Pla d’actuacions per ala
vigilancia i per al control de
es arbovirosis transmeses
ner mosquits a Catalunya
(dengue, chikungunya i
Zika)

29 de maig de 2026

”I Generalitat
WY de Catalunya



Coordinacio:

Maria Assumpcié Bou Monclus"®, Ana Martinez Mateo'™, Jacobo Mendioroz Pefia
Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut
Puablica de Catalunya (ASPCAT).

M. Soledad Garcia Prado, Ramon Casals Fabregas, Irene Corbella Cordomi, Carme Chaco6n
Villanueva,. Subdireccié General de Seguretat Alimentaria i Proteccié de la Salut. ASPCAT.

Autors:

Maria Assumpcié Bou Monclus "/, Itziar Martinez Calleja. Servei de Control Epidemioldgic i
Resposta a Alertes i Emergéncies. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies
de Salut Publica.

Irene Corbella Cordomi, M. Soledad Garcia Prado, Ramon Casals Fabregas. Subdireccié General
de Seguretat Alimentaria i Protecci6 de la Salut. ASPCAT

Carles Aranda Pallero, Servei de Control de Mosquits del Baix Llobregat

César Nehemi Arias Varela'®', Maria Montserrat SGnchez Navas'!' . Servei de Vigilancia
Epidemiologica i Resposta a Emergeéencies de Salut Publica al Valles Occidental i Vallés Oriental.
Subdireccié Regional a Barcelona.

Mar Bosch Aris ' .Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut
Puablica al Barcelonés Nord i Maresme. Subdireccié Regional a Barcelona.

Nuria Busquets Marti, IRTA —CRESA (Centre de Recerca en Sanitat Animal)

Laia Cases Ros. Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a
la Catalunya Central. Sub-direccié Regional a la Catalunya Central.

Laura Fronza . Servei de Prevenci6 i Control de Malalties Emergents. Subdireccié General de
Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica

Montse Macia. Consorci de Politiques Ambientals de les Terres de I'Ebre
Toméas Montalvo Porro, Agéncia de Salut Publica de Barcelona
Ernest Pous, Servei de Control de Mosquits de la Badia de Roses i del Baix Ter

Isaura Terré -Torras' . Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut
Pudblica a Girona. Subdireccié Regional a Girona.

Hernan Andrés Vargas Leguas . Servei d'Epidemiologia (SEPID) de la Direccié de I'Observatori
de la Salut Publica (OBSAL). Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB).

Col-laboradors:

Miquel Teixido Blay, Mar Maresma Soler. Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut.

Anna Belver Comin, Maria Luisa Boatella Luque, Xavier Costas Soler, Robert Marsa Perez. Servei
de Protecci6 de la Salut. Subdireccié Regional a Barcelona. ASPCAT.

Susana Cerdan Lépez, Elisabet Vives Dalmases. Servei de Protecci6 de la Salut. Subdireccié
Regional al Camp de Tarragona i Terres de 'Ebre. ASPCAT.

Rosa Maria Cid Maresma, Elena Planella Fabrellas. Servei de Proteccio de la Salut. Subdireccio
Regional a Girona. ASPCAT.

Francesc Juste Soler. Servei de Proteccié de la Salut. Subdireccioé Regional a Lleida i Alt Pirineu i
Aran. ASPCAT.

Rosalina Esteban Sanchez, Lluis Mas Tortajada. Servei de Proteccio de la Salut. Subdireccid
Regional a la Catalunya Central. ASPCAT.

2de 78


file:///C:/Users/assumpcio.bou/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/3A38OF3M/0009-0000-8202-437X
https://orcid.org/0000-0002-6873-4911
https://orcid.org/0000-0002-8883-2180
file:///C:/Users/assumpcio.bou/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/3A38OF3M/0009-0000-8202-437X
https://orcid.org/0009-0000-7727-3523
https://orcid.org/0009-0008-6967-3576
https://orcid.org/0000-0003-2741-7909
https://orcid.org/0009-0009-2084-5565
https://orcid.org/0000-0001-5491-6944
https://orcid.org/0000-0002-5517-0360
lauraciurana@gencat.cat
Tachado

lauraciurana@gencat.cat
Texto insertado
F


Silvia Sauleda Oliveras, Maria Piron, Marta Bes Maijo,Laboratori de Seguretat Transfusional.
Banc de Sang i Teixits.

Aurora Navarro Cantullera. Organitzacié Catalana de Trasplantaments.

Elena Sulleiro Igual. Seccié de Salut Internacional. Servei de Microbiologia. Hospital Universitari
Vall d’'Hebron.

Anna Suy Franch. Cap de Secci6. Servei d'Obstetricia. Hospital Universitari Vall d'Hebron
Professora Associada de la Universitat Autbnoma de Barcelona. Presidenta de la Secci6 de
Medicina Perinatal (SEMEPE) de la Societat Espanyola de Ginecologia i Obstetricia (SEGO).

Miguel Martinez Yoldi, Departament de Microbiologia del Centre de Diagnostic Biomédic(CDB).
Hospital Clinic de Barcelona. ISGlobal. Universitat de Barcelona.

Carlota Rod6 Rodriguez. Unitat Medicina Fetal. Hospital Vall d’Hebron.

Anna Goncé Mellgren, Servei de Medicina Maternofetal. Institut Clinic de Ginecologia, Obstetricia i
Neonatologia (ICGON). Servei de Medicina Maternofetal del Centre de Medicina Maternofetal i
Neonatal Barcelona (BCNatal). Hospital Clinic de Barcelona. Universitat de Barcelona.

Lucia Burgos Cubero. Associacio Catalana de Llevadores. Coordinadora ASSIR Mollet. Geréncia
Territorial Metropolitana Nord. Institut Catala de la Salut.

Carlos Rodrigo Gonzalo de Liria. Servei de Pediatria. Hospital Universitari Vall d’Hebron i Unitat
Docent de I'Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Universitat Autbnoma de Barcelona.

Victoria Fumado Pérez, Unitat Nacional de Referencia de Malalties Tropicals. Hospital Clinic-Sant
Joan de Déu.

Blanca Prats Viedma, Servei de Salut Maternoinfantil. Subdireccié General de Promoci6 de la
Salut.

