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1. Introduccié

Alguns virus han adoptat mecanismes de disseminacié molt especifics i depenen de vectors
per a la seva transmissié des del seu reservori a un nou hoste. EIl terme “arbovirus” és un acronim
que deriva de les paraules angleses “arthropod-borne-virus” i designa un grup heterogeni que
compren més de 500 virus que tenen en comu la implicaci6 de vectors artropodes en la seva
transmissié'. La major part es transmeten entre artropodes especifics i hostes vertebrats (ocells i
mamifers) en els quals les infeccions solen ser asimptomatiques, tot i que hi ha circumstancies en les
quals la malaltia pot ser evident i fins i tot mortal per els animals infectats.

Existeixen uns 150 arbovirus que poden causar malaltia en 'home dels quals els més coneguts son
els que pertanyen a les families Togaviridae, Flaviviridae i Bunyaviridae. (Figura 1) A aquestes
families pertanyen també els arbovirus per als quals es disposa de vacuna com és el cas de la febre
groga, encefalitis japonesa, encefalitis equines del I'est i del oest i venegolana o encefalitis transmesa
per paparres >°.

Els arbovirus es perpetuen a la naturalesa mitjancant cicles entre els artropodes hematofags que
actuen com a vectors i els hostes vertebrats susceptibles que alhora poden actuar com a font
d’infeccid per a altres artropodes (reservoris virals) o només patir la infeccié (hostes terminals) sense
desenvolupar nivells de viremia suficients com per continuar la transmissio.

En els darrers anys s'ha observat un increment creixent de noves malalties infeccioses o d'altres que
ja es consideraven controlades. Les anomenades infeccions emergents i re-emergents. Entre
aquestes, les infeccions d'etiologia virica son les més freqlents i les que acostumen a ser causa de
brots epidémics aguts en la poblacié, com ho han estat recentment les infeccions per virus de la grip,
el MERS-CoV (nou coronavirus de I'Orient Mitja), el virus del xarampi6 o el virus Chikungunya.

\

Virus Hoste Terminal
Segons el virus pot ser I home,
Condicions
Ambientals
Virus \ Temperatures,
Vector Flaviviridae Reservori Viral / régim de pluges,
Togaviridae b ‘

, . Bunyaviridae Hoste vertebrat: mamifers, i ivi
Artropodes hematofags: Rezviridae o N humitat, activitat
mosquits, paparres, Rhabdoviridae aus, réptils, amfibis, etc humana, etc
simulids, acars,etc Altres families

Figura 1. Cicle de transmissi6 dels arbovirus 4
4
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Les infeccions per virus que es transmeten per la picada de vectors tenen un gran potencial de
perillositat per la facilitat i rapidesa de difusié a la poblacio, que fa que siguin de molt dificil control,
com el virus dengue, el brot de virus Chikungunya a Italia 'any 2007 amb més de 300 afectats® o la
distribucié de costa a costa del virus del Nil occidental en els Estats Units al llarg de I'Gltima década®, i
a Europa’.

Els dos factors necessaris per 'emergéncia d’arbovirus, preséncia dels vectors i possible introduccio
del virus, es troben presents a Catalunya: a) els potencials vectors de transmissio s6n presents en el
nostre territori i b) la immigracio i el trafic de viatgers entre Catalunya i les zones endémiques
constitueix una important font d’introduccié dels virus importats al nostre pais. A Catalunya, els
arbovirus representen un 5% de les infeccions ateses a les consultes de viatgers. En la lluita contra
aquestes infeccions viriques es necessiten accions de vigilancia viroldgica, deteccidé precog i la
rapida confirmacié diagnostica dels casos aixi com una vigilancia entomologica i animal per tal de
coneixer i determinar el nivell de risc per a la salut humana i poder instaurar mesures d'intervencio
immediates. Per aix0 és imprescindible la coordinacié entre totes les parts implicades (entomolegs,
sanitat animal, epidemiolegs, clinics i virdlegs) que impulsaran:

- Establiment de programes de vigilancia virologica

- Control efectiu dels vectors

Resposta rapida dels Serveis de Salut envers I'aparicié d’un brot per arbovirus

- Conéixer la seroprevalenga d’aquestes infeccions a la poblacio6.

2. Objectius

L’objectiu d’aquest protocol és el d’oferir una guia per a la vigilancia de les arbovirosis viriques més
probables transmeses per vectors mosquits a Catalunya.

La vigilancia és el monitoratge organitzat dels nivells d’activitat viral, poblacions de vectors,
infeccions en hostes vertebrats, climatologia i altres factors com els propis habits de la comunitat per
tal de detectar o predir en el grau que sigui possible canvis en la dinamica de transmissié dels
arbovirus.

Cal tenir una visio global per poder comprendre la dinamica de les arbovirosis emergents en el nostre
territori per tal de poder implantar les estratégies de vigilancia adequades aixi com les accions de
control necessaries per el seu control. El creixent diagnostic a Europa d’aquestes malalties no

8-11 fa

solament en poblacié immigrant o turista si no també en ocasions en poblacié autoctona
necessari que els professionals de la salut adquireixin major coneixements de la geografia médica i

de les condicions propies de les seglients malalties d’origen vectorial:

. Infeccié per virus del Nil occidental (VNO)
. Infeccié per virus Chikungunya (CHKYV)
. Infeccié per virus del dengue
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3. Metodologia

D’acord amb la seva disponibilitat técnica i humana, s’han establert un conjunt d’activitats per a la
vigilancia de les tres arbovirosis principals amb més risc d’afectar la poblacié de Catalunya per la
presencia en el territori del seus potencials vectors mosquits. Amb disponibilitat d’informacio
procedent de les demés arees de vigilancia i control [vigilancia i control vectorial, vigilancia animal
(aus migratories per vigilancia passiva, aus residents per vigilancia activa i passiva, equids), ambiental
(registres temperatures i régim pluvials)] s’estableixen uns nivells de risc per a la salut. Nivells de
situacié de risc per tal d’establir el territori epidémic en funcié de la presencia dels vectors i I'afectacio
sanitaria (veure Annex 1).
La vigilancia humana es dura a terme mitjancant :
¢ Notificacié de malalties segons establert per la vigilancia especifica de les arbovirosis.
¢ Notificacié al Sistema de Notificacid6 Microbiologica de Catalunya (VNO, dengue i
CHKV).
e Vigilancia hospitalaria: Recerca activa de casos (vigilancia de les meningo-encefalitis
viriques no tipades)
Per les seves caracteristiques diferencials les accions a prendre en cada nivell de risc es tractara de
forma separada per el virus del Nil occidental i pels virus del dengue i Chikungunya considerats
d’origen importat i que també poden ser utils en el cas d’altres virus importats que comparteixin

vector.

3.1 Vigilancia virus del Nil occidental

La febre del Nil occidental és una malaltia infecciosa causada per un flavivirus del complex del virus
de d’encefalitis japonesa, el virus del Nil occidental (VNO). Aquest virus aillat per primera vegada a
Uganda el 1937, posteriorment va ser aillat en mosquits, aus i mamifers a diferents paisos d’Europa,
Africa, i India, amb l'aparici6 de casos simptomatics en humans de manera esporadica. Els darrers
anys s’han donat casos en forma de brots amb una important proporcié de casos greus tant en
regions temperades d’Europa com a Ameérica del Nord, esdevenint un risc per a la salut publica,
humana i animal.

A Espanya, el setembre del 2010, es detecta el virus en diverses explotacions d’équids a Andalusia.
Posteriorment, es van detectar dos casos humans associats a aquest brot. Anteriorment només
s’havia detectat un cas huma a Catalunya I'any 2004." En anys posteriors, del 2011 al 2013, també hi
ha hagut casos en cavalls a Andalusia.

3.1.1 Vectors ireservoris

Es tracta de una zoonosis amb un cicle biologic complex que implica un hoste vertebrat reservori
primari (aus) i un vector (mosquit culicid), que se amplifica a través de la transmissio constant entre el

mosquit vector i les aus. S’han identificat fins a 40 espécies de mosquits capagos d’actuar com a
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vectors, principalment del génere Culex, algunes de les quals com Culex pipiens es troben
ampliament distribuides a Catalunya. La transmissié de la malaltia per tant, esta determinada pel cicle
bioldgic i les densitats poblacionals del vector, aturant-se amb la desaparicié en els mesos freds dels
mosquits transmissors. L’home i altres mamifers com els équids, sén hostes accidentals o terminals

que no contribueixen a la perpetuacié del cicle.

3.1.2 Transmissié humana
En les persones la via de transmissio més freqiient és la picadura de un mosquit infectat, tot i que
també poden haver-hi altres mecanismes com per transfusi6 o trasplantament, per via
transplacentaria i per exposicié accidental.
El pic viremic apareix als 4-8 dies post-infeccié, és de curta durada i no és suficient per contribuir al
cicle biologic. Els anticossos de tipus IgM apareixen quan es resol la viremia i amb I'aparicié dels

simptomes. El periode d’incubacio es situa entre 2 i 14 dies.

3.1.3 Clinica
La major part de les infeccions per VNO en humans (aprox. el 80%) sén asimptomatiques.
Aproximadament un 20% dels casos presenten simptomes ( febre > 38,5° C i almenys un dels
seguents: mialgies, artralgies, cefalees, fatiga, fotofobia).També poden presentar limfadenopaties i
exantema maculo-papular. Menys d'un 1% dels casos infectats pel VNO presenten gravetat amb
afectacid neurologica (meningitis/encefalitis) afectant principalment a majors de 50 anys La
prevalenca d’infeccié és molt menor en nens; segons un estudi recent publicat per Lindsey et al als
Estats Units un 4% del total de casos corresponen a menors de 18 anys. D’aquests un percentatge
similar al d’adults joves (al voltant del 30%) van presentar clinica neuroinvasiva. Aixo fa recomanable
que es consideri el VNO en el diagnostic diferencial de pacients pediatrics amb meningo-encefalitis
durant els periodes d'activitat vectorial.'*Els darrers anys s’han identificat paralisis flaccides que
afecten a persones joves sanes. Les complicacions més greus que poden apareixer (<10% dels

casos neurologics) son les miocarditis, les pancreatitis i I' hepatitis fulminant.

3.1.4 Immunitat
La susceptibilitat en zones on no ha circulat el virus és universal, mentre que la infeccié confereix

immunitat de per vida. No es disposa de vacuna per (s en humans.

3.1.5 Tractament:

No hi ha antivirals especifics, el tractament és simptomatic*.

*Cal diferenciar la presentacioé de paralisis flaccida per infeccié de VNO del Sindrome de Guillain Barré propiament , ja que per

aquest si que hi ha tractament especific.
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3.1.6 Notificacio de casos

Tot i encara no ser una malaltia de declaracié obligatoria a Catalunya, per la Organitzacio
Mundial de Sanitat Animal (OIE) si que I'és. Per tant essent una malaltia que pot presentar-se en el
nostre medi, cal vigilar-la. La Decisi6 Europea 2009/312/EC (Commission Decision 2009/312/EC) del

2 d’abril del 2009 introdueix modificacions a I'annex 1 de la directiva 2000/96/EC de manera que

s’inclou la notificacié de malalties com el SARS, grip aviaria i infeccid per virus del Nil Occidental per
el risc que suposen per a la Salut Publica.

