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1. Introducion

A varicela é una enfermidade exantemdtica altamente contaxiosa (taxa de ataque
secundaria en susceptibles do 80-90%) e de distribucién mundial. Ainda que na maior
parte dos casos a evolucidon da enfermidade é benigna e autolimitada, pode ocasionar
complicaciéns graves en lactantes, embarazadas, persoas con inmunodepresion e

persoas adultas.

En xaneiro de 2005 autorizouse en Espafa a libre venda nas oficinas de farmacia da
primeira vacina fronte a varicela de uso infantil, sendo retirada destes establecementos
no ano 2013. En Galicia, esta vacina incluiuse no calendario de vacinacion infantil no mes
de xufio do ano 2005 para os preadolescentes sans de 12 anos que non tivesen padecido
a enfermidade e non estivesen previamente vacinados e para determinados grupos de

risco noutras idades.

Posteriormente, no ano 2016 modificouse o calendario de vacinaciéon infantil do
Programa Galego de Vacinacion incorporando a vacinacion fronte a varicela cunha
pauta de duas doses aos 15 meses e aos 3 anos, ademais de manterse a vacinacion
sistematica dos nenos susceptibles aos 12 anos e das persoas en risco elevado de
complicaciéns. Asi mesmo, indicabase a administracidn dunha segunda dose a aqueles

preadolescentes que anteriormente foran vacinados cunha dose.

Segundo os datos do Programa Galego de Vacinacion, no mes de maio de 2023 acadanse
coberturas vacinais fronte a varicela superiores ao 90% na poboacién infantil nada a

partir do ano 2015 (taboa 1).
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Taboa 1. Coberturas vacinais fronte a varicela (cunha e dias doses) en

Galicia segundo o0 ano de nacemento.
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Ano de Idade en anos Cobertura (%)
nacemento en 2023 Unha dose  Diias doses
2010 12-13 13,46 % 41 83 %
2011 11-12 24 88 %% 2235 %
2012 10-11 16,12 % 16,87 %
2013 9-10 9,24 % 19,25 %4
2014 a8-9 12,60 % 29,35 %
2015 7-8 11,04 % 89,20 %
2016 6-7 8,98 % 93,79 %
2017 5-6 §,95 % 94,49 %
2018 4-5 10,21 % 95,01 %
2019 3-4 13,04 %% 90,34 %
2020 2-3 74,67 % 24 82 %
2021 1-2 04 58 9% 0,22 %%
2022 0-1 8,43 % 0,04 %

Dende a incorporacion da pauta de duas doses no calendario de vacinacién infantil, a

taxa de incidencia de varicela descendeu de 514 casos por 100.000 habitantes no ano

2016 a 27 casos por 100.000 habitantes no 2022. Este descenso obsérvase en todos os

grupos de idade (taboa 2), se ben compre ter en conta que a pandemia de COVID-19

tamén influiu dalgunha maneira, na baixada observada entre os anos 2020 e 2022.

Taboa 2. Evolucion da taxa de incidencia de varicela (nimero de casos por 100.000 habitantes) en Galicia

por grupos de idade e ano, no periodo 2016-2022.

Gruposde

0ad 7818
5a9 3434
10 a 14 757

15 + 55

Total 514

3376
1974
592
30
258

1596
442
20

129

187
581
222
9
44

153
217
151
7
27

Os datos reflectidos anteriormente mostran a efectividade da vacina. Son numerosos os

estudos publicados que analizan a efectividade de diversas estratexias de vacinacién que
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difiren no numero de doses administradas (unha ou duas), o tipo de vacina (monovalente,
tetravalente), idade de administraciéon e o intervalo entre doses, cando se analizan
esquemas de duas doses. Asi mesmo, en moitas destas publicacidns analizase a
efectividade das vacinas fronte a formas de varicela de calquera tipo, fronte a formas

graves e fronte a formas leves da enfermidade.

Nunha metaanalise publicada no 2016 Marin, M. e colaboradores atoparon unha
efectividade do 81% (IC95%: 78%-84%) fronte a todos os graos de gravidade de varicela
coa administracion dunha dose de vacina monovalente e do 92% (IC95%: 88%-95%) coa
administracion de duas doses. No unico estudo de duas doses de tetravalente incluido
nesa metaanalise a efectividade foi do 91% (1IC95%: 65%-98%).

