatius
a la primera dosi és relativament baixa (del 2% al 5% segons els estudis),
la prevalenca de seropositius després de la segona dosi s’aproxima al
100%. Aquest seria el principal fonament cientific de la necessitat d’admi-
nistrar dues dosis de vacuna antixarampionosa per eliminar aquesta ma-
laltia. Un altre avantatge de I’estrategia de les dues dosis vacunals és la
primovacunacio dels nens que no havien rebut la primera dosi. Del que es
tracta, doncs, és d’aconseguir taxes de cobertura vacunal elevades amb
dues dosis.*

Taula 2. Impacte de la segona dosi de vacuna triple virica en la immunitat
antixarampionosa

Estudi Pablaci6 objecte Prevalenca de Taxa de Prevalenca de
seropositius seroconversié dels seropositius
després de la seronegatius a la després de la
primera dosi primera dosi després  segona dosi

de la segona

Watson et al., Nens de 4-6 anys d’una 94,6 % 97,3 % 99,9 %

1996% organitzacié de

manteniment de la salut
d’Oregon (USA)*
(n=679)

* Han rebut la primera dosi entre els 15 mesos i els 12 anys.

Per aconseguir taxes de cobertura vacunal elevades amb dues dosis de
vacuna del xarampié s’han seguit dos tipus d’estratégies: una és [’es-
trategia escandinava, que consisteix a aplicar dues dosis de vacuna triple
virica, la primera als 15 mesos, i la segona als 4-6 anys o als 11-12.57%
La decisi6 d’aplicar la segona dosi als 4-6 anys o als 11-12 s’ha pres te-
nint en compte les edats amb major incidéncia de la malaltia i aspectes
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logistics. Als Estats Units recentment s’ha harmonitzat I’edat d’aplicacio
de la vacuna triple virica als 4-6 anys.®2** L’altra és I’estratégia de I’Orga-
nitzacié Panamericana de la Salut (OPS), que consisteix en la vacunacio
massiva (catch up) al marge del calendari de vacunacio, per tal de vacu-
nar el major nombre possible de nens en un termini curt i aixi interrompre
la transmissig.*

La primera estratégia és més lenta, perd ha donat bons resultats en pai-
sos com els escandinaus, que disposen de serveis d’assisténcia sanitaria
de qualitat que asseguren cobertures vacunals elevades. De fet, Finlandia
no te cap cas de xarampi6 des de I'any 1995.%°%" La segona estratégia és
més rapida i ha donat molt bons resultats en paisos de I’America Llatina.*
Recentment també s’ha aplicat a Europa, concretament I’any 1994 a An-
glaterra.®®®®

Als Estats Units, I’aplicacié de dues dosis vacunals i la consecucié d’ele-
vats nivells de cobertura vacunal sembla que ha donat bons resultats.®** A
final de I’'any 1997 els pocs casos declarats eren causats per virus dife-
rents dels que han causat classicament els brots del xarampié en aquell
pais i similars als que circulen actualment per Europa, Asia o Sudafrica. Es
pot afirmar, doncs, que la transmissio del xarampié autocton als Estats
Units ha estat interrompuda i que I’estrategia d’eliminacio ha estat efecti-
va.®3* Per aconseguir-ho s’han necessitat molts anys d’esfor¢os per tal de
fer arribar la vacuna als grups de poblacié marginada i immigrant de les
grans ciutats del pais.”™ L’obligatorietat de presentar una prova d’haver
patit el xarampid, o d’estar adequadament vacunat per poder ingressar a
les escoles i a les universitats també ha estat un factor fonamental.” Fi-
nalment, I'estratégia de les dues dosis vacunals ha resultat també molt im-
portant en la fase final de I’eliminacio.™

b) Vigilancia epidemiologica

Tots els experts estan d’acord que una activitat molt important del progra-
ma d’eliminacié del xarampié és la vigilancia epidemiol0gica agressiva de
la malaltia. Com més baix sigui el nombre de casos, més intensa ha de ser
la vigilancia epidemiologica.”™™

Per detectar els casos de xarampi6 s’han utilitzat dos tipus de sistemes de
vigilancia: la passiva i I’activa.

La vigilancia epidemiologica passiva €s la que es realitza mitjancant el sis-
tema de malalties de declaracio obligatoria. Aquest sistema, classicament,
ha tingut moltes deficiéncies, tant quantitatives (els casos declarats son
molt inferiors als reals), com qualitatives (s’han inclos en la declaracié
exantemes no xarampionosos).

Per tal d’augmentar I'eficacia del sistema de declaraci6 és important infor-
mar amb precisio els metges assistencials sobre els circuits de la declaraci6é
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i motivar-los a declarar els casos que diagnostiquin clinicament, a més de
destacar la importancia que tenen en el programa d’eliminacié del xarampié.
Alguns paisos, per tenir un coneixement millor de la incidéncia de la ma-
laltia han establert una xarxa de metges sentinella distribuits per tot el pa-
is.” Aguest sistema no és valid quan la incidéncia de la malaltia és baixa.
Quan el nombre de casos és reduit, és absolutament necessari que la de-
claracio deixi de ser numeérica i passi a ser nominal. Aquest canvi, al nostre
pais, s’ha produit el gener de 1997. També és molt important efectuar la
confirmacié analitica dels casos utilitzant mostres de sang o de saliva.”>””
D’aquesta manera es poden efectuar estudis epidemiologics sobre la dis-
tribucié per edat, sexe, etc. dels casos, la qual cosa és important per a la
vigilancia epidemioldgica de la malaltia i per a I’eleccié de les estratégies de
vacunacioé que cal implementar.