Els casos sospitosos, probables o confirmats es notifiquen a la Subdireccié de vigilancia i
Resposta a Emergéncies en Salut Publica (SV i RESP ) de I'Agéncia de Salut Publica de Catalunya
que en torn notifica a la Unitat de Vigilancia epidemiologica del territori corresponent, al Centro de
Alertas y Emergencias de Salud (CCAES) i al Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto Carlos
IIl. (Annex 2) i (Annex 4: Butlleta de cas Febre de Virus del Nil Occidental).

Criteris de laboratori per al diagnostic**
Davant la sospita d’infeccid6 per VNO, o en front de casos amb meningoencefalitis sense cap
diagnostic alternatiu, es pot realitzar un diagnostic de presumpcié amb la deteccié d’anticossos IgM al
sérum o al liquid cefaloraquidi (LCR) mitjancant una técnica ELISA de captura. Aquests resultats
s’han de confirmar amb altres proves a causa del gran nombre de reaccions creuades entre els
flavivirus. Per confirmar es poden realitzar :
e Aillament del virus al serum o LCR ( periode viremic)
e Deteccié del genoma viric al sérum o LCR (reaccié en cadena de la polimerasa
transcriptasa inversa-RT_PCR)
o Resposta especifica d’anticossos en front del VNO (IgM) a LCR
e Valors elevats d’'IgM en front del VNO + Deteccié d’anticossos neutralitzants al seérum
o0 LCR
e Increment del titol d’anticossos o seroconversié en 2 sérums separats 3-4 setmanes
(increment x4 valor del titol inicial)
**Els resultats de laboratori s’interpretaran segons l'estat de vacunacié en front de I'encefalitis
japonesa, febre groga i encefalitis centreeuropea transmesa per paparres (flavivirus).Les mostres es
trameten juntament amb la butlleta d’enviament de mostres al laboratori de Microbiologia del H Clinic
de Barcelona (Annex 5).
Definici6 de cas:
Cas confirmat: Malaltia clinicament compatible amb la sindrome neuroldgica o amb febre de
VNO confirmada per laboratori.

Cas probable :Cas sospités que presenta anticossos IgG en front del VNO al serum o LCR:

Sospita de sindrome neuroldgica

Persona amb febre > 38,5° C
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| al menys un dels signes segients:
— Encefalitis
— Meningitis
— Paralisis flaccida aguda
— Sindrome de Guillain-Barré
Sense cap altre diagnostic microbiologic alternatiu i té lloc durant el periode d’activitat vectorial (d’abril
a novembre) amb I'antecedent d’haver estat en una zona de risc potencial durant els 3-21 dies
anteriors a l'inici de la febre, en condicions d’exposicié a picades de mosquit 0 amb una historia
d’exposicio a un mode de transmissio alternatiu (transfusio de sang o transplantament d’6rgans).
Sospita de febre de VNO
Persona amb febre > 38,5° C
I al menys un dels signes seglents:
— Mialgies
— Artralgies
— Cefalees
— Fatiga
— Fotofobia
— Limfadenopatia
— Exantema maculo-papular
Sense cap altre diagnostic microbiologic alternatiu i té lloc durant el periode d’activitat vectorial (abril-
novembre) amb I'antecedent d’haver estat en una zona de risc potencial durant els 3-21 dies anteriors
a l'inici de la febre, en condicions d’exposicié a picades de mosquit 0 amb una historia d’exposicio a

un mode de transmissio alternatiu (transfusié de sang o transplantament d’organs).

3.1.7 Vigilancia activa
S’iniciara la vigilancia activa en humans quan es detecti circulacié viral. Per tant donades les
caracteristiques propies del virus i dels seus vectors, la vigilancia epidemioldgica en humans s’ha
d’iniciar d’acord amb els resultats de la vigilancia entomolodgica (Serveis de control de Mosquits),
ornitolodgica i d’équids (protocol de vigilancia del VNO :DAMM-CReSA), aixi com seguint les directrius
que dictaminin des del “Plan de vigilancia de la Encefalitis del Oeste del Nilo (West Nile) en Espafia”

del Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino™.

El territori epidémic es definird en base a la circulacié i dinamica de la infeccié del VNO, i sobre
aquest s’aplicara les mesures de salut publica recomanades. (Annex 1)

e Cerca activa de casos neurologics compatibles en persones sense altre etiologia, que

procedeixen del territori epidémic, de totes les edats i durant el periode fixat d’activitat del

vector (maig a novembre).
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e Proves de seroconversié per detectar possibles casos en les persones que resideixen o
treballen en les explotacions o rodalies d’'on es trobin animals infectats o en la zona on es
detectin cavalls seropositius a IgM.

e En zones on ja s’han detectat casos humans de VNO es reactivara la vigilancia activa a I inici

de una nova temporada d’activitat del vector.

Els casos detectats s’han de notificar a les Unitats de Vigilancia corresponents (Annex 3) i al
SV i RESP que ho trametra al Centro de Alertas y Emergencias de Salud (CCAES) i al Centro

Nacional de Epidemiologia, seguint el circuit de comunicacié d’acord amb I’Annex 2.
Per recollir la informacioé del cas s'utilitzara I'enquesta que figura en 'Annex 4.
La febre VNO es considera una malaltia emergent a Espanya, per tant un cas huma es

considerara un brot.

3.1.8 Mesures en Bancs de Sang i Teixits

De manera general la prevencié per a les persones esta basada en evitar les picades de mosquits i
incrementar la seguritat de les transfusions i transplantaments.

Les mesures de precaucio per a les donacions de sang per tal d’evitar les donacions de sang i teixits
de persones exposades a VNO segons establert en el Real Decreto 1088/2005, de 16 de setembre,
pel qual s’estableixen els requisits técnics i condicions minimes de 'hemo donacié i dels centres i
serveis de transfusido (Annex Il 2 2.1.11 del esmentat RD) i que fa referéncia a I'exclusi6 com a
donants fins a 28 dies després d’haver abandonat una zona on es detecten casos de transmissié a
humans. Aquestes zones de risc es determinen en coordinacié amb els serveis d’epidemiologia que

hauran establert el territori epidémic.

Manipulacié de mostres de teixits i recomanacions post-mortem
S’ha demostrat que la transmissié accidental del VNO en personal de laboratori, per ferides i lesions
accidentals durant la manipulacié de fluids i teixits contaminats. Es requereix extremar les mesures
per evitar el contagi segons establert en el Reial decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la proteccié
dels treballadors contra els riscos relacionats amb I'exposicié a agents bioldgics durant el treball (BOE
num. 124, de 24 de maig de 1997), i posterior modificacié de I'annex Il en Ordre del 25 de mar¢ de
1998 (BOE num. 76 de 30 de marcg). La manipulacio es du a terme en instal-lacions de nivell de
bioseguretat NBS3.
En necropsies es requereix:
1. Utilitzacié de guants, mascareta, ulleres protectores i bates d’un sol Us.
2. Extremar maneig d’instruments tallants i/o punxants.
3. Minimitzar la generacio6 d’aerosols,
4

Evitar els embalsamaments per minimitzar riscos de manipulacio.

10
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3.1.9 Quadre resum : Virus del Nil Occidental

e Agent Causal: Flaviviridae .Flavivirus del complex del virus de d’encefalitis japonesa,

el virus del Nil Occidental (VNO)

e Vector: Mosquit culicid del génere Culex (Culex pipiens)

e Reservoris : Aus ; I'home i altres mamifers com els équids, sén hostes accidentals

que no contribueixen a la perpetuacié del cicle.

e Transmissi6 humana: Picadura de un mosquit infectat

Transfusié o trasplantament
Via transplacentaria
Exposicié accidental
e Periode d’incubacié: Entre 2-14 dies
e Clinica: 80%: Casos asimptomatics
20%: Febre > 38,5° C i almenys un dels segtients:
mialgies, artralgies, cefalees, fatiga, fotofobia. També poden presentar
limfadenopaties i exantema maculo-papular
1%: Clinica neuroinvasia de meningitis/encefalitis/paralisis flaccida aguda/
Sindrome Guillain Barré Les complicacions més greus que poden aparéixer
(<10% dels casos neurologics) son les miocarditis, pancreatitis i hepatitis
fulminant.
e Immunitat: Infeccié confereix immunitat de per vida.
No es disposa de vacuna d’us huma.

e Tractament: No hi ha antivirals especifics, el tractament és simptomatic.

e Notificaci6 de casos: Notificacio obligatoria per directiva europea del 2.4.2009
Casos sospitosos, probables o confirmats es notifiquen a la Subdireccié de
vigilancia i Resposta a Emergencies en Salut Publica (SV i RESP ) de 'Agéncia de
Salut Publica de Catalunya. Donat que la Febre VNO es considera una malaltia
emergent a Espanya, un cas es considerara un brot.

e Criteris de laboratori per al diagnostic mostres de sérum /LCR
RT-PCR per a la deteccio del genoma viric.
Resposta especifica d’anticossos en front del VNO (IgM)+
Detecci6 d’anticossos neutralitzants
Increment del titol d’anticossos o seroconversié en 2 sérums separats 3-4
setmanes ( increment x4 valor del titol inicial)

e Vigilancia activa : A zones de risc determinades en coordinaci6 amb els serveis
d’epidemiologia que hauran establert el territori epidémic
Cerca activa de casos neurologics compatibles en persones sense altre
etiologia, que procedeixen del territori epidemic, de totes les edats i durant el
periode fixat d’activitat del vector (maig a novembre).
Proves de seroconversio per detectar possibles casos en les persones que
resideixen o treballen en les explotacions d’animals infectats.

e Mesures en Bancs de Sang i Teixits
Exclusié com a donants fins a 28 dies després d’haver abandonat una zona
on es detecten casos de transmissié a humans i/o équids.
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

3.2 Vigilancia d’arbovirus importats

3.2.1 Dengue
Es una arbovirosis causada pels virus dengue que pertanyen a la familia Flaviviridae, el qual

esta subdividit en quatre serotips estretament relacionats (DEN-1, DEN-2 DEN-3 DEN-4).

Es endémica en la major part dels paisos tropicals y subtropicals de america central, carib i
América del sud, Sud-est Asiatic i Pacific sud i en més de 100 paisos d’Africa (figura 3.2.1). Hi ha
evidéncia que el dengue ja va ser present a Espanya com a minim al segle XVIIl (1778 a Cadis) i al
XIX (1927 Andalusia), per tant, cal considerar aquest virus com a re-emergent importatlS.
Predominantment en arees urbanes i periurbanes. Al voltant de 2500 milions de individus es troben
en risc de patir-la, i s’estima que hi ha 50 milions de nous casos de dengue anuals a nivell mundial 1,
L’any 2007 es van notificar 890.000 casos a les Amériques. Aguesta malaltia es considera endémica
a més de 100 paisos d’Africa, América, Mediterrani oriental, Sud est asiatic i Pacific occidental. Per®
no solament s’ha incrementat el nombre de casos per la seva disseminacié a noves zones, siné que
s’estan produint brots com el que ocorregué a Venecguela I'any 2007 amb 80.000 casos dels quals

6000 eren Dengue hemorragic'’

3.2.1.1 Vectors i reservoris

El vector principal del dengue és el mosquit Aedes aegypti i I' Aedes albopictus. El virus es
transmet als humans per la picada de les femelles infectades. Després de un periode d’incubacioé del
virus que dura entre 4 i 10 dies, un mosquit infectat pot transmetre el virus durant tot el seu cicle de
vida. Viuen en habitats urbans i a diferéncia d’altres mosquits s’alimenten durant el dia, especialment
al mati i al capvespre.

