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INTRODUCCIO

La malaltia invasiva meningocodccica és una malaltia infectocontagiosa greu produida pel

bacteri Neisséria meningiditis (meningococ) que pot afectar les meninges, aixi com

diversos organs i sistemes.

La malaltia es pot desenvolupar en un o dos dies i pot progressar rapidament en hores.

En infants majors de 2 anys i adults, acostuma a manifestar-se amb les formes cliniques

seguents:

= Meningitis: afecta exclusivament el sistema nervids central i va acompanyada en un

60% dels casos d’exantema petequial; és la forma més freqlient. Els simptomes més

habituals son:

O

O

Cefalea (inici sobtat)

Febre elevada (39 a 40 °C)

Vomits

Sensibilitat a la llum brillant (fotofobia)

Preséncia de signes meningis (rigidesa al coll, dolor a les articulacions)

Alteracié del nivell de consciéncia (somnoléncia o confusio)

= Seépsia o septicémia meningococcica: quan la malaltia meningococcica de vegades

ocasiona una infeccio generalitzada.

La septicémia acostuma a iniciar-se amb els mateixos simptomes que la meningitis i,

posteriorment, en un periode d’hores variable, pot afegir-s’hi I'aparicié de petéquies

(taques a la pell de color morat) que es poden distribuir per tot el cos; també pot

comengar directament amb l'aparicié de taques. Pot evolucionar cap a purpura

fulminant i associar xoc séptic amb hipotensié, hemorragia suprarenal aguda (sindrome

de Waterhouse-Friederichsen) i fallida multiorganica, molt sovint mortal.

En nadons o infants petits, els simptomes classics de febre, cefalea i rigidesa al coll poden

ser absents o dificils de detectar; els infants estan apagats o inactius, irritables, desganats

i tenen vomits, i també poden mostrar protrusio de la fontanel-la.

Aquestes dos formes cliniques de la malaltia poden presentar-se associades.



En algunes ocasions, el meningococ pot produir pneumonia, artritis, pericarditis,

endoftalmitis, conjuntivitis, peritonitis primaria i osteomielitis.

Es tracta d’'una malaltia que té un impacte social important per la seva gravetat, evolucio

rapida, pronostic incert i possibilitat de desenllag fatal.
Caracteristiques del bacteri Neisseria meningiditis

= [Estacionalitat. Els casos poden aparéixer durant tot 'any i de forma més freqlent
durant els mesos d’hivern i primavera. Acostumen a ser casos aillats, perd0 poden
aparéixer com un brot (presentacié de dos o més casos relacionats).

= Agent causal. L'agent és el bacteri Neisseria meningitidis (diplococ gram negatiu
aerobic), del qual s’han identificat fins a 13 serogrups diferents; I'A, el B, el C, 'Y iel W
son els causants de la majoria dels casos. En el nostre entorn trobem com a causants
amb més frequéncia el Bi el C.

= Reservori del bacteri. Es 'home. El meningococ és present en les secrecions nasals
i faringies d’un 5% de la poblacié en époques no endémiques (quan no hi ha casos);
aquest percentatge augmenta a un 25% en époques en qué apareixen casos aillats i
pot arribar a un 100% de la poblaci6 en epidémies. Les persones portadores
asimptomatiques son els infants grans i els adults joves. Només un 1% de les persones
que han estat en contacte amb el microorganisme desenvolupa la malaltia invasiva.

= Via de transmissi6. La transmissio de I'agent causal és per contacte directe de gotes
i secrecions de les vies nasals i de la faringe de les persones infectades. Acostuma a
causar una infeccié subclinica de les mucoses, essent relativament rara la invasio que
dona lloc a una malaltia sistémica. El contagi no succeeix per contacte amb joguines ni
amb altres estris escolars, perqué el meningococ és un germen que, un cop fora de
I'organisme, resisteix molt poc en el medi ambient.

= Periode d’incubacio. Entre 2 i 10 dies, habitualment entre 3 o 4 dies.

= Periode de transmissibilitat. La probabilitat de transmissié persisteix fins que el
meningococ desapareix de les secrecions del nas i de la boca. Els meningococs
desapareixen de la nasofaringe 24 hores després d’haver-se iniciat el tractament amb
els antimicrobians als quals son sensibles. L'estat de portador pot allargar-se fins a

setmanes o mesos, aixi com donar-se de forma intermitent.



Susceptibilitat. La susceptibilitat a la malaltia clinica és baixa i disminueix amb I'edat;
és més frequent en infants d’entre 1i 5 anys. Les persones amb asplénia anatomica o
funcional i les que pateixen deficiéncia de properdina o dels components terminals del
complement mostren més propensio a patir la malaltia.

Prevencié. La mesura preventiva més eficag per fer front a la malaltia invasiva
meningocdccica és la vacunacié. En el pla de vacunacions d’infants d’Andorra
existeixen tres vacunes per protegir dels serogrups més frequents: la vacuna MCC
(antimeningococcica conjugada C) als 4 mesos, la vacuna antimeningococcica
tetravalent (Men ACWY) als 15 mesos i als 12 anys d'edat i la vacuna MenB

(antimeningocdccica B) als 2, 4 i 13 mesos d’edat.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

OBJECTIUS DE LA VIGILANCIA

Detectar, investigar i controlar els brots de malaltia invasiva meningococcica.
Coneixer i detectar canvis en el patrd de la malaltia i identificar grups de risc.
Avaluar I'impacte del programa de vacunacio a Andorra i avaluar els possibles canvis i

recomanacions en els programes de vacunacio.

DEFINICIO | DIAGNOSTIC DE CAS

Definicié de cas clinic: quadre de meningitis 0 meningococcémia que pot evolucionar
rapidament cap a purpura fulminant, xoc i mort. Malaltia que es caracteritza per un inici
brusc amb febre, cefalea intensa, nausees, vomits, rigidesa nucal i erupcioé petequial

freqlent.

Diagnostic de laboratori: inclou algun dels criteris seglents:
o Aillament del Neisseria meningitidis en un lloc normalment estéril (sang, LCR)
o raspat petequial.
o Preséncia d’ADN de meningococ (PCR) en llocs normalment estérils o en el
raspat petequial.
o Deteccié d’antigen de meningococ en un lloc normalment estéril.
o Observacio de diplococs gram negatius microscopicament en llocs normalment

esterils (diagnostic de presumpcio).



