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O HERPES ZOSTER NOS PRIMEIROS SEIS MESES DA REFORMA DAS EDO

Como se sabe, o zéster é o resultado da reactivacién do virus
da varicela-zéster (VVZ) que quedou en estado de latencia
despois da infeccién primaria, que se manifestou como
varicela. Ata a reforma da xaneiro de 2010 nunca fora
enfermidade de declaracién obrigatoria (EDO), e agora
engadiuse a lista de EDO por duas razéns: unha relacionada
coa vacinacion infantil fronte & varicela, a outra coa
posibilidade de que nun futuro préximo se autorice a vacina
especifica fronte o zdster, como xa ocorreu en nUMerosos
paises.

Existe a posibilidade [1] de que a vacinacidn fronte a varicela
no segundo ano de vida, de acadar coberturas elevadas,
induza un aumento da incidencia de zdster na poboacién. Por
isto, o Programa Galego de Vacinacidns recomenda so a
vacinacién preadolescente (a partir dos 12 anos de idade) dos
que ainda non pasaran a varicela nin estean xa
axeitadamente vacinados; e tamén por iso, vixianse as doses
da vacina distribuidas nas oficinas de farmacia, a cobertura
vacinal, a incidencia de varicela (e os ingresos debidos a ela)
e, agora, o zOster.

A vacinacién fronte a varicela comezou en Galicia en 2005, e

a partir de 2007 o fixo o uso da vacina especifica fronte o
zbster nalguns paises (en Espafia non estd comercializada).
En prevision de que tamén se use aqui, compre cofiecer a
incidencia de zdster e as suas caracteristicas principais (idade
e sexo dos doentes) para, chegado o momento, poder decidir
unha estratexia de vacinacién e, despois, avaliar o seu
impacto. Un pequeno conxunto de datos que tamén
permitiran cofecer a intensidade e as caracteristicas (idade,
sexo) dun hipotético impacto da vacinacion infantil fronte 4
varicela na incidencia de zoster.

Dende un punto de vista epidemioldxico o zdster ten un
comportamento caracteristico [2]: a sUa incidencia aumenta
coa idade e, en practicamente todos os estudos, € maior nas
mulleres que nos homes. Mais controversia hai sobre a
ausencia de estacionalidade e a semellanza, unha vez
axustada por idade e sexo, da incidencia en distintas
poboaciéns. Os datos dos primeiros seis meses como EDO en
Galicia amosan dito comportamento en idade e sexo (ver o
Apéndice), mais non se pode ainda avaliar a estacionalidade
nin as posibles diferenzas territoriais.

A bibliografia atépase no Apéndice A.

PROFILAXE ANTITETANICA: QUE FACER ANTE UNHA FERIDA?

As feridas, recofiecidas ou non (as veces non se atopan
antecedentes de lesidns nin unha via de entrada clara), son a
porta de entrada do bacilo do tétano ao organismo, e son
especialmente perigosas as producidas por puncién ou por
desgarro e as queimaduras. Nos Ultimos anos tamén se tefien
descrito casos de tétano en usuarios de drogas por via
parenteral.

E frecuente, na practica clinica, atoparse coa disxuntiva de se
facer ou non a profilaxe antitetdnica cando nos chega unha
persoa ferida @ consulta e, ademais, preguntarse pola pauta
de vacinacion.

Como debemos actuar ante feridas ou lesiéns? Ademais de
actuar directamente sobre a ferida — limpeza, desbridamento
cirarxico, uso de antibidticos, etc—, hai que 1) avaliar
coidadosamente se a ferida é limpa ou pode estar
contaminada, 2) o estado de inmunizacién fronte o tétano e,
3) usar adecuadamente a vacina e/ou a inmunoglobulina.

