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1 Introduccid

El xarampié és una malaltia aguda, molt transmissible, que es caracteritza per febre
prodromica, conjuntivitis, coriza, tos, taques de Koplik a la mucosa bucal i un exantema
maculopapular facial, que apareix entre el tercer i el sete dia després de l'inici dels primers
simptomes, que posteriorment es generalitza en direccié cefalocaudal, i dura de 4 a 7 dies.
Les complicacions poden presentar-se per replicacio directa del virus o sobreinfeccid
bacteriana i inclouen: otitis mitjana (7-9% dels casos), pneumonia (1-6%), diarrea (8%),
encefalitis postinfecciosa (1 per cada 1000-2000 casos), panencefalitis esclerosant
subaguda (1 per 100.000) i mort (1-3 per cada 1000 casos). En paisos en

desenvolupament, la taxa de letalitat pot arribar fins almenys 100 casos per 1000 persones.

L'agent responsable és el virus del xarampié, un membre del génere Morbillivirus de la
familia Paramyxoviridae. Es poc resistent als agents externs; s’inactiva rapidament en
preséncia de llum intensa, calor i pH extrems. La seva vida mitjana a 37°C és
d’'aproximadament 2 hores i s’inactiva completament en 30" a 56°C. Tanmateix, pot
romandre infectant durant una setmana a 0°C i sobreviure llargs periodes emmagatzemat
a temperatures de <-70°C. Aguestes caracteristiques comporten que les mesures
ambientals, incloent-hi la desinfeccié, tinguin un minim impacte en I'extensié del xarampid,
jaqué el virus és altament labil i les fomes no juguen un paper significatiu en la transmissioé.
En canvi, sobreviu relativament bé en microgotes en l'aire, fet que explica la seva

contagiositat per via aéria en forma d’aerosol.

El reservori de la malaltia és exclusivament huma i el mecanisme de transmissio és directe,
per contacte de persona a persona, mitjangant les gotetes de Pfligge, també per via aéria
a través d'aerosols. Rarament, per contacte indirecte a través de les fomes recentment

contaminats amb secrecions nasofaringies.
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El periode d'incubaci6 pot variar entre 7 i 21 dies, pero generalment és de 14 dies des de

I'exposicio fins que apareix I'exantema (aproximadament 10 dies fins que apareix la febre).

El periode de transmissibilitat va des de l'inici del periode prodromic, és a dir uns 4 dies
abans de l'inici de I'exantema, fins a 4 dies després de I'aparicié del mateix.
El xarampio és una de les malalties més transmissibles i son necessaris nivells d'immunitat

elevats, del 90-95%, per interrompre la transmissié i eliminar el xarampié d’una comunitat.

Totes les persones que no han passat la malaltia o que no estan adequadament vacunades
sb6n susceptibles, ja que la probabilitat de tenir boosters de manera natural en la nostra
comunitat és reduida. Es considera que els lactants estan protegits fins als 6 mesos d’edat
pels anticossos materns, tant els infants de dones vacunades com els de dones que han

patit la malaltia.

La mesura preventiva més eficag €s la vacunacio enfront del xarampi6 i, per tant, al
calendari de vacunacions sistematic de Catalunya s'estableix la vacunacié amb la vacuna
triple virica als 12 mesos i als 3 anys d'edat. La immunitat després d’haver patit la infeccié
dura tota la vida, mentre que la conferida per la vacuna se sap que persisteix almenys

durant décades, possiblement al llarg de tota la vida.

L'edat d’administracié de la vacuna és important per tal d’obtenir una resposta immune
adequada, doncs els anticossos materns interfereixen en la resposta a la vacuna. Els
anticossos serics enfront del xarampid apareixen al voltant del 95% dels nens vacunats als
12 mesos d’edat i en el 98% dels vacunats als 15 mesos. Una petita proporci6 (< 5%) de
persones vacunades poden perdre la proteccié després d’'uns quants anys. Més del 99%
dels individus que reben dues dosis separades per almenys quatre setmanes, administrant
la primera en complir el primer any de vida o després, presenta evidencia serologica
d'immunitat contra el xarampid. La segona dosi de vacuna té com a objectiu immunitzar
aquells que no han respost a la primera dosi, aixi com oferir una segona oportunitat als no

vacunats.



