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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Auténomas y Ciudades con Estatuto
de Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y
Centro Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro
Coordinador de Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccién
General de Sanidad Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Division de control de
VIH, ITS, hepatitis virales y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios
como la Agencia Espaiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién, Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias), y Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusién de un historial de cambios para documentar las
futuras modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de
técnicas de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacién de la informacidn requerida, incluida la estandarizacidn semdntica, y se
han desarrollado, en dichas terminologias, los estdndares para su uso en vigilancia de salud publica.
Esto se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminolégico del Ministerio de
Sanidad. De esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la
vigilancia de la salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar,
dentro de las normas de proteccidn de datos, la calidad de la informacidn que se usa en la vigilancia
de las enfermedades transmisibles.
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CONTROL DE VERSIONES DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS
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Descripcion del
documento
Fecha de creacion 2013.

Protocolo de vigilancia de varicela. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades
Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica. 2026.

Protocolo para la vigilancia y notificacidn de varicela.

Cita sugerida

Cambios en el protocolo
Fecha de
actualizacion

Epigrafe Descripcion de la modificacion

Actualizacién del contenido de la informacion. Descripcion de

Introduccion .
la afectacién sistémica.

Criterio clinico Ampliacion de manifestaciones clinicas.
Marzo-2025 . : 2 -
Criterio de laboratorio Actualizacién de pruebas de laboratorio.
Definicidn de brote Se ha actualizado la definicion de brote.
Modo de vigilancia Se ha actualizado el modo de vigilancia.
Cambios en el Anexo |
Datos del Caso Incorporacion de la variable sexo administrativo.
Datos del Laboratorio Actualizacién de las variables.
Marzo-2025 Incorporacion de opcion de multiple respuesta para las

Datos de la Enfermedad | variables muestra y prueba. Actualizacion conforme a
definicién en protocolo.
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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La varicela es una enfermedad muy contagiosa producida por el virus varicela zoster (VVZ) que cursa
de forma febril exantematica; comienza con fiebre, seguida de exantema maculopapular pruriginoso,
rapidamente progresivo que evoluciona en 5-6 dias a vesiculas, pustulas y costras. Las lesiones
aparecen inicialmente en cabeza, cara y tronco superior y se extienden centrifugamente hacia el
resto del cuerpo, coexistiendo simultaneamente lesiones en diferentes fases de maduracion. Tras la
infeccion primaria, el virus queda acantonado en los ganglios raquideos de la médula espinal o de los
pares craneales, pudiendo reactivarse posteriormente y dar lugar a lo que se conoce como herpes
z6ster (HZ).

La varicela es una enfermedad de distribucion mundial. En climas templados, es una de las
enfermedades mds frecuentes de la infancia y mas del 90% de la poblacién la padece antes de los 15
afios de edad. En estas zonas la varicela presenta un patrén estacional caracteristico, con epidemias
anuales en invierno y principios de primavera. En climas tropicales, el virus no presenta patrén
estacional y circula con menor frecuencia, por lo que la enfermedad se adquiere a edades mas
avanzadas y existe una mayor proporcion de poblacién joven y adulta susceptible.

En poblacién infantil sana, la varicela es una enfermedad habitualmente leve y autolimitada. La
enfermedad es mas grave tras el nacimiento y en personas adultas, especialmente en personas
inmunodeprimidas y mujeres embarazadas. Entre las complicaciones se incluyen: neumonia,
encefalitis, ataxia cerebelosa, sindrome de Reye y sobreinfecciones bacterianas de las lesiones
cutaneas.

La reinfeccion por VVZ es rara. Si aparecen multiples exantemas en diferentes localizaciones en un
individuo con antecedentes de varicela, habria que descartar un cuadro HZ diseminado.

Entre el 0,4% y el 2% de fetos de las mujeres infectadas por el VVZ durante el primer y segundo
trimestre de embarazo desarrollan el sindrome de varicela congénita, caracterizado por embriopatias
como hipoplasia de una extremidad, cicatrices cutaneas, encefalitis, microcefalia, anormalidades
oculares, discapacidad intelectual y bajo peso al nacer, con elevada letalidad. Si la infeccidn se
contrae durante el segundo o tercer trimestre del embarazo puede originar lesiones cutdneas al
nacimiento y, menos frecuentemente, coriorretinitis. La varicela contraida en el periodo neonatal
suele ser muy grave e incluso mortal.