A més de la vigilancia epidemioldgica passiva, alguns estats dels Estats
Units han establert un sistema de vigilancia epidemiologica activa mit-
jancant trucades telefoniques periodiques, en general setmanals, des dels
departaments locals de salut als metges assistencials, en qué se’ls inter-
roga sobre si han vist casos de malalties compatibles amb el xarampi6 du-
rant la setmana anterior. El sistema inclou també el contacte telefonic (o
visites periodiques) amb guarderies, escoles, centres d’assisténcia prima-
ria, hospitals, etc., per tal d’investigar si s’han produit casos.™

¢) Resposta immediata davant I’aparicié d’un cas o brot

Quan els programes d’eliminacié es troben en fase avancada i el nombre
de casos és baix, cal efectuar la notificacio i I’enquesta epidemiologica de
tots els casos sospitosos amb caracter d’urgencia. L’enquesta inclou la
confirmacio clinica i serologica del cas i la identificacié de la poblacié en
risc de contraure la malaltia (contactes que no hagin rebut dues dosis o
qgue no hagin patit la malaltia). Un cop identificada aquesta poblacié s’ha
de vacunar els infants que tenen més de 6 mesos al més aviat possible,
idealment abans que hagin transcorregut 72 hores des de I’exposici6.”™
Quan el cas confirmat assisteix a una guarderia o escola, cal excloure de
la instituci6 tots els nens susceptibles no vacunats, sigui quin sigui el mo-
tiu. L’exclusi6 durara fins que puguin presentar un prova d’immunitat (va-
cunacio) o fins que el risc de contagi hagi passat (fins a 21 dies després
de I'inici de I’exantema de I’Gltim cas de malaltia).

L’ACIP dels CDC dels Estats Units ha recomanat que si es produeix un brot
en una institucio tancada (en especial si es tracta d’un institut o d’una es-
cola secundaria) es revacunin tots els contactes que no hagin rebut dues
dosis de vacuna després dels 12 mesos d’edat. Les autoritats sanitaries
han de delimitar una zona de risc de contagi i han de limitar la revacunacié
a les persones d’aquesta area.”™™
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3. Perspectives per a I’eliminacié del xarampio
de Catalunya I’'any 2000

A Catalunya la vacuna triple virica (xarampi6, rubéola i parotiditis) es va in-
troduir el 1981 en el calendari de vacunes sistematiques (figura 3).*°

Figura 3. Morbiditat declarada per xarampi6 i cobertura vacunal amb vacuna antixarampionosa
i triple virica a Catalunya, 1980-1997
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Amb anterioritat, ja es trobava disponible la vacuna antixarampionosa sim-
ple i la de la rubéola. La primera s’aplicava als 12 mesos d’edat, i la se-
gona a les nenes d’11-12 anys a I’escola, pero en tots dos casos la co-
bertura de vacunacié va ser molt baixa a causa dels importants efectes
secundaris ocasionats per la vacuna antixarampionosa de primera genera-
cié, i per motius logistics en el cas de la vacuna de la rubéola (figura 3).%°
En canvi, la vacuna triple virica va tenir des del primer moment una gran
acceptacio, ja que tant els pediatres com la poblacio van considerar que
es tractava d’una vacuna nova. Fins i tot va estimular les vendes de la va-
cuna antixarampionosa sobreatenuada a les farmacies, ja que com que la
triple virica no s’havia comercialitzat, molts pediatres aplicaven I’antixa-
rampionosa simple en les seves consultes privades. De fet, a partir del
1985 les vendes d’aquesta vacuna van disminuir rapidament com a con-
seqliéncia de I'autoritzacio, I’any 1984, de la venda a les farmacies de la
vacuna triple virica (figura 3).10
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Malgrat aix0, tal com s’observa a la figura 3, I'impacte de la triple virica
sobre I'epidemiologia del xarampi6, la rubéola i la parotiditis no es va fer
evident fins ’any 1986.

El 1988 es va introduir la segona dosi de triple virica als 11 anys, es-
tratégia que posteriorment van seguir les altres comunitats autonomes. La
doble vacunacio figura des del 1995 en el calendari de vacunacions apro-
vat pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut de I’Estat es-
panyol.

Aquell mateix any 1988 es va impulsar el Programa d’eliminacié del xa-
rampio a Catalunya. Aquest programa es va dissenyar d’acord amb les ba-
ses cientifiques exposades a I’apartat anterior.1°*

El 1997, després de deu anys del llangcament del Programa d’eliminacio
del xarampi6 de Catalunya, es va avaluar la situacio i es van analitzar les
perspectives per assolir I’objectiu fixat d’eliminacid per a I’any 2000.

Taula 3. Morbiditat declarada per xarampi6 a Catalunya, 1988-1997

Any Xifres absolutes Taxes per 100.000 hab.
1988 1.896 31,7
1989 7.022 116,6
1990 1.242 20,7
1991 1.821 29,9
1992 3.596 59,3
1993 645 10,6
1994 453 7,5
1995 1.860 30,7
1996 403 6,6
1997 62 1,0

Font: Servei de Vigilancia Epidemiologica. Direccié General de Salut Publica. Departament de Sani-
tat i Seguretat Social.

Durant els ultims deu anys s’ha produit un descens important en la in-
cidéncia del xarampié a Catalunya (taula 3), tot i que amb oscil-lacions im-
portants en uns anys d’increment seguits per d’altres de disminuci6, un
fet normal, d’altra banda, en aguesta malaltia (5.489 casos declarats el
1986 i només 62 el 1997). L’elevada cobertura de vacunacié assolida
amb les dues dosis de vacuna triple virica (15 mesos i 11 anys) ha donat
els seus fruits, i s’ha produit un increment important de la prevalenca
d’anticossos antixarampionosos en tots els grups d’edat (taula 4).7°%

20



Taula 4. Prevalenca (per 100) d’anticossos antixarampionosos en la poblacié

infantil de Catalunya, 1983, 1986 i 1996

Any Grup d’edat
6-7 anys 10-11 anys 13-14 anys 15-16 anys
1983 79,1+5,1
1986 82,9+43 87,2+3.3 944+19
1996 94,3+2,8 945+24 99,7 + 0,6 98,3+1,4

Font: Dominguez, A.; Vidal, J.; Plans, P.; Carmona, G.; Godoy, P.; Batalla, J.; Salleras, L.

“Measles immunity and vaccination policy in Catalonia”. Vaccine 1998. (En premsa.)