Protocol d'actuacié per a la prevenci6 i el control del xarampi6

Figura 1. Morbiditat de xarampio declarada al sistema MDO.
Catalunya 1997-2009
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Font: Subdireccio General de Vigilancia i Resposta d’Emergéncies de Salut Pablica

Des de I'any 1997, s’observa una disminucié progressiva en la incidéncia d’aquesta malaltia,
gue mostra una estabilitzacié a partir de I'any 2000, quan es va aconseguir I'objectiu proposat
d’eliminar el xarampi6 autocton de Catalunya; el darrer cas autocton va aparéixer el mes de
juliol de I'any 2000. Pero I'any 20086, la situacié d’eliminacio de la malaltia en la que es trobava
Catalunya va canviar completament; a partir d’'un cas importat es va produir un brot que es
va perllongar des de I'agost de 2006 fins al juliol de 2007 i va ocasionar 381 casos confirmats,
afectant majoritariament a nens menors de 15 mesos (figura 1). Arrel d’'aquest brot es va
modificar I'edat d’administracio de la primera dosi de la vacuna triple virica al calendari
vacunal de Catalunya, passant a administrar-se als 12 mesos la dosi que s’aplicava al 15

mesos.
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Figura 2. Distribucio per edat i sexe dels casos de xarampio.
Catalunya 1997-2009
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Pel que fa a la distribucio per edat, la major part dels casos ha afectat als menors de 5

anys; els casos de més de 40 anys han estat molt poc frequents (figura 2).

2 Definicio de cas i de brot. Criteris de laboratori. Tipus de cas.

2.1 Definici6 clinica de cas

Malaltia que presenta les tres caracteristiques seguents:
e Exantema maculopapular generalitzat que dura 3 dies 0 més.
e Febre =38 °C.

e Tos o rinitis 0 conjuntivitis.
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2.2 Criteris de laboratori per al diagnostic

Cal aplicar un dels criteris segients:

¢ Aillament del virus del xarampié en una mostra clinica.
e Deteccid d'anticossos IgM per al xarampio en el sérum.
e Seroconversio d'anticossos IgG per al xarampio.

e Detecci6 del genoma per técniques d'amplificacié genética.

2.3 Tipus de cas

Als efectes de vigilancia epidemiologica i després d'haver dut a terme les inves-
tigacions necessaries, les unitats de vigilancia epidemiologia han de classificar els

casos declarats en:

e Sospitdés / Probable Concorda amb la definicio clinica de cas, perd no hi ha
confirmacié serologica o virologica i no esta relacionat epidemioldogicament

amb un cas confirmat pel laboratori.

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

En un pacient que presenta exantema compatible amb xarampid, un resultat
d’ IgM positiu no es pot considerar diagnostic si ha rebut vacuna durant 6-45
dies abans de la seva aparici6. En aquesta situacid, es considerara cas
confirmat si compleix la definici6 clinica i té relacié epidemiologica amb un cas
confirmat per laboratori. En aquests casos, la serologia no és una prova util
per a la confirmacié de casos, és recomanable fer aillament i genotipat del
virus per tal de conéixer si es tracta d’'un virus vacunal o salvatge el causant

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

rebre la vacuna.

Es considera cas importat qualsevol cas que es relacioni amb una font
d'infeccio de fora del territori de Catalunya, quan I'exantema s'inicia dins dels
18 dies després d'haver retornat a Catalunya i si la malaltia no es pot
relacionar amb una cadena de transmissio autoctona. També es considera
cas importat aquell que es pot vincular amb un d'importat dintre de dues

generacions de casos.

Es considera brot epidemic de xarampié a I'existencia de dos 0 més casos

relacionats epidemioldgicament.

3 Proves de laboratori

Les proves de laboratori s6n fonamentals per confirmar els casos de xarampid. Es recolliran

mostres cliniqgues d'orina, d’'exsudat faringi i de sérum pel diagnostic de laboratori, amb

especial atencio als temps minims i maxims adequats per a la recollida de mostres i

I'enviament al laboratori.

e Les mostres d'orina i d’exsudat faringi es recolliran per a estudi de PCR abans que

transcorrin 8 dies des de I'aparicio de I'exantema.

(0]

(0]

L’orina es pot recollir en un pot de plastic esteril de 50 ml.
El frotis faringi, amb hisops de raié, coté o dacrd estérils sense medi de
transport (escovillons tipus BD Culture Swab - sterile ref 220115 o Eurotubo

Deltalab 300263). En cap cas es poden emprar hisops amb alginat calcic.
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Les mostres s’han de guardar en nevera (fins a un maxim de 7 dies) fins al seu

transport i no es poden congelar.

e La mostra de sérum (0,5 ml) per a la detecci6 d’anticossos IgM antixarampi6
s'obtindra preferentment entre el 4rt i el 11é dia després de I'aparicié de I'exantema.