Amb el suport de:

Associacié Catalana de Municipis i Comarques.
Federacio de Municipis de Catalunya.

Diputacions de Barcelona, Girona, Lleida i Tarragona.
Agencia de Salut Pablica de Barcelona

Serveis de Control de Mosquits del Baix Llobregat, de la Badia de Roses i del Baix Ter i Consorci
de Politiques Ambientals de les Terres de I'Ebre.

Centre de Recerca en Sanitat Animal (IRTA-CReSA)
Departament d’Agricultura, Ramaderia, Pesca i Alimentacio.

Departament de Territori, Habitatge i Transicié Ecologica.

Direccié General dels Agents Rurals. Departament d’Interior i Seguretat Publica.
Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Hospital Clinic de Barcelona.

Servei Aranés de Benestar i Salut.

Departament de Salut.

3de 78



Document aprovat per acord de la Comissié de Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de
Salut Publica del Departament de Salut, i la Comissié Interinstitucional per a la Prevencié i el
Control de Mosquits Vectors.

Alguns drets reservats

© 2024, Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

[clole)

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a una llicencia de Reconeixement-NoComercial
SenseObresDerivades 4.0 Internacional.

Unitats promotores:

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. ASPCAT.

Subdireccié General de Seguretat Alimentaria i Proteccié de la Salut. ASPCAT

Edici6:
Barcelona, 29 de maig de 2026.

Assessorament editorial:

Gabinet del conseller. Serveis editorials.

Assessorament linguistic:

Servei de Planificaci6 Linguistica del Departament de Salut.

Pla editorial 2024:
NUm. de registre: 10571.

Disseny de plantilla accessible 1.08

Oficina de Comunicacid. Identitat Corporativa.

4de 78


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.ca

Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Sumari

IO 101 (0 To [F ot o] o T PP PU R PURPTRRPRI 7
A O o] =Tt {11 TP T PP PPPPPPOPPN 8
3. Arbovirosis: vectors i reservoris, transmissio, clinica i PreVenCio..........cocvvevieeenieeniee e 9
3.2, TranSmMIiSSIO NUMENA ......ueiiiiiiiiii ettt e et e e sabe e sane e e 11
T I B 1= o [ TSP P PP PRTRR PP 11
K O 411 (U o [ U] 1)Y= DO PO P T PU PP P PPPPPN 11
R T | O PO VPTURTPPROPRN 11
R F O [ o7 T TP RSP PP PPRPR 12
I J0C 20 I B 1= o o [ PSRRI 12
3.3.2. ChIKUNQUNYA......ccc oo 14
R T 1 ST VRTURTOPROPRN 15
K B o (oA o Tox o T PP PO P PP PP PR 15
i1 VBCUNES ...ttt ettt e e e ettt e e e e oottt e e e e e e e e et e e e n e e e e e e s 15
3.4.2. Prevencio de picades de MOSQUILS ........c.uuiieiiiiiieiiiie ettt e e 17
3.4.3. Prevencio €N 185 gESTANTS ........uiiiiiiiiie ittt 17
3.4.4. Prevencio €N 185 ONACIONS. ......c.ciiuuiiiiiiieit ettt ettt et ab e s e e e nbe e e e e enee 18
3.4.4.1. Vigilancia en donants d& SANG .........ccoiiiiiiiiiieeee e e e e e 18
3.4.4.2. Vigilancia en els trasplantaments d’drgans, teixits i cél-lules.............occiiviiiiiiiinnnne 18
4. DefiniCid de Cas i A DOt .........oiiiiiiii e 19
R O (= L3 ol [ o= OO O TP P VPP PPPPPPROPR 19
A.1.1. DENGUED: 0Lttt et e et e e e e e e e e e e e et e e e e et e e e et e e e e aabreaeeares 19
O 1 o1 (W3 Vo U417 ST 19
R T4 |2 1 SR 20
4.2, Criteris epidemiOIOQICS .......ooeiiiiiieiiiiie ettt 20
4.2.1. DeNGUE i ChIKUNGUINYA ......viiiiiiiiiee ettt et e e et e e e e 20
A | & YT 21
4.3, Criteris de [aD0ratorio...........c.ooiiiiiii e 21
I =1 £ o 1= Vo [T 1] Tt SRR 21
O T Nt O VB T SRR 22
O TN O VO | SRRSO 24
O TN T V74 | SRR 24
4.3.2. TIPUS 8 MOSIIA ..cceiitiiee ittt ettt e ettt e e ettt e e e s bt e e e ssb et e e e anbe e e e e anbeeeeeanbeeeeenees 26
4.3.3. TranSPOIt 08 MOSIIES ......uviiieiiiiiee ettt ettt ettt e e ettt e e e an b e e e e st e e e s snbreeeeaneee 26

5de 78



Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

4.4, ClasSifiCACIO GBI CAS .....cciueiiiiiieiiie ittt ettt ettt be e e sbee e s be e e sabeeebea e 27
4.4.1. Classificacio segons criteris clinics, epidemiologics i de laboratori .............cccocviiiiniiennne 27
4.4.2. ClassSifiCaciO SEGONS OFIGEIN .....cciuuiiiiiieiieee it aiteeaateeesbeeesteeesibeesbeeesebeeabeeasaeeesbeessabessbeaaas 27
Y B 1= {1 (o] 1o o [ o] o SRR OU PRSI 28
5. NOLfICACIO UEIS CASOS .....veeiieie ittt e e 28
L Yox (1T Tox o L PP RR PR PPR 30
LS2% I Vo T1 =T a Uol = =T o] 1o [T s g1 To] (oo o7 NSRS 30
6.1.1. ACtuacCions €N CASOS IMPOITALS.........uuurieieiiiiiiiierrreeessiiiierrrrreeesssrrrrrrereeesasranrarrreeeessansnrenes 30
6.1.2. ACLUACIONS €N CASOS AULOCIONS ......eveeiureresirieeieeeieee st e ssre e s e et esre e snn e e s e s ne e e snne e e nnee e e 31