CLASSIFICACIO DE CASOS

Classificacio clinica i de laboratori

Cas sospitds: pacient amb un quadre que s’ajusta a la definicio clinica de cas, perd
que no esta confirmat pel laboratori.

Cas confirmat: pacient amb un quadre que s’ajusta a la definicio clinica de cas i
que presenta una o meés proves diagnostiques positives.

Cas probable epidemiologicament: pacient amb un quadre clinic compatible
vinculat epidemioldgicament a un cas de malaltia meningocdccica confirmat pel
laboratori.

Cas descartat: pacient amb un quadre que s’ajusta a la definicié clinica de cas

pero les proves diagnostiques del qual sén negatives per a Neisseria meningitidis.

Classificacio epidemiologica

Cas index o primari: persona que presenta la malaltia de manera aillada sense
relacié amb un altre cas previ.

Cas coprimari: cas que apareix en poc temps (inferior al periode d’incubacio de la
malaltia) en persones que han estat en contacte amb el cas primari, possiblement
contagiades de la mateixa font.

Cas secundari: cas que apareix en persones que han estat en contacte amb el cas
index o amb els casos coprimaris, després d’'un temps compatible amb el periode

d’incubacié de la malaltia.

Tots els casos que apareixen en un termini de temps inferior a 48 h des del contacte amb

el cas index es consideren casos coprimaris. Els casos que apareixen passades les 48 h

es defineixen com a casos secundaris.

Els casos de malaltia invasiva meningococcica poden constituir un brot si hi ha dos casos

confirmats o sospitosos relacionats epidemioldgicament, causats pel mateix serogrup,

serotip i subserotip, en un periode de 28 dies’ entre I'aparicio del primer cas i el segon.

1 Guidance for public health management of meningococcal disease in the UK, PHE publications Published August 2019



MESURES PREVENTIVES | DE CONTROL
ACCIONS | RESPONSABILITAT DEL PROFESSIONAL SANITARI

La malaltia meningocodccica és una malaltia de declaracié obligatoria individualitzada i

urgent.
Davant la sospita d’un cas de malaltia meningococcica, el professional médic ha de:

= Notificar immediatament tot cas sospitds o confirmat (sempre abans de 24 hores)
al telefon de guardia a I'Area de Prevencio, Promoci6 i Vigilancia de la Salut
(APPVS). Posteriorment, la notificacio es fara automaticament quan el professional
médic introdueixi el diagnodstic en la historia clinica del/de la pacient. Cal, doncs,
codificar la malaltia en I'apartat Diagnostic principal a la historia clinica. Els codis

son:
CIM-9: del 036 al 036.9

CIM-10: de 'A39 a I'A39.9, i G04.2

= Aillar el malalt per evitar la transmissié per gotes. A més de les precaucions
estandards que s’adopten amb tots els pacients hospitalitzats i les normes comunes
per a qualsevol tipus d’aillament, cal que el personal i els visitants, com també el
malalt en cas de ser traslladat, utilitzin mascareta facial quirurgica. Cal instaurar
aquestes mesures durant les primeres 24 hores a partir de l'inici del tractament
antibiotic adequat.

= Sollicitar les proves diagnostiques per a la determinacio de Neisseria meningitidis
per confirmar el cas (PCR, cultiu i antibiograma).

= Quimioprofilaxi al cas index: el cas index ha de fer quimioprofilaxi abans de ser
donat d’alta de I'hospital tret que hagi estat tractat amb ceftriaxona o cefotaxima, ja
que ambdds antibidtics sén efectius per eliminar la Neisseria meningitidis de la
nasofaringe. Els casos convalescents poden constituir un risc per als contactes
domiciliaris, llevat que se’ls administri un tractament antibidtic que elimini I'estat de
portador. El farmac d’eleccio és la ciprofloxacina.

= Quimioprofilaxi als contactes convivents (totes les persones que comparteixen
el mateix domicili): el servei d’'urgéncies o d’hospitalitzacio de planta de I'hospital ha
de fer la prescripcio i el lliurament del tractament, segons la taula de tractaments
quimioprofilactics recomanats, mitjangant els circuits interns establerts pel servei

d’urgéncies o d’hospitalitzacié i el Servei de Farmacia de 'HNSM, utilitzant el full



d’administracio i sol-licitud de medicacio (vegeu I'annex 2). El Servei de Farmacia
de 'HNSM ha de fer arribar el document informatiu de tractaments lliurats (vegeu

'annex 2) a I'adrecga electronica appvs@govern.ad i ha de registrar la prescripcié a

la historia clinica. Aquest tractament s’ha de facturar al Ministeri de Salut. El

personal medic del servei d’urgéncies o hospitalitzacio de 'lHNSM ha de lliurar la

quimioprofilaxi a les persones convivents tan aviat com sigui possible des de la
identificacié del cas sospitos.

Vacunacio del cas index:

Els casos que no estiguin immunitzats o que estiguin parcialment immunitzats han

de completar la pauta de vacunacio, segons el que estableix el calendari vacunal

vigent, tenint en compte I'edat. Els casos que per edat ja hagin completat la pauta
de vacunacio no requereixen cap dosi complementaria.

o Malaltia causada per serogrup B: els casos convalescents que no estiguin
immunitzats o estiguin immunitzats parcialment han de completar la pauta de
vacunacio establerta al calendari de vacunacions, segons I'edat.

o Malaltia causada per serogrup C: es recomana administrar als casos
convalescents menors de 19 anys dedat que no hagin estat vacunats
préviament la vacuna antimeningococcica conjugada C o la vacuna
antimeningococcica A, C, W i Y, en el moment de I'alta hospitalaria, ja que la
immunitat que proporciona la malaltia és inferior a la proporcionada per la
vacuna.

o Malaltia causada per serogrup A, W o Y: no es recomana la vacunacio en
aquests serotips, ja que la immunitat adquirida després de la malaltia és més
gran que la proporcionada per la vacuna.

Informar ’APPVS de la confirmacid o no del cas.