Tot i que es poden agafar més tard sempre que no hagin passats 28 dies.

Davant de la notificacié d'un brot cal procedir a la verificacié del diagnostic mitjancant la

confirmacié d'almenys un dels casos de la cadena epidemiologica.

Figura 3. RESPOSTA IMMUNITARIA EN LA INFECCIO AGUDA

Virus detectable en nasofaringe
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4 Mesures de control davant casos i brots de xarampio

4.1 Actuacions en el cas

Davant d'un cas de malaltia clinicament compatible amb xarampié s’ha de declarar de
manera urgent (abans de 24 hores) a la unitat de vigilancia corresponent a I'ambit territorial
on exerceixi el metge declarant, amb la finalitat d’iniciar les actuacions de control de manera
immediata i la coordinacié de les proves de laboratori per confirmar el cas. Les actuacions
seran coordinades per les diferents unitats de vigilancia epidemioldgica de I'Agéncia de
Protecci6 de la Salut del Departament de Salut o '’Agéncia de Salut Publica de Barcelona,

en els seus ambits territorials respectius.

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

informacié d'interés per a cada cas:

— Cal obtenir una historia detallada de la immunitzacié que permeti conéixer si ha rebut la
vacuna triple virica i, en cas afirmatiu el nombre de dosis i la data de I'administracio.

— Calidentificar la font infecci6 per conéixer on i quan va ser la transmissio, el que facilitara
la investigacié dels contactes. Es buscara entre les persones que van tenir contacte amb
un cas

— confirmat en els 7-18 dies anteriors a l'inici d’exantema, intentant identificar el contacte
amb possibles casos de xarampid. S'investigaran els possibles viatges realitzats durant
'esmentat periode de temps a zones endémiques o zones en les quals existeixen brots
actius.

— Cal identificar a les persones susceptibles que van estar en contacte durant el periode
de transmissibilitat de la malaltia. Aquestes persones han de rebre la vacuna triple virica,
a menys que acreditin immunitat enfront de la malaltia. Es considera una persona
immunitzada la persona que ha rebut dues dosis de TV, la que ha documentat haver patit
el xarampi6 (deteccié d'anticossos IgG antixarampid), o la que segons els estudis de
seroprevalenga es consideri que esta immunitzada. A Catalunya es considera que estan

immunitzades les persones nascudes I'any 1966 o abans. Per tant, llevat que
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hagi contraindicacio, es vacunaran tots els contactes no immunitzats, tant familiars com

de la guarderia, escola, universitat o lloc de treball nascuts després de I'any 1966.

El model de fitxa epidemiologica que s'utilitza per fer 'enquesta de xarampié es mostra a
'Annex. En el decurs de la investigaci6 d'un brot, caldra emplenar les declaracions

individualitzades i les enquestes epidemiologiques dels casos nous que vagin apareixent.

A Catalunya, en condicions de no existéncia de casos autoctons de xarampid (situacio
d’eliminaci6), les mesures de control s’apliquen davant casos confirmats. En situacio
epidémica, en la qual hi ha diverses cadenes de transmissio i aparicié de casos autoctons,
les actuacions de control s'apliquen enfront casos sospitosos. Les mesures de control davant
d'un cas de xarampi6 seran aplicades a criteri dels epidemiodlegs de les UVE en funcio de la

situacio.

Cal tenir en compte que la vacuna és efectiva per prevenir la malaltia en les persones
exposades a un cas de xarampid si s'administra dins de les 72 hores des de I'exposicio.
D’altra banda, la immunoglobulina humana inespecifica pot estar indicada per prevenir o
atenuar el xarampi6 si s’administra dins dels 6 dies després de I'exposicid, en casos en que
la vacuna esta contraindicada (malalties agudes greus, immunosupressid, embaras o
persones amb historia de reaccié al-lérgica als components de la vacuna) i en I'ambit familiar
a les persones no immunitzades que es detectin després de les 72 hores d’haver estat

exposades al xarampi6 en las situacions en qué I'epidemidleg ho consideri adient.

Les actuacions a seguir quan es declara un cas de xarampi6 son les descrites a I'algoritme

de decisions i actuacions (figura 4).
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Figura 4. ALGORITME DE DECISIONS | ACTUACIONS DAVANT D’UN
CAS DE XARAMPIO
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*Cal tenir en compte la vacunacié amb TV recent ( <15 dies).
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4.2 Actuacions en els contactes *

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

davant de casos sospitosos)

Les mesures postexposicié es consideraran des de la data de la possible exposicié. En
exposicions continues cal establir els limits per a I'administracié de la profilaxi des de I' inici
del periode de transmissibilitat (4 dies abans de I'aparicié de I'exantema) fins al final del

mateix periode (4 dies després de I'aparicié de I'exantema).