A la figura 4 es pot observar el descens de la morbiditat i I'increment de la

prevalenga d’anticossos.

Figura 4. Morbiditat declarada i prevalenca d’anticossos antixarampionosos. Catalunya, 1983-1996
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A la taula 5 s’observa que el 63% dels casos declarats ho han estat en
nens menors de 10 anys, circumstancia d’altra banda logica si s’analitza
la prevalenca d’immunitat en els diferents grups d’edat mostrada a la tau-
la 4.

Taula 5. Morbiditat per xarampié a Catalunya, 1997.
Distribuci6 per edats segons I'estat de vacunacio

Grups d’edad Casos % Vacunats* No vacunats Dades no
(en anys) disponibles
<10 39 63,0 14 (11) 11 14
10-19 17 27,3 10 (6) 3 4
20-29 4 6,5 2 (1) 2

30-39 2 3,2 - 1 1

* Dels 26 vacunats, 18 ho foren correctament d’acord amb la seva edat. Entre paréntesis s’indica
el nombre de casos correctament vacunats.

Font: Servei de Vigilancia Epidemiologica. Direccié General de Salut Publica. Departament de Sani-
tat i Seguretat Social.

En el seminari "L’eliminacié del xarampi6 a Catalunya. Situacié actual i
perspectives futures"”, realitzat el novembre de 1997 a Barcelona, i en el
qual van participar especialistes d’Anglaterra i els Estats Units (del CDC i
de I’Organitzacié Panamericana de la Salut), es va arribar a la conclusio
que els baixos nivells d’incidencia d’aquesta malaltia assolits a Catalunya
—els més baixos de la historia— i els resultats de les enquestes de sero-
prevalenga d’anticosssos antixarampionosos en la poblacié infantil fan que
I’eliminacié del xarampié de Catalunya I’any 2000 sigui un objectiu perfec-
tament assolible, a diferéncia del que succeeix en altres paisos d’Europa.®
Segons els experts reunits a Barcelona amb ocasi6 del seminari, es pot
mantenir I’objectiu fixat en el Pla de salut de Catalunya sense que calgui
retardar-lo fins a I’any 2007, com ha fet I'OMS-Europa. Si que és necessa-
ri, malgrat tot, realitzar un esfor¢ addicional durant els proxims anys per as-
solir-lo.
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4. Estrategies per a I’eliminacié del xarampio
a Catalunya I’'any 2000

Per aconseguir I’objectiu fixat al Pla de salut de Catalunya caldra intensifi-
car, durant els proxims dos anys, les actuacions previstes al Programa d’e-
liminacio del xarampié de Catalunya, dissenyat el 1987, i impulsar les mo-
dificacions proposades pels experts reunits en el seminari celebrat el
novembre de 1997 a Barcelona.®®

4.1. Augment de la cobertura de vacunaciéo amb dues dosis de triple
virica

Les enquestes seroepidemiologiques esmentades anteriorment indiquen
que existeix encara un buit d’immunitat (aproximadament un 5% de sus-
ceptibilitat) en els nens menors de 13 anys.® A partir dels 13 anys, la pre-
valenca d’anticossos es troba ja per sobre dels nivells teorics necessaris
per aconseguir I'eliminacio del xarampio establerts en els models ma-
tematics (95-97%). Es necessari, per tant, donar prioritat a la millora de la
cobertura vacunal amb dues dosis de triple virica en els nens menors de
13 anys. Per tal de fer-la operativa, i seguint les recomanacions dels ex-
perts reunits a Barcelona amb ocasié del seminari, es posara en marxa
I’estratégia de vacunacions seguent:
= Avancar la segona dosi de vacuna triple virica en el calendari vacunal als
4 anys d’edat (annex 1). Aquesta segona dosi s’administrara als centres
d’atenci6 primaria publics i a les consultes pediatriques privades.
= Continuar administrant una segona dosi de vacuna triple virica —durant
els proxims 2 anys— als escolars d’11 anys d’edat a les escoles. En con-
cret, durant el curs escolar 1998-1999 es vacunaran els nens que el
1998 compleixen 10 anys, i durant el curs 1999-2000 els que els com-
pleixin el 1999 (taula 6).
= Vacunaci6 durant el curs 1998-1999 de tots els nens nascuts els anys
1990, 1991, 1992 i 1993 amb una segona dosi de triple virica. Es lliu-
rara una carta informativa a les escoles per tal que els nens d’aquestes
cohorts s’adrecin als centres publics d’atencio primaria o a les consul-
tes pediatriques privades per rebre la segona dosi i retornin a I’escola el
full acreditatiu corresponent (annex 2 i annex 3).
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Taula 6. Cohorts que cal vacunar amb la triple virica a Catalunya durant els cursos
1998-99 i 1999-2000

Curs 1998-1999 L'any 1998 compliran Any de naixement Poblaci6 objecte
Parvulari 4 4 anys 1994 54.424
Parvulari 5 5 anys 1993 54.602

1r cicle inicial 6 anys 1992 57.178
2n cicle inicial 7 anys 1991 56.162

3r cicle mitja 8 anys 1990 56.464
5e cicle superior 10 anys 1988 58.120
Curs 1999-2000

Parvulari 4 4 anys 1995 53.953
5é cicle superior 10 anys 1989 56.849

Tots els nens nascuts els anys 1990, 1991, 1992 i 1993 que no acreditin haver rebut la
segona dosi

Mitjancant aquestes estratégies I’any 2000 tots els nens en edat escolar
hauran rebut dues dosis de vacuna triple virica.

Per garantir que fins a I’any 2000 tots els nens i joves de Catalunya entre
4119 anys hagin rebut les dues dosis de vacuna triple virica es portaran
a terme activitats especifiques de vacunacié per als fills d’immigrants es-
trangers. Es vacunara els que no hagin patit el xarampié o no hagin rebut
les dues dosis.