ACCIONS | RESPONSABILITAT DE L’AREA DE PREVENCIO, PROMOCIO
| VIGILANCIA DE LA SALUT

Després de rebre la notificacid d’'un cas sospités o confirmat de malaltia invasiva per

meningococ, 'APPVS ha de:

Fer ’enquesta epidemiologica a tot cas sospitds o confirmat. En cas que no es
pugui fer a l'individu directament, es fara al familiar més proper (vegeu I'annex 3).

Verificar les mesures d’aillament del cas.



» |dentificar els contactes per evitar 'apariciéo de casos secundaris: persones que

han tingut contacte directe amb un pacient amb sospita o confirmacié de cas de

malaltia.

O

O

O

Les persones que han tingut contacte amb el cas index i que tenen més risc
d’adquirir la malaltia sén les que hi conviuen (totes les persones que
comparteixen un mateix domicili i no solament un mateix dormitori), sobretot
les menors de 5 anys. L'aparicié de casos secundaris entre els contactes
d'un cas es dona sobretot en els primers 10 dies. Si bé el 50% dels casos
secundaris apareixen en les 7 primeres setmanes després de diagnosticar-
se el cas index, n’hi poden haver fins als 5 mesos. L’ampli interval de temps
que transcorre des que el cas index desenvolupa la malaltia fins a I'aparicié
de casos secundaris entre els contactes familiars es pot atribuir al fet que
hagin fallat les mesures preventives per eliminar la soca, per reintroduccio
de la soca a partir d’'un portador de fora del nucli familiar o per resisténcia
de la soca al tractament.

Altres situacions de risc en qué es produeixen condicions semblants que
afecten els convivents domiciliaris sén els dormitoris col-lectius (internats...),
llars d’infants i sales d’hospitals.

També hi ha risc per a les persones que han estat en contacte amb les
secrecions orals del pacient, com ara amb la respiracié boca a boca, o que
han besat el pacient en els 10 dies anteriors a I'admissié o durant la
convalescéncia abans de I'alta hospitalaria.

S’ha trobat un risc alt de ser portador i de patir la malaltia meningocdccica
en companys habituals de classe, quan la distancia entre cadira i cadira és

inferior a 100 cm i en els contactes del cas index a I’hora de dinar.

Contacte estret

Contacte en I’entorn educatiu

Tota persona que ha tingut un contacte proper i perllongat amb el cas en
un entorn com el domicili durant els 7 dies anteriors a la malaltia.

Tots aquests grups s’han d’estudiar bé i desglossar (infants, cuidadors,
mestres, col-laboradors, grup classe, grup de joc, grup d’activitats,
grup de menjador...), ja que segons les condicions poden complir la
definici6 de contacte estret amb mesures epidemiologiques
determinades.

Convivents.

Escoles bressol (infants i cuidadors).

Alumnes que comparteixen dormitori (colonies,
residencia...).

Educacié preescolar o maternal (infants i cuidadors).

Universitaris que comparteixen cuina en una

Inclou residéncia.

Escola primaria.

Parella que comparteix dormitori.

Escola secundaria, batxillerat, FP.

Sanitaris que practiquen el boca a boca o la
intubacié endotraqueal o I'aspiracié de secrecions
de les vies respiratories sense EPI.

Universitat.




Contacte estret

Tota persona que ha tingut un contacte proper i perllongat amb el cas en
un entorn com el domicili durant els 7 dies anteriors a la malaltia.

Contacte en I’entorn educatiu

Tots aquests grups s’han d’estudiar bé i desglossar (infants, cuidadors,
mestres, col-laboradors, grup classe, grup de joc, grup d’activitats,
grup de menjador...), ja que segons les condicions poden complir la
definici6 de contacte estret amb mesures epidemiologiques

determinades.

No inclou

Infants i personal que van a la mateixa escola
bressol.

Alumnes de la mateixa escola, curs i grup d’aula.

Companys de treball o de I'escola.

Amics.

Residents de centres residencials o geriatrics.

Persones que s’han fet petons a la galta o a la boca,
excloent els petons intims.

Compartir aliments, begudes o cigarretes (poc
contacte salival).

Assistents a un mateix acte social.

Viatgers del seient del costat (tren, bus, avid, cotxe,
vaixell) en trajectes <=8 h.

= Enviar I’alerta sanitaria a tots els professionals sanitaris del pais.

= Mesures que cal dur a terme amb els contactes:

O

Informar la familia o les persones convivents, el personal de centres
escolars o escoles bressol, els altres alumnes, aixi com les seves families i
tots els possibles contactes. Cal explicar els simptomes i signes inicials de
la malaltia i la necessitat d’acudir a un centre sanitari si apareixen.

Donar quimioprofilaxi antibidtica a les persones susceptibles de patir la
malaltia (vegeu els tractaments quimioprofilactics recomanats). La
quimioprofilaxi és util per eliminar I'estat de portador i prevenir els casos
secundaris entre les persones contactes del pacient. L’interés de la
quimioprofilaxi és limitat si es fa més tard de 8 dies després de diagnosticar-

se el cas.

Contactes estrets: a causa d’'un risc més gran per als contactes, els
contactes estrets han de rebre la quimioprofilaxi al més aviat possible,
preferentment durant les 24 h posteriors a haver-se diagnosticat el cas (és

suficient la sospita clinica de malaltia meningococcica altament probable).
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- Tots els convivents, és a dir, totes les persones que viuen o dormen al
mateix domicili i han mantingut un contacte perllongat amb el cas els
dies previs a I'aparicié de la malaltia. Inclou els companys de dormitori
en una residéncia, en un internat, en una casa de coldnies o en una
situacio semblant, independentment del seu estat de vacunacié. També
es considera contacte tota persona que hagi pernoctat en la mateixa
habitacié en els 10 dies precedents a la identificacid de la sospita o
confirmacié del cas, aixi com altres persones que hagin tingut contacte
directe amb les secrecions nasofaringes del malalt en els 10 dies previs,
contactes als quals el malalt va fer petons a la boca.