6.2. Actuacions en gestants amb infeccié probable o confirmada pel VZIK i en els seus

(1= 1o [0 - S PP OUP PP PUPPP 34
6.3.  Prevencio i CONrol & MOSUILS. ........ciiiiiiiieiiiiie ettt 34
7. Circuit de COMUNICACIO UE CASOS ....ceeiuuuiiieiiiiie ettt e sttt sttt et ab e s s bt e e e e s e e e eees 41
8. ANNEXOS ..ttt e e e e et e e e e e et e e e a e e e e e e e a s 44
Annex 1. Taula de resposta segons el nivell de risc d’arboViroSis ..............uueeuiuiiieiiiniiieinininiin. 44
Annex 2. Fitxa de notificacié de sospita de DEN, CHK, ZIK ..........ccccoiiiiiee i, 47
Annex 3. Algoritmes diagnodstics davant la sospita d’infeccié per VDEN, VCHK, VZIK................ 49
Annex 4. Agents implicats en les actuacions del Pla ...............uuuviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieienenenn. 53

53
Annex 5. Circuit de comunicacié de casos sospitosos, probables o confirmats de DEN, CHK i ZIK

durant el periode d’activitat vectorial .............cccoi i 54
ANNeX 6. INSPECCIO ENTOMOIOGICEA ....eeeuvrieeiiiiiee ettt ettt et e et e e e sba e e e e sbreeeeans 55
Annex 7. Butlleta de notificacio dels casos des de 'SVE a 'SPS..........ccoiiiiiiis 59
Annex 8. Butlleta d’enviament de mostres per sospita d'arbovirosi..........ccccceeeiiiiiiiiiiienes 60
Annex 9. Comunicat dels casos des de 'SVE als centres assistencials.............cccccccvieiiiincnns 61
Annex 10. Infografia amb simptomatologia de les arboViroSiS ..., 64
Annex 11. Diagrama d’actuacions en cas de sospita d’arboVvirosi .........ccccccoviiiiiiiiniiien. 65
Annex 12. Fullet informatiu per als pacients sospitosos d’arboViroSi...............evvvvevevevnininininininnnn. 66
Annex 13. Seguiment de les gestants amb criteris clinics d’infeccié pel VZIKO-0......................... 67
Annex 14. Seguiment postnatal del nadoé en casos d’infeccié materna pel VZIKO.-0..................... 68
Annex 15. Fullet informatiu per a la vigilancia al lloc de treball i per als veins que resideixen en

zones relacionades amb €l CAS .......oooiiiiiiiiii e 69
Annex 16. Fullet informatiu per alsS SPRL.......c.ocuiiiiiiiie e 70
Annex 17. Consideracions juridiques relatives a accions de control de mosquits en arees

L AVZ= T [ OO PP PRI 71
9. Referencies DIDOGrafiQUES ........cuuiiiiiiiiie ittt e e e e nree e e e e 73

6 de 78



Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

1. Introduccio

Els darrers anys s’ha observat un increment de noves malalties infeccioses o d’altres que
ja es consideraven controlades. Son les anomenades infeccions emergents i
reemergents. Factors com la globalitzacio, el canvi climatic, les migracions de zones
rurals a zones urbanes, el comerg i els viatges internacionals i altres poden facilitar
I'emergéncia o reemergéncia de malalties com les produides per arbovirus®.

Els arbovirus (arthropod-borne virus) sén un grup heterogeni de virus, que en compréen
més de cinc-cents que tenen en comu la implicacié de vectors artropodes en la
transmissio®. En concret, hi ha uns cent cinquanta arbovirus que poden causar malaltia
en humans®. Els arbovirus han d’infectar el vector abans de la transmissié a un hoste
susceptible®, i, posteriorment, aquests vectors infectats propaguen el virus per les
picades. Els arbovirus circulen entre animals i ocells salvatges i indirectament infecten
humans o animals domeéstics, que sén I'hoste terminal®.

Els dos factors necessaris per a I'emergéncia dels arbovirus, que sén la preséncia dels
vectors i la possible introduccio dels virus, es donen a Catalunya: els potencials vectors
de transmissio (Aedes albopictus) sén presents al nostre territori i el moviment de viatgers
entre Catalunya i les zones endémiques constitueixen una important font d’introduccié
dels virus importats al nostre pais. Entre les arbovirosis amb més risc d’afectar la poblacié
de Catalunya podem destacar el dengue (DEN), la febre chikungunya (CHK) i la febre del
Zika (ZIK).

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) i 'European Centre for Disease
Prevention and Control (ECDC), el nombre de casos confirmats de DEN i CHK a nivell
mundial ha anat en augment durant les dues darreres décades, amb I'excepci6 del
periode corresponent a la pandémia de COVID-19 (2020-2022). L’'augment del nombre
de casos també s’ha acompanyat de I'ampliacio a territoris no afectats préviament
arribant a afectar a tots els paisos de les regions (sub) tropicals d’América, Africa i Asia -
fins a cent vint-i-nou paisos en el cas del DEN i cent deu en el cas del CHK. El DEN, que
és l'arbovirosi més freqlent, arriba a afectar anualment a desenes de milions de persones
amb un gran nombre de mort associades, fins a vint-i-vinc mil, la majoria infants.

El virus del Zika ha provocat, des del 2013, diversos brots epidemics al Pacific i, des del
2015, s’ha estes a la regio de les Amériques i altres regions amb Aedes establert arribant
a afectar a vuitanta-nou paisos. Des del 2017 el nombre de casos de ZIK ha anat
disminuint perd encara es considera una arbovirosi emergent amb potencial per
estendre’s a noves zones a on hi hagi el vector mosquit Aedes. A Europa hi no hi ha
evidencia de transmissio autoctona des del 2019.

Europa no es considera zona endémica de cap d’aquestes tres arbovirosis pero durant
els darrers anys hi ha hagut un nombre creixent de brots autoctons originats per casos
importats de DEN i CHIK. En el cas del DEN, els brots autoctons a Europa s’han anat
succeint des del 2010 i en el cas del CHK des del 2007. Els primers casos de ZIK
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autoctons d’Europa es van detectar al 2019 pero des d’aleshores no s’ha objectivat
transmissio local.