Les persones infectades son el principal reservori del virus. Després dels primers simptomes,
les persones infectades poden transmetre la infeccié durant 4-5 dies als mosquits del genere Aedes
que s’infecten en picar-les.

Els factors que influeixen en I'emergéncia i re-emergéncia del dengue sén I'expansié de la
distribucié geografica del virus del dengue i 'augment de la densitat i distribucié geografica del vector
determinat per la pobresa, el deteriorament dels programes d’eliminacid dels mosquits, les

inadequades condicions d’habitatge, del subministrament d’aigua i del maneig dels residus.®

El risc d'importacié de casos de zones endémiques a zones no endémiques on hi ha preséncia de
possibles vectors com Aedes albopictus fa que el risc de transmissio sigui factible ocasionant

'aparicid de casos en poblacié autoctona 19

. Aguest seria el cas dels 2 casos autoctons que van
apareixer durant I'any 2010 a Franga ® 0 dels apareguts a Portugal com a consequeéencia del brot

ocorregut a la illa de Madeira durant 'any 2012 amb prop de 2000 casos.?
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

Figura 3.2.1.1 Distribucié dels paisos o arees de risc per alatransmissioé de Dengue epidémic.
Font: Organitzacié Mundial de la Salut, 2013

3.2.1.2 Transmissi6é humana

Es transmeten en un cicle que inclou humans i vectors (mosquits Aedes aegypti principalment
i Aedes albopictus.18 Els humans son el reservori principal del virus; una vegada infectat el mosquit ho
transmet a individus susceptibles, les femelles infectades infreqliientment poden transmetre el virus
per transmissio ovarica, el temps de desenvolupament del virus en el mosquit depen de les

18;21

temperatura ambiental (de 8 a 10 dies). El periode de incubaci6 és de 2 a 14 dies.

3.2.1.3 Clinica
La infeccié pel virus del dengue pot ser asimptomatica o la malaltia es pot presentar de dos formes

cliniques: febre de dengue, dengue greu i sindrome de xoc per dengue (figures 3.2.1.2 i 3.2.1.3)

La febre de dengue: la clinica depén de I'edat del pacient. Els nens frequientment presenten una
sindrome febril indiferenciat i exantema maculopapular. En adults el quadre clinic se caracteritza per
febre de comencament abrupte, de vegades bifasica, cefalea intensa dolor retroorbital, mialgies,

artralgies, nausees i vomits, anoréxia i exantema maculopapular.le;22

Durant la fase febril poden
apareixer fenomens hemorragics lleus com petéquies, epistaxis o gingivorragia. Es frequent
observar leucopénia amb limfocitosis relativa i trombocitopénia. Cal vigilar la aparicié de signes

d’alerta en fase critica indicadors de una evolucié cap a dengue greu.(Figura 3.2.1.2)

Dengue greu: febre elevada, moderada o marcada trombocitopénia, manifestacions hemorragiques:
prova del torniquet positiva, petéquies, equimosi, parpura, hematémesis o melena, hepatomegalia, un
augment més gran al 20% del hematocrit o el seu descens després de la reposicié de liquids.
Després de 2 a 7 dies la febre descendeix rapidament acompanyada de trastorns circulatoris, el
pacient presenta sudoracid, inquietud, fredor d’extremitats, canvis en el pols i la pressié arterial, en
casos menys severs aquests canvis son minims i es recuperen espontaniament o després d’un

administrar terapia electrolitica.
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

Infeccié virus Dengue

Asimptomatic i Simptomatic

| | Dengue Greu

Sindrome febril Sindrome Febril | |
inespecific Dengue Sense xoc Sindrome de xoc
| per Dengue
I I
Sense hemorragia Amb lleu hemorragia
|
’ Febre Dengue > < Dengue Greu —

Figura 3.2.1.2. Manifestacions de lainfecci6 per virus dengue

SIGNES D’ALERTA

e Dolor abdominal

e VOmits persistents

e Acumulacié de liquids

e Sagnat de les mucoses (gingivitis,hematomes, equimosis, petéquies,
sang en femtes)

e Hipotérmia amb sudoracié profusa, letargia, intranquil-litat

e Hepatomegalia >2cm (adults)

e Dolor precordial

e Augment del hematocrit juntament amb una disminucio rapida del
recompte de plaguetes

Sindrome de xoc per dengue: apareix rapidament després de la disminucié de la temperatura, entre el
tercer i el séptim dia del inici de la malaltia. Els pacients presenten inquietud generalitzada, pell freda,
humida, cianosis peribucal, el pols és debil i accelerat, disminucié de la pressié del pols (menor de 20

mm Hg) i hipotensié. Es freqlient el dolor abdominal intens previ al comengament de I'estadi de xoc.
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

Dies de malaltia 1 2 3 4 5 & 7 8 % 10
L40e
Temperatura L
. - . Deshidrataci6 Reabsorci6
Manifestacions cliniques Sobre-carrega de
potencials liquids
Altgracion_s organs
Plaguetes

Parametres de laboratori i

Hematocrit
A . IlgM/IgG
Serologiai virologia Virémia o
Etapes de la malaltia
Febril Critica Recuperacio

(extravassacio de plasma)

Figura 3.2.1.3. Curs clinic de la malaltia

Criteris de laboratori per al diagnhostic**

Aillament del virus constitueix el diagnostic definitiu i que permet distingir entre els diversos serotips
del virus. Les limitacions que presenta s6n que el periode en el qual es pot aillar és molt curt, només
es pot aillar el virus durant els primers dies de la malaltia (Figura 3.2.1.3) i que els equips per a

realitzar cultiu cel-lular sén costosos.

Deteccié de ARN de virus dengue en sérum mitjancant PCR, el qual també permet distingir entre els

diversos serotips de virus del dengue .

Deteccio d’anticossos de la immunologlobulina M per ELISA, es pot detectar en el serum entre els 5 i
6 dies després de l'inici dels simptomes. L’'ELISA presenta una sensibilitat del 90-97% al comprar-la
amb el test de inhibicié de la hemoaglutinacié considerat anteriorment com a gold standard. Els
falsos positius observats, menor del 2%, es deu a titols baixos o negatius d’IgM en infeccions

secundaries.

Les mostres es trameten al laboratori de I'Hospital Clinic de Barcelona amb la butlleta
corresponent (Annex 8)

**Els resultats de laboratori s’interpretaran segons l'estat de vacunacié en front de d’encefalitis japonesa, febre groga i
encefalitis centreeuropea transmesa per paparres (flavivirus).
En pacients hospitalitzats sospitosos de dengue en el nostre medi es prendran les mesures de precaucions estandards a més

de les precaucions per evitar picades de mosquit.
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

3.2.1.4 Immunitat

La infeccio per un serotip produeix immunitat per a la reinfeccié pel mateix serotip, perd solament una
proteccié temporal i parcial per als altres serotipslG.No hi ha vacuna disponible tot i que ja es disposa

de virus candidats i estudis en fase Il de desenvolupament®?*,

3.2.1.5 Tractament:

Paracetamol per al maneig de la febre. Aspirina i AINE estan contraindicats ja que poden
agreujar el quadre.
Amb un tractament apropiat (rep0s, rehidrataci6 amb fluids isotonics, antitermics no salicilics,
transfusié sanguinia si cal) *° es redueix la mortalitat en el dengue greu a menys del 1%.

3.2.1.6 Notificacié de casos i de brots
Tot i no ser una malaltia de declaracié obligatoria a Catalunya, és una malaltia que pot presentar-se
en el nostre medi i cal vigilar-la. Els casos probables o confirmats es notifiquen a la Unitat de
Vigilancia epidemiologica del territori corresponent (Annex 3) i a la Subdireccié de vigilancia i
Resposta a Emergencies en Salut Publica que en torn notifica al Centro Nacional de Epidemiologia.
En cas de detectar un cas autocton es notificara al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias
en Salud Publica (CCAES) (Annex 6)

Definicié de cas
Cas sospitds: Persona presenta febre i al menys dos dels simptomes seglients:

e Anorexia i nausees

e Exantema

e Mialgies i artralgies

e Leucopénia

e Test del torniquet positiu

e 0 signes d’alerta (veure quadre pg. 14)

Cas probable:Persona que ha viatjat a zona endemica (Figura 3.2.1.1) de dengue o bé que
viu prop de algun cas/ casos confirmats en zones amb presencia de vectors i que presenta febre i al
menys dos dels simptomes segulents:

Anoréxia i nausees

Exantema

Mialgies i artralgies

Leucopénia

Test del torniquet positiu

o signes d’alerta (veure quadre pg. 14)

Cas confirmat :Cas sospitdés o probable confirmat per laboratori:
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

e Aillament del virus en sérum
e Deteccié d’antigen viral (ARN) per RT-PCR
e Deteccié d’anticossos IgM al sérum (fase aguda o convalescent sense antecedents de

vacunacioé en front de flavivirus)

¢ Increment (x4) de titol d’anticossos IgG especifics de dengue en mostres recollides amb
un periode de 2-3 setmanes

A més caldra realitzar diagnostic diferencial amb febre groga, tifus i altres febres

hemorragiques i paludisme.

3.2.1.7 Vigilancia activa

S’iniciara la vigilancia activa quan es detecti un cas segons els nivells de risc establerts en ’Annex 1.
Si es notifica un cas probable o confirmat, ja sigui importat o autocton, i amb l'objectiu de
prevenir la transmissié a nivell local, s’evitara el contacte del cas amb mosquits (protecci6 individual
de picades mitjancant mosquiteres i repel-lents; per més informacio veure apartats 3.3 i 3.4). Si el cas
€s autocton es procedira a la cerca activa de nous casos en el lloc de residéncia del cas durant les
dos setmanes prévies a l'inici de simptomes. Tant si el cas és autdcton com si és importat perd es
troba en periode viremic o ha passat part d’aquest periode a Catalunya, s’alertara als serveis
d’atencid primaria del territori delimitat i es mantindra la cerca activa durant 45 dies posteriors a
I'inici de simptomes del darrer cas declarat. Els 45 dies corresponen al doble de la durada mitjana
del cicle de transmissié del virus des del moment de la picada fins al final de la viremia.

Els casos que hagin cursat la malaltia al pais d’origen i retornin a Catalunya en periode post-viremic
(10 dies posteriors a l'inici de simptomes) no s’han de considerar casos sospitosos, ni notificar als
ETSP i confirmar segons el circuit establert en el procediment de vigilancia. Si el seu metge vol
confirmar la malaltia caldrad que segueixi el seu circuit habitual per sol-licitar proves de laboratori des

del seu centre.

Els casos detectats s’han de notificar a |la Unitat de Vigilancia corresponent (Annex 3) de la SV

i RESP que ho trametra al Centro de Alertas y Emergencias de Salud (CCAES) i al Centro

Nacional de Epidemiologia segunt el circuit de comunicacié d’acord amb I’Annex 2.

Per recollir la informacioé del cas s'utilitzara 'enquesta que figura en I'’Annex 6.