- Contactes sanitaris: tot personal sanitari que hagi pogut estar exposat a
secrecions nasals o orals del pacient (practicant el boca a boca o la
intubacid endotraqueal o [I'aspiracid de secrecions de les vies
respiratories), independentment del seu estat de vacunacio. En aquest
cas, la valoracié dels contactes susceptibles de rebre quimioprofilaxi i la
prescripcid i el lliurament els dura a terme el Servei de Salut Laboral de
’'HNSM, en horari laboral, i el cap de guardia de 'HNSM, en I'horari no
cobert per salut laboral, segons el circuit establert a aquest efecte (vegeu
els annexos 2i 5).

o Contactes de I'entorn educatiu:

- Contactes a la llar d’'infants (infants i persones adultes), tenint en
compte que no s’han d’admetre nous assistents fins que s’hagi fet la
quimioprofilaxi. La quimioprofilaxi només esta indicada en el cas dels
companys del mateix grup o aula del cas index i dels educadors del
mateix grup. No esta indicada la quimioprofilaxi per a tots els infants
ni per a tot el personal del centre, llevat de les situacions en les quals
no es pugui delimitar el grup o s’hagi identificat un segon cas al
centre.

- Nivell educatiu primaria:

- Companys habituals de joc, veins de classe més propers o
de taula a I'hora de menjar, i, com a maxim, tota la classe. Si
hi ha hagut més d'un cas a la mateixa classe, la
quimioprofilaxi pot estar indicada per a tots els companys,
perd no pas per a tota I'escola. Si hi ha hagut dos casos en
aules diferents, la quimioprofilaxi no esta indicada per a tota

I'escola, pero si per als companys de les dos classes i per als
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companys amb més contacte (veins, companys de joc de
taula). Davant 'aparicié de tres o0 més casos que pertanyin
almenys a dos classes diferents i amb un interval maxim d’'un
mes entre el primer i el darrer cas, la quimioprofilaxi es pot
estendre a tota I'escola.

- Nivell educatiu secundaria i batxillerat:
- Espotindicar per als amics, si és un cercle tancat i amb molta
relacio; si no, cal actuar com en el nivell educatiu de primaria.
- Altres circumstancies especials poden justificar la quimioprofilaxi
entre nens assistents a algun tipus d’acte o activitat (per exemple,
una festa) al qual el cas index havia assistit en els 10 dies previs a

I'aparicié dels simptomes.

No esta indicada la quimioprofilaxi en les situacions seguents:

o Companys de feina i amics sense relacié estreta.

o Persones amb qui el cas hagi compartit got, cullera o ampolla de beguda
i amb qui s’hagi fet petons a la galta.

o Persones que hagin assistit al mateix acte social.

o Persones que hagin viatjat al seient del costat en el mateix cotxe,
autobus, tren o avid. En cas que el viatge duri més de 8 hores es podran
considerar contactes els passatgers més propers fins a dos seients de
distancia.

o Personal sanitari, si no hi ha hagut exposicido directa a gotes o
secrecions respiratories abans del tractament antibiotic. Es recomana la
utilitzacié6 de mesures de barrera (mascareta quirurgica) per evitar el
contacte directe amb les secrecions respiratories dels pacients durant

les primeres 24 hores del tractament antibiotic.
L’exposicid amb un nou cas index després de dos setmanes de la quimioprofilaxi

requereix repetir el tractament, seguint les definicions i actuacions davant dels

contactes.

Tractaments quimioprofilactics recomanats
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La ciprofloxacina és el farmac d’eleccié per a tots els grups d’edat, incloses les
embarassades. S’administra en una sola dosi. A diferéncia de la rifampicina, no
interacciona amb els anticonceptius orals. El farmac de segona linia d’eleccio és la
rifampicina, i el de tercera, la ceftriaxona.
+ Pauta recomanada de ciprofloxacina:
e Adults i infants majors d’11 anys d’edat: dosi Unica de 500 mg
per via oral
¢ Infants de 5 a 11 anys d’edat: dosi Unica de 250 mg per via oral
¢ Infants d’1 a 4 anys d’edat: dosi Unica de 125 mg per via oral
¢ Infants menors d’1 any: dosi Unica de 30 mg/kg de pes per via
oral
< Precaucions que cal tenir en compte amb la quimioprofilaxi amb
ciprofloxacina:
¢ Esta contraindicada en persones amb hipersensibilitat coneguda a
la ciprofloxacina. En aquest cas es pot utilitzar la rifampicina en
dosis de 600 mg /24 h x 4 dies 0 600 mg /12 h x 2 dies.
< Pauta recomanada de rifampicina:
e Adults: 600 mg/ 12 h x 2 dies per via oral
¢ Nens =>d’un mes d’edat (fins a 14 anys aprox.): 10 mg/kg
de pes /12 h x 2 dies per via oral (mai no s’ha de passar
de 600 mg/dosi)
e Nens < d’un mes d’edat: 5 mg/kg de pes / 12 h x 2 dies

per via oral

< Precaucions que cal tenir en compte amb la quimioprofilaxi amb
rifampicina:

e Esta contraindicada en persones al-lergiques a la
rifampicina i en persones que presenten una insuficiéncia
hepatica greu; en aquests casos, si la Neisseria
meningitidis és sensible a la ceftriaxona, es recomana
una dosi unica de ceftriaxona de 250 mg intramuscular.

e No esta recomanada en embarassades i durant la

lactancia, ja que s’ha vist que té efectes teratogénics en
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animals d’experimentaci6 (en aquest cas la
quimioprofilaxi recomanada és la ceftriaxona 250 mg
intramuscular, si no, es pot utilitzar ciprofloxacino).

o Efectes secundaris:

o Pot disminuir I'eficacia dels anticonceptius orals,
de manera que cal advertir-ho a les dones que els
estiguin usant, per tal que facin servir altres
meétodes mentre segueixin la quimioprofilaxi.

e Coloracio taronja de I'orina, esputs, femta i suor.

o En excretar-se per les llagrimes pot acolorir les
lents de contacte (no s’haurien d'utilitzar mentre
es pren la rifampicina).

e Interacci6 amb medicaments: anticonvulsius,

anticoagulants.

o Circuit de peticié de la quimioprofilaxi al Servei de Farmacia de ’HNSM per
’APPVS:

El Servei de Farmacia de I'Hospital Nostra Senyora de Meritxell sera qui ha
d’adquirir i custodiar un estoc minim de tractaments quimiprofilactics per al
Ministeri de Salut. Aquest Servei ha de garantir que disposa d’un minim de dos
flascons de ciprofloxacina en suspensi6 oral i comprimits orals de 500 mg per a
20 persones, aixi com un estoc minim de rifampicina, tant de suspensioé oral com
comprimits, per als casos en qué no estigui indicada la ciprofloxacina. Si en
algun moment hi ha problemes d’abastiment (per trencament d’estoc, per
exemple), el Servei de Farmacia ha de contactar amb el Ministeri de Salut per
buscar solucions conjuntament.
A peticié del Ministeri de Salut, el Servei de Farmacia ha de proveir aquests
farmacs. Per fer la sol-licitud, TAPPVS ha de contactar amb el Servei per telefon
(al numero del Servei si és horari feiner o a través de la centraleta per contactar
amb el farmaceutic/a de guardia) per informar de la necessitat i posteriorment
ha de fer la peticid mitjangant el document de I'annex 2; aquest document s’ha
d’enviar per correu electronic a I'adrega genérica d’aquest Servei. En el mateix
document s’ha de fer constar el servei o centre d’atencié primaria que administra
els farmacs i la data en qué s’han de fer arribar. S’han d’emplenar tants

documents com centres als quals s’hagin d’enviar farmacs.
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El Servei de Farmacia, un cop preparada la comanda, ha d’emplenar el
document amb la informacio relativa al que es lliura i remetre’l a TAPPVS per
correu electronic. Aquest document s’ha d’enviar al centre receptor juntament
amb la medicacio.

Per al transport als centres d’atencié primaria, en dies laborables, s’ha
d’aprofitar el transport que esta instaurat al SAAS (correu intern). Per als dies

festius, cal valorar ad hoc el tipus de transport a utilitzar.

o Seguiment clinic dels contactes intims: atés que els casos secundaris
apareixen amb meés frequéncia entre els contactes intims d’'un malalt, la
vigilancia clinica esta indicada almenys durant 15 dies, sobretot en els nuclis
tancats amb persones susceptibles i amb més risc, com per exemple, familiars,
llar d’infants, etc.

Davant d’'una malaltia febril inespecifica en qualsevol membre de la familia o un
altre tipus de contacte intim, cal pensar en una possible malaltia
meningococcica, fins i tot després que hagin passat mesos des de la malaltia

index. L’Area facilitara les pautes que s’han de seguir.

o Vacunacio6 dels contactes intims: en cas que es disposi de la vacuna especifica
de la soca causant de la malaltia del cas index, excepte per al meningococ B, cal
vacunar els contactes intims que han rebut quimioprofilaxi fins a quatre setmanes
després de l'inici dels simptomes.

S’ha comprovat la utilitat de fer conjuntament la vacunacio dels contactes intims i

la quimioprofilaxi, per diverses raons:

o Prevencio del perill de reintroduccié de la soca patogénica als contactes
domiciliaris i altres contactes intims per part d’'un portador no identificat
que no ha rebut quimioprofilaxi o que I'ha rebut de manera incompleta o
ha fallat. Ateés que la mitjana de temps de portador és de 9 mesos, el
perill de transmissié a les persones susceptibles pot abastar aquest
periode.

o Les persones amb colonitzacié recent poden no haver desenvolupat
encara una resposta immunitaria natural i, si s’elimina el bacteri amb la

quimioprofilaxi, poden quedar desprotegides.
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o La vacuna disminueix I'ansietat entre els contactes i també evita, en
algunes circumstancies, I'us indiscriminat de quimioprofilaxi.
o La vacuna és efectiva i segura, i, excepte pel cost, no hi ha arguments

en contra.

La vacuna es dona en una sola dosi de 0,5 ml per via subcutania i es pot
administrar al mateix temps que altres vacunes. S’aconsella no donar-la a dones
embarassades, excepte si el risc de contagi és molt elevat, encara que no hi ha

contraindicacio real.

La resposta immunitaria Optima tarda uns 10-15 dies i la durada de la immunitat

depén del tipus de vacuna administrada i de I'edat del receptor.

Quan es dona la vacuna als contactes intims del cas, s’ha de fer igualment la
quimioprofilaxi, pel fet que la vacuna no evita que es pugui ser portador ni

disminueix la taxa de portadors.

Els efectes secundaris de la vacuna son poc frequents i consisteixen en un

eritema en la zona d’injeccio o unes décimes de febre.
La vacuna d’eleccio es fa segons el criteri seguent:

— Per ala malaltia confirmada del serogrup B, no es recomana la vacunacié
dels contactes.

— Per a la malaltia confirmada del serogrup C, es recomana la vacunacié
amb la vacuna antimeningococcica conjugada a tots els contactes de
totes les edats que no hagin estat previament immunitzats o que faci més
de cinc anys de la darrera dosi administrada.

— Per ala malaltia confirmada del serogrup A, es recomana la vacunacio
amb vacuna conjugada tetravalent a tots els contactes de 6 setmanes
o més d’edat als quals s’hagi administrat quimioprofilaxi.

— Per a la malaltia confirmada dels serogrups W o Y, s’ha d’oferir la
vacunaciéo amb vacuna conjugada tetravalent a tots els contactes de 6

setmanes o més d’edat als quals s’hagi administrat quimioprofilaxi.
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En cas de brot es dissenyaran les estratégies de vacunacié que es considerin

oportunes.
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V.  ANNEXOS

ANNEX 1: DIAGRAMA DE FLUX DAVANT LA SOSPITA D'UN

MALALTIA MENINGOCOCCICA INVASIVA

SISTEMA D’INFORMACIO

METGES, SUM, S. URGENCIES

— |

A 4

NOTIFICACIO DE CAS

SOSPITOS O CONFIRMAT

RECOLLIDA DE DADES
BASIQUES
IMPRESCINDIBLES PER
PODER LOCALITZAR
PACIENT, FAMILIARS,
CONTACTES ESCOLARS,
LABORALS, ETC.