Per evitar que apareguin casos importants, als viatgers internacionals nas-
cuts després de 1966 que no acreditin estar immunitzats o haver rebut
dues dosis de vacuna, se’ls administrara la vacuna triple virica (una dosi o
dues dosis separades per almenys 28 dies). S’ha establert el llindar de
1966 perque, d’acord amb els resultats de I’enquesta de seroprevalenga
realitzada a Catalunya I'any 1996, practicament tots els individus nascuts
abans d’aquell any tenen immunitat enfront del xarampi6.®”

4.2. Vigilancia epidemiologica

En aquesta Ultima etapa del programa d’eliminacié del xarampi6 es consi-
dera fonamental la declaracié urgent dels casos i la confirmacié de labo-
ratori de tots els casos declarats, ja que només aixi es pot tenir un conei-
xement precis de la incidéncia real de la malaltia.

Qualsevol cas de malaltia clinicament compatible amb el xarampi6 s’ha de
declarar de manera urgent.®** La declaraci6 urgent implica que abans que
transcorrin 24 hores que s’hagi sospitat, el cas s’ha de comunicar telefo-
nicament a la unitat de vigilancia epidemiologica corresponent (annex 4),
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d’acord amb el procediment de notificacié de les malalties de declaracié
obligatoria i brots epidemics.®” La notificacié urgent té I’objectiu d’avancar
la informaci6 que es fara constar a I'impres de notificacid individualitzada
(annex 5) per iniciar les actuacions immediatament.

S’analitzaran anticossos d’IgM en sérum en tots els casos esporadics de-
clarats. Els resultats positius es consideraran casos confirmats. Per als ca-
sos associats caldra confirmar al laboratori almenys un cas de la cadena.
De tots els casos en qué s’hagi d’estudiar I'lgM en sérum s’obtindra tam-
bé una mostra d’orina per realitzar I’estudi genomic del virus, necessari per
determinar si el cas és importat o autocton.**

La mostra de sérum s’obtindra preferentment entre el 4t i I’11¢ dia des-
prés de I'aparici6 de I’exantema, tot i que si no han transcorregut més de
28 dies es poden obtenir més tard.®? La mostra d’orina s’obtindra abans
gue transcorrin 8 dies des de I'aparicié de I’exantema.

En tots els casos es fara una enquesta epidemiologica acurada (annex 6)
i es portaran a terme les actuacions previstes davant I’aparicié d’un cas o
brot.

Aixi mateix, les unitats de vigilancia epidemiologica en els seus contactes
amb els centres declarants investigaran I’existéncia de casos sospitosos
de xarampié que no hagin estat notificats. Als possibles casos que es de-
tectin per aquest procediment se’ls fara I’enquesta epidemiologica. Si han
transcorregut menys de 28 dies des de I'aparicio de I’exantema es recolli-
ran també mostres cliniques.

Els casos detectats es classificaran com a autoctons o importats, segons
el lloc on probablement s’hagi produit la transmissio del virus. Es conside-
rara que un cas és importat si la font d’infeccid és fora del territori de Ca-
talunya; I’exantema s’ha d’haver iniciat dins del periode de 18 dies des que
ha entrat a Catalunya i a més el cas no ha d’estar relacionat amb una ca-
dena de transmissié autoctona. Els casos que no es pugui provar que son
importats es consideraran autoctons.®®

4.3. Resposta immediata davant I’aparici6 d’un cas o brot

Es considera que hi ha un brot epidémic quan hi ha un cas confirmat pel
laboratori.

Per garantir el control del brot i trencar la cadena epidemioldgica, llevat que
hagi contraindicacié, es vacunaran tots els contactes familiars, de la guar-
deria, escola, universitat o lloc de treball dels casos confirmats que hagin
nascut després del 1966. La vacunacio es portara a terme sense investi-
gacio prévia dels antecedents vacunals o d’haver patit la malaltia, ja que
aixo retardaria excessivament el control del brot.** L’experiéncia assolida
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en els Ultims anys indica que, tant pel que es fa als antecedents vacunals
com als de patiment de la malaltia, les informacions proporcionades molt
sovint son inexactes. Tenint en compte la innocuitat de la vacuna, es con-
sidera preferible vacunar sense que la investigacio dels antecedents retar-
di I'actuacio per garantir el control del brot.

De fet, a tots els nens i joves préviament immunes se’ls reforcara la immu-
nitat no només del xarampid, sind també de la rubéola i la parotiditis. De to-
ta manera, si algun dels contactes per vacunar documenta immunitat davant
del xarampi6 o haver rebut dues dosis no sera necessari revacunar-o.
L’excepcid son les joves en edat fertil, en les quals hi ha el perill teoric de
les vacunes viriques vives per als fetus. En aguests casos s’investigaran
els antecedents vacunals i de patiment de la malaltia amb la finalitat d’e-
vitar la vacunacid, i en cas de necessitat s’administrara només la vacuna
simple del xarampi6.

Els nens exposats que tenen entre 6 i 12 mesos hauran de rebre una do-
si preferentment de vacuna antixarampionosa simple, perd si aixd no és
possible, rebran la triple virica. En qualsevol cas, aquests nens vacunats
abans dels 12 mesos amb vacuna simple o triple virica se’ls haura de tor-
nar a vacunar amb la triple virica als 15 mesos i als 4 anys, d’acord amb
el calendari de vacunacions vigent.

Els contactes escolars que s’hagin de vacunar i que no vulguin o0 no puguin
rebre la vacuna per motius religiosos, medics o d’altres, hauran de ser ex-
closos de I'escola fins que hagin transcorregut 21 dies des de I'aparicié de
I’exantema de I’Gltim cas.
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5. Programa d’eliminacio del xarampi6 a Catalunya
per a I’any 2000

En les pagines seglients es descriu el Programa d’eliminacié del xarampid
a Catalunya per a I’any 2000 que caldra desplegar els propers dos anys.
Aquest programa s’ha dissenyat d’acord amb les estratégies que s’acaben
d’analitzar i ha estat consensuat amb la Societat Catalana de Pediatria.
En I’elaboracié del Programa d’eliminacié del xarampié a Catalunya per a
I’any 2000 s’han seguit els mateixos passos que en I’elaboracié de qual-
sevol programa de salut.”™ En primer lloc, s’han fixat els objectius de sa-
lut (eliminaci6 del xarampi6 indigena I’any 2000) i els objectius operacio-
nals (lligats a la realitzacié de les activitats) que es pretenen assolir amb
el programa, després de quantificar-los degudament i d’establir una data
per a la seva consecuci6. En segon lloc, s’han definit i especificat les acti-
vitats necessaries per a la consecucié dels objectius. En tercer lloc, s’han
definit i especificat els recursos econdomics, humans, materials i legislatius
necessaris per a la realitzacio de les activitats. Finalment, s’ha establert el
sistema d’avaluacié que se seguira per tal de comprovar la consecucio dels
objectius de salut (avaluacio dels resultats), la qualitat i el nombre de les
activitats (avaluacio del procés) i la suficiéncia dels recursos (avaluacié de
I’estructura).