Durant el periode d’activitat vectorial, si es notifica un cas probable o confirmat, ja sigui importat o
autocton, que es troba en periode viremic o ha passat part d’aquest periode a Catalunya, s’alertara

als Equips territorials de Salut Pablica (ETSP).
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

Mesures en Bancs de Sang i Teixits
Les mesures de precaucio per a les donacions de sang per tal d’evitar les donacions de sang i teixits
de persones exposades al dengue segons establert pel Comité Cientifico de Seguridad Transfusional
'any 2006, pel qual s’estableixen els requisits técnics i condicions minimes de 'hemo donacié i dels
centres i serveis de transfusid que fa referéncia a I'exclusié com a donants fins a 28 dies després

d’haver abandonat una zona on es detecten casos. En casos simptomatics I'exclusié sera durant un

periode de 6 mesos.
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

3.2.1.8 Quadre Resum: Virus del Dengue

Agent causal: Flaviviridae, el qual esta subdividit en quatre serotips estretamentrelacionats
(DEN-1, DEN-2 DEN-3 DEN-4).

e Vector: Mosquit culicid del genere Aedes (Aedes aegypti, Aedes albopictus)
e Reservoris : L’home.
e Transmissié humana: Picadura de un mosquit infectat (de 8 a 10 dies periode
d’ncubacio intrinsec).
Periode d’incubacié: Entre 2-14 dies
Clinica: Febre del dengue
Febre d'inic sobtat, cefalea intensa dolor retroorbital, mialgies, artralgies,
nausees i vomits, anoréxia i exantema maculopapular
Dengue greu (Dengue hemorragic)
Febre elevada, trombocitopénia, manifestacions hemorragiques,
hepatomegalia.
Signes d’alerta :Dolor abdominal; vomits persistents, acumulacié de liquids,
sagnat de les mucoses , hipotermia amb sudoracié profusa, letargia,
intranquil-litat, hepatomegalia >2cm (adults), dolor precordial, augment del
hematocrit juntament amb una disminucié rapida del recompte de
plaguetes
e Immunitat: La infeccié per un serotip produeix immunitat per a la reinfeccié pel
mateix serotip, perd solament una proteccio temporal i parcial per als altres serotips
No hi ha vacuna.

e Tractament: Antitérmics (paracetamol), AAS i AINE estan contraindicats.
Repos, rehidratacié amb fluids isotonics.

e Notificacié6 de casos: Els casos es notifiqguen a la Subdireccié de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies en Salut Publica.

e Criteris de laboratori per al diagnostic:
+ Aillament del virus Deteccié de ARN de virus dengue en sérum mitjancant PCR,
el qual també permet distingir entre els diversos serotips de virus del dengue .
¢ Deteccid d’anticossos de la immunologlobulina M per ELISA

e Vigilancia activa : Si es confirma un cas importat o un cas autocton .
Si el cas és autocton es procedira a la cerca activa de nous casos en el lloc de
residéncia del cas durant les dos setmanes prévies a l'inici de simptomes.
Mantenir cerca activa durant 45 dies posteriors a I'inici de simptomes del darrer
cas declarat.

e Mesures Preventives
e Proteccio individual amb repel-lents d’insectes per aplicar a la pell per evitar
el contacte amb el vector.
e Es reforcara la sensibilitzacié respecte als punts de cria a tot el territori
delimitat com a mesura preventiva.

e Mesures en Bancs de Sang i Teixits
Exclusié6 com a donants fins a 28 dies després d’haver abandonat una zona on es
detecten casos.
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

3.2.2 Virus Chikungunya

El virus Chikungunya és un arbovirus de la familia Togaviridae que es va aillar per primer cop
a Tanzania i a Uganda I'any 1953. La infeccio per virus Chikungunya produeix una malaltia infecciosa
tropical que es va identificar a Tanzania. Es endémica a I'Africa i s’han trobat casos a I'Asia sud-
oriental, I'india meridional i al Pakistan (Figura 3.2.2.1). Apareix sobretot durant I'estacié de les
pluges. A I'Africa els casos es van descriure entre 1957 i 1974 a la regi6 del Transvaal, Uganda,
Congo, Nigéria, Ghana i Zimbabwe. Seroldgicament, s’ha detectat la circulacié del virus al Senegal,
Burkina Faso, la Republica Centreafricana, Camerun i Guinea Bissau. A I'Asia es va detectar més
recentment i en particular a les Filipines, Malaisia, Cambotja, al sud de I'india i al Pakistan. A partir de
l'any 2004 es va detectar a les illes Comores, l'illa Maurici, Illa Mayotte i l'illa de la Reunié. En

2528 pes de llavors

aquesta darrera, el nombre de casos va anar augmentant des de febrer de 2005.
fins 'any 2010 s’ha arribat als 266.000 casos i 249 morts. En general, sembla que en aquestes illes
oceaniques el virus només circula esporadicament durant els episodis inter-epidémics hivernals. A
I'india, des de desembre del 2005, el virus ha afectat com a minim a 10 dels 35 estats i n’hi ha hagut,
com a minim, 1,8 milions de casos sospitosos A Europa s’han descrit casos importats a Alemanya,
el Regne Unit, Bélgica, la Republica Txeca, Noruega, Franca i Italia, essent aquest el brot de

transmissio autdctona més important originat per un cas importat.”®*°

L’any 2013 es detectaren els
primers casos de transmissié autoctona a la zona del Carib afectant principalment la Republica
Dominicana i Haiti.*! Els paisos endéemics es mostren al llistat de la Figura 3.2.2.1. A Catalunya,

durant el periode 2010-2013 es van notificar vuit casos importats, dos d’ells en periode viremic.

=3
% »

\\ :

Figura 3.2.2.1. Distribucio dels paisos o arees de risc per a la transmissio de

Chikungunya actualitzat amb data juny 2014

Font CDC, adaptat de Powers et al. 32 http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/chikungunya/CH GlobalMap.html
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T El llistat no inclou els paisos només amb casos importats.

AFRICA ASIA AMERIQUES
Benin Bangladesh Anguilla
Burundi Bhutan Antigua | Barbuda
Costa Rica
Cameroon Cambodja llles Verges Britaniques
Rep Centro-africana Xina Dominica
Comoros India Rep. Dominicana
Rep Democratica del Congo Indonésia Guaiana Francesa, Guaiana
Guinea Equatorial Laos Guadelupe
Gabon Malasia El Salvador
Guinea Maldives Haiti
Kénia Myanmar (Burma) Martinica
Madagascar Pakistan Puerto Rico
Malawi Filipines Sant Barthelem
Maurici Singapur Sant Kitts i Nevis
Mayotte Sri Lanka Santa Lldcia
Nigéria Taiwan Sant Marti
Rep del Congo Tailandia Sant Vincens i Les Granadines
Reunié Timor Saint Maarten
Senegal Vietnam Veneguela
Seychelles lemen OCEANIA
Sierra Leona EUROPA Federaci6é d’Estats de Micronésia
Sudafrica Franca Nova Caledonia
Sudan Italia Papua Nova Guinea
Tanzania,
Uganda
Zimbawe

3.2.2.1 Vectors i reservoris

El reservori natural del virus a I'Africa (cicle selvatic) sén els micos, en canvi no hi ha
evidéncia de I'existéncia de un cicle de transmissié similar a I'’Asia, per exemple. El virus també pot
infectar d’altres mamifers com 'home, i en els brots ocorreguts els darrers anys, els humans han
estat el principal reservori del virus pels mosquits.33
Durant els periodes epidemics, els humans son el principal reservori del virus (cicle de transmissio
urba). En els periodes inter-epidémics, s’ha vist que hi poden haver altres vertebrats implicats,

inclosos primats no humans, rosegadors, aus i altres petits mamifers.
3.2.2.2 Transmissié humana

A les zones urbanes la malaltia es transmet d’humans a humans mitjangant el vector, els mosquits
del génere Aedes (Ae. aegypti, Ae. albopictus i Ae. polynesiensis). La majoria de brots d’aquest tipus
s’han notificat a Asia. Rarament s’han descrit casos de transmissié materno-fetal. El vector del brot de
'any 2006 a l'illa de la Reuni6é va ser amb preséncia de Ae. albopictus. Entre els micos la malaltia es

transmet per Ae. furcifer i Ae. africanus.

Amb data 30 d’agost del 2007 es notificar el primer brot a Europa amb transmissié autdctona del virus

de Chikungunya, iniciat per un cas importat d’un resident italia que torna de la zona Sud de I'india.
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Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

Arrel d’aquest brot es va alertar als paisos europeus (Franca, Bélgica, Israel, Sérbia, Montnegre,
Croacia, Suissa, Grécia i Holanda) on s’havia detectat la preséncia del mosquit Aedes albopictus. A
Catalunya, I'any 2004 es detecta aquesta espécie de mosquit per primera vegada a la zona del Vallés

Occidental **

estenent-se a d’altres comarques posteriorment.
El periode d’incubacié en 'lhome pot ser entre 2-12 dies, tot i que acostuma ser entre 3-7 dies. No
s’ha demostrat transmissio directa de persona a persona. No hi ha evidencia de transmissio vertical

durant la gestacio, pero si en el periode perinatal (aprox de -4 a 0 dies del part)®.

En el mosquit ( cicle extrinsec) és de uns 10 dies, després dels quals pot transmetre el virus en picar

a un altre persona susceptible. Figura 3.2.2.2

El mosquit El mosquit es torna
s’alimenta/ a alimentar/
adquireix el virus transmet el virus
. Periode d'incubacié
. d1Pen:del° : > intrinsec
extrinsec <>
Virémia Virémia
Y
| - >
0 5 8 12 16 20 24 28
Dies /
Malaltia Malaltia
Personal Persona2

Adaptat de :PAHO & CDC Guideline for Preparedness and Response for Chikungunya Virus Introduction in the Americas
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=3545&Itemid=2545&lang=en

Figura 3.2.2.2. Periodes d’incubaci6 extrinsec i intrinsec per a la transmissié del virus

Chikungunya.

El periode virémic efectiu en el qual el titol de virémia és adequat per infectar al vector,*® va des del
dia d’inici de simptomes fins als 5-7 dies posteriors tot i que pot arribar fins a 10 dies. Es durant
aquest periode que, si el vector s’alimenta de sang d'una persona infectada, pot passar a ser
transmissor de la malaltia. En el mosquit, el cicle extrinsec és d’'uns 10 dies, després dels quals pot

transmetre el virus en picar una altra persona susceptible. Figura 3.2.2.2.
3.2.2.3 Clinica

Els simptomes més freqlients de la malaltia sén febre elevada, artralgies (turmells i canells),

mialgies, conjuntivitis i cefalees. La simptomatologia pot durar varies setmanes, tot i que l'artritis pot

33,37

durar mesos o fins i tot anys. Aproximadament un 10% >® dels pacients presenta simptomes

22

N Generalitat de Catalunya
4 Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica


http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_content&task=view&id=3545&Itemid=2545&lang=en

Protocol per alavigilanciai control de les arbovirosis trasmeses per mosquits a Catalunya.

hemorragics com sagnat del nas o de les genives. Rarament produeix la mort del pacient i les
defuncions, quan es donen, afecten majoritariament gent gran amb malalties de base (75 % dels
morts sén persones de més de 70 anys). Com a signes de gravetat hi trobem la fallida respiratoria, la
descompensacié cardiovascular, I'hepatitis fulminant o la meningoencefalitis. A la Taula 3.2.2.1 es

39;40

mostren els tret diferencials entre la clinica presentada per dengue i Chikungunya. Els quadres d’

artralgies es poden perllongar durant setmanes o0 mesos.