En Espafia la varicela sigue siendo una enfermedad frecuente que presenta una tendencia temporal
decreciente, particularmente desde el afio 2016, cuando se incluyd la vacunacion infantil con dos
dosis de vacuna en el calendario comun de vacunacién. La varicela sigue afectando especialmente a
la poblacidn infantil menor de 5 afios.

Agente

El VVZ es un alfa herpes virus humano tipo 3 (HHV-3) que causa dos enfermedades distintas: la
varicela, producida tras la infeccién primaria, en la que los virus quedan en los ganglios sensitivos de
las raices dorsales de la médula espinal y el herpes zdster que se produce cuando se reactivan los
virus acantonados en los ganglios sensitivos.
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Reservorio
El Unico reservorio del VVZ es el ser humano.

Modo de transmision

La varicela se transmite por via aérea o por contacto directo con el liquido vesicular de las lesiones
cutaneas (de varicela y de herpes zdster). La varicela es muy contagiosa; se estima que la tasa de
ataque es de hasta el 90% en contactos susceptibles. La transmision de la varicela comienza 2 dias
antes de la aparicidon del exantema y dura hasta que todas las lesiones estdn en fase de costra,
normalmente 6 dias después del inicio del exantema. Las personas con inmunodepresién pueden
transmitir la enfermedad durante mas tiempo.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién es de 14 a 16 dias, con un rango maximo de 10-21 dias, pero puede ser mas
prolongado en personas con inmunodepresion o en casos que han recibido gammaglobulina frente a
varicela-zéster.

Susceptibilidad

La susceptibilidad frente al VVZ es universal en ausencia de la vacunacidn. Se estima que la infeccidon
natural confiere inmunidad de larga duracién, aunque se han observado casos de reinfeccién por el
virus, mas frecuente en personas con inmunodepresion.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer el patréon epidemioldgico de presentacién de la enfermedad en la poblacion y los
principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

2. Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucidn geografica.

3. Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud publica y control
de la enfermedad en el entorno del caso con el fin de evitar la aparicién de casos
secundarios.

4. Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacidon de vigilancia, incluida la
caracterizacion fenotipica y/o genotipica del agente causal. Garantizar la calidad de los
datos para orientar la prevencién y el control.

5. Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencidn y control y
difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico
Rash o exantema maculo-papulo-vesicular de comienzo repentino, en ausencia de otra causa
aparente.
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Criterio de laboratorio.
Al menos uno de los siguientes:
- Deteccién del ADN del VVZ mediante reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).
- Aislamiento del virus VVZ en cultivos de lineas celulares.
- Deteccién de antigeno viral por Inmunofluorescencia directa (IFD), utilizando anticuerpos
monoclonales especificos.
- Seroconversion o incremento significativo de anticuerpos 1gG (de al menos 3 veces) entre
dos sueros tomados en fase aguda y en fase convaleciente.
Notas sobre el diagndstico de laboratorio
- La PCR es el método diagndstico mas fiable y, por lo tanto, es el método de eleccién para
confirmar la infeccidon tanto en personas vacunadas como en personas no vacunadas. El

diagnédstico diferencial entre virus vacunal y virus salvaje solo puede realizarse mediante
pruebas de secuenciacidn gendmica que permiten la caracterizacion viral.

- Las muestras clinicas de eleccién para el ensayo de PCR son las muestras de exudado de la
lesidn (liquido vesicular o células tomadas de la base de la lesién). Cuando haya sospecha de
afectacion del sistema nervioso se incluiran también muestras de LCR.

- Unresultado positivo de IgM de forma aislada no es concluyente. Otros métodos seroldgicos,
como la avidez de 1gG, estan disponibles y pueden ayudar al diagnéstico.

Criterio epidemiolégico:
Vinculo epidemioldgico con un caso confirmado de varicela entre 10 y 21 dias antes del inicio de
rash o exantema.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: persona que cumple el criterio clinico.
Caso probable: persona que cumple los criterios clinico y epidemiolégico.

Caso confirmado: persona que cumple los criterios clinicos y de laboratorio.

Definicién de brote
Se considera brote de varicela la aparicion de 3 o mas casos de varicela, en un periodo de tres
semanas, en un mismo lugar.