5.1. Objectius

a) Objectiu de salut

L’objectiu de salut és aconseguir I’eliminacio del xarampié autocton abans
del 31 de desembre de I'any 2000.

Aquest objectiu coincideix amb I’objectiu 23 del Document marc per a I’e-
laboraci6 del Pla de salut de Catalunya: "D’aqui a I’any 2000 cal mantenir
I’eliminacié de la diftéria, el tetanus neonatal i la poliomielitis; cal reduir de
manera important el nombre de casos de tétanus, tos ferina, parotiditis i
rubéola, i cal eliminar el xarampi6é autocton i la rubéola congénita."

b) Objectius operacionals

Aguests objectius fan referéncia a la realitzacié de les activitats que cal

desplegar per aconseguir I’objectiu de salut.

= Assolir i mantenir una cobertura del 99% de la primera dosi de vacuna
triple virica als 15 mesos.

= Assolir i mantenir una cobertura del 97% de la segona dosi de vacuna tri-
ple virica en els nens i nenes de 4 a 19 anys.
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= Aconseguir que en el 100% de les escoles estiguin identificats els nens
susceptibles de rebre la segona dosi de vacuna.

= Aconseguir que es notifiquin el 100% dels casos sospitosos de xarampid
abans que transcorrin 24 hores des de I'aparicio de I'exantema.

= Aconseguir que es confirmin mitjancant la determinaci6 d’IgM en sang el
100% dels casos esporadics declarats.

= Aconseguir que es confirmin mitjancant la determinacio d’lgM en sang en
almenys un cas, el 100% dels brots epidemics que es notifiquin.

= Aconseguir que es realitzi I’enquesta epidemiologica en el 100% dels ca-
sos notificats.

= Aconseguir que es realitzi la investigacio epidemioldgica en el 100% dels
brots notificats.

= Aconseguir la vacunacio del 100% dels contactes de casos i brots nas-
cuts després de 1966 que no acreditin haver patit la malaltia o haver re-
but dues dosis de vacuna antixarampio.

5.2. Activitats

a) Informacié i formacio dels professionals sanitaris i d’ensenyament

= Realitzacié d’una jornada cientifica de presentacié del Programa a I’Aca-
déemia de Ciéncies Mediques de Catalunya i de Balears.

= Informacid, mitjancant una carta circular, a tots els centres i professio-
nals sanitaris implicats.

= Edicié i distribucio de la publicacié L’eliminacié del xarampio a Catalunya
per a I’'any 2000. Bases cientifiques i programa als professionals sani-
taris implicats en I’execuci6 del programa.

= Distribuci6 d’una carta informativa als directors dels centres d’ensenya-
ment publics i privats.

b) Informacié i educacio sanitaria de la poblacié

= Realitzacié d’una roda de premsa de presentacid del Programa a tots els
mitjans de comunicacié de Catalunya i emissi6 d’una nota de premsa ex-
plicativa del Programa.

= Publicacié d’anuncis a la premsa en qué s’informi la poblacié de la po-
sada en marxa del Programa.

= Distribuci6 d’una carta informativa als pares dels nens que han de rebre
la segona dosi durant els anys 1998-1999.

= Elaboracid, edici6 i distribucié a les escoles d’un fullet d’educaci6 sa-
nitaria dirigit als escolars que cal vacunar.
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c) Vacunacions

= Distribucié i subministrament de la vacuna triple virica en els centres d’a-
tencid primaria i en les consultes pediatriques privades.

= Vacunaci6 sistematica amb la vacuna triple virica (primera dosi) dels
nens de 15 mesos en els centres d’atencid primaria i en les consultes
dels pediatres privats.

= Vacunacio sistematica amb la vacuna triple virica (segona dosi) dels
nens de 4 anys en els centres d’atencid primaria i en les consultes dels
pediatres privats.

= Vacunacio (segona dosi de triple virica) a les escoles durant el curs
académic 1998-1999 de tots els nens que I’'any 1998 compleixen 10
anys.

= Vacunaci6 (segona dosi de triple virica) a les escoles durant el curs
académic 1999-2000 de tots els nens que I’'any 1999 compleixen 10
anys.

= Informaci¢ lliurada a les escoles dirigida als pares dels escolars nascuts
els anys 1990, 1991, 1992 i 1993 perque es dirigeixin als centres puU-
blics d’atencié primaria o als pediatres privats per rebre una segona do-
si de vacuna triple virica, abans de setembre de 1999.

= Vacunacio dels nens nascuts els anys 1990, 1991, 1992 i 1993 amb la
segona dosi de vacuna triple virica als centres d’atencié primaria i a les
consultes pediatriques privades abans de setembre de 1999.

= Registre de les vacunes aplicades a la historia clinica del nen, al carnet
de vacunacions i al full especific d’acreditacioé d’haver rebut la segona
dosi de vacuna triple virica si es tracta de nens nascuts els anys 1990,
1991, 1992 i 1993.

= Control a les escoles de I’estat de vacunacié dels nens nascuts els anys
1990, 1991, 1992 i 1993 en I’inici del curs 1999-2000 i requeriment
de vacunacio dels que no hagin rebut la segona dosi.

= Elaboracié als centres d’ensenyament d’un llistat de nens no vacunats
per motius religiosos, medics o d’altres, que s’hauran d’absentar de
I’escola davant de I’aparici6 d’un cas.