Taula 3.2.2.1. Caracteristiques clinigues de CKNV i Dengue

Clinica Virus Chikungunya Virus Dengue
Febre , asténia Si (+++) Si (++)

Mialgia Possible Molt freqlent
Poliartritis Molt freqlient, edematosa No
Tenosinovitis Si No

Leucopénia Si (++) Si (+++)
Neutropéenia Si (+) Si (+++4)
Limfopenia Si (+++) Si (++)
Trombocitopénia Si (+) Si (+++)
Exantema Dies 1-4; edema cutani (++) Dies 3-7(+)

Dolor retro-orbital Rar Frequent
Hipotensio Possible Freguent dies 5-7
Sagnat lleu Poliartritis cronica (fins 1 any) Frequent
Segona fase Possible tenosinovitis M2-M3 Fatiga fins a 3 mesos

Sindrome de Reynaud a M2-M3

Origen: Thiboutot et al. Chikungunya: a potentially emerging epidemic?™®

Criteris de laboratori per al diagnostic

Per confirmar que la infeccié6 és deguda al virus Chikungunya es poden realitzar les proves de

diagnostic seguients™ :

- Aillament del virus en serum
- Detecci6é d’antigen viral (ARN) per RT-PCR
- Detecci6 d’anticossos IgM al serum (fase aguda o convalescent)

- Increment (x4) de titol d’anticossos IgG especifics de CHKV en mostres recollides amb un
periode de 2-3 setmanes

Les mostres es trameten al laboratori de I'Hospital Clinic de Barcelona amb la butlleta corresponent
(Annex 8)*

La figura 3.2.2.3 il-lustra la cronologia dels marcadors seroldgics d’ambdues infeccions i a la taula
3.2.2.2 es mostren els resultats esperats de les mostres analitzades segons el moment de mostreig.
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Aparicié de simptomes
igM

Virémia

Picada

1 ﬁ' l"‘ temps

Dia-7 -2 o D3/5 D7 D10 D30 3-6mesos

I
1
Cultiu, PCR ' Serclogia

Deteccid AgNSL

-

Cinética dels marcadors biolégics de les primoinfeccions per virus de Dengue o Chikungunya
(font: httpe, Ar /el /. ir_31163.pdi)

Figura 3.2.2.3. Cronologia dels marcadors de biologics per ales infeccions per Dengue i CHKV

Taula 3.2.2.2. Resultats esperats de les mostres analitzades segons el moment de mostreig.

Dies des de Pinici Proves Proves
de la malaltia Virologiques Serologiques
RT-PCR = Positiva Anticossos IgM =Negatius
Dia 1-3 Al - Anticossos IgG= Negatiu
IENmEmE #eEiny Neutralitzants
RT-PCR = Positiva Anticossos IgM = Positius
Dia 4-8 . .
Anti IgG=N i
Aillament = Positiu tcos§ 0s IgG= Negatius
Neutralitzants
RT-PCR = Negativa Anticossos IgM = Positius
>Dia 8

Anticossos 1gG= Positius

Aillament = Negatiu Neutralitzants

3.2.2.4 Immunitat
La infeccié per virus Chikungunya, ja sigui clinicament aparent o silent, es creu que dona

immunitat de per vida. No existeix cap vacuna.

3.2.2.5 Tractament
No hi ha cap tractament especific per a la infeccié6 amb el virus Chikungunya. El tractament

sera simptomatic amb paracetamol, ibuprofé o naproxe. Cal evitar prendre acid acetilsalicilic.
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3.2.2.6 Notificacié de casos

No és una malaltia de declaraci6 obligatdria a Catalunya, pero cal tenir-la present per poder-la
diagnosticar en aquells viatgers que presentin febre després d’haver viatjat a zones endémiques o
epidemiques.(Figura 1) S’han detectat casos importats a diferents paisos europeus, a la Xina i a la
Guyana Francesa, Australia i als Estats Units."’El Regne Unit va notificar més de 93 casos importats
'any 2006, en comparacié amb la mitjana de 6 casos anuals que es va detectar durant els anys
anteriors. Si un centre sanitari detecta un cas sospités, 'haura de comunicar a la Unitat de Vigilancia
Epidemiologica corresponent, la qual notificara la Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergencies

en Salut Piblica (SVIRESP) i realitzara el circuit per confirmar el cas. (Annex 6).

Definicio de cas

Cas sospitds : Persona que presenta febre >38,5°C d’inici sobtat i artralgia greu no

vinculada a cap altre patologia.

Cas probable : Persona que ha viatjat a zona endémica o epidémica (Figura 3.2.2.1) de
CHKYV o bé que viu prop de algun cas/ casos confirmats en zones amb presencia de vectors i que

presenta febre >38,5°C d’inici sobtat i artralgia greu no vinculada a cap altre patologia.
Cas confirmat: Cas sospitds o probable amb confirmacié de laboratori.

Es considerara cas autocton quan no hi hagi antecedent de viatge a zona endémica els 15

dies anteriors a I'inic de simptomes.

3.2.2.7 Vigilancia activa

S’iniciara la vigilancia activa quan es detecti un cas segons els nivells de risc establerts en 'Annex 1.
Si es notifica un cas probable o confirmat, ja sigui importat o cas autocton, i amb l'objectiu de
prevenir la transmissié a nivell local, s’evitara el contacte del cas amb mosquits (proteccié individual
de picades mitjangcant mosquiteres i repel-lents; per més informacié veure apartats 3.3 i 3.4). Si el cas
€s autocton es procedira a la cerca activa de nous casos en el lloc de residéncia del cas durant les
dos setmanes prévies a l'inici de simptomes. Tant si el cas és autdcton com si és importat pero es
troba en periode viremic o ha passat part d’aquest periode a Catalunya, s'alertara als serveis
d’Atencid primaria del territori delimitat i es mantindra la cerca activa durant 45 dies posteriors a
I'inici de simptomes del darrer cas declarat. Els 45 dies corresponen al doble de la durada mitjana
del cicle de transmissio del virus des del moment de la picada fins al final de la virémia.

Els casos que hagin cursat la malaltia al pais d’origen i retornin a Catalunya en periode post-viremic
(10 dies posteriors a l'inici de simptomes) no s’han de considerar casos sospitosos, ni notificar als

ETSP, ni confirmar segons el circuit establert en el procediment de vigilancia. Si el seu metge vol
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confirmar la malaltia caldra que segueixi el seu circuit habitual per sol-licitar proves de laboratori des

del seu centre.

Els casos detectats s’han de notificar a la Unitat de Vigilancia corresponent (Annex 3) de la SV
i RESP que ho trametra al Centro de Alertas y Emergencias de Salud (CCAES) i al Centro
Nacional de Epidemiologia seguint el circuit de comunicacié d’acord amb I’Annex 2.

Per recollir la informaci6 del cas s'utilitzara 'enquesta que figura en '’Annex 7.

Durant el periode d’activitat vectorial, si es notifica un cas probable o confirmat, ja sigui importat o

autocton, que es troba en periode viremic o ha passat part d’aquest periode a Catalunya, s’alertara

als Equips territorials de Salut Publica (ETSP).

Mesures en Bancs de Sang i Teixits

Les mesures de precaucio per a les donacions de sang per tal d’evitar les donacions de sang i teixits

de persones exposades al dengue segons establert pel Comité Cientifico de Seguridad

Transfusional I'any 2006, pel qual s’estableixen els requisits técnics i condicions minimes de I'nemo

donacié i dels centres i serveis de transfusié que fa referéncia a I'exclusié com a donants fins a 28

dies després d’haver abandonat una zona on es detecten casos. En casos simptomatics I'exclusié

sera durant un periode de 6 meses.
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3.2.2.8. Quadre Resum: Chikungunya

Agent causal: Togaviridae

e Vector: Mosquit culicid del genere Aedes (Aedes aegypti, Aedes albopictus i Aedes
polynesiensis)

e Reservoris : El reservori natural del virus a I'Africa (cicle selvatic) s6n els micos, en
canvi no hi ha evidéncia de I'existéncia de un cicle de transmissioé similar a I'Asia. El
virus també pot infectar a d’altres mamifers com I'home, i en els brots ocorreguts els
darrers anys, els humans han estat el principal
reservori del virus pels mosquits.

e Transmissi6é humana: Picadura de un mosquit infectat (10 dies periode d’incubacié
intrinsec).

e Periode d’incubacié: Entre 2-12 dies

e Clinica: Febre elevada, artralgies (turmells i canells), mialgies, conjuntivitis i

cefalees. 10% dels pacients presenta simptomes hemorragics. Els
quadres d’artralgies es poden perllongar durant setmanes 0 mesos.

e Immunitat: La infeccié per virus Chikungunya, ja sigui clinicament aparent o silent, es
creu que dona immunitat de per vida. No existeix cap vacuna.

e Tractament: Paracetamol, ibuprofé o naproxe. Cal evitar prendre acid acetilsalicilic

e Notificaci6 de casos:. Els casos es notifiquen a la Unitat de Vigilancia
Epidemiologica corresponent de la Subdireccié de Vigilancia i Resposta a
Emergeéncies en Salut Pablica.

e Criteris de laboratori per al diagnostic:
¢ Aillament del virus
¢ Deteccié de ARN de virus CHKV en sérum mitjangant PCR,
+ Deteccié d’anticossos de la immunologlobulina M per ELISA
¢ Increment (x4) de titol d’anticossos 1gG especifics de CHKV en mostres recollides
amb un periode de 2-3 setmanes

e Vigilancia activa : Sies confirma un cas importat o un cas autocton .Si el cas és
autocton es procedira a la cerca activa de nous casos en el lloc de residéncia del cas
durant les dos setmanes prévies a l'inici de simptomes.

Mantenir cerca activa durant 45 dies posteriors a I’'inici de simptomes del darrer
cas declarat.

e Mesures Preventives
e Proteccié individual amb repel-lents d’'insectes per aplicar a la pell per evitar
el contacte amb el vector.
e Es reforcara la sensibilitzacié respecte als punts de cria a tot el territori
delimitat com a mesura preventiva.

e Mesures en Bancs de Sang i Teixits
Exclusié com a donants fins a 28 dies després d’haver abandonat una zona
on es detecten casos de transmissio a humans i/o equids.
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3.3. Prevencio de picades de mosquits

A les zones afectades, cal evitar I'exposicid a mosquits i protegir-se de les picades. Es recomana
proteccio individual amb repel-lents d’insectes per aplicar a la pell i evitar el contacte amb el vector.
Cal tenir en compte que els productes repel-lents per a la pell han d’estar inscrits en el Registre de
I’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat (MSSSI). Es pot consultar aquest Registre en el seguent link:

http://www.aemps.gob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/listado _repelentes insectos.pdf

Podeu trobar informacié més detallada sobre les consideracions relacionades amb I'is de repel-lents

per a la pell al document Estratégia per a la prevencio i el control en front del mosquit tigre a

Catalunya

D’altra banda, es pot optar també per I'is de repel-lents ambientals. Aquests productes s’utilitzen per
al control dels organismes nocius mitjangant repulsié, i no es poden utilitzar mai sobre el cos. Han
d’estar inscrits en el Registre oficial de biocides de la Direccié6 General de Salut Publica i Sanitat

Exterior del MSSSI per a aquesta finalitat.