La primera estratégia en el control de brots és aconseguir un alt nivell d’'immunitat (dues
dosis de vacuna) en la poblacié afectada pel brot. Per tant, es vacunara a tots els contactes
nascuts després de 1966 que no acreditin tenir 2 dosis de vacuna administrades en un
interval superior a 28 dies o haver passat la malaltia, excepte nens menors de 6 mesos,
dones embarassades, persones immunocompromeses, i altres persones en les quals la
vacuna esta contraindicada. Si la vacuna s’administra durant les primeres 72 hores
postexposicié pot prevenir I'aparicié de la malaltia. De tota manera és recomanable realitzar
la vacunacié més enlla d’aquest periode atés que pot evitar I'aparicié de casos secundaris o
terciaris; aquesta mesura és d’especial importancia en ambits com I'escolar o llars d’'infants
en els que pot haver-hi exposicions successives i és necessari incrementar al maxim la

poblacié immunitzada.

Als nens menors de 6 mesos, dones embarassades, persones immunocompromeses, i altres
persones en les quals la vacuna esta contraindicada se’ls hi administrara immunoglobulina

(IGH) inespecifica el més aviat possible dintre dels 6 dies postexposicio.

Abans d’administrar la vacuna cal fer una anamnesi i revisio del carnet vacunal. En tots els
casos cal registrar la vacuna administrada en els documents corresponents (carnet de salut

0 de vacunacio i del centre vacunacio).

Encara que és preferible I's de la vacuna com a mesura postexposicio, la IGH pot estar
indicada (a més dels casos enumerats anteriorment) per als contactes domiciliaris
susceptibles que es trobin entre el 3er i el 6e dia postexposicié si aixi ho recomana
I'epidemioleg; si no es troben dins aquest periode i no tenen cap contraindicacid, han de
rebre vacuna. Si hi ha una segona exposicio després de 3 setmanes de I'administracio de la
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primera dosi d’'IGH, pot ser necessari administrar una altra dosi.

No s’ha d’administrar IGH a als casos que tenen administrada una dosi de vacuna.

En els casos que reben IGH, cal diferir la vacunacié amb triple virica fins a 5-6 mesos

despreés, depenent de la dosi rebuda.

Al voltant d’'un 5% dels vacunats poden desenvolupar exantema postvacunal pero tenint en
compte que ni la vacuna ni la IGH tenen una efectivitat del 100% en la prevencio de casos,
davant qualsevol exantema aparegut en un contacte de cas que hagi rebut vacuna o IGH i
que es presenti dins dels 21 dies a partir de la possible exposicid, s’ha d’actuar com si es

tractés d’'un cas probable de xarampié.

La determinacié de quins contactes i quins ambits sén candidats a les mesures de control és
una decisio de la unitat de vigilancia epidemiologica, en funcié de I'extensié del brot, les
possibilitats d'actuacié o daltres possibles condicionants. Aquestes mesures son les

seguents:

4.3 Actuacions en els diferents ambits

4.3.1 Ambit familiar

e Recomanar l'aillament respiratori del pacient al domicili fins 4 dies després de l'inici
de 'exantema.
e Obtenir mostres cliniques del pacient.

¢ Indicar les mesures de control postexposicié als convivents susceptibles (veure taula 1).

4.3.2 Ambit comunitari (escolar, laboral, etc.)

e Els casos amb xarampi6 no han d’anar a I'escola o lloc de treball fins a 4 dies després
de l'inici de I'exantema per tal de reduir I'exposici6 a altres persones. Han de
romandre al domicili amb aillament respiratori fins a 4 dies després de linici de

'exantema.
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e S'ha d'indicar la vacunacié de les persones susceptibles segons la pauta de la taula
1. Un cop han rebut una dosi de la vacuna triple virica poder ser readmesos de forma
immediata a I'escola o lloc de treball.

e Laimmunoglobulina no esta recomanada a excepcio que el/s contacte/s susceptible/s
siguin una dona embarassada 0 una persona immunodeprimida.

e Recomanar I'exclusio de I'escola o lloc de treball als contactes susceptibles que per
motius religiosos, médics o d’altres no puguin o no vulguin rebre la vacuna triple virica,

fins que hagin passat 21 dies des de I'aparicioé de I'exantema de I'Gltim cas notificat.