CAS DE

ALERTA
» SANITARIA ALS
METGES
CONTACTE AMB EL
LABORATORI <
INFORMACIO DE
AREA DE PROMOCIO, L’EXIST ENCIA
PREVENCIO | VIGILANCIA » DELCASALA
DE LA SALUT (APPVS) DIRECCIO DEL
MINISTERI
AILLAMENT DEL v
MENINGOCOC?
REALITZACIO DE COMUNICATS
L’ENQUESTA » OFICIALS, SIES
EPIDEMIOLOGICA AL CAS O EL CAS
> AL FAMILIAR MES PROPER,

EN CAS DE NOPODER
ACCEDIR DIRECTAMENT AL
CAS

CONFIRMACIO
CERTA, O
PENDENT, O
IMPOSSIBLE (*)

IDENTIFICACIO DE CONTACTES:

[J CONVIVENTS

J  ESCOLARS/ESCOLA BRESSOL / LABORAL AMB
CONTACTE DIRECTE | ESTRET

0 ALTRES (ACTIVITATS LUDIQUES, VIATGES
RECENTS, ETC.)

\ 4

LOCALITZACIQ DELS CONTACTES |
PLANIFICACIO D’'UNA TROBADA, EN LES
24/48 HORES SEGUENTS

AILLAMENT l
—>| NEGATIU
INFORMACIO DE LA MALALTIA | DE LES MESURES
PREVENTIVES ALS CONTACTES
ADMINISTRACIO DE QUIMIOPROFILAXI -
. ESTUDI DEL CARNET DE VACUNACIONS (*) UAILLAMENT DEL
- MENINGOCOC ES POT
COMUNICACIO PRODUIR EN QUALSEVOL DE
A LAPPVS LES FASES DEL
PROCES. PER TANT, MENTRE
v NO ES TINGUI UNA
CONFIRMACIO NEGATIVA,
PRESCRIPCIO DE LA VACUNA CONTRA EL CAL PROCEDIR COM SI HI
HAGUES UNA CONFIRMACIO
A ‘ MENINGOCOC POSITIVA
INTERRUPCIO
MESURES l

QUIMIOPROFILAXI

L’ APPVSRESTARA EN ALERTA PER LA
POSSIBLE APARICIO DE CASOS
RELACIONATS

kKI'ANCAMENT DEL CAS )
N
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ANNEX 2: PETICIO D’ADMINISTRACIO | SOL-LICITUD DE MEDICACIO
AL SERVEI DE FARMACIA DE L'HOSPITAL NOSTRA SENYORA DE
MERITXELL

AREA DE PREVENCIO, PROMOCIO | VIGILANCIA DE LA SALUT

MALALTIA MENINGOCOCCICA
PETICIO DE MEDICACIO | D’ADMINISTRACIO DE FARMAC PER ACTUACIONS DE SALUT PUBLICA

Data de la sol-licitud: Dades del pacient
Persona sol-licitant: ... NHC/NIA:
Teléfon de contacte: ........ = Data de naixement:

Motiu de la peticio: .......

Telefon de contacte:

Pes (Kg), si és infant: ........

Informacio per al

Aemplenar pel Servei de Farmacia i by

Farmac Format Dosis sol-licitades Dosis lliurades Lot Caducitat Dosis a administrar*

[ Comprimits 500mg

[0 Suspensic
20mg/ml

O Comprimits 300mg

[0 Suspensic
20mg/ml
Ceftrioxona I Suspensid
intramuscular injectable de 250 mg.
* Les dates concretes en el cas de pauta amb multiples dosis es descriven en un document adjunt.

Servei/Centre administrador: .

Per sol-licitar la medicacié: Trucar al teléfon el 871004 (horari feiner) o 871000 i demanar pel farmacéutic/a de guardia (horari no feiner). Enviar aquest document
emplenat a farmacia@saas.ad
Per administrar el farmac: Contactar amb el centre telefonicament i enviar el document al correu-e del entre.

Persona de contacte del centre administrador i teléfon: ...

Observacions (a emplenar segons convingui pel Ministeri de Salut o el Servei de Farmacia):

A emplenar pel Servei de Farmacia

Data i hora de lliurament: ..... |

Farmacéutic/a responsable del lliurament: ...

A emplenar pel centre administrador

Dataihorade lar

P

e

Persona que rep la

NOTA:
El Servei de Farmacia remetra aguest document emplenat al centre administrador {juntament amb la medicacid) i a I'APPVS {appvs@govern.ad).
El centre administrador, un cop rebuda la medicacid, enviara aguest document a I'APPVS (appvs@govern.ad).
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ANNEX 3: ENQUESTA EPIDEMIOLOGICA DE CAS DE MALALTIA

MENINGOCOCCICA

Notificacio d’un cas sospités de malaltia meningococcica ID CAS:

DADES D'IDENTIFICACIO DEL PACIENT

Nom: Cognoms:
Data de naixement: Sexe: Telefon de contacte:
Adreca: Parroquia:

Pais d’origen:

Si residiu a I'estranger, especifiqueu el pais:

Centre de treball/estudis:

DADES DEL METGE DECLARANT

Data de notificacio:

Nom: Cognoms:

Centre sanitari:

Teléfon de contacte:

Metge tractant (referent/pediatre):

DADES CLINIQUES | DIAGNOSTIQUES

Ingrés hospitalari:

Data: Centre: Servei:

Habitacio: NHC:

Derivaci6 a un altre centre hospitalari:

Data: Centre: Servei:

Habitacio: NHC:

Simptomatologia:

Data d’inici dels Simptomes: ......ccccocceveeviieeecie e

Nom del Centre: ......ooocvieeciiie e

Teléfon de contacte: .......cccceveveeeeciiie e

Data de I'Gltim dia d’assisténcia a I'escola, escola bressol o centre laboral: ..........cccccocvieiiiiiiie e,
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Simptomes principals:

Si No Observacions

Febre

Mal de cap

Vomits

Rigidesa al coll

Dolor a les articulacions

Somnoléncia o confusié

Sensibilitat a la llum

Petéquies

Diagnostic inicial (en el moment de la notificacio):

DADES DE LABORATORI

Mostra:

Data d’obtencié de la mostra:

Tipus de mostra: Tincio directa Cultiu
[0 Liquid cefaloraquidi 0 0
[ Sang 0 0
[1 Exsudat lesions cutanies O 0
[ Altres (especifiqueu-ho):
O O
Es va aillar Neisseria 0 A
meningitidis?
] B
] Cc
[1 Si; serogrup aillat:
] Y
] W
Alfres: ..o
[ No (especifiqueu quin microorganisme):
........................................................ )
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DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Data d’investigacio: Investigador:
Tipus de cas:
Si No Si No