Es important evitar la proliferacié dels mosquits mitjancant la detecci6 i revisid periddica dels llocs

susceptibles de crear I’habitat preferencial del mosquit. (veure apartat 3.4.1 Mesures preventives)

3.4. Control dels vectors mosquits i hostes animals

Es realitzaran les mesures de prevencio i de control de mosquits que siguin adients segons el nivell
de risc d’arbovirosis, d’acord amb els criteris establerts a I’Annex 1. D’altra banda, es dura a terme un
estudi entomoldgic quan sigui necessari en base als criteris indicats al mateix Annex 1 i seguint les
pautes de I'’Annex 9. L’Agéncia de Salut Publica de Catalunya coordinara, si escau, les accions de
control vectorial en cas de produir-se un nivell de risc que pugui afectar la salut de la poblacié, amb la
participacio dels serveis de control de mosquits o d’altres entitats o persones expertes en la matéria,
en cas que sigui necessari. Aixi mateix, es seguira el circuit de comunicacié establert a 'annex 2.
D’altra banda, pel que fa a la vigilancia i control del VNO, cal tenir en compte el que estableix el
Programa de vigilancia del VNO 2007-2014.

Les mesures de control dels mosquits tenen com a finalitat prevenir la presencia i la proliferacio del
mosquit i reduir-ne la presencia d’acord amb el llindar de tolerancia que considerem acceptable, per
tal de minimitzar els efectes negatius que aquests mosquits poden ocasionar a la poblacid, tant des
d’un punt de vista de les molésties que ocasionen a la poblacid, com des del punt de vista de la

prevencid de possibles transmissions de malalties.
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Les actuacions de control s’han de basar en el control integrat de plagues, de manera que s’integrin
les mesures preventives amb mesures de control fisic, mecanic i biologic prioritariament i, en cas
necessari, de control quimic. Les mesures preventives constitueixen el millor métode de control.
L’actuacié més efectiva és evitar el creixement de les seves larves aquatiques. Per definir quina o
quines sbén les mesures que cal adoptar en cada cas, caldra tenir en compte les caracteristiques

geografiques i socials de la zona, I'ecologia, la densitat i 'habitat del mosquit vector i el risc sanitari.

Els mosquits pertanyen a la familia dels culicids, dins I'ordre dels dipters. Aquests insectes passen
quatre etapes en el seu cicle vital: ou, larva, pupa i adult. Les larves i les pupes es desenvolupen a
l'aigua, per tant, els punts de cria es troben en habitats aquatics sempre que siguin amb aigua
estancada.

En el cas de Culex pipiens les larves es poden trobar preferentment en aiglies brutes amb una
elevada carrega de materia organica, tot i que és una espécie que pot desenvolupar-se practicament
en qualsevol massa d’aigua. Exemples de possibles focus larvaris son: canals amb aigles brutes,
fosses séptiques, sequies de desguas, embornals, subsols inundats, regadores abandonades,
recipients amb aigua de pluja en solars abandonats, maresmes, etc que mantinguin l'aigua al menys
uns 7-10 dies

Pel que fa a Aedes albopictus, és una espécie que diposita els ous a l'interior de qualsevol envas que
contingui aigua com pneumatics, gerros, llaunes de beguda, cendrers, joguines, bidons, galledes,
pots, plats de testos o d’animals domeéstics, etc., és a dir, en qualsevol lloc de petites dimensions que
contingui aigua durant un minim d’'uns 10 dies. No diposita mai els ous superficies i volums d’aigua
grans com els estanys. També se’l pot trobar en embornals, fonts, o arees on hi hagi envasos,
recipients petits on s’hi puguin acumular aigua, pneumatics, etc.

El control dels mosquits inclou dos eixos: mesures preventives i tractaments amb productes

plaguicides.

3.4.1 Mesures preventives
Una de les actuacions fonamentals per evitar la proliferacié dels mosquits és la detecci6 i revisio
periddica dels llocs susceptibles de crear I'habitat preferencial del mosquit. Un cop localitzats els
punts de cria, les mesures es centraran, segons el cas, en:
e Mantenir en adequades condicions sanitaries qualsevol instal-lacié6 de clavegueram, fosses
septiques i embornals.
e Evitar i/o drenar qualsevol acumulacié d’aigua que es pugui trobar en els subsols dels
habitatges.
e Buidar o posar sota cobert els objectes que puguin acumular aigua
e Buidar o renovar l'aigua setmanalment en cas d'objectes o recipients fixes que puguin

acumular aigua i tapar mitjancant tapa o tela mosquitera prima els que no es puguin buidar.
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e Mantenir en condicions higienicosanitaries correctes les piscines, basses i estanys.
Podeu trobar informacié més detallada de mesures preventives per al control d’Aedes albopictus al

document Estratégia per a la prevencid i el control en front del mosquit tigre a Catalunya

3.4.2 Tractaments amb productes plaguicides
Els tractaments més eficacos per al control de mosquits son els tractaments larvicides, i només en els
casos que sigui estrictament necessari i estigui degudament justificat es realitzaran tractaments
contra els mosquits adults. En I'eleccié del tipus de producte a utilitzar, cal prioritzar I'is dels més
especifics, selectius i de menys perillositat per a la salut de les persones i el medi. Aixi mateix, cal

escollir les técniques d’aplicacié que minimitzin el risc d’exposicié de les persones i el medi ambient.

Abans d’aplicar un tractament amb plaguicides, el responsable del tractament ha d’avaluar-ne el risc,
tenint en compte tots els aspectes relacionats amb I'area objecte del tractament i I'activitat que s’hi
desenvolupa. En base a aquesta avaluacio, cal determinar les mesures de precaucio i de seguretat
oportunes que caldra adoptar abans, durant i després del tractament, a fi de minimitzar el risc

d’exposicio de les persones.

Els productes plaguicides que s’utilitzin han d’estar inscrits en el Registre Oficial de Plaguicides de la
Direccié General de Salut Publica i Sanitat Exterior del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.
Es pot consultar aquest Registre en el seguent link:

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/productos.do?tipo=plaguicidas

Atés que aquest registre esta actualment en procés d’adaptacid als requeriments del Reglament
528/2012 del Parlament Europeu i del Consell, de 22 de maig de 2012, relatiu a la comercialitzaci6 i
I'ds de biocides, el MSSSI ha creat el nou Registre Oficial de Biocides, en el qual es van incorporant
els productes biocides a mesura que les substancies actives es van aprovant d’acord amb el
Reglament de Biocides. Els productes inclosos en aquest Registre es poden consultar en el seglent

link: http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/productos.do?tipo=biocidas

Els plaguicides s’han d'utilitzar seguint estrictament les indicacions especificades a les seves
etiquetes, d’acord amb les condicions establertes a les resolucions d’inscripcié al registre esmentat,
entre les quals destaquen els usos i les aplicacions autoritzats, les mesures de precaucio i seguretat

que cal tenir en compte i el termini de seguretat, si escau.
El personal que aplica plaguicides ha de tenir la capacitacié necessaria per fer aquesta tasca. Els

productes autoritzats per a Us de personal especialitzat requereixen que el personal disposi del carnet

d’aplicadors de tractaments DDD de nivell basic o qualificat, d’acord amb I'Ordre de 8 de marg de
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1994, o bé d’alguna de les titulacions o certificacions que preveu el Reial decret 830/2010, de 25 de
juny, pel qual s’estableix la normativa reguladora de la capacitacié per realitzar tractaments amb
biocides. D’altra banda, no es requereix aquesta capacitacié per aplicar els productes plaguicides que
estan explicitament autoritzats per a I'is del public en general, els quals es poden utilitzar només en

'ambit domestic.

Si les actuacions de control les realitza una empreses o servei a tercers o corporatiu en I'ambit
ambiental, han d’estar inscrits en el Registre oficial d’establiments i serveis plaguicides que gestiona
el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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Annex 1. Resposta segons nivell de risc d’arbovirosis. Las categories de risc sé6n aproximades , les caracteristiques locals poden
alterar el nivell de risc en el qual s’han de prendre accions especifiques.

Nivell Probabilitat d’aparicié Definicié de la situacio Resposta
de casos/ brots
¢ Clima desfavorable ¢ Informacio al viatger amb destinacié a zones endémiques
0 Cap o negligible e Vectors adults absents o inactius e Educacié comunitaria
e Sense casos humans /Deteccié de cas importat ¢ Vigilancia humana
e Enqguesta epidemiologica de cas i confirmacié microbiologica de cas
e Primavera, estiu i tardor Resposta a nivell 0 i més:
¢ Presencia de vectors adults e Mesures preventives i de control de vectors.
1 Remota e Sense casos humans (VNO) /Deteccié de cas * Vigilancia vectorial _ _ . _
) o ¢ Vigilancia en animals, aus silvestres migratories (vigilancia passiva), aus
probable importat en fase no viremica o que, havent silvestres residents i cavalls (vigilancia activa i passiva)
passat el periode viremic a Catalunya, han
transcorregut més de 45 dies de I'inici de simptomes.
¢ Primavera, estiu i tardor Resposta a nivell 1 més:
¢ Presencia de vectors adults . Determinacio perimetre d’intervencio
2 Possible e Seroconversio i/o deteccid d'anticossos IgM en +  Inspeccié entomologica
hostes (VNO) i/o . Revisar actuacions de control vectorial, si s’escau,control adulticida.
¢ Detecci6 de cas probable importat en fase viremica e  Valorar control vectorial en arees privades.
0 que, hagi passat tot o part del periode virémic a e  Revisariadaptar la vigilancia vectorial i virologica
Catalunya (Dengue, CHK) e Vigilancia activa de possibles casos secundaris (Dengue, CHK)
¢ Primavera, estiu i tardor Resposta a nivell 2 més:
¢ Preséncia de vectors adults . Difusié d’informacio ciutadana per evitar picades (Us de repel-lents,
3 Probable e Mdltiples aillaments en hostes enzootics proteccié personal)
e Aparicié de casos confirmats en humans, équids o e  Alertar serveis hospitalaris per vigilancia activa (cerca de casos en
aus (VNO) humans)
¢ Detecci6 de cas probable autocton (Dengue, CHK)
¢ Condicions ambientals dptimes per incubacié
extrinseca i supervivéncia del vector
Resposta a nivell 3 més
Situaci6 de nivell 3 més . Difusié d’informacio ciutadana per evitar picades (evitar arees amb
Brot gran densitat de vectors)
Casos ( 2 0 més) autoctons probables i/o confirmats en e Mantenir la vigilancia vectorial, virica i de casos en humans
4 humans e  Alertar iInstaurar vigilancia activa en atenci6 primaria en una zona
Zona geografica delimitada delimitada segons domicili dels casos relacionats (cerca de casos en
humans)
Resposta a nivell 4 més
Multiples casos probables i/o confirmats en humans e  Aplicaci6 de les mesures indicades en els apartats anteriors
Elevada taxa d’atac e Alertai Instaurar vigilancia activa en hospitals i Atenci6 primaria en tot
e se el territori.
5 Epidemia/Endémia Amplia distribuci6 geografica dels casos o  Possibilitat de dur a terme control de viatgers procedents de zones

endemiques

Generalitat de Catalunya
Departament de Salut

Secretaria de Salut Publica
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Annex 2

Comunicacid a nivell Central s

Centres de Salut Intermacional

mm * m m * W Entitats localks (zona establerta)
(APS, SGVIRESP ) Nivell 2

Centres de Salut Internacional
Servels Hosplitalaris (rona establerta)
Entitats bocals (zona establerta)
Centro Macional Epidemiologia (CNE)

Nivell 3
Centres de Salut Internacional
Servels Hospitalaris (zona establerta)

DAAM, CRe%A, SCMBLL, Centro Nacional Epidemiclogia (CNE)