4.3.3 Ambit sanitari

a) Pacient
Cal detectar precogment a les persones que consulten per simptomatologia compatible
amb un quadre de xarampio, tant en I'ambit de I'atencié primaria com d’urgéncies
hospitalaries, per evitar la transmissio a d’altres persones que es trobin a les sales
d’espera, posar-los separadament dels altres durant el temps que estiguin al centre

esperant ser atesos i atendre’ls el més aviat possible.

Si un cas sospités ha acudit a un centre sanitari i durant el temps d’espera ha estat
compartint sala amb altres pacients, s’hauran de localitzar les persones que hagin pogut
estat exposades i aplicar-los les mesures de control post exposicid indicades en cada

cas.

Aillament del pacient hospitalitzat: A més de les mesures estandard, cal aplicar les
precaucions per evitar la transmissié per aire durant el periode de transmissibilitat de la

malaltia.

b) Personal sanitari i altres treballadors en contacte amb pacients:
El personal sanitari o0 altres treballadors en contacte amb pacients, com a mesura

preexposicid, haurien d’estar immunitzats enfront el xarampié abans de la seva
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incorporacié al lloc de treball. Aquesta actuacié és competéencia del servei de salut

laboral del centre sanitari.

El personal sanitari potencialment exposat a un cas de xarampié ha de ser avaluat amb
independencia de I'any de naixement: si es té evidéncia de que té immunitat pot continuar
treballant normalment, pero cal avisar al servei de salut laboral si desenvolupa febre o

simptomes compatibles amb xarampio6 en els propers 18 dies.

Als professionals sanitaris o altres treballadors en contacte amb usuaris del sistema de
salut que no estiguin immunitzats se'ls ha de recomanar l'administracié d'una dosi de
vacuna TV, i han de ser exclosos de I'ambit laboral des del 5& dia de I'exposicid, a
excepcid que es realitzi una serologia que evidencii la preséncia d'anticossos IgG

antixarampio.

Aquests professionals s’han d'incorporar al seu lloc de treball 21 dies després de
I'exposicid, a no ser que es verifiqui, després de 14 dies de I'administracié de la vacuna
triple virica, la preséncia d'anticossos IgG antixarampi6 i no presenti simptomes de la
malaltia.

Els professionals que presentin simptomes compatibles de xarampié han d'estar

exclosos de I'ambit laboral fins a 4 dies després de l'aparicié de I'exantema.

No cal dur a terme les activitats de control si la notificacié individualitzada del cas index es
produeix després dels 18 dies des de l'inici dels simptomes i no s'han presentat casos

secundaris.



Protocol d'actuacié per a la prevenci6 i el control del xarampi6

Taula 1. Mesures postexposicio en contactes de casos de xarampié

— Si han passat menys de 72 hores des de I'exposicio, la vacunacié amb la vacuna triple

virica (TV) pot evitar I'aparicié de la malaltia.

6 - <12 mesos:

Administrar 1 dosi. Posteriorment revacunar als 12 mesos i 4 anys

212 m a <4 anys:

Si estan immunitzats amb 1 dosi: avancgar la 2a dosi (si fa més de 28
dies de la primera). Als 4 anys no caldra cap dosi

Si no estan immunitzats: administrar 2 dosis separades per 28 dies

=4 anys i adults
nascuts després de
1966*:

Si estan immunitzats amb dues dosis: pauta vacunal correcta (no
s’ha de fer cap actuacio)

Si estan immunitzats amb 1 dosi: administrar la 2a dosi (si fa més de
28 dies de la primera)

Si no estan immunitzats: administrar 2 dosis separades per 28 dies

*A Catalunya es considera que els nascuts a I'any 1966 o abans tenen immunitat enfront del xarampié

— En I'ambit familiar o en exposats de risc de qualsevol ambit, si han passat més de 72

hores i fins a 6 dies des de I'exposicid, 'administracié d'immunoglobulina inespecifica pot

evitar I'aparicio de la malaltia en les persones no immunitzades.

A més, esta indicada la seva administracio, fins els 6 dies de I'exposicié, en aquells casos

en qué la vacuna TV esta contraindicada, especialment a:
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- Dones embarassades
- Persones immunodeprimides

- Lactants <6 mesos susceptibles

La dosi d'immunoglobulina és 0,25 ml per kg de pes fins a un maxim de 15 ml. En el cas
de persones amb immunodeficiéncia, la dosi és de 0,5 ml per kg de pes fins a un maxim de
15 ml.
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