No ano 2022, Susan A. e colaboradores publicaron unha revisidon sistematica na que se
estudou a efectividade de diferentes estratexias de vacinaciéon. En relacion &
administracion de duas doses, os autores atoparon que a efectividade da vacinacién para
a prevencion de varicela de calquera gravidade variaba do 87% ao 95% nos diferentes
estudos incluidos na revision. Nese mesmo traballo, coméntase un estudo que analiza a
efectividade da pauta de dias doses de tretravalente na prevencién da varicela grave,

sendo esta do 99% (IC95%: 98%-100%) tras 10 anos de seguemento postvacinacion.

Nun estudo realizado en Alemania no 2016, Rieck e colaboradores tamén mostraron que
a vacinacion contra a varicela (pauta de duas doses) tifia una elevada efectividade, do
94.4% (IC95%: 94,2%-94,6%) fronte a varicela de calquera gravidade ata 8 anos despois

da vacinacion.

En Espaifa, os datos en canto & efectividade da vacina fronte a varicela de calquera
gravidade mais concluintes son os observados en Navarra, onde se introduciu a
vacinacién no 2007 (unha dose aos 15 meses) e posteriormente, no 2009, engadiuse a
segunda dose aos 3 anos. Nun estudo de casos e controis realizado nesta comunidade no
periodo 2010-2012 por Cenoz e colaboradores, atopouse unha efectividade do 87%
(IC95%: 60%-97%) para unha dose de vacina monovalente e do 97% (IC95%: 80%-100%)

para duas doses.
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No contexto epidemioldxico de Galicia, cunha elevada porcentaxe de poboacidn protexida

fronte a varicela, débense priorizar as actuaciéns de Saude Publica ante as seguintes

situacions:

Abrochos que podan afectar a persoas con risco de padecer enfermidade grave
pola sua idade ou pola existencia de factores de risco (inmunocomprometidos,

mulleres embarazadas, persoas con enfermidades crénicas).

Situacidns nas que a infeccion poda ser transmitida a outras persoas que, a sua

vez, podan transmitila a persoas con alto risco de enfermidade grave.

Abrochos nos que existan casos de varicela con complicacidns (pneumonia,

encefalite, complicacions hemorraxicas, etc).

Abrochos que afecten a persoas vacinadas con duas doses.

2. Obxectivos

Os obxectivos deste documento son:

Definir as actuacions a seguir ante a identificacion dun abrocho de varicela en
centros escolares e similares (bus escolar, comedor escolar, actividades

extraescolares, campamentos, equipos deportivos, etc.).

Establecer o procedemento para detectar inefectividade da vacinacién en

poboacién de referencia vacinada con duas doses.

3. Definicions

Caso de varicela

o Criterio clinico: Rash ou exantema maculo-papulo-vesicular de comezo

repentino, en ausencia doutra causa aparente.

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

Complexo Administrativo de San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

T. 881 542 930

saude.publica@sergas.gal 5

www.sergas.gal


mailto:saude.publica@sergas.gal

XUNTA DIRECCION XERAL
DE GALICHA | =P
° Criterio de laboratorio™: polo menos un dos seguintes:

= |llamento do virus varicela zdster (VVZ) nunha mostra clinica (liquido da

vesicula) en cultivos de lifas celulares.
= Deteccidon de acido nucleico do VVZ nunha mostra clinica (PCR).

= Deteccion de antixeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD),

empregando anticorpos monoclonais especificos.
= Seroconversion ou incremento significativo de anticorpos de IgG entre dous

soros tomados en fase aguda e en fase convalecente.

o Criterio epidemioloxico: vinculo epidemioléxico cun caso confirmado.

e Clasificacion dos casos de varicela

o Caso sospeitoso: persoa que cumpre o criterio clinico.
o Caso probable: persoa que cumpre os criterios clinico e epidemioloxico.

o Caso confirmado: persoa que cumpre os criterios clinico e de laboratorio.

» Exposto: persoa que establece contacto directo de polo menos 15 minutos, que
comparte un espazo pechado ou que se expdn cara a cara (por exemplo nunha
conversa) cunha persoa infecciosa durante o periodo de transmisibilidade (dende
dous dias antes da aparicién do exantema ata que todas as lesidns estan en fase
costrosa). As persoas inmunocomprometidas poden ser contaxiosas durante mais

tempo.

» Abrocho: aparicion de 3 ou mais casos de varicela, nun periodo de 3 semanas, nun

mesmo lugar. Os abrochos de varicela en lugares pechados, especialmente

1 A deteccion de IgM non é Gtil para o diagndstico de enfermidade aguda xa que os métodos
dispofiibles tefien baixa sensibilidade e especificidade.