Sospitds/probable

Secundari

Autocton
Confirmat (per laboratori)

Importat
Descartat

Previsible
Estat de vacunacio: ha rebut la vacuna contra el meningococ? ~ Meningococ A-W-Y Si [] No []

Meningococ B Si |:|

No|:|

Meningococ C  Si O

No|:|

Tipus de vacuna contra el
meningococ:

Data
vacunacio:

de

Numero de lot:

Centre de vacunacio:

Document de vacunacio:

o Si O No
0 Si O No
o Si O No

Antecedents d’exposicio:

Algun convivent familiar ha tingut alguna En cas afirmatiu, indiqueu: nom, cognoms, adrega i telefon
malaltia meningococcica? del contacte:
0 Si 'No
Algun company d’habitacio? En cas afirmatiu, indiqueu: nom, cognoms, adrega i teléfon
del contacte:
0 Si 'No
Algun company de classe o escola bressol? En cas afirmatiu, indiqueu: nom, cognoms, adrega i telefon
del contacte:
0 Si ['No
Ha viatjat a I'estranger? (especifiqueu el pais)
0 Si 'No
Ha estat ingressat en algun hospital de En cas afirmatiu, indiqueu 'hospital:
cronics on hi hagi hagut un cas de m.
meningococcica? 08i [1No
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Ha tingut alguna altra relacié6 amb algun cas

de malaltia meningococcica?

(especifiqueu-ho:..........cceeeeiiinieee 0 si ONo

........................................................ )
Indiqueu el nom del farmac: ..........ccccccu....

Havia fet quimioprofilaxi amb algun antibiotic? | T Si [ No Pauta: .....cccoeeeee e
Nombre de dies: ...
Nom del farmac: .......ccccoovvvvenneennn.

Havia fet quimioprofilaxi amb un altre farmac? | O Si [ No Pauta: ..o
Nombre de dies: .......ccoeviriiciniee

DADES DELS CONTACTES
(Transmissibilitat des de 10 dies abans de I’aparici6 de la malaltia)

Contactes convivents

Carnet de Data de Prescripcio de

Nom i cognoms vacunacio (sio | Tipus de vacuna A Lot vacuna (indiqueu
vacunacio ;
no) si 0 no)

10.

Contactes escolars / escola bressol / laborals / altres centres ***

Nom dels centres Telefon Nombre de contactes identificats

Mesures preses amb els contactes
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Es va aconsellar quimioprofilaxi amb

Nombre de dies: .......cccoceveeeiieiciiieeeeen.

ciprofloxacina per als contactes? [ Si [JNo Pauta: ...
DOSI: oo
Nom del farmac: .......ccoooveveeiecciieeeeen,
. - Nombre de dies: .......cccoceveeeiieiciieeeeenn.
Es va aconsellar quimioprofilaxi amb un altre o si ' No
farmac? :
Pauta: ...
DOSI: oo

Es va recomanar quimioprofilaxi a:

1 Convivents
[1 Companys de classe (escola bressol o escola)
[1 Companys de feina

[1 Altres (especifiqueu-ho)

CONCLUSIO

[ Curacié

[1Va morir a consequéncia de la malaltia meningococcica

[1 Altres diagnostics (especifiqueu-ho):

OBSERVACIONS
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***Contactes escolars / escola bressol / laborals / altres centres

Nom i cognoms

Carnet de
vacunes (si o
no)

Tipus de vacuna

Data de
vacunacio

Lot

Prescripcio de
vacuna (indiqueu
si 0 no)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
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Taula de tractaments lliurats als contactes

Data de Nom del tractament

- A Posologia Observacions o comentaris
lliurament escollit

Nom i cognoms

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
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ANNEX 4: CIRCUIT DE QUIMIOPROFILAXI DEL PERSONAL SANITARI
DAVANT DE LA MALALTIA MENINGOCOCCICA

AMBIT

Personal sanitari del SAAS.

RESPONSABLE D’APLICACIO DEL PROTOCOL

Servei de Salut Laboral i cap de guardia medic.

METODOLOGIA

1. El metge tractant donara lavis de sospita de pacient amb malaltia
meningococcica al Servei de Salut Laboral o al cap de guardia meédic de
'THNSM.

2. El Servei de Salut Laboral (en horari laboral) o el cap de guardia medic de
I'HNSM (quan el Servei no estigui actiu):

e Haura de valorar la idoneitat de I'aplicacié de quimioprofilaxi al personal
sanitari segons I'exposicid a secrecions nasals o orals del pacient i fara la
prescripcio del tractament mitjangant el full de “Peticié d’administracio i
sol-licitud de medicacio al Servei de Farmacia de ’'Hospital Nostra Senyora
de Meritxell” (vegeu I'annex 3), el qual sera enviat al Servei de Farmacia
mitjangant el circuit habitual urgent del Servei.

o El full de peticio sera individualitzat.

e La medicacié sera subministrada pel Servei de Farmacia.

o El Servei de Salut Laboral sera I'encarregat d’incorporar a la historia clinica
el document d’administracio de la quimioprofilaxi de cada contacte.

QUIMIOPROFILAXI
Indicacions:

Exposicio a secrecions orals.
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S’exclouen els contactes transitoris, com l'acte médic, excepte si s’han practicat
maniobres de reanimacié boca a boca o intubacié endotraqueal o aspiracid de
secrecions de les vies respiratories.

Tractament

e Primera eleccio:
Ciprofloxacina: 1 dosi de 500 mg

e Segona eleccio:
Rifampicina: 4 dosis (600 mg/ 12 h x 2 dies) (hipersensibilitat a la ciprofloxacina)

Ceftriaxona (embarassades amb hipersensibilitat a la ciprofloxacina): 1 dosi
intramuscular de 250 mg
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ANNEX 5: TAULA DE FARMACS | DE DOSIS RECOMANADES PER A LA
QUIMIOPROFILAXI

FARMAC PACIENT DOSI CONTRAINDICACIONS

Adults i infants
majors d’11 anys

500 mg oral en
una sola dosi

Hipersensibilitat al
farmac

Al-lérgia a les

quinolones
Infants de 5 a 11 |{250 mg oral en
anys d’edat una sola dosi
Ciprofloxacina
Baycip®, ,
Septocipro® Infants d’1 a 4 125 mg oral en
anys d’edat una sola dosi
Menors d’1 any |[30 mg/kg oral en
d’edat una sola dosi
Adults 600 mg /24 h x4 ||Embarassades i
dies lactancia
Rifampicina
600 mg /12 h x 2 || Al-lergics
Rifaldin® dies

[Cal advertir que
acoloreix I'orinailes
secrecions de color
vermell, sense
significacid clinica.
També fa disminuir
I'efectivitat dels
anticonceptius orals.]