A Catalunya s’ha vist un increment de la incidéncia dels casos de CHK i de DEN i,
ocasionalment, s’ha reportat algun cas de ZIK. Tot i que la majoria dels casos son
importats, cada vegada és més frequent detectar casos autoctons® tenint en compte la
presencia dels factors necessaris per a 'emergéncia dels arbovirus.

consultar els informes anuals, i els fulls setmanals durant el periode d’activitat vectorial,
de la situacié epidemiologica de les arbovirosis a Catalunya:

Per al control d’aquestes infeccions viriques es necessiten accions de vigilancia
virologica, deteccid precog i confirmacié diagnostica rapida dels casos, aixi com una
vigilancia entomologica de qualitat per tal de conéixer i determinar quin és el grau de risc
per a la salut humana i poder instaurar mesures d’intervencié immediates. Per aix0, és
imprescindible la coordinacié entre totes les parts implicades, €s a dir, entomolegs,
epidemiolegs, técnics de salut ambiental, clinics, microbidlegs, ens locals, altres
administracions i ciutadania, per impulsar I'establiment de programes de vigilancia
entomologica, epidemiologica i virologica.

2. Objectius

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

La vigilancia epidemiologica és el monitoratge organitzat dels graus d’'incidéncia de casos
importats i autdctons, poblacions de vectors, climatologia i altres factors, com els habits
propis de la comunitat, per tal de detectar o predir fins on sigui possible canvis en la
dinamica de transmissio dels arbovirus.

Cal tenir una visi6 global per poder comprendre la dinamica de les arbovirosis emergents
al nostre territori, amb la finalitat de poder implantar les estratégies de vigilancia
adequades i les accions necessaries per establir-ne el control. El creixent nombre de
casos d’aquestes malalties diagnosticats a Europa, no solament en els viatgers
provinents d’arees de circulacio del virus, siné també en ocasions en la poblacio
autoctonal7Errort No sthadefinit el marcador)  f3 necessari que els professionals de la salut a
dquireixin més coneixements de la geografia medica i de les condicions propies de les
malalties seguents relacionades amb vectors artropodes (entre aquestes no s’inclou la
febre del Nil occidental, perqueé es tracta especificament al Protocol per a la vigilancia i el
control de la febre del Nil occidental):

= Infecci6 per virus del chikungunya (VCHK).
= Infecci6 per virus del dengue (VDEN).

= Infecci6 per virus del Zika (VZIK).
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3. Arbovirosis: vectors i reservoris, transmissio, clinica i
prevencio

3.1. Vectors

Els vectors principals d’aquestes arbovirosis sén els mosquits Aedes aegypti i Aedes
albopictus. El virus es transmet als humans per la picada de les femelles infectades que
el poden transmetre durant tot el seu cicle de vida. El cicle de transmissio dels arbovirus
es pot veure a la figura 1.

Figura 1. Cicle de transmissi6 dels arbovirus

Figura 7. Dinamica de la transmissioé de malalties viriques transmeses per Aedes
(esquema tipus aproximat per al dengue, chikungunya, zika i febre groga).

El mosquit El mosquit torna
s’alimenta / a alimentar-se /
adquireix el virus transmet el virus
Periode Feriode. ;
d’incubacio <d.|nc’uba0|o ”
extrinsec intrinsec
Virémia
\ 4
0 5 8 12 16 20 24 28
\ / DIES \\ /
Malaltia Malaltia
Huma ndam. 1 Huma ndm. 2

Font: modificat de I'Organitzacié Panamericana de la Salut i dels Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (44)

Pel que fa a la preséncia d’aquests vectors al territori, cal tenir en compte que el
mosquit Aedes aegypti no és present actualment a Catalunya, malgrat que hi va ser fins
els anys 50 del segle passat ® .El mosquit Aedes albopictus es va detectar per primera
vegada a Catalunya I'any 2004, concretament a Sant Cugat del Vallés (Barcelona)®.
Des de llavors, aquest mosquit s’ha anat estenent a molts altres municipis.

El mapa de la distribucio d’Aedes albopictus a Catalunya es pot consultar a I'enllag
seguent:
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Els mosquits pertanyen a la familia dels culicids, dins I'ordre dels dipters. En el seu cicle
vital passen per quatre etapes: ou, larva, pupa i adult. Les larves i les pupes es
desenvolupen a l'aigua i, per tant, els punts de cria sempre es troben en habitats
aguatics amb aigua estancada.

Aedes albopictus (aixi com Aedes aegypti) €s una espécie que diposita els ous a
l'interior de qualsevol envas que contingui aigua, com ara pneumatics, gerros, cendrers,
joguines, bidons, galledes, pots, plats de testos o d’abeuradors d’animals, etc. Es a dir,
en gualsevol lloc de petites dimensions que pugui contenir aigua durant un minim d’uns
set dies. També es pot trobar criant als embornals o en fonts. Rarament diposita els ous
en superficies o volums d’aigua grans, com els estanys.

Els ous tenen una mida aproximada de mig mil-limetre, sén subcilindrics i de color
negre. Les femelles fan postes de més de 100 ous, tot i que aquest nombre pot variar
en funcié de diversos factors. Els dipositen individualment o, a vegades, agrupats fora
de l'aigua, just per sobre del nivell de 'aigua, de manera que, quan aquest puja, queden
submergits i s’indueix I'eclosié.

Amb 'augment de temperatures, el fotoperiode i les pluges de la primavera, desclouen
les primeres larves, que sén de vida aquatica, pero de respiracio aéria. Els periodes
més favorables per al seu desenvolupament els trobem entre finals de la primavera i
principis de la tardor, i presenten un creixement demografic exponencial. Aixo fa que, a
final de temporada s’assoleixin les concentracions més altes i un comportament més
agressiu per tal de proveir el maxim d’ous possibles per a les generacions futures.

En arribar el final de la tardor i 'hivern, quan baixen les temperatures, les larves i els
adults van morint, i només resten els ous hivernants dipositats pels darrers adults de la
temporada. Aquests ous soOn resistents a climes freds i secs i romanen inactius fins a la
primavera de I'any seglent quan, amb les primeres pluges i 'augment de les
temperatures, donen lloc a una nova primera generacio.

El radi de vol i d’accié del mosquit tigre adult €s d’'un maxim de 400 metres, perdo amb
mitjanes clarament inferiors, de manera que és molt probable trobar-lo a prop del seu
punt de cria. Tot i aix0, pel transport passiu pel vent o a l'interior de vehicles, es pot
desplacar a distancies més grans.

A diferéncia del mosquit comu, de marcada vida nocturna, Aedes albopictus és una
espécie d’'activitat dilirna, generalment a I'exterior i de comportament agressiu.