Os resultados de laboratorio deberan interpretarse de acordo co estado de vacinacion.
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naqueles cun elevado numero de susceptibles (escolas, garderias, etc.) poden

durar ata 6 meses.

* Poboacion de referencia: poboacion en idade escolar do grupo no que se

detectan casos de varicela.

* Persoa non vacinada: a efectos deste protocolo, considérase que unha persoa
non esta vacinada, cando non se lle administrou ningunha dose de vacina fronte &

varicela.

» Susceptible a varicela: persoa non vacinada que refira non ter padecido a
enfermidade ou tefla dubida sobre o seu padecemento. No caso dos nenos, esta
informacion solicitaraselles aos titores. No caso da investigacion de abrochos,
debido @ necesidade de actuacion inmediata, non se realizara comprobacién
seroldxica para a determinacion da susceptibilidade. A varicela padecida antes
dos 12 meses de idade non confire inmunidade e polo tanto, non debe ser

considerada como antecedente a hora de valorar a susceptibilidade.

* Condicions de risco de varicela grave: inmunodeficiencias, enfermidades
cronicas, infeccion por VIH, implante coclear, tratamento crénico con salicilatos,

menores de 12 meses, embarazadas, maiores de 12 anos.

* Vacinacion efectiva: a efectos deste protocolo, considérase vacinacién efectiva

pasados 42 dias da administracién da segunda dose de vacina fronte a varicela.

» Fallo vacinal: a efectos deste protocolo, considérase fallo vacinal a todo caso de

varicela ocorrido nun neno/a con vacinacion efectiva.
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4. Medidas ante un abrocho de varicela

Se ben o abrocho confirmase coa existencia de vinculo epidemioldxico entre os casos
de varicela, é dicir ante a existencia de casos probables, de haber dibida sobre a
etioloxia do cadro clinico, seria recomendable obter algunha mostra clinica para a

confirmacion de laboratorio.

Unha vez identificado un abrocho no ambito escolar ou similar, é necesaria a

implantacién das seguintes medidas:

4. Exclusion

» Exclusion de casos: deberdn excluirse ata que todas as lesidns estean en fase

costrosa e polo menos pasasen 5 dias dende o inicio do exantema.

* Outras exclusions: deberdan excluirse de maneira inmediata as persoas

susceptibles con concidions de risco de padecer varicela grave.

A exclusién prolongarase ata 21 dias despois da aparicion do ultimo caso.

4.2. Manexo de contactos

Tras a confirmacién do abrocho, deberase trasladar ao responsable do centro educativo
ou similar a folla de informacidn para contactos estreitos dun caso de varicela para

coflecemento do persoal do centro e das familias dos nenos/as.

En relacién & profilaxe postexposicién, unicamente vai dirixida a protexer as persoas
susceptibles con factores de risco de padecer varicela grave e aquelas que poderian
transmitir a infeccién a outras persoas susceptibles con factores de risco de varicela
grave, como poden ser as persoas traballadoras de centros sanitarios que tefien contacto

con pacientes.

As medidas de profilaxe postexposicion son: vacinacién, administracion de

inmunoglobulina ou administracién de antivirais.
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A. Vacinacion postexposicion

A vacinacién postexposicion levarase a cabo en persoas 12 ou mais meses para protexer
aos contactos susceptibles con condicions de risco de varicela grave. Asi, salvo que

existan contraindicacions, recoméndase a persoas susceptibles nos seguintes casos:
* Poboacién en idade escolar (<12 anos) que:
o Presente condicidns de risco de padecer varicela grave.

o Conviva con persoas susceptibles que presenten condicidns de risco de varicela

grave.
* Poboacién > 12 anos: recomendarase a todos os susceptibles.

A vacina debe administrarse o antes posible tras o contacto co caso e sempre dentro do
prazo maximo de 5 dias tras a exposicién (idealmente, nos primeiros 3 dias tras o
contacto). A pauta de vacinacion sera de 2 doses cun intervalo entre elas de polo menos

4 semanas.

Nota: a poboacion infantil nada entre os anos 2011 e 2014 que no momento do abrocho
non tefia antecedentes de ter pasado a varicela, non sera vacinada coa dose
correspondente aos 12 anos salvo que xa cumprira esa idade, tefia factores de risco de
varicela grave ou conviva con persoas susceptibles que presenten factores de risco de

varicela grave.