Otras definiciones de interés en vigilancia

Varicela asociada a la administracion de la vacuna

La vacuna frente a la varicela es de virus atenuado (cepa Oka-VVZ) y puede ocasionar, tras la
administracién de la vacuna, un cuadro clinico similar a la varicela que es mds frecuente en personas
adultas (5%) que en la poblacidn infantil (2% a 4%). En estos casos se identifica en el estudio
gendmico el virus vacunal o son casos de varicela esporadicos, es decir, en ausencia de brote en el
territorio, que se presentan entre el dia 15 y el dia 42 tras la administracion de la vacuna y para los
que no se dispone de estudio gendmico.

El diagndstico diferencial entre virus vacunal y virus salvaje sélo puede realizarse mediante pruebas
de secuenciacion gendmica que permiten la caracterizacidn viral.
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En el contexto de un brote de varicela con circulacidon del VVZ salvaje, en ausencia de pruebas de
secuenciaciéon gendmica, todos los casos que aparezcan se consideraran producidos por el virus
salvaje, incluidos los que se produzcan entre los dias 15 y 42 tras la administracidn de la vacuna.

Transmisién secundaria del virus vacunal

Es la aparicién de un exantema similar al de la varicela debido al virus vacunal (cepa Oka-VVZ) en una
persona no vacunada que ha tenido contacto con una persona vacunada de varicela. La transmision
secundaria puede ocurrir entre 10-21 dias después de la exposicion a una persona recientemente
vacunada o a una persona que desarrolla HZ debido a la cepa vacunal. La cepa vacunal tiene menor
poder infectivo que la cepa salvaje del VVZ. El cuadro de varicela originado por el virus vacunal suele
ser poco expresivo y con menor capacidad de reactivacién (herpes zdster) que el causado por el virus
salvaje. No obstante, puede darse transmisién del virus vacunal (cepa Oka-VVZ) a partir de las
lesiones.

MODO DE VIGILANCIA

La CA notificara, de forma individualizada, los casos nuevos sospechosos, probables y confirmados en
la plataforma establecida para este uso. Enviara la informacion inicial de la declaracion del caso con
una periodicidad semanal. La informacidn del caso podra actualizarse semanalmente y se hara una
consolidacion final anual. La notificacidon electrénica de los casos se hard de acuerdo con las
especificaciones (metadatos) acordadas para estandarizar y normalizar la informacién. El Anexo | de
este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica de caso que recoge la informacién para la
vigilancia de esta enfermedad.

Se notificaran los brotes que tengan relevancia epidemioldgica (por ejemplo: los ocurridos en
servicios de obstetricia, neonatologia o sus areas de urgencias o en dreas con casos ingresados con
inmunodepresioén). Los resultados finales de la investigacion del brote deberan comunicarse en un
periodo de tiempo no superior a tres meses después de que haya finalizado el estudio. Ademas, se
notificara la informacion individualizada de cada caso del brote.

Cuando por su magnitud o patron de difusidn se requieran medidas de coordinacidn, el servicio de
Vigilancia Epidemiolégica de la comunidad auténoma comunicara de forma urgente la deteccidn del
brote al CCAES y al CNE. El CCAES valorara junto con las CC.AA. afectadas las medidas a tomar vy, si
fuera necesario, su notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Rdpida de Unidn Europea y a la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional-2005.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Vacunacion

La vacuna frente a la varicela es una preparacion liofilizada de virus vivos atenuados, derivados de la
cepa Oka del VVZ. La efectividad de una dosis de vacuna es del 81% al 83% frente a cualquier forma
de enfermedad y del 95% al 100% frente a las formas moderadas y graves. Tras la segunda dosis, la
efectividad frente a todas las formas de varicela se situa del 92% al 95%.
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En Espafia la vacuna frente a la varicela se comercializd en 1998 y el CISNS recomendd la vacunacion
para grupos de poblacidon con especial riesgo de sufrir varicela grave y a sus contactos cercanos
susceptibles. En el afio 2005 se incluyé la vacuna de varicela en el calendario de vacunaciones,
recomendando vacunar a los susceptibles de entre 10 y 14 afios con el objetivo de prevenir las
formas graves de la enfermedad que son mas frecuentes en la poblacién de adolescentes y adultos.