Infants d’1 mes a
14 anys

10 mg/kg de pes
/12 h x 2 dies

Infants de < 1
mes

5 mg/kg de pes /
12 h x 2 dies

Insuficiéncia hepatica

Ceftriaxona

Rocefalin®

Infants < 15 anys

Infants > 15 anys
i adults

125 mg IM en

una dosi Unica

250 mg IM en

una dosi Unica

Al-lérgia a les
cefalosporines
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ANNEX 6: TAULA DE RECOMANACIONS SOBRE QUIMIOPROFILAXI A
CONTACTES

QUIMIOPROFILAXI

SITUACIONS PER AVALUAR

CONTEXT RECOMANADA AMB CURA QUIMIOPROFILAXI NO RECOMANADA
Familia Persones que conviuen amb el || Reunié familiar en qué hi ha
cas. nens petits.
Contactes Parella. Esports de combat i esports || Esports o activitats col-lectives sense

extrafamiliars

Amistats intimes.

col-lectius que impliquen molt
contacte fisic repetit i perllongat.

contacte fisic repetit i perllongat. Sortides i
sopars amb amics.

Llars d’infants i

Tots els infants i educadors del

Personal que no té relacié amb el cas.

parvulari grup i classe del cas.

Centre de Companys de dormitori del cas. En la resta d’infants, s’ha de Tota la resta d’infants i persones adultes del
vacances, valorar segons I'edat. centre.

colonies

Escola primaria

Companys de classe més propers.

Altres alumnes i professorat, companys de
pati, companys de I'autobus escolar.

Escola secundaria

Amistats amb relaci6 estreta.

Estudiants i professorat.

Universitat Amistats amb relacié estreta. Estudiants i professorat.

Internats, Companys de dormitori. Totes les altres persones de la institucio.

residencies

Sanitari Persones que han fet respiracié | | Companys d’habitacio i els seus || Totes les altres persones de I'equip sanitari,
boca a boca o intubacid || familiars. personal de laboratori, personal
endotraqueal sense proteccio. d’ambulancies.

Llocs publics, Clients i personal presents al mateix temps

bars, restaurants

que el cas.

Discoteques

Persones que han mantingut un
contacte intens amb el cas (petons
a la boca).

Persones que hagin freqlientat el mateix lloc.

Viatges en avio,
autobus, tren

Passatgers del costat si el viatge
ha durat més de 8 hores.

Persones que s’hagin assegut lluny del cas
encara que la durada del viatge superi les 8
hores.

Lloc de feina

Persones que treballin al mateix local.
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ANNEX 7: ACTUACIO DAVANT D’ALTRES MENINGITIS / MALALTIES
INVASIVES

7.1. Malaltia invasiva per I'Haemophilus influenzae tipus B

Davant 'aparicié d’'un cas de malaltia invasiva per 'Haemophilus influenzae tipus B esta
indicada la quimioprofilaxi per prevenir casos secundaris. S’ha de tenir en compte que molts
dels contactes del cas index ja estaran vacunats.

Es recomana la quimioprofilaxi en els contactes seglents:

¢ Infants i personal de la llar d’'infants, sempre que hi hagi dos o0 més casos de malaltia
invasiva en un termini de 60 dies o menys.

e El cas index, en cas que sigui menor de 2 anys o0 membre d’'una familia amb contactes
susceptibles (infants no vacunats menors de 4 anys o adults amb immunodeficiéncia),
i no hagi estat tractat amb cefotaxima o ceftriaxona.

e Tots els contactes domiciliaris, fins i tot els adults, tret de les dones embarassades (es
considera contacte domiciliari tota persona que viu amb el cas o que, encara que no hi
visqui, hi hagi estat en contacte, com a minim, durant 4 hores o més en cinc dels set
dies anteriors al dia de I'hospitalitzacid) en els casos seguents:

o Familiars amb almenys un contacte menor de 4 anys que no estiguin vacunats
o estiguin vacunats de manera incompleta davant la malaltia.

o Familiars amb nens menors de 12 mesos, ja que el nen no ha estat
completament immunitzat.

o Familiars de persones amb immunosupressio, independentment de l'estat
d'immunitzacié de la persona.

La quimioprofilaxi no es recomana en els casos segtients:
e Membres de familia que no tinguin menors de 2 anys, diferents del cas.

e Membres de familia, quan tots el contactes entre 12 i 48 mesos hagin completat la
serie d'immunitzacio davant la malaltia.

e Infants que hagin estat en contacte amb un cas (especialment si aquesta persona
té més de 2 anys).

e Dones embarassades.
La quimioprofilaxi s’ha de dur a terme amb rifampicina oral, amb una pauta de 20 mg/kg i
una dosi maxima de 600 mg un cop al dia durant 4 dies. S’ha administrar al més aviat

possible fins a dos setmanes des de l'inici de la malaltia del cas o fins a 7 dies després que
el cas hagi estat hospitalitzat.
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Es recomana la vacunacio a tots els contactes menors de 5 anys d’edat que no hagin
completat la pauta de vacunacio o que no disposin de cap dosi de la vacuna Hib.

7.2. Malaltia invasiva per Streptococcus pneumoniae

Davant l'aparicié d’'un cas de malaltia invasiva per Streptopcoccus pneumoniae no esta
indicada la cerca de contactes, a excepcid que per motius de salut publica s’estableixi una
vigilancia especifica. Tampoc no cal administrar quimioprofilaxi.

7.3. Meningitis viriques

Davant l'aparicid d’'un cas de meningitis virica no esta indicada la cerca de contactes, a
excepcio que per motius de salut publica s’estableixi una vigilancia especifica. Tampoc no
cal administrar quimioprofilaxi.
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