Les poblacions de mosquit tigre presenten una presencia i unes densitats estretament
relacionades amb les oscil-lacions termiques, principalment amb les temperatures
minimes i les precipitacions.

Quan la mitjana de les temperatures minimes baixa i s’acosta als 10 °C (habitualment al
novembre) els ous hivernants inicien la diapausa, que mantenen fins que les condicions
climatologiques els son favorables (normalment a la primavera).

10 de 78



Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

3.2. Transmissidé humana

3.2.1. Dengue

Els humans sén el reservori principal del virus. Una vegada infectat el mosquit, transmet
el virus a individus susceptibles. Les femelles infectades poden transmetre el virus per
transmissio ovarica, tot i que és poc frequent®. El periode de desenvolupament del virus
en el mosquit (periode d’incubacié extrinsec, PIE) depen sobretot de la temperatura
ambiental, que ha d’estar entre 25 i 28 °C, i aquest desenvolupament es produeix de 8 a
12 dies0 (1. (12 després d’haver-se alimentat de sang viremica d’una persona infectada.
El mosquit continua infectiu durant la resta de la seva vida (entre 10 i 42 dies).

El periode d’incubacid intrinsec (PIl) del VDEN en I’home és de 3 a 14 dies, amb una
mitjana de 4 a 7 dies, i acaba quan comencen els primers simptomes. El periode viremic
comenca dos dies abans de I'aparicié dels simptomes®® i dura entre 4 i 7 dies, amb un
maxim de 12 dies. La virémia arriba a titols alts el dia abans de I'aparici6é dels simptomes
i, en general, és prou alta per infectar els mosquits durant els quatre dies seguients@4: (15)
(16)

En el cas del VDEN, pot haver-hi transmissio per transfusié de sang i per donacié
d’organs, i també hi ha evidéncia de transmissié vertical®”. La transmissié sexual del
DEN és molt inusual, tot i que se n’han descrit alguns casos al mén, com el 2019 a
Madrid®®, Hi ha indicis que suggereixen la possibilitat de la transmissi6 a través de la llet
materna®?,

3.2.2. Chikungunya

El periode d’incubacioé del VCHK pot ser d’entre 1 i 12 dies, tot i que acostuma a ser
d’entre 3-7 dies. El periode viremic va des del dia d’aparicié de simptomes fins als 5-7
dies posteriors, tot i que pot arribar fins als 10 dies®?,

Pel que fa al VCHK, no s’ha demostrat transmissié directa de persona a persona; no hi ha
evidéncia de transmissi6 vertical durant la gestacio, pero si en el periode perinatal@V. Hi
ha indicis que suggereixen la possibilitat de la transmissié a través de la llet materna®@V.

3.2.3. Zika

El periode d’incubacio intrinsec del VZIK pot ser d’entre 3 i 12 dies, amb un maxim de 15
dies. En els éssers humans, el periode viréemic és curt, d’entre 3 i 5 dies des de l'inici dels
simptomes (encara que pot arribar fins als 14 dies).

Pel que fa al ZIK, s’ha descrit transmissio vertical de la mare al fetus durant 'embaras
(transplacentaria o durant el part)@®?. El VZIK és I'tiinic arbovirus en el qual s’ha demostrat
una associacio amb defectes congeénits, sobretot en el sistema nerviés central (SNC), que
poden ser molt greus. Les embarassades s’infecten per transmissio vectorial, pero el
contagi per via sexual també és possible, aixi com per transfusi6 de sang i productes
sanguinis, i possiblement també a través de trasplantaments d’organs®@ @4, E| virus s’ha
detectat a la sang, la saliva, I'orina, el semen, les secrecions vaginals i la llet materna.

11de 78



Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

La transmissi6 del VZIK a través de la llet materna és possible, tot i que s’ha documentat
en molt pocs estudis®.

3.3. Clinica

3.3.1. Dengue

La infecci6 pel VDEN pot ser asimptomatica fins al 80% dels casos®). La malaltia té dues
formes cliniques de presentacio, febre del dengue i dengue greu®®.

Febre del dengue: la clinica depén de I'edat dels pacients. Els nens presenten sovint
una sindrome febril indiferenciada i exantema maculopapular. En els adults, el quadre
clinic es caracteritza per febre de comencament abrupte, de vegades bifasica, cefalea
intensa en forma de dolor retroorbitari, mialgies, artralgies, nausees i vomits, anoréxia i
exantema maculopapular. Durant la fase febril poden aparéixer fenomens hemorragics
lleus, com ara petéquies, epistaxi o gingivorragia. Es freqiient observar-hi leucopénia amb
limfocitosi relativa i trombocitopénia. Cal vigilar I'aparicio de signes d’alerta en la fase
critica, que s6n indicadors d’'una evolucié cap al dengue greu, com ara vomits persistents,
dolor abdominal intens, acumulacié de liquids, sagnat de mucoses i hepatomegalia > 2
cm, o augment de I’hematocrit amb un descens rapid del recompte de plaquetes (figura
2).

Dengue greu: febre elevada, trombocitopénia moderada o marcada, manifestacions
hemorragiques (prova del torniquet positiva, petéquies, equimosi, parpura, hematémesi o
melena), hepatomegalia, un augment de més del 20% de I'hematdcrit o descens d’aquest
després de la reposicioé de liquids. Al cap d’'un periode de 2 a 7 dies, la febre baixa
rapidament i aixd va acompanyat de trastorns circulatoris; el pacient presenta sudoracio,
inquietud, fredor d’extremitats i canvis en el pols i la pressio arterial. En els casos menys
greus, aguests canvis sén minims i es recuperen espontaniament o després d’administrar
terapia electrolitica. La sindrome de xoc per DEN apareix rapidament, després de la
disminucioé de la temperatura, entre el tercer i el seté dia des de l'inici de la malaltia. Els
pacients presenten inquietud generalitzada, pell freda i humida, cianosi peribucal, pols
debil i accelerat, disminucié de la pressio del pols (menys de 20 mm Hg) i hipotensié. Es
freqlent el dolor abdominal intens previ al comengament de I'estadi de xoc.
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Figura 2. Manifestacions de la infecci6 pel virus dengue i signes d’alerta