En 2016 se incorpord la vacunacidn sistematica frente a varicela en la infancia con una pauta de dos

dosis, a los 15 meses v de 3 a 4 anos de edad vy, ademas, |la recomendacidon de vacunar a toda la

poblacidon de adolescentes y adultos susceptibles con dos dosis de vacuna. La cobertura nacional en
el afio 2023 fue del 97% (12 dosis) y del 92% (22 dosis).

El titulo de anticuerpos resultantes de la vacunaciéon generalmente es mas bajo que el titulo de
anticuerpos que se generan tras la enfermedad. Ademads, con el trascurso del tiempo puede
observarse una disminucién de los anticuerpos producidos por la vacuna, sobre todo en ausencia de
refuerzos naturales. Por todo ello, no resulta extrafio que, conforme se avance en la consolidacion
del programa universal de vacunacidn de varicela en la infancia, aumente el nimero de casos de
varicela en personas previamente vacunadas (breakthrough varicella). En Espafia, entre los afios
2017 y 2023, el 16% de los casos de varicela notificados al sistema de vigilancia habian recibido
alguna dosis de vacuna y el 2% habian recibido 2 o0 mas dosis.

En viajes internacionales se deben seguir las mismas recomendaciones indicadas para la prevencion
de la varicela en Espaia.

Medidas de control ante un caso y sus contactos

Actuaciones recomendadas en los casos

Casos no hospitalizados

Cualquier caso sospechoso, probable o confirmado de varicela debe excluirse de guarderias,
escuelas, sitios de trabajo, consultas médicas, salas de urgencia y otros lugares publicos, desde que
aparece el rash hasta que todas las lesiones se hayan convertido en costras (aproximadamente 6 dias
después). Cuando se presenta alguna complicacion y el caso requiere atencién inmediata se
recomienda mantener las precauciones aéreas y de contacto para acudir al centro sanitario y solicitar
atencion preferente.

Casos hospitalizados
Se estableceran precauciones basadas en transmision aérea/aerosoles y precauciones por contacto
hasta que todas las lesiones se hayan convertido en costras.

Definicidn y clasificacién de los contactos

Se considera contacto a todas aquellas personas expuestas al VVZ durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad. Esto es: desde 2 dias antes de la aparicidon del exantema hasta
que todas las lesiones estdn en fase de costra, normalmente 6 dias después del inicio del exantema.

Se considera contacto estrecho a los contactos familiares, a las personas que hayan compartido una
misma habitacién o espacio pequefio (una casa o un aula o una habitacién de hospital con 2 a 4
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camas), a los contactos cara a cara (durante la conversacidn). Para contactos en personas
inmunodeprimidas, se ha descrito transmisién en espacios abiertos en los que puede haberse dado
trasmisién por el aire a distancia (por ejemplo, en dreas de hospitalizacion de pediatria donde el
grado de contacto puede ser dificil de definir)

Se considera exposicion significativa al VVZ a la exposicidon continuada a un caso de varicela (entre
convivientes, en residencias de mayores, en personas cuidadoras) cuando ha habido mas de una
exposicién a un caso de varicela (varias visitas en mds de una ocasion a lo largo del periodo de
infecciosidad), o una Unica exposicion a un caso de varicela durante el periodo de infecciosidad si el
caso es una persona inmunocompetente o en cualquier momento del proceso y hasta que las
lesiones estén en forma de costra, si el caso es una persona con inmunodepresion

Clasificacion de los contactos frente al VVZ
Se consideran contactos inmunes si cumplen, al menos, 1 criterio de los siguientes:
— Personas con historia natural de varicela o de HZ, excepto la poblacién menor de un
ano.
— Personas que tienen documentadas 2 dosis de vacuna separadas entre si, al menos,
cuatro semanas.
— Personas con evidencia serolégica de inmunidad frente a VVZ.
Se consideran contactos susceptibles si cumplen los 3 criterios:
— Personas sin historia de varicela natural ni de HZ.
— Personas sin documentacion acreditada de 2 dosis de vacuna separadas entre si, al
menos, cuatro semanas.
— Personas sin evidencia serolégica de inmunidad frente a VVZ.