= Vacunacio dels immigrants estrangers menors de 19 anys que no acre-
ditin estar immunitzats o haver rebut dues dosis de vacuna.

= Vacunacio dels viatgers internacionals nascuts després de 1966 que
acudeixen als centres de vacunacié internacional i que no acreditin es-
tar immunitzats o haver rebut dues dosis de vacuna.

= Control estricte de la cadena del fred mitjancant un registre permanent
de la temperatura de les neveres del centres publics d’atencié primaria
i de les consultes dels pediatres privats.
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d) Vigilancia i control epidemiologic

= Notificacioé urgent (abans de 24 hores) de tots els casos sospitosos de
xarampio.

= Realitzacié de I'enquesta epidemiologica en tots els casos de xarampio
notificats.

= Investigacié epidemiologica de tots els brots de xarampid per tal d’iden-
tificar-ne I'origen.

= Recollida de mostres cliniques (sang, orina) de tots els casos sospitosos
de xarampi6 i d’almenys un dels casos pertanyents a cada brot notificat.

= Vacunacio de tots els convivents i contactes nascuts després de 1966
gue no acreditin estar immunitzats o haver rebut dues dosis de vacuna.

= Exclusié de I’escola dels nens que no vulguin 0 no puguin ser vacunats
fins que transcorrin 21 dies des de I'aparicié de I’exantema de I’Gltim
cas.

= Investigaci6 en els centres sanitaris de I’existéncia de casos sospitosos
de xarampidé que no hagin estat notificats.

= Realitzacié I’any 2000 d’una enquesta seroepidemiologica en una mos-
tra representativa dels escolars de Catalunya de 6-7 anys, 10-11 anys,
13-14 anys i 15-16 anys.

5.3 Recursos

a) Recursos humans

= Metges dels centres d’atencié primaria

= Pediatres en exercici privat

= Metges d’hospitals

= Altres metges en exercici privat

= Equips de salut escolar

= Epidemiolegs de les unitats de vigilancia epidemiologica

= Tecnics responsables dels centres de distribucié de vacunes
= Personal d’infermeria

= Farmacéutics d’atenci6 primaria

= Técnics de les regions sanitaries del Servei Catala de la Salut

= Técnics dels serveis centrals del Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial, del Servei Catala de la Salut i de I'Institut Catala de la Salut

= Tecnics dels serveis centrals del Departament d’Ensenyament
= Directors d’escoles i mestres
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b) Recursos materials

= Vacuna triple virica en presentacié de monodosi

= Vacuna antixarampionosa simple

= Xeringues i agulles

= Tubs estérils per obtenir mostres cliniques

= Publicacid del llibre L’eliminacio del xarampié a Catalunya per a I’any
2000. Bases cientifiques i programa

= Butlletes de sol-licitud de vacuna

= Butlletes de declaracié de vacunes administrades

= Carnets de salut infantil

= Carnets de vacunacions

= Cartes informatives per als pares

= Fulls acreditatius d’haver rebut la segona dosi de vacuna

= Adrenalina i agulles hipodérmiques

= Impresos de notificacié de malalties

= Fitxes epidemiologiques

c) Recursos economics
= L’import de les 450.000 dosis de vacuna necessaries per a la realitza-
cié d’aquest programa és de 295.000.000 PTA.

= Esta prevista una despesa de 10 milions de pessetes per desenvolupar
les activitats informatives, d’educacié sanitaria, I’edicié del material de
registre i realitzar les determinacions de laboratori.

d) Recursos legislatius
= Decret per a I’establiment del nou calendari de vacunacions.
= Decret per establir el xarampié com a malaltia de declaraci6 urgent.

5.4. Avaluacio

a) Avaluacié de I’estructura
= Disponibilitat del nombre de vacunes suficient.

= Disponibilitat del material de registre (carnets de vacunacid i butlletes de
declaracié de vacunes) als centres sanitaris i a les consultes privades.

= Disponibilitat del material per a la notificacié de malalties als centres sa-
nitaris i a les consultes privades.

= Disponibilitat de nevera amb capacitat suficient als centres d’atencio
primaria i les consultes privades.

= Disponibilitat d’indicadors de control de temperatura de les neveres dels
centres d’atencié primaria i consultes privades.
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= Disponibilitat d’adrenalina i corticoides per a emergéncies.
= Disponibilitat de contenidors de residus bioldgics.
= Disponibilitat de nevera portatil o bosses isotérmiques.

b) Avaluacié del procés

= Qualitat de les activitats de vacunacié desplegades als centres sanitaris
i consultes privades.

= Qualitat de les activitats de registre desplegades als centres sanitaris,
consultes privades i centres d’ensenyament.

= Qualitat de les activitats de vigilancia epidemioldgica realitzades.

= Funcionament de la cadena del fred al llarg de tota la xarxa de distribu-
cié mitjangant la monitoritzacio dels trencaments d’aquesta cadena.

= Proporcié de casos de xarampié acompanyats de fitxes epidemioldgi-
ques.

= Cobertura vacunal a la primera dosi (15 mesos).

= Cobertura vacunal a la segona dosi (4 anys).

= Cobertura vacunal per a la segona dosi en els escolars nascuts els anys
1990, 1991, 1992 i 1993.

= Cobertura vacunal per a la segona dosi en els escolars nascuts els anys
1988 i 1989.

= Nombre de contactes de casos i brots que han estat vacunats.
< Nombre d’immigrants estrangers que han estat vacunats.
= Nombre de viatgers internacionals que han estat vacunats.

c) Avaluacio dels resultats
= Morbiditat declarada els anys 1998, 1999 i 2000.