B. Administracion de antivirais

Recoméndase en persoas expostas susceptibles con risco de enfermidade grave nas que
a vacina esta contraindicada. O antiviral a administrar é o aciclovir oral (80mg/kg/dia
durante 7 dias). Se ben a maioria dos estudos foron realizados en nenos
inmunocomprometidos, recoméndase aplicar esta medida durante os 7 dias seguintes a

exposicion.
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C. Administracion de imnunoglobulina (IGVZ ou Ig)

A inmunoglobulina antivaricela-zéster (IGVZ) € un produto de utilizacién intravenosa que
contén anticorpos antivaricela-zéster e que é eficaz para modificar a gravidade ou evitar
a enfermidade nas persoas expostas susceptibles con risco de varicela grave nas que estd
contraindicada a vacina. En Espafia non se comercializa ningunha inmunoglobulina
especifica anti-varicela, débese solicitar como medicamento estranxeiro & Axencia
Espafola de Medicamentos e Productos Sanitarios (AEMPS), polo que ante a sua ausencia

recoméndase a administracién de Ig polivalente.

A IGVZ ou a Ig polivalente deberan administrarse nas 96 horas seguintes @ exposicion

(idealmente nas primeiras 48 horas).

4.3, Identificacion de inefectividade vacinal

No caso de que a poboacién de referencia na que se detecta o abrocho sexa unha
poboacién cunha cobertura de vacinacién efectiva presumiblemente elevada (por
exemplo, para o ano 2023 os nados entre o 2015 e o 2019), deberd realizarse o
seguimento do abrocho co fin de detectar inefectividade vacinal. Para isto, asumirase
que o 100% da poboacion de referencia ten vacinacién efectiva, é dicir non é necesario

averiguar o estado vacinal.

Sospeitarase desta inefectividade cando entre os nenos con vacinacion efectiva da
poboacién de referencia, a probabilidade de observar como minimo os casos de varicela
detectados sexa menor do 10%, baixo a hipétese dunha efectividade do 90%. Unha forma

de estimar esta probabilidade amdsase no anexo I.

En caso de detectar indicio dunha posible inefectividade vacinal, procederase a realizar
un estudo formal de efectividade vacinal sempre que o nimero de casos detectados e as

distribucions de estatus vacinal e de exposicion na poboacién de referencia o permitan.

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA

Complexo Administrativo de San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

T. 881 542 930

saude.publica@sergas.gal 10
www.sergas.gal



mailto:saude.publica@sergas.gal

XUNTA DIRECCION XERAL
DE CALITHS | T=rHee ey

4.4, Notificacion

Segundo a Orde do 11 de decembro da Conselleria de Sanidade, pola que se regula o
sistema basico da Rede galega de vixilancia en saude publica (RGVSP), publicada no Diario
Oficial de Galicia do 20 de decembro de 2013, a varicela é unha enfermidade de
declaracion obrigatoria rutineira en atencidn primaria. Por este motivo, todos os médicos
con exercicio profesional neste ambito asistencial estan obrigados a declarar as

sospeitas de varicela a través do sistema establecido para tal efecto.

Sen prexuizo do anterior, os abrochos son de declaraciéon urxente, efectudndose ante a
menor sospeita e por teléfono a Xefatura Territorial ou, féra do horario de oficina, ao

Sistema de Alerta Epidemioléxica de Galicia.

As Xefaturas Territoriais notificardan a través do aplicativo VIXIA aqueles abrochos de

varicela nos que se sospeite inefectividade da pauta de vacinacién de duas doses.
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ANEXO |

ESTUDO DE FALLO VACINAL CON EPIDAT4

1. No apartado de Métodos, elixirase “distribuciones de probabilidad”--“cilculo de

probabilidad”--“distribuciones discretas”
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2. Na orixe de datos que aparece, deberase seleccionar Binomial (n,p) e introducir a

seguinte informacion:

= Célculo de probabilidades. Distribuciones discretas ped
Distribuciones Parametros de entrada
) Uniforme discreta (a, b) n: Nimero de pruebas 9
p: Probabilidad de éxito 0,00

i® Binomial (n, p)