Actuaciones en contactos susceptibles

En los contactos susceptibles se recomienda hacer profilaxis post-exposicién con vacunacion siempre
que sea posible (personas inmunocompetentes). En determinadas situaciones en las que las
personas expuestas tienen mayor riesgo de padecer varicela grave (personas con inmunodepresion,
embarazadas y periodo neonatal) y en las que el uso de la vacuna esta contraindicado, se pueden
utilizar antivirales orales o Inmunoglobulina especifica anti varicela-zéster (IGVZ). En cada caso se
indicara la profilaxis mas adecuada.

Tabla 1. Profilaxis de eleccidn en los contactos susceptibles de un caso Varicela

Profilaxis de eleccién Vacunacion Antivirales IGVZ
Personas con mas de 1 afo de vida v

(excepcionalmente, a partir de los 9 meses de edad)

Adolescencia o

Personas adultas o

Personas con inmunodepresion o

Embarazadas Y4

Lactantes entre 4 semanas y 1 afio de vida v

Personas con menos de 4 semanas v 4
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A. Vacunacidn post-exposicion en contactos susceptibles

Indicado en: poblacidon de mayores de 1 afio, en la adolescencia y poblacién adulta no
vacunada o con vacunacién incompleta.

Contraindicado en: personas con inmunodepresion y mujeres embarazadas. No
indicado en menores de 1 afio. La vacuna frente a la varicela (Varilrix® y Varivax®) se
puede administrar a partir de los 9 meses de edad bajo circunstancias especiales, tales
como en un brote epidémico. Esta dosis no debe contar como valida para completar la
pauta de vacunacion.

Periodo de administracion: preferiblemente en los 3 dias, maximo 5 dias, siguientes a
la exposicion. De acuerdo con el calendario de vacunacion, se recomienda la
vacunacion universal de varicela con dos dosis separadas al menos 4 semanas en
poblacién mayor de 1 afio, adolescentes y personas adultas susceptibles. Por ello, si no
existen contraindicaciones (embarazo, inmunodeficiencias e infeccién por VIH con cifra
de CD4 inferior a 200/uL) debe de aprovecharse siempre la oportunidad de vacunar
frente a la varicela con el fin de proteger frente a exposiciones del VVZ presentes o
futuras. En los contactos que hayan recibido una sola dosis de vacuna se administrara
la segunda dosis al menos cuatro semanas después de la primera.

B. Administracidn de antivirales (Aciclovir o Valaciclovir oral)

Indicacidn: mujeres embarazadas en cualquier momento del embarazo, personas con
inmunodepresion, y lactantes entre 4 semanasy 1 afio.

Precaucidn: debe valorarse con precaucion la administracidon de antivirales en caso de
fallo renal o de sindrome de malabsorcién intestinal. Puede ser necesario un ajuste de
las dosis indicadas.

Periodo de administracion: los antivirales deben administrarse entre el dia 7 y el dia 14
post- exposicion (se ha demostrado mayor efectividad si los antivirales se administran 7
dias después de la exposicién que si se administran inmediatamente después de la
exposicion).

Tabla 2. Dosis de antivirales como profilaxis en los contactos susceptibles de un caso de varicela

Aciclovir oral* Valaciclovir oral*
Entre las 4 semanas y hasta 1 aiio de i
10mg/kg 4 veces al dia No recomendado
edad
Entre 1y 2 anos de edad
v 10mg/kg 4 veces al dia No recomendado

inmunodeprimidos

Entre 2 y 17 aifios inmunodeprimidos

Personas adultas inmunodeprimidas 1.000 mg 3 veces al dia

10 mg/kg (méax. 800mg) 4 veces 20 mg/kg (max.
al dia 1.000mg) 3 veces al dia
800 mg 4 veces al dia

1.000 mg 3 veces al dia

*Administracion desde el dia 7 al dia 14 post exposicion

C. Administracion de Inmunoglobulina especifica anti varicela-zéster (1GVZ)
La IGVZ es eficaz para modificar la gravedad o evitar la enfermedad en aquellas personas

expuestas con riesgo de varicela grave en los que no esta recomendada ni la vacuna ni el

tratamiento con antivirales.
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Indicacion en:
1. Menos de 4 semanas de edad:
1.1. Cuando la madre desarrolle un cuadro de varicela (no herpes zdéster) en el
periodo comprendido entre 7 dias antes y 7 dias después del dia de parto.