= Prevalenca d’anticossos antixarampié en una mostra representativa de
la poblacié de 6-7 anys, 10-11 anys, 13-14 anys i 15-16 anys, I'any
2000.
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ANNEX 1

Calendari de vacunacions sistematiques
del Departament de Sanitat i Seguretat Social
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CALENDARI DE VACUNACIONS SISTEMATIQUES
DEL DEPARTAMENT DE SANITAT | SEGURETAT SOCIAL

Vacunes Edat
DTP (1), Po (2), Hib (3) 2 mesos
DTP, Po, Hib 4 mesos
DTP, Po, Hib 6 mesos
Triple virica (4) 15 mesos
DTPa (5), Po, Hib 18 mesos
Triple virica 4 anys
DTPa, Po 4-6 anys
Antihepatitis B 12 anys*
Td (6) 14-16 anys i cada 10 anys

(1) DTP: diftéria, tétanus, tos ferina.
(2) Po: poliomielitis oral trivalent.

4
(5) DTPa: diftéria, tetanus, tos ferina acel-lular.

)
)

(3) Hib: Haemophilus influenzae tipus b.
) Triple virica: xarampi6, rubéola, parotiditis.
)
)

(6) Td: toxoide tetanic i toxoide diftéric tipus adult.

* El curs 1998-1999 s’ha iniciat un programa pilot de vacunacié contra I’hepatitis A+B de tres anys
de durada.
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Carta informativa als pares
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MM Generalitat
). de Catalunya

Barcelona. octubre de 1998
Benvolguts pares.

Com ja sabeu, les vacunes constitueixen una de les (ecniques més efectives per a la
prevencid de les malalties transmissibles. De fet, ara fa deu anys, gricies a la vacunacié
de gran part de la poblaci6, es va poder eradicar (és a dir, eliminar de tot el mén per
sempre més) la verola. També ha disminuit de manera important el nombre de casos
d’altres malalties (difteria, poliomielitis. tetanus...) amb 1'ds generalitzat de les vacunes.

Entre les malalties contra les quals es disposa de vacuna. n'hi ha una, el xarampid,
que per les seves caracteristiques i per I’elevada eficacia de la vacuna, es pot plantejar
la seva eliminacid.

Per tal de contribuir a la consecucié d’aquesta fita a Catalunya, entre d’altres mesures,
s’ha canviat I’edat d’administracié de la segona dosi de la vacuna triple virica
(antixarampid, antirubgola i antigalteres).

Fins ara, s’administrava la primera dosi als 15 mesos d’edat pel pediatre i la segona
dosi als 11 anys a ["escola.

A partir d’ara, el calendari previst és el segiient:
— Nens i nenes de 15 mesos: primera dosi de vacuna pel pediatre.

— Nens i nenes de 4 anys: segona dosi de vacuna pel pediatre.

Per tal que a I"any 2000 tots els nens i nenes estiguin correctament vacunats segons
les directrius del nou calendari de vacunacions vigent a Catalunya, es procedira de
la segiient manera:

— Nens i nenes que durant I'any 1998 compleixen 9 i 10 anys d’edat: els que cursen
5¢ d’Educacié primaria seran vacunats aquest any a I’escola. Els que actualment cursen
4rt d’Educaci6 primaria seran vacunats el curs que ve a I’escola.

— Nens i nenes que durant 'any 1998 compleixen 5, 6, 7 6 8 anys d’edat (que estan
cursant P5 d’Educacié Infantil, ler, 2on 6 3er d’Educacié Primaria): hauran de rebre
la segona dosi de vacuna durant aquest curs escolar pel seu pediatre.

Si teniu un fill/ filla de P5 a 3er d’Educacié Primaria, cal que abans que finalitzi
aquest curs el porteu al metge per tal que els sigui administrada la segona dosi
d’aquesta vacuna i que retorneu emplenat a I’escola el full que us adjuntem.

a col-laboracid, rebeu una cordial salutacid.

!

Lluis Sallerdyfi Sanmarti Emili Pons i Carreras
Director ge |V Salut Pdblica Director general de Centres Docents

Agraint la vos
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ANNEX 3

Full acreditatiu de la segona dosi
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Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Direccié General de Salut Publica

Travessera de les Corts, 131-159
Pavellé Ave Maria
08028 Barcelona
Tel. 93 227 29 00
Fax 93 227 29 90

Programa per a I'eliminacié del xarampié a Catalunya

El nen/la nena

Nom i cognoms

nascut/da I'any , i d’acord amb alld que estabieix el programa per a I'efiminacid del xarampié a Catalunya,

ha rebut la segona dosi de vacuna triple virica.

..d de 199

Segell del centre 0 nom i num. de col-legiat del metge que ho certifica

Cal retornar aquest full a 'escola, al més aviat possible, un cop estigui emplenat.
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ANNEX 4

Adreces i telefons de vigilancia epidemiologica
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UNITATS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Servei de Vigilancia Epidemiologica
Direccidé General de Salut Publica
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Travessera de les Corts, 131-159

Pavellé Ave Maria

Tel. 93 227 29 00

08028 Barcelona

Delegacié Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Barcelona
Seccié d’Epidemiologia

Passeig Lluis Companys, 7

Tel. 93 319 43 00

08003 Barcelona

Institut Municipal de Salut Publica
Servei d’Epidemiologia

Placa Lesseps, 1

Tel. 93 238 45 55

08023 Barcelona

Delegacié Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Girona
Secci6 d’Epidemiologia

Carrer del Sol, 15

Tel. 972 21 84 12

17004 Girona

Delegacié Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Lleida
Secci6 d’Epidemiologia

Alcalde Rovira Roure, 2

Tel. 973 70 16 00

25006 Lleida

Delegacié Territorial del Departament de Sanitat i Seguretat Social a Tarragona
Secci6 d’Epidemiologia

Av. Maria Cristina, 54

Tel. 977 22 41 51

43002 Tarragona
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Impresos de notificaci6 individualitzada de malalties
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Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat

i Seguretat Social
Direccié General
de Salut Publica

Codi (reservat a la regié sanitaria)

[ R

L1
M

A R Ndm.