{_» Hipergeométrica (N,R.n) Calcular

_ Geométrica (p) ® Probabilidades Punto K 0
) Binomial negativa (r, p) Iﬂl

2 Punto K e
) Pascal {1, p)

) Poisson (A)
[ ] Presentar las funciones de distribucidn y densidad

‘ Calcular || Limpiar || Cerrar ‘

n (“ndmero de pruebas”): nimero de nenos da poboacion de referencia con vacinacién
efectiva. A efectos deste protocolo asumirase que o 100% da poboacidn de referencia

ten vacinacion efectiva.

p (“probabilidad de éxito"): neste caso, ao estudar inefectividade vacinal, o éxito faria
referencia a existencia de clinica de varicela. O dato a incorporar neste apartado seria o
complementario & efectividade é dicir, 1-efectividade da vacina (en nimero, non en
porcentaxe). A efectos deste protocolo, cunha efectividade do 90%, o valor de p seria de
0.

Punto K: nimero de fallos vacinais. Unha vez incorporado este dato premerase en

“Agregar”.
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Con todos os datos engadidos, marcarase o recadro de “Presentar las funciones de
distribucién y densidad” e “Calcular”. Nese momento aparecerd un editor de graficos.

Prememos en "Aceptar” nese editor para obter os resultados do estudo.

= Editor de graficos >

[ Funcién de masa de probabilidad | Funcién de distribucidn

Funcién de masa de probabilidad

02
ik} I
Zas i

010

005

am

r Opciones generales r Eje X |’Eje Y r Series |

Titulo del grafico: |Funcit’]n de masa de probabilidad

Fuente de los textos: Color: - Borde: []

Tamafio del grafico

(1]

Mantener proporcidn Alto: px
Proporcian: 100 B Ancho: E px
Aplicar a todos los graficos [ Guardar ‘ | Aceptar | | Restaurar | ‘ Cancelar
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3. Vemos os resultados cun exemplo:

* Aula de 20 nenos: asumese que o 100% ten vacinacion efectiva.

» Detéctanse 3 casos de varicela.

= Célculo de probabilidades. Distribuciones discretas X
Distribuciones Parametros de entrada
{_) Uniforme discreta (a, b) n:Numero de pruebas | 20|
p: Probabilidad de éxito | 0,10|

® Binomial {n, p)

i) Hipergeométrica (M,R,n} Calcular

) Geométrica (p) @ Probabilidades Punto K [ 3|

_» Binomial negativa (r, p) Agregar 3
Pk
i) Pascal (r, p) IW

1 Poisson (A)

[] Presentar las funciones de distribucidn y densidad

Ocultar Calcular Limpiar Cerrar

e Calculo de probabilidade:

o n ("numero de pruebas”): 20.
o p (“probabilidad de éxito"): 0,1.

o Punto K: 3.

* Aparece o editor de graficos. Nel prememos en “Aceptar” para ver os seguintes

resultados:
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[3] Calculo de probabilidades. Distribuciones discretas:

Datos:
Distribucidn binomial {n, p)
Pardmetros:
n: Mamero de pruebas 20
p: Probabilidad de éxito 0.1
Resultados:
Punto K Probabilidad punto k Cola izquierda Pr[X<=k] Cola derecha Pr[X>=k]
3 0,1901 0,867 0,133
Media Varianza Asimetria Curtosis
2 1.8 0,5963 0,2556
Graficos:
Funcidn de masa de probabilidad Funcidn de distribucion
10
03
= 08
A 7
[l
0 =05
04
010 aal
0 0z J
| a1
0 l an
002 4 6 8 1012 14 16 1@ X 002 4 6 8 10 12 14 16 1a 20
k k

o

Taboa de resultados: pddese observar o punto k incorporado anteriormente
(os 3 fallos vacinais) e a probabilidade (probabilidade punto k) de que, coa
efectividade contemplada (90%), se dean ese numero de fallos. No exemplo,
esa probabilidade é do 19,01%. A media reflectida nesa tadboa refirese ao

numero medio de fallos que se esperarian con esa efectividade (neste caso 2).

Grafico de funcion de masa de probabilidade: presenta a probabilidade de
que nese grupo de 20 nenos, aparezan de 0 a 20 fallos vacinais coa efectividade
prevista. Nese grafico obsérvase como, a probabilidade de aparicion dos 3
fallos é superior ao 10%, mentres que a aparicidon de 4 ou mais fallos é inferior
a ese valor. Tendo como referencia ese limiar, poderiase considerar que non hai
sospeita de inefectividade vacinal (sospeitariase no caso de detectarse 4 ou

mais fallos vacinais).
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