Entitats kocals (zona establerta)

SCMBRBT,CODE, Diputacions, Banc de Sangi Teisits
ACMC, FMC, ASPB. Nivell 4

[l Centres de Salut Internacional
Servels Hospitalaris [zona establerta)

Actualitzacié situacié local i Internacional, alertes Centro Nacional Epidemiclogia (CHE)

Entitats locals (zona establerta)

Bancde Sang i Tehdts

Centres sanitark | zona establerta)

Centro de Coordinacidn de Alertas y Emergencias Sanitarias
| { CCAES)

Nivell 5

Centres de 5alut Internacional

Serveis Hospitalaris

Centro Maclonal Epidemiologia (ONE)

Entitats locaks

Bancde Sangl Telits

Centres sanitaris [ tot el territori)

Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias
Ct'.l.ES}Emtru sanitaris

5GP%: Subdireccio generalde Proteccit de la Salut, SGVIRESP: Subdireccid General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Pubfica, DAAM: Departament
d'Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentacio i Medi Natural, CReSA: Centre de Recerca en Sanitat Animal, SCMEBLL: Servei de Control de Mosguits del Bait Liobregat,
SCMBRET: Serveide Control de Mosquits de la Badia de Roses i del Baix Ter, CODE: Consorci de Serveis Agroambientals del Baix Ebrei el Montsia,, Ter, ASPB:Publica
de Barcelona.
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Annex 3. Unitats de Vigilancia Epidemiologica

Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Servei d'Epidemiologia

Placa Lesseps, num. 1

08023 Barcelona

Teléfons: 93 238 45 45 (centraleta)

Fax: 93 218 22 75

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Barcelona —zona Barcelonés
Nord i Maresme

Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6 Sanitaria de Barcelona

C. Roc Boronat, num. 81-95, planta baixa

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 39 00 (centraleta)

Fax: 93 551 75 18

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Barcelona - zona sud
Serveis Territorials de Salut a Barcelona — zona sud

Hospital Universitari de Bellvitge

Edifici antiga escola d’infermeria

C. Feixa Llarga,s/n — 3a planta

Teléfons: 93 260 75 00 (centraleta)

Fax: 93 260 79 09

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Barcelona — zona Vallés
Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6 Sanitaria de Barcelona

Ctra Vallvidrera, nUm. 38

08173 St Cugat del Vallés

Telefon: 93 561 80 96

Fax: 93 561 80 99

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Catalunya Central
Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6 Sanitaria de Catalunya Central

C. Muralla del Carme, num. 7, 5a planta

08241 Manresa

Teléfons: 93 875 33 81 (centraleta)

Fax: 93 872 67 43

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6é Sanitaria Girona
Serveis Territorials de Salut a Girona

Regid Sanitaria de Girona

Placa Pompeu Fabra, nim. 1

17002 Girona

Teléfons: 872 975 666 (centraleta)

Fax: 872 975 743
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Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran
Serveis Territorials de Salut a Lleida

Regi6 Sanitaria de Lleida

C. Alcalde Rovira Roure, nim. 2

25006 Lleida

Teléfons: 973 701 600 (centraleta)

Fax: 973 246 562

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona
Serveis Territorials de Salut a Tarragona

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Av. Maria Cristina, nUm. 54

43002 Tarragona

Teléfons: 977 224 151 (centraleta)

Fax: 977 249 641

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre
Serveis Territorials de Salut a Terres de I'Ebre

Regi6 Sanitaria de Terres de I'Ebre

La Salle, nUum. 8

43500 Tortosa

Teléfons: 977 448 170 (centraleta)

Fax: 977 449 625

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya
627 480 828
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Annex 4. Fitxa de notificacié de cas sospités de VNO
Notificat per: Hospital
Teleéfon de contacte

Identificacié del pacient

Nom : Adrega .....coeiiiiiieicer e
Localitat..........coevvvviiiiiiiiec i,
Teléfon: Provincia.......cccooniiie
Sexe .......... Data naixement Ocupacio Lloc de treball/Estudi
Y S
Edat dd/mm/aaaa

Dades Cliniques

Data inici de simptomes_ _/ |/

Febre>38 Si__ No __ Desconegut Exantema Si__ No __ Desconegut
Diarrea Si___ No __ Desconegut Nausees/Vomits Si__ No __ Desconegut
Limfadenopatia Si__ No ___ Desconegut
Alteracio de I'estat mental Si_ No __ Desconegut
Encefalitis Si__ No Meningitis Si__ No
Dades d’hospitalitzacio:
Data d’ingrés: _ _/ _/ Datad’alta_ / [/
Hospital
Localitat
Evolucié: Curaci6 Si__ No__ Desconegut
Defunci6 No___ Si__ data de defuncio _ [/ [/

Antecedents d’exposicié a mosquits durant els 15 dies previs al inici de simptomes
El malalt ha esta exposat a picades de mosquits durant els 15 dies previs al inici de

simptomes? Si__ No___ Desconegut

Lloc d’exposicio

Dates: del dia fins al dia nombre de dies
Lloc : platja, camp, aiguamolls, riu, zona urbana , domicili, altre (especificar)
Localitat

Municipi Provincia

Ha rebut alguna de les seguents vacunes ?

Febre Groga: Si_ No__ Desconegut

Encefalitis per paparres Si_ No__ Desconegut

Encefalitis Japonesa Si_ No__ Desconegut
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Informacié microbiologica:
Proves realitzades per excloure bacteris, enterovirus i herpes virus

Proves realitzades per LCR Sang

excloure bacteris GRAM GRAM
Cultiu Cultiu
PCR PCR

Proves realitzades per LCR Sang

Detecci6 d’anticossos
Aillament viral
PCR

excloure enterovirus /
herpes:

Mostres enviades a lab de Referencia (H Clinic de Barcelona)
Serum 1- Data de la mostra
Data d’enviament al laboratori de referéncia

Serum 2- Data de la mostra
Data d’enviament al laboratori de referéncia

LCR- Data de la mostra
Data d’enviament al laboratori de referéncia

12 mostra Sérum /sang Data del Resultat

RT-PCR Positiu / Negatiu/ Indeterminat
ELISA IgM Positiu / Negatiu / Indeterminat
ELISA IgG Positiu / Negatiu / Indeterminat

Neutralitzacio

Positiu / Negatiu /

Indeterminat

22 mostra Serum
Data del Resultat

/sang
ELISA IgM Positiu / Negatiu / Indeterminat
ELISA 1gG Positiu / Negatiu / Indeterminat

Neutralitzacioé Positiu / Negatiu/ Indeterminat

LCR Resultat Data de Resultat
RT-PCR Positiu / Negatiu/ Equivoc
ELISA IgM Positiu / Negatiu / Equivoc
Produccio intratecal
Positiu / Negatiu/ Equivoc

d’anticossos

Neutralitzacio

Positiu / Negatiu / Equivoc

Diagnostic definitiu :Infecci6 recent per VNO
- Confirmat Descartat

Identificacié d’altre agent etiolégic: Si/No Especificar

AN Generalitat de Catalunya
MY Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica
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Annex 5

Butlleta d’enviament de mostres per VNO

Tipus de mostra Peticié
LCR de fase aguda ¢ Virus Nil Occidental IgM (ELISA)
e Virus Nil Occidental (PCR-temps real)
(abans de transcorreguts els primers 5 dies) ¢ Flavivirus (PCR)
>1ml
Sérum fase aguda ¢ Virus Nil Occidental 1gM (ELISA)
e Virus Nil Occidental 1gG (ELISA)
(abans de transcorreguts els primers 5 dies) e Virus Nil Occidental (PCR-temps real)
e Flavivirus (PCR)
>2,5ml
Serum convalescent e Virus Nil Occidental IgM (ELISA)

¢ Virus Nil Occidental IgG (ELISA)
(preferiblement passats 10 dies després de | e Virus Nil Occidental Ac (neutralitzacio)
l'inici del periode febril)

>2.5ml

Les mostres hauran d’anar acompanyades d’'una copia de la fitxa de notificacio
epidemiologica complimentada.

Enviar a:

Dr. Mikel Martinez

Laboratori de Microbiologla

Escala 11, 52 Planta

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Villarroel 170

08036 Barcelona
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Annex 6 Butlleta de cas de Dengue (FDGreu)

G c Nam. Historia clinica
. eneralitat de Catalunya -
ﬂ"i Departament de Salut Num. - L
“ Ageéncia de Salut Publica de Catalunya { anv/provincia/niimero)

FITXA EPIDEMIOLOGICA DENGUE/DENGUE GREU

Data de declaracio (dd/mm/aa)

1. Dades del cas

Nom i cognoms : CIP/NIF;
Data de naixement:
Domicili: Teléfon

Codi postal
Lloc de treball Codi postal
Pais d’origen : Data d’arribada a Catalunya

Pais visitat (10 dies previs a I'inici de simptomes):
Data d’arribada a Catalunya

Durada de I'estada: (dies)

Antecedents de picades de mosquit?: []1.Si []2 No
Observacions:

Ha patit Dengue préviament: [ ]1.Si []2. No Quan? (any)

Ha rebut vacunacio per a Febre Groga [ ]1.Si Especifiqusu quina: [12. No

Data d’inici de simptomes
HOSPITALITZAT [J1.Si [J2.No Data d’ingrés

Nom del centre: Data d’alta

2. Dades Cliniques

(] Febre [ Cefalea ] Dolor retro-orbital ] Mialgies  [] Artralgies
[ 1 Rash [] Petequies

[] Hemorragia intestinal [] Hematémesis [] Altres Especifiquet-les

3. Proves diagnostiques: Data recollida de la mostra
Serologia - 1 IgM: [ 1.Positiu []2. Negatiu []Norealitzada Data
Serologia - 2 lgG: [] 1. Positiu []2. Negatiu [ | No realitzada Data
Deteccidé viral RT-PCR: [] 1. Positiu [ ]2. Negatiu [ ] No realitzada Data

Genotip aillat :

4. Dades del metge o de la metgessa i del centre declarant

Nom | cognoms:
Centre sanitari:
Teléfon de contacte:

Comentaris:
Tipus de cas 1. Sospitos 1 2. Probable 1 3. Confirmat
1. Importat 1 2. Autacton
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Annex 7: Butlleta de cas Chikungunya

Num. Historia clinica

Generalitat de Catalunya Nim. - P

Departament de Salut
Agencia de Salut Publica de Catalunya

]

FITXA EPIDEMIOLOGICA Chikungunya

Data de declaracio (dd/mm/aa)

1. Dades del cas

 anw/nrovincia/niimern)

Pais d’origen :

Nom i cognoms : CIP/NIF:
Data de naixement:
Domicili: Teléfon:
Codi postal
Lloc de treball Codi postal

Data d’arribada a Catalunya

Pais visitat (30 dies previs a I'inici de simptomes):
Data d’arribada a Catalunya

Durada de 'estada: (dies)

Antecedents de picades de mosquit?: []11.Si []2. No

Observacions:

Data d’inici de simptomes:
Data d’ingrés
HOSPITALITZAT []1.Si []12 No

Nom del centre: Data d'alta

2. Dades Cliniques

[ ]Febre []Cefalea [ ] Artritis Localitzacio : [ |Mans [] Peus
[ ] Mialgies []Artralgies [ ] Edema periarticular [ ] Dolor d'esquena
[] Nausees i/o vomits [] Asténia [] Anoréxia