M. Malaltia A. Any R. Regié6 NUm. de fitxa

Notificacié individualitzada de malalties de declaracid obligatoria

Dades del pacient

Nom Cognoms
Data de naixement Sexe
| ! Home ! Dona

Adrega: Nam Teléfon
Carrer

Lo s J-L 1 1 | ||
Municipi Provincia Districte mpal. Codi

L 1} L1t

Pais d'origen Siresideix al'estranger, especifiqueu-ne el pais  Codi

L

Dades relatives a la malaltia

Declaracio del cas

Data d'inici dels simptomes

setmana ndm. de19|
Nom de la malaltia
[C 47 Amebiasi T 41 Hidatidosi ' 25 Rubgola
[ 53 Botulisme ] 46 Legionet-losi .- 51 Rubg&ola congeénita
[~ 01 Brucel-losi i1 15 Leishmaniosi [~ 06 Shiget-losi
71 02 Carboncle ‘F 6lepra 0 52 St congenita
1 04 Colera 54 Malaltia mAvaS|.va per 1 40 Tétanus
— " Haemophilus influenzae b L1 85 Tetanus neonatal
] 05 Difteria " . o y .

‘ 18 Malaltia meningococcica [> 27 Tifus exantematic
b 28 Febre botonosa J 50 Meningitis tuberculosa [ 03 Tos ferina
L= 09 Febre groga [ 20 Paludisme [ 80 Triquinosi
I L .
I 12 Febre tifoide i paratifoide {1 21 Parofiditis [ 31 Tuberculosi pulmonar
] 48 Hepatitis A "] 22 Pesta [7" 32 Aftres tuberculosis (menys tuberculosi
[~ 49 Hepatitis B 1 23 Poliomielitis pulmonar i meningitis tuberculosa)
1 14 Aftres hepatitis viriques (menys A i B} "] 24 Rabia ] 35 Xarampié
La declaracié es realitza a partir de
7] sospita clinica "1 confirmacié analitica
Dades del metge declarant
Nom Cognoms
Num. de;oﬂegi;? Provincia de col-legiacié Teléfon
L1 | R ) T S B |
Si declara el cap local de Sanitat, esmenteu-hi el municipi
Si es declara des d'un centre sanitari, nom del centre Codi

I TN R B |

Municipi Telefon

Data de la declaracié

S S

Signatura

59



ANNEX 6

Fitxa epidemiologica de xarampi6
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Generalitat de Catalunya Codi {reservat a la regio sanitaria)
Departament de Sanitat b L
i Seguretat Social M A R Nim.

M. Maialtia A. Any R. Regié Num. de fitxa

Fitxa epidemiologica. Cas de xarampid

Dades del pacient

Cognoms i nom Data de naixement
S S|
Domicili Teléfon
| I IO I B
Localitat Comarca
Regid sanitaria Districte municipal

Nom, adrega i teléfon de I'escola, guarderia o lloc de trebal!

Activitats extraescolars o extraprofessionals O 1.8 0O 2No O 9.Nc

Nom, adrega i teléfon

LA

Dades

Exantema generalitzat (] 1.8i 3 2.No (J 9.Nc Data d'inici I Durada dies
Febre O 1.8i O 2.No O 9.Nc Temperatura (la més alta registrada) L d,L] =
Rinitis 0O 1.si O 2.No O 9.Nc

Tos O 1.8i O 2.No O 9.Nc

Conjuntivitis O 1.8 O 2.No J 9.Nc

Ofitis mitjana O 1.8i O 2.No O 9.Nc Trombocitopénia 0O 1.8 [0 2No O 9 Nc
Diarrees 0 1.si O 2.No O 9.Nc Preumdnia O 1.8 O 2N O 9N
Encefalitis 0O 1.8i O 2.No OJ 9.Nc

Altres O 1.si O 2.No O 9.Nc E: ifiqueu-les

Hospitalitzacié

O 1.8i O 2.No [OJ 9.Nc¢ NomdeThospital

Dies d'hospitalitzacié Data d'alta hospitalaria

Dades de laboratori

igM + O 1.8i O 2.No O 9.N¢

Seroconversié O 1.8 O 2.No O 9.Nc

Altres proves O 1.8 O 2.No (O 9.Nc Especifiqueu-ne el meétode

No s'ha fet cap prova [J

1130020/1.98
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Vacuna

Ha rebut alguna dosi vacunal [J 1. Si
Data de la 1a dosi Data de la 2a dosi
I A S T |
Tipus de vacuna

O Triple virica ] Antixarampionosa

O 2.No O 9. Nc

Nombre de dosis rebudes [ 1 0 2

Siharebutmésde 2dosis, feu constarles dates de les administrades darrerament

L L

Motius per no haver rebut la vacuna

[ 1. Creences personals

O 2. Contraindicacié médica

[ 4. Certificat medic de malaltia prévia

5. Edat inferior a la de vacunacié

O 7. Altres

0 9. Desconegut

O 8. Confirmacié d'immunitat per laboratori [J 6. Haver nascut abans de 1978

Dades epidemiologiques

Cas esporadic a 1.si

Si hi esta associat, especifiqueu-ne el tipus de relacié:

1. Familiar O 4. Militar

[ 2. Llar d'infants {J 5. Centre sanitari

J 3. Escola O 6. Treball

Nom, adrega i telefon del lloc de transmissio

0O 2No O 9.Nc

Associat a un altre cas

O 7. Preso

O 8. Viatge

0 1.si O 2No O 9 .Nc

[J 10. Altres.Especifiqueu-los

[J 9. Desconegut

Activitats de control

1.8 0O 2No O 9 Nc
1.8i O 2.No [ 9 Nc

1.8i [0 2No O 9 Nc

Nombre de camets revisats (B
Nombre de vacunes administrades

EspecifiquetHes.

Nombre de contactes menors de 25 anys L1
Revisié de carnets vacunals m]
Vacunes administrades als contactes a

Altres a

No se n'han fet m}
Evolucié

Curacié 1.8 O 2.No O 9.Nc
Mort O t1.si O 2.No O 9.Nc

Data de defuncié |

Observacions

Font:de deteceis:

‘epidemiologia

‘Cas autocton _} Cas importat

El

Dades de I'enquestador

Cognoms i nom de I'enquestador

Teléfon

Data de tancament de la fitxa

|

Lazonaombrejada | alaUnitat d'
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