Se considera maximo riesgo de desenlace fatal por varicela cuando la madre
ha desarrollado varicela en el periodo comprendido entre 4 dias antes y 2
después del parto. En estos casos, ademas de la administracién de 1GVZ
debe considerarse también la administracion intravenosa de Aciclovir (10
mg/kg cada 8 horas durante 10 dias) tan pronto como sea posible (sin
necesidad de esperar 7 dias post-exposicion).

En neonatos cuyas madres desarrollaron varicela antes del dia 7 preparto
(p.e. 8 dias antes del parto) no es necesaria ninguna actuacion, ya que se
consideran inmunes gracias a la transferencia materna de anticuerpos.

1.2. Prematuros (igual o superior a 28 semanas gestacidon) expuestos durante el
periodo neonatal, si en la madre no hay evidencia de inmunidad frente a
VVZ.

1.3. Prematuros (menos de 28 semanas gestacidon o peso igual o inferior a 1000
gramos al nacimiento) expuestos durante el periodo neonatal,
independientemente de la situacién de inmunidad frente a VVZ de la
madre.

2. Todas aquellas personas en las que no estd recomendado el uso de vacuna ni de

antivirales por toxicidad renal o sindrome de malabsorcién intestinal.

Periodo de administracidon: Debera administrarse en los 10 dias siguientes a la
exposicién, idealmente en los 7 primeros dias. Dosis de acuerdo a ficha técnica. Si
ocurriera otra exposicidon pasadas 3 semanas, se requiere otra administraciéon de IGVZ.
Al tratarse de medicacién extranjera, su disponibilidad ha de gestionarse desde la
AEMPS a través de la unidad de medicamentos en situaciones Especiales (MSE)/
mediacién extranjera. Existen 2 preparados:
e Varitect®: no tiene indicacidn explicita en embarazadas y precisa administracion
intravenosa.
e Varizig®: incluye la recomendacidn en embarazadas y su administracién es
intramuscular.
En los ultimos anos, todas las solicitudes cursadas a la AEMPS a través de la unidad de
medicamentos en situaciones especiales (MSE)/ medicacidn extranjera han sido de
Varitect®. La AEMPS también podria solicitar Varizig®. En este caso, habria que
acompafiar de una solicitud individualizada y justificar la necesidad del tratamiento con
un informe médico, todo esto tramitado mediante el departamento de medicamentos
en situaciones especiales (MSE).

Actuaciones ante un brote

Ante un brote de varicela, especialmente si se origina en un lugar cerrado, se implantaran las

medidas de control sefialadas anteriormente para los casos y sus contactos. Estos brotes,

especialmente en lugares con elevado nimero de susceptibles, pueden durar varios meses.
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Dado que la varicela en poblacidn infantil es generalmente una enfermedad leve y autolimitada, las
medidas de salud publica se dirigirdn a proteger a las personas susceptibles con riesgo de padecer
varicela grave como personas con inmunodepresién, periodo neonatal, especialmente, prematuros y
mujeres embarazadas. Se excluird de forma inmediata a las personas susceptibles con riesgo de
varicela grave, de los lugares en los que se haya producido un caso hasta 21 dias después de la
aparicion del ultimo caso. No obstante, dependiendo de las caracteristicas del brote se valorara la
aplicacién de medidas adicionales y otras posibles recomendaciones sobre la poblacidn general.

Brote de varicela en centros sanitarios

Hay que tener en cuenta que, la medida mas eficaz para evitar la implicacidon del personal sanitario
en los brotes de varicela tiene que ver con el estado inmunolégico frente al VVZ, por lo que, en caso
de que sea necesario, hay que administrar, cuanto antes, la vacuna de varicela a todo el personal
susceptible. Tras la administracién de la vacuna a los profesionales sanitarios, se debe vigilar la
aparicion de sintomas y signos compatibles con varicela y, en caso de que se produzca un exantema
post-vacunacién, deberd separarse al profesional sanitario de los servicios donde existan casos con
inmunodepresion, neonatos, lactantes en el primer afio de vida, embarazadas, personas en unidades
de quemados y otras con casos con elevado riesgo para padecer varicela grave, hasta que deje de ser
contagioso, es decir, hasta que las lesiones estén en fase de costra, generalmente 6 dias.