Considéranse feridas de alto risco as feridas tetanixenas que
poden estar contaminadas con esporas do bacilo e/ou que
presenten grandes zonas de tecido desvitalizado,
considerandose feridas tetanixenas:

e Feridas ou queimaduras que requiran intervencion
cirdrxica que se atrasa mais de seis horas.

e Feridas ou queimaduras cun importante grao de tecido
desvitalizado.

e Ferida punzante, particularmente se houbo contacto co
chan ou con esterco.

e Feridas contaminadas con corpo estrafo (especialmente
de orixe bioléxica — madeira —).

e Feridas con fracturas.

e Trabadelas.

e Feridas por conxelacion.

e Feridas ou queimaduras en pacientes que tefien sepse
sistémica.

A profilaxe adecuada, uso do toxoide e da inmunoglobulina,
vai depender de se a ferida é limpa e do estado de
inmunizacién, polo que para que sexa mais doado tomar a
decision méstrase unha taboa resumo no Apéndice B.

Mais informacidn sobre a vacinacion fronte ao tétano pddese
atopar na web da DXIXSP no seguinte enlace.
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http://www.sergas.es/cas/DocumentacionTecnica/docs/SaudePublica/vacunas/VacTet09.pdf

APENDICE

APENDICE A:
O HERPES ZOSTER NOS PRIMEIROS SEIS MESES DA REFORMA DAS EDO

Incidencia (casos por cen mil habitantes) declarada de zéster en Galicia nos primeiros seis meses de 2012, por grupo
de idade (en anos) e sexo, xunto ao risco relativo (RR) de ser muller observado neste periodo. (Nota: O RR é o cociente
entre a incidencia observada en mulleres a respecto da observada en homes)

Idade Mulleres Homes Todos RRw/H

0a9 32 27 30 1,09
10a19 61 51 56 1,11
20a29 46 65 55 0,85
30a39 65 64 65 1,00
40a49 90 75 83 1,10
50a59 200 135 167 1,24
60 a 69 314 231 271 1,17
70a79 450 238 331 1,39

80 + 654 205 364 1,78
Todas 175 122 148 1,21
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APENDICE B:
PROFILAXE ANTITETANICA

Pautas de actuacion para a profilaxe antitetanica en feridas®

Ferida limpa Ferida tetanixena’

Antecedentes de
vacinacion

Sl Sl

S

< 3 doses ou
. S NON S
descofiecida (completar vacinacion) (completar vacinacion)

NON NON
3 ou 4 doses (administrar unha dose se hai mais  NON (administrar unha dose se hai mdis de NON®
de 10 anos desde a ultima dose) cinco anos desde a Ultima dose)
NON
(se hai mais de 10 anos desde a ultima
5 ou mais doses NON NON dose, valorar a administraciéon dunha NON’
Unica dose adicional en funcién do
tipo de ferida)

a No caso de inmunodeprimidos e usuarios de drogas por via parenteral, administrarase unha dose de inmunoglobulina no caso de feridas
tetanixenas, independentemente do estado de vacinacion.

b IGT: inmunoglobulina antitetanica. Administrarase en lugar separado da vacina. En xeral administranse 250 Ul. Se transcorreron mais de 24
horas, en persoas con mais de 90 kg de peso, en feridas con alto risco de contaminacidn ou en caso de queimaduras, fracturas ou feridas infectadas,
administrarase unha dose de 500 Ul.

1 Feridas tetanixenas: feridas ou queimaduras cun importante grao de tecido desvitalizado, ferida punzante (particularmente onde houbo contacto
co chan ou esterco), as contaminadas con corpo estrafio, fracturas con ferida, trabadelas, conxelacién, aquelas que requiran intervencion cirurxica e
que esta se atrase mais de seis horas, e aquelas que se presenten en pacientes que tefien sepse sistémica.

2 Aquelas feridas tetanixenas contaminadas con gran cantidade de material que pode conter esporas e/ou que presente grandes zonas de tecido
desvitalizado (feridas de alto risco), recibiran unha dose de inmunoglobulina.
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http://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/114/BEG%20XXIV-2.pdf