Dengue *Signes d'alerta Dengue greu

Sense
signes Amb signes

d'alerta d'alerta

Criteris per dengue * signes d'alerta Criteris de dengue greu
Cas Probable 1. Extravasacio greu de plasma:
Viu oviatge a zona endemica : * Xoc
Febre i2 delssegients Signes d'alera® * Distresrespiratori per
* Nausees/vomits . 3?'°f t:""‘:;""s acumuladio de liquids
* Exantema S 2. Hemorragia greu
+ Anraigies o se 3t | 3. fectacié muttiorganica
* Provatorniquet+ * Letargia * Fetge: AST 0 ALT>=1000
* Leucopenia * Hepatomegalia>2cm * SNC: Estat deconfusio

Qualsevolsigned'alerta® « Augment HCTamb descens  * Afectacidcardiaca
Cas Confirmat per laboratori rapid de plaquetes

Moltes vegades, el quadre clinic del DEN és indistingible d’altres tipus d’arbovirosis,
sobretot els primers dies després d’haver comencat la simptomatologia. A la taula 1 es
mostren els simptomes i signes que poden ser tils per al diagnostic diferencial de les
arbovirosis pel que fa als signes i simptomes que diferencien unes arbovirosis de les
altres@.
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Grau d’evidéncia Signes i simptomes
Dengue Chikungunya Zika
Trombocitopénia = Artralgies = Prurit
= Augment
progressiu de
I’'hematocrit
= [ eucopéenia
= Anoréxia o = Erupcio » Erupcio
hiporéxia = Conjuntivitis = Conjuntivitis
= Vomits = Artritis
= Mal de panxa = Mialgies o dolor
= Calfreds 0SSi
= Hemorragies
(inclou sagnat a la
pell, a les mucoses
0 a les dues)

Cal pensar en una possible infeccié pel VDEN durant 'embaras o el part davant de®®: 29
(30):

=  Avortament

= Mort fetal

= Mort neonatal

= Prematuritat

= Pes baix en néixer

= Retard del creixement intrauteri.

3.3.2. Chikungunya

La infeccid sol ser simptomatica en més del 75% dels casos (del 18% al 86% segons
I'epidémia), encara que també hi ha infeccions subcliniques, especialment en els infants.
Els simptomes més freqlients de la malaltia sén febre elevada, artralgies (turmells i
canells) i artritis, mialgies, conjuntivitis i cefalees. La simptomatologia pot durar diverses
setmanes, tot i que els simptomes com I'artralgia i la fatiga poden durar mesos, o fins i tot
anys, en un 40% dels casos®?: 2,
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Aproximadament fins a un 10% dels pacients poden presentar simptomes hemorragics al
nas o les genives®). Poc freqiientment es produeix la mort dels pacients i les defuncions,
guan es donen, afecten majoritariament gent gran amb malalties de base (el 75% dels
morts sén persones de més de 70 anys). Com a signes de gravetat, hi ha la fallida
respiratoria, descompensacio cardiovascular, hepatitis fulminant o meningoencefalitis.
Cal pensar en una possible infeccio pel VCHK durant 'embaras o el part davant de®®: G4
(35), (36):

= Avortament

= Mort fetal

= Prematuritat

= Distres fetal

= Afectacio neuroldgica neonatal (encefalitis, etc.).

3.3.3. Zika

Les infeccions asimptomatiques son frequents i s’estima que només un de cada quatre
infectats desenvolupa simptomes clinics. En general, les infeccions simptomatiques
produeixen un quadre clinic lleu, amb febre moderada, exantema maculopapular que
s’estén freqlentment de la cara a la resta del cos, artritis o0 artralgia passatgera
(principalment, a les articulacions petites de mans i peus), hiperémia de la conjuntiva o
conjuntivitis bilateral i simptomes inespecifics, com ara mialgia, cansament i mal de cap.
Els simptomes poden durar entre 2 i 7 dies i, encara que el VZIK també pot produir
complicacions neurologiques (meningitis, meningoencefalitis, mielitis i la sindrome de
Guillain-Barré®"), la infecci6é acostuma a resoldre’s sense complicacions greus i amb
taxes d’hospitalitzacio baixes.

La infecci6 pel VZIK pot causar en els fetus de mares infectades afectacions
neuroldgiques —com microcefalia, calcificacions intracranials i altres anomalies del
SNC—, anomalies oculars —com microoftalmia, hipoplasia del nervi optic o pigmentacio
macular—, artrogriposi i afectacié de 'audicié. El risc d’aquestes lesions és més elevat
després d’infeccions maternes durant el primer trimestre. Per aixo, 'OMS recomana que
les dones embarassades evitin viatjar a arees amb transmissié activa de ZIK, sobretot en
situacié de brot®?,

3.4. Prevencio

3.4.1. Vacunes

La infeccid per un dels serotips del VDEN produeix normalment immunitat per a la
reinfeccid pel mateix serotip, pero solament una proteccié temporal i parcial per als altres
serotips. Actualment es disposa de dues vacunes aprovades per la I’Agéncia Europea de
Medicaments (EMA) per al seu Us a la Uni6é Europea (UE): Dengvaxia®, de Sanofi
Pasteur, i Qdenga®, de Takeda GmbH.

Dengvaxia®, autoritzada per a la comercialitzacié a la UE des del desembre del 2018, és
una vacuna recombinant tetravalent de virus vius atenuats (CYD-TDV) elaborada amb
virus de la febre groga. Només s’ha d'’utilitzar en persones de 6 a 45 anys amb infecci6
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prévia demostrada pel VDEN, atés que després de la immunitzacié augmenta el risc de
desenvolupar DEN greu o hospitalitzacié per DEN si es produeix la infeccié després de la
vacunacio. La vacuna no esta disponible a Espanya®?,

La comercialitzacié de Qdenga® va ser autoritzada a la UE el desembre del 2022. Es
una vacuna viva atenuada que conté els quatre serotips del VDEN. Es pot administrar a
partir dels quatre anys. S’administra per via subcutania a la part superior del brag, en
dues dosis en un interval de tres mesos“?,

Els resultats dels estudis van mostrar que la vacuna tetravalent contra el DEN prevé la
febre, el desenvolupament greu de la malaltia i 'hospitalitzacié provocada per qualsevol
dels quatre serotips del virus®b: 42),

Els seus efectes secundaris solen ser de gravetat lleu a moderada i es resolen en pocs
dies. Cal tenir en compte les contraindicacions generals de les vacunes, especialment les
relacionades amb vacunes atenuades i els casos seguents:

= Persones amb immunodeficiéncies congénites o adquirides, inclosos els
tractaments immunosupressors, com la quimioterapia o altes dosis de
corticoesteroides sistéemics (p. ex., 20 mg/dia o 2 mg/kg de pes corporal per dia de
prednisona durant 2 setmanes 0 més), en les 4 setmanes prévies a la vacunacio,
igual que amb altres vacunes atenuades vives.