La transmision del VVZ puede ocurrir en el medio sanitario y causar una importante
morbimortalidad en casos de alto riesgo de sufrir complicaciones de varicela, como son las
embarazadas, periodo neonatal, o personas con inmunodepresion. Para interrumpir la transmision se
requiere la intervencidn precoz y coordinada de los distintos servicios implicados: medicina
preventiva, microbiologia, unidades de prevencién de riesgos laborales y unidades de control de la
infeccion hospitalaria. La fuente de infeccion pueden ser tanto casos como personal sanitario.

— Medidas de control a aplicar en el caso de varicela:

e Caso hospitalizado: se estableceran precauciones basadas en la transmisién aérea o por
aerosoles y precauciones por contacto hasta que todas las lesiones se hayan convertido
en costras.

e Si el caso se produce entre el personal sanitario, debe ser excluido del lugar de trabajo
hasta que todas las lesiones estén en fase de costra.

— Maedidas de control a aplicar en los contactos de un caso de varicela:
e En profesionales sanitarios con evidencia de inmunidad frente al VVZ que se exponen a

un caso de varicela, no es necesario tomar ninguna medida restrictiva ni tampoco es
necesario realizar profilaxis post-exposicién. Es suficiente con vigilar la aparicion de
sintomas y signos compatibles con varicela desde el dia 8 a partir de la primera
exposiciéon hasta el dia 21.

e En profesionales sanitarios sin_evidencia de inmunidad que han estado expuestos a

varicela, se requiere la administracion de profilaxis post exposicion (vacuna) y exclusion
del lugar de trabajo desde el dia 8 a partir de la exposicion hasta el dia 21. Excepcidn a
la exclusién del lugar de trabajo: cuando previamente a la exposiciéon al VVZ, el
profesional sanitario ya hubiera recibido una primera dosis de vacuna, y la segunda
dosis se hubiera podido administrar en los primeros 5 dias post-exposicidon. Siempre y
cuando se monitorice la aparicidn de sintomas y signos de varicela desde el dia 8 a
partir de la primera exposicién hasta el dia 21.
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Figura 2. Esquema de actuacion para las personas expuestas al VVZ
Desde 2 dias antes de la exposicion hasta que todas las lesiones estén en fase de costra
(generalmente en 6 dias) bien sea por un cuadro de varicela o por su reactivacion en forma de

z0ster

Sin historia de enfermedad*,
Ni evidencia de 2 dosis de vacuna,
Ni evidencia seroldgica positiva

*Excepcion: considerar también susceptible el nifio

con varicela pasada antes de cumplir el afio de vida.

VACUNACION

En aquellos contactos > 1 afio de
edad* (poblacién infantil, seman
adolescente y adulta)

embar

ANTIVIRALES ORALES

edad, mujeres

Con historia de enfermedad* o
Evidencia de 2 dosis de vacuna o
Evidencia seroldgica positiva

Considerar Inmune
(no necesita ninguna
actuacion)

*Excepcion: no considerar inmune al caso con varicela pasada

antes de cumplir el afio de vida.

Considerar susceptible

Profilaxis post-exposicién

INMUNOGLOBULINAS

Neonatos de menos de 4 semanas:

En lactantes entre 4

asy un afio de e  Recién nacido a término, siempre que la madre

azadasy

desarrolle un cuadro de varicela (no herpes zdster)

cualquier
persona con

2 dosis separadas por 4 semanas
o completar pauta de vacunacién
en caso de vacunacion incompleta

Contraindicado en personas con
inmunodepresiony en

embarazadas sindrome de

malabsorcion.

* se puede administrar a partir de
9 meses de edad bajo
circunstancias especiales.

En los 3 dias que siguen a la
exposicion (maximo 5 dias)

inmunodepresion

Precaucién en
alteraciones renales y

Desde el dia 7 hasta el dia 14
post-exposicion

en el periodo comprendido entre 7 dias antesy 7
dias después del dia de parto

e  Recién nacido prematuro 228 semanas, expuesto
durante el periodo neonatal, en cuya madre no hay
evidencia de inmunidad frente a VVZ

° Recién nacido prematuro <28 semanas o peso
<1000 gramos al nacimiento, expuestos durante el
periodo neonatal, independientemente de la
situacion de inmunidad frente a VVZ de la madre

Todas aquellas personas en las que no esta

recomendado el uso de vacunacién ni de antivirales por

toxicidad renal o sindrome de malabsorcidn intestinal.