] Manifestacions cutanees
[ ] Meningoencefalitis
[] Altres Especifiqueu-les

Especificar

[ ] Turmells

[] Sagnat de mucoses

3. Proves diagndstiques:

Data recollida de la mostra

Serologia -1 IgM: [] 1. Positiu [ 12 Negatiu [ ] Norealitzada Data
Serologia -2 lgG: [] 1. Positiu []2. Negatiu [ ] No realitzada Data
Deteccié viral RT-PCR: [] 1.Positiu []2. Negatiu [] No realitzada Data

Genotip aillat :

4. Dades del metge o de la metgessa i del centre declarant

Nom | cognoms:
Centre sanitari:
Teléfon de contacte:

Comentaris:

Tipus de cas 1. Sospitos 1 2. Probable 1 3. Confirmat

1. Importat 1 2. Autocton
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Annex 8 Butlleta d’enviament de mostres per Dengue i CHKV

Criteris d’Inclusio per a casos importats*

Pacients provinents de zones tropicals o subtropicals.
Sindrome febril de < 7 dies d’evolucié.
Sempre que sigui possible descartar malaria per gota grossa

Criteris d’Inclusio per a casos autoctons
Pacients que no han viatjat a zones tropicals o subtropicals els darrers 30
dies.
Pacients que presenten:

-Febre + artralgia

o}
-Febre + al menys 2 dels segiients simptomes:
cefalea, dolor lumbar, rash, dolor retroocular, mialgia

Refereix antecedents de picades de mosquits en el darrer mes

Pacient:

Metge responsable:

Data d’inici de simptomes:__/ _/

Data de recollida de lamostra:_ _/ _/

Pais/sos visitats* :
Data de retorn*:_ _ /_

*En funcio de I'area visitada, es realitzara RT-PCR a temps real i serologia per a virus del
dengue i/o virus Chikungunya

Municipi de residéncia:
Municipi de treball :

Altres dades : Simptomatologia i/o dades analitiques rellevants si s’escau

Mostra: 2ml de suero
Nota: Si la mostra s’envia en el mateix dia de I'extraccio pot enviar-se a temperatura ambient, si
no cal conservar la mostra de serum congelada fins al seu enviament.

Enviar a:

Dr. Mikel Martinez

Laboratori de Microbiologia

Escala 11, 52 Planta

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Villarroel 170

08036 Barcelona
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Annex 9 Inspeccié entomolodgica

Caldra buscar activament o bé Aedes albopictus o bé especies de Culex, segons si el cas és de
Dengue, Chikungunya o VNO. Donat, pero, que altres espécies poden estar implicades, caldra
no oblidar cap dels aspectes senyalats en aquesta proposta.

L’abast geografic de la inspeccié caldra determinar-lo cas a cas. Tanmateix, a nivell orientatiu,
es preveu un radi aproximat d’'uns 50-100 metres del domicili dels afectats i dels llocs on es
desplacen habitualment.

Aquesta inspeccio esta dissenyada per a fer-se en un dia. Si és un cas en humans i la persona
es desplaga habitualment com per exemple a un lloc de treball i en el dia de la visita no s’arriba
a completar la inspeccié en aquest altre lloc, caldra decidir si és necessari fer una altre
inspeccid en els immediats dies. En el cas de les trampes instal-lades, pot ser necessari tornar
a recollir la mostra.

Dades a ser subministrades (en el moment de rebre l'avis)

1. Localitat, adreca, i codi postal del domicili del malalt o del punt de detecci6. Telefon i
correu electronic del malalt si és possible. Localitat, adreca, i codi postal del lloc de
treball.

2. Coordenades GPS o arxiu Kmz de Google Earth del domicili o punt de deteccio i del
lloc de treball per a obtenir una idea de I'entorn.

3. Nom, telefon mobil i correu electronic de la persona de contacte de I'ASPCAT
coneixedora del cas.

4. Nom, telefon i altres dades de la persona o persones que acompanyaran durant la
visita per donar suport i recolzament de pes de I'administracio local (policia local,
personal municipal o personal sanitari).

Tanmateix, caldra tenir en compte que el contacte amb la/les persones afectades
sera coordinat per les Unitats de Vigilancia Epidemiologica de ’ASPCAT.

Dades prévies (a obtenir en 24-48h des de l'avis)

1. En el cas de lloc de treball allunyat de la localitat del domicili cal decidir, si és possible,
si es fan dues inspeccions en dos dies separats: una pel domicili, una altre pel lloc de
treball.

2. Especies de culicids de la zona detectades a la cheklist:

Consultar els serveis de control de mosquits de Catalunya (SCM):

Servei de Control de Mosquits del Baix Llobregat (telefon: 936401399 o
648002856. caranda@elbaixllobregat.cat o reritia@elbaixllobregat.cat).

Servei de Control de Mosquits de la Badia de Roses i del Baix Ter (Teléfon:
972451231 eduardmarques@hotmail.com)

Consorci de Serveis Agroambientals del Baix Ebre i el Montsia (teléfon:
977704371. rescosa@montsia.cat)

En el cas de Barcelona, es pot consultar a 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona
(teléfon:933249360 0 649736536 i e-mail: tmontal@aspb.cat )
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3. Presencia de mosquit tigre:

Consultar dades publicades i en cas negatiu consultar el Departament
d'Agricultura, Ramaderia, Pesca, Alimentaci6 i Medi Natural (al teléfon:
935674200, Ricard Casanoves i Toni Torell, o bé al telefon 935617000, Cap de
Sala Forestals).

4. En cas de model ja operatiu del CReSA:
Consultar index de transmissié per la malaltia en qlestié a Nuria Busquets (telefon:
935814557 nuria.busquets@cresa.uab.cat).
5. Temperatura mitjana mes anterior i precipitacions acumulades mes anterior:
Consultar Meteocat, Estacions automatiques (XEMA):
http://www.meteocat.com/servmet/index.html
i Agrometeorologia rural, Dades agrometeorologiques:
http://www.ruralcat.net/web/guest/agrometeo.estacions

6. Comprovar si hi ha operacions de control vectorial prévies o en curs. Contactar amb els
responsables.

7. Obtenir telefonicament o via correu electronic el maxim de dades possibles de I'entorn
a través de les persones de contacte de Salut i de I'administracié local (Ajuntament)
incloent-hi cartografia detallada i actual de la zona. Si és un cas en huma, demanar quée
es coneix de la persona afectada, activitat diaria i si treballa o es desplaca a altres llocs
no declarats anteriorment (es comprova per tant si les dades de contacte sén
correctes).

Llista de Material a portar:
Motxilla
Targeta identificadora
Recopilacié de les dades obtingudes a I'apartat anterior
Formulari normalitzat
Salabre
Trampa BG + lure+CO,+bateria carregada de 12V 7A
Trampes d’oviposicié
Altres tipus de trampes si és possible: EVS, CDC (amb CO,)
Nevera petita amb packs de gel
Camera digital
GPS
Dispositiu tipus Ipad, Iphone, etc...(si es disposa)
Retolador indeleble, boligraf
Pots diversos per mostres
Comptagotes
Safata plastic
Alcohol
Aspirador entomologic de ma o amb bateria o de motxilla
Aerosol insecticida i Paraigua japoneés (si es disposa)
Botes aigua

Dades inspeccid (dia/dies de la visita)

Pot ser necessari anar dos dies. Un primer dia es fa la recollida de totes les dades i mostres i
s’installa la trampa o trampes. El dia seglent (24h) es recull la trampa i la mostra i es pot
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completar dades insuficients del dia primer. Si es considera poc factible, tant les trampes com
les mostres obtingudes poden de ser recollides per personal municipal seguint estrictament les
indicacions dels/ de les inspectors/es. Cal que les mostres obtingudes es conservin en fred i
s’enviin rapidament per missatger al centre d’on ve l'inspector/a.

També es possible que calgui anar dos dies si és el cas d’'una persona afectada que treballa
lluny de la localitat on té el domicili. En aquest cas, caldra obtenir les dades de la inspeccio tant
al domicili com al lloc de treball.

1. Localitzacié GPS sobre el terreny.
Localitzacié en Google Earth sobre el terreny o posteriorment.
3. Climatologia del dia:
Consultar Meteocat, Estacions automatiques (XEMA):
http://www.meteocat.com/servmet/index.html

n

4. Tipus de construccié (urbana compacta, jardins, urbanitzacid, horts, entorn rural, etc...).

Entorn de la zona (urba, rural, natural).

6. Possibles habitats larvaris (recipients, maresmes, canals, etc...) marcant-los si és
possible en GPS, en Google Earth o en cartografia subministrada.

7. N° d’edificis inspeccionats i N° focus larvaris potencials per edifici, identificant quants
tenen larves i de quina espécie.

8. Entrevistes amb la poblacié present sobre preséencia d’insectes picadors, moment de la
picada i zones on es reben els atacs tant de I'entorn com del seu cos. En especial i si
es pot, entrevista amb el malalt o els familiars per a saber la seva activitat.

9. Recol-leccié de mostres de larves amb salabres.

10. Recol-lecci6 de mostres d’adults si és possible amb aspiradors en llocs adients i
sacsejant la vegetacié i guardant-los en nevera portatil. Si es pot, recollida amb
aerosols i paraigua japones.

11. Instal-lacié 24h de trampa BG o EVS o CDC (recollida al dia segiient per personal
municipal o pels mateixos inspectors/es).

12. En cas de no trobar ni larves ni adults, instal-laci6 de trampes d’oviposicié a ser
recollides 7 dies després per personal municipal (i enviades per missatger al centre de
la inspeccio).

13. Captura sobre huma durant 15 minuts en parelles (tenint una part del cos exposada i la
resta protegida capturant els mosquits abans de rebre la picada per a limitar al maxim
els riscos laborals. A molts paisos s’ha prohibit la captura sobre huma per part de
diferents comités de seguretat i etics).

o

Si les mostres de les trampes les poden recollir personal municipal, la mostra sera morta per
congelacio i enviada refrigerada en una caixa de porexpan amb packs de gel el dia de la
recollida per missatgeria per a ser rebuda en 24h.

Elaboracio posterior (entre 24h i 72h despres de la visita)

1. Identificacié6 d’espécies (immediatament posterior a la inspeccié). Si hi ha dubtes en
cas d’espécies no habituals, es pot fer consultes entre els diferents SCM de Catalunya.

2. Enviament de les mostres d’adults si escau. Aquestes mostres es poden enviar al

CReSA a Nduria Busquets (teléfon: 935813284 i nuria.busquets@cresa.uab.cat) per a

andlisi del virus en guestio (immediatament posterior a la inspeccié i mantenint la

cadena de fred).

Formulari Excel normalitzat recollint aquestes dades.

4. Informe breu redactat en un document de word recollint els resultats propis i els del
CReSA.

w
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5. Propostes de control fisic, quimic-biologic larvari i adulticida si s’escau.

Altres consideracions

Es pot actuar durant la inspeccié destruint ja focus de cria (pots, plastics, etc...) o fins i tot fer
tractaments larvicides, si es considera oportu.

Proteccioé per al personal

Repel-lent

Barret

Roba maniga llarga
Pantalons llargs
Mitjons

Sabates tancades

Personal que realitza la inspeccid

El personal ha de tenir suficients coneixements i experiéncia per poder fer inspeccions. Es
prioritzara que sigui personal dels SCM o de les altres entitats que puguin portar-ho a terme.
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