= Persones amb infeccié simptomatica per VIH o amb infeccié asimptomatica per
VIH quan va acompanyada d’indicis de deteriorament de la funcié immunitaria.

= Dones embarassades.
= Dones en periode de lactancia.

En el cas de dones en edat fértil, no es disposa de dades suficients sobre toxicitat per a la
reproduccid. Per aquest motiu, es recomana evitar 'embaras almenys durant 1 mes
després de la vacunacio.

En aquests moments, el Manual de Vacunacions de Catalunya recomana la vacunacio en
desplacaments a arees d’alt risc en els casos seguients“?):

1. Persones que ja han tingut una infeccié prévia per DEN confirmada microbiologicament
en el moment del diagnostic o posteriorment (per PCR, NS1 o serologia).

2. Persones amb risc de malaltia greu que facin viatges de llarga durada (de més d’un
mes) o freqlents a una zona amb alt risc de transmissié de DEN o que viatgin a una
zona de brot actiu. El risc de malaltia greu es defineix per la preséncia d’una de les
condicions seguents:

= [Infants menors de 10 anys (a partir de 4 anys).

= Persones amb diabetis mellitus o obesitat (IMC 240).

= Persones amb malalties croniques cardiovasculars, renals, hepatiques i
respiratories.

= Persones amb risc de sagnat per malaltia o condicié de base o per tractament
amb farmacs (antiinflamatoris no esteroides, AINE), antiagregants, anticoagulants,
etc.).
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3. Dones en edat fértil que planifiquin un embaras a terme en una zona d’alt risc d’infecci6
per DEN. Cal indicar que s’ha d’evitar 'embaras durant les quatre setmanes posteriors
a la vacunacio des de la darrera dosi de la pauta.

4. Persones que rebran tractament immunosupressor i que viatjaran a zones endémiques
o amb brot actiu de malaltia, sempre que puguin acabar la pauta de vacunacio
completa com a minim quatre setmanes abans de l'inici de la immunosupressio.

En cas de viatge a una zona endémica, cal anar a algun servei d’atencié al viatger
internacional per a una valoraci6 individualitzada segons les caracteristiques del viatge i
del lloc que es visita.

3.4.2. Prevencio de picades de mosquits

A les zones afectades, cal evitar I'exposicié a mosquits i protegir-se de les picades. Es
recomana la proteccio individual amb repel-lents d’'insectes per aplicar-los a la pell i
també evitar el contacte amb el vector mitjangant I'is de roba de maniga llarga,
mosquiteres, etc. Cal tenir en compte que els productes repel-lents per a la pell han
d’estar registrats per ’Agéncia Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris, o bé han
d’estar inscrits en el Registre Oficial de Biocides del Ministeri de Sanitat.

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 del mosquit
tigre a Catalunya.

D’altra banda, també es pot optar per fer servir repel-lents ambientals. Aquests productes
s’utilitzen per al control dels organismes nocius també mitjancant repulsio, perd no es
poden utilitzar mai sobre el cos. Han d’estar inscrits en el Registre Oficial de Plaguicides
o en el Registre Oficial de Biocides del Ministeri de Sanitat per a aquesta finalitat.

3.4.3. Prevencio en les gestants

Des dels centres d’atenci6 a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i d’altres centres
d’obstetricia i ginecologia, s’ha d’adoptar una conducta activa de deteccié de gestants
amb risc d’infecci6 pel VZIK i fer a totes les gestants que arribin a la consulta dues
preguntes:

1. Heu viatjat estant embarassada o durant les vuit setmanes abans de quedar-vos
embarassada a algun dels paisos amb circulaci6 activa del VZIK?
Vegeu-los a l'apartat 4.2.2.

En cas afirmatiu, considereu utilitzar preservatiu durant dos mesos després de la
tornada, encara que la vostra parella no hagi viatjat. Si la vostra parella sexual també
ha viatjat, considereu utilitzar preservatiu durant tot 'embaras.

2. Lavostra parella sexual ha viatjat a algun dels paisos amb circulacio activa del
VZIK?

En cas afirmatiu, considereu utilitzar preservatiu durant un periode d’almenys tres
mesos.
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3.4.4. Prevencio en les donacions
3.4.4.1. Vigilancia en donants de sang

» En el cas de donant amb infeccié aguda (PCR o TMA —transcription-mediated
amplification— positives), es procedeix a rebutjar la donacid. Segons el que va
establir el Comite Cientific de Seguretat Transfusional 'any 2006, aquesta
exclusioé s’ha de mantenir durant un periode de sis mesos.

El BST notifica el cas a la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP), que al seu torn notifica el cas al
servei de vigilancia epidemiologica (SVE), per tal que es puguin prendre les
mesures necessaries en relacio amb la vigilancia i el control epidemiologic.

» Respecte a les donacions de sang, s’han d’aplicar els criteris d’exclusio i
cribratge segons la legislacio vigent, que es recull al document Seleccién de
Donantes de Sangre y Virus del Dengue (DENV)®*4,

3.4.4.2. Vigilancia en els trasplantaments d’organs, teixits i
cel-lules

Les recomanacions actuals respecte a la donacié i el trasplantament d’organs, teixits i
cél-lules en relacié amb la infeccié pel VDEN, el VCHK i el VZIK —tal com consten, en
relaci6 amb el VDEN, a I'epigraf X. 16 del document aprovat el 3 de juliol del 2019 a la
Comissi6 de Trasplantaments del Consell Interterritorial del CIT, amb el consens del Grup
d’Estudi de la Infecci6 al Trasplantament (GESITRA) pertanyent a la Societat Espanyola
de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica (SEIMC) i 'TONT sobre els Criteris de
Seleccié del Donant d’Organs Solids en Relacié amb les Malalties Infeccioses®? — sén:

= Cribratge adequat del donant si el cas ha tingut simptomes compatibles amb una
arbovirosi durant els vint-i-vuit dies previs a la donacio de cel-lules, teixits o
trasplantament, sempre que compleixi els criteris epidemioldgics esmentats a I'apartat
4.2.
Per al cribratge s’utilitzen técnigues d’implementacié gendmica (PCR o la TMA).