En los 7 dias que siguen a la exposicion
(maximo 10 dias)

Actualmente se recomienda la vacunacién universal de varicela con dos dosis separadas al menos 4 semanas en la infancia, adolescencia y

personas adultas susceptibles

Por ello, si no existen contraindicaciones, debe aprovecharse siempre la oportunidad de vacunacion frente a la varicela con el fin actuar

frente a presentes o futuras exposiciones del VVZ.
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ANEXO . ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE VARICELA

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. deClarante: ............oooiuiiieeiee ettt st sttt s serae e

Identificacion del caso para el declarante: ..............cccooreieiciccecnc et s erens

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ Y Y A
DATOS DEL CASO
Fecha de nacimiento: ........ Y- Y A
Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................
Sexo al nacimiento: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: [ _| Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [_] Desconocido

Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........ccccocverrnenene C.A. deresidencia: ..........ccccoovvreeernnnns
Provincia de residencia: ..............c.cccoeueuee.. Municipio de residencia: ................cooeene..
Cadigo postal de residencia: .............c.cccueeueeeene

Pais de nacimiento: ............cccecvrrennnen. Ao de llegada a Espafia: .........c.cccoceevennnnne

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso’: ........ Y Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y AT
Complicaciones: [ ]Si [ |No [ ] Desconocido

Hospitalizacién®: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ ]| Desconocido

Fecha de defuncion: ........ . [

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio de origen (primer resultado concluyente): ....... [ Y SO
Agente causal®: [ ] Virus Varicela Zéster

Tipo de cepa: |:| Salvaje |:| Vacunal (cepa OKA) |:| Sin investigacion en laboratorio

Muestra (marcar las que correspondan):

[ ]suero [ ]Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ] Exudado de la lesién (incluye liquido vesicular)
Prueba (marcar las pruebas positivas):

[ ] cultivo
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[ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)
[ ] Deteccién de antigeno por inmunofluorescencia directa
Otros criterios de laboratorio: [ | Seroconversién

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido

Identificacion de muestra en el LNR: ....oooevvveiiceieevieeee e

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ]Enla C.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de la exposicidn del casod: ............cccuueeiieeeeie s

C.A. de la exposicion del caso®: ..............c.ccoeeeeeveveeeeeeeereeeeeeeeeee
Provincia de la exposicion del caso®: ............c..ccooeeervcreieeceeccerece e

Municipio de la exposicidn del caso?: .............cccocoeevueereeverecereeieeeeeeee e

DATOS DE VACUNACION

Vacunacién documentada: [ |Si [ |No [ ] Desconocido

Numero de dosis: ................. Fecha de ultima dosis recibida: ........ Y- Y A

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [JNo [_]Desconocido

Criterio de laboratorio: []si [JNo [_]Desconocido

Criterio epidemioldgico: []si [ JNo [ ]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] sospechoso [ ] Probable [ ] confirmado

¢El caso estd asociado a lavacuna?® [ ]Si [ |No [ ] Desconocido
Asociado a brote:

Identificacion del brote: .........ceceveievcene e

C.A. de declaracion del Brote®: ... et eee e
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OBSERVACIONES*!

1. Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).

2.  Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
diagndstico, fecha de hospitalizacidn, etc.).

3. Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

5. Lugar de exposicion: C.A. de residencia: Define si la exposicidn al riesgo del caso se produjo en la
misma C.A. en la que reside.

6. Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: Define si la exposicién al riesgo del caso se
produjo en una C.A. distinta a la que reside.

7. Lugar de exposicion: Pais distinto de Espafia: Define si la exposicion al riesgo del caso se produjo en
un pais distinto de Espania.

8. Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposiciéon o de
adquisicion de la infeccion de la madre, en general, se considerara el lugar donde se ha podido
contraer la enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacion). Si esta en
Espafia, cumplimentar los campos de C.A., provincia y municipio. Si el lugar de exposicidn es un pais
diferente de Espaiia se cumplimentaria el pais. Si no se conoce se dejara en blanco.

9. Caso asociado a la vacuna: varicela en la que se identifica el virus vacunal o caso de varicela
esporadico (en ausencia de brote en el territorio) que se presenta entre el dia 15 y el dia 42 tras la
administracion de la vacuna y para el que no se dispone de estudio gendmico.

10. C.A. de declaracion del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

11. Observaciones: Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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