= En el cas de donant amb infeccié aguda per DEN (PCR o TMA positiva), es procedeix
a rebutjar la donacio. Si el donant presenta Unicament una IgM positiva (test d’Ag NS1
i PCR negatius), s’ha de valorar el risc-benefici associat al trasplantament i informar el
receptor sobre els possibles efectes.

= En el cas dels teixits, davant I'existéncia d’'una serologia IgM positiva, es recomana
descartar el donant de teixits excepte en el cas de certs teixits i precursors
hematopoietics, els quals es poden analitzar per descartar la infeccio.
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= Aquestes recomanacions estan alineades amb les especificacions de la Guia del
Consell d’Europa sobre la Qualitat i la Seguretat dels Organs Humans per al
Trasplantament, 8a edicid, de I'any 2022.

4. Definici6 de cas i de brot

4.1. Criteris clinics

4.1.1. Dengue®®. @)

1. Febre (237,7 °C)

Per valorar-ho, s’ha de tenir en compte si el pacient ha pres antiteérmics, si esta en situacio
d'immunosupressio6 o si existeix algun altre factor que pugui alterar-li la temperatura corporal“®,

2. | almenys DOS dels simptomes o signes segiients®®: “9):

Nausees o0 vomits

Exantema

Molesties i dolors (dolor retroorbitari, cefalea intensa, artralgies, mialgies, dolor
0SSi)

Leucopenia.

Test del torniquet positiu

Signes d’alerta (figura 2): dolor abdominal intens, vomits persistents,
acumulacio de liquids (ascites, vessament pleural), sagnat de mucoses
(hematémesi o sang en femtes), letargia, inquietud, hipotensié postural,
hepatomegalia >2 cm, augment de I’hematocrit®,

Criteris clinics de dengue greu®6) 9

Extravasacié greu de plasma que pot causar xoc o acumulacié de liquids amb
distrés respiratori.

Hemorragia greu.

Afectacié multiorganica: insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia hepatica amb
transaminases elevades 21.000 UI/L, alteraci6 de la consciéncia.

4.1.2. Chikungunya®b

1. Febre (= 37,7 °C) d’aparicid brusca, en abséncia d’un altre focus d’infeccio

Cal tenir en compte si el pacient ha pres antitérmics, si té algun tipus
d’immunosupressio o si pateix alguna altra patologia que pugui alterar-li la temperatura
corporal, com sol passar en infants o gent gran.

i almenys un dels simptomes seguents:

2. - Artralgia® intensa d’aparicié sobtada o
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- Almenys dos simptomes menys especifics:

4.1.3.

Cefalea
Mialgia
Lumbalgia
Anoréxia
Conjuntivitis
Exantema

Zika(®2. @7

1. Exantema maculopapular d’inici sobtat amb febre/febricula o sense, en absencia
d’algun altre focus d’infeccio

2. lalmenys un dels simptomes seguents:

(0]

Artralgies
Mialgies
Conjuntivitis no purulenta, hiperémica.

3. Fetus, nad6 o infant de menys de dos anys amb®2: 3

Microcefalia
Calcificacions intracranials
Altres anomalies compatibles amb ZIK congeénit.

4.2. Criteris epidemiologics

4.2.1.

Dengue i chikungunya

» Haver estat residint o haver viatjat a una zona amb transmissié actual de DEN o CHK
durant els quinze dies anteriors a I'aparicio dels simptomes.

Vegeu la distribucié mundial i arees amb risc de DEN i CHK a les pagines web de:

European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC):

» Residir 0 haver visitat durant els quinze dies anteriors a I'aparicié dels simptomes
arees no endemiques amb preséncia d’ A. albopictus o A. aegypti en els periodes
d’activitat d’aquests, en el context de deteccié d’un 0 més casos autoctons a la
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mateixa area geografica i en la mateixa temporada. Vegeu a la pagina de 'ECDC els
mapes sobre la:

Haver rebut o estat exposat a substancies d’origen huma de donant procedent de
zona endémica dins les dues setmanes abans de la data d’inici dels simptomes
(DIS).

Mare amb infeccié aguda durant 'embaras (cas probable o confirmat).

4.2.2. Zika

Haver estat residint o haver viatjat a una zona amb transmissié actual de ZIK durant
els quinze dies anteriors a I'aparicié dels simptomes.

Actualment, no hi ha paisos o zones que hagin informat de brots epidémics.
Vegeu la distribuciéo mundial i les arees amb risc de DEN i CHK a les pagines web
de:

- European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC):
Distribucido mundial actual de Zika.

- U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC):

Arees amb risc de Zika.

Haver residit o haver visitat durant els quinze dies anteriors a I'aparicié dels
simptomes arees no endémiques amb preséncia d’A. albopictus o A. aegypti en els
periodes d’activitat d’aquests, en el context de deteccié d’'un o més casos autdctons
a la mateixa area geografica i en la mateixa temporada.

Haver mantingut relacions sexuals sense proteccié amb persones que hagin viatjat a
zones amb transmissié activa del virus durant els tres mesos posteriors a la tornada
del viatge si la parella sexual és un home, o durant els dos mesos després de la
tornada del viatge en cas de parella sexual femenina.

Mare amb infeccié aguda durant 'embaras (cas probable o confirmat).

4.3. Criteris de laboratori®4

4.3.1. Tests diagnostics
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En els casos sospitosos, s’han de fer les proves de laboratori indicades al Pla segons la
DIS.

A l'annex 3 es mostren els algoritmes diagnostics davant la sospita d’infeccié per VDEN,
VCHK i VZIK tenint en compte el temps transcorregut entre la DIS i les proves
diagnostiques.

L’estudi dels casos s’haura de fer fins que es pugui confirmar o descartar el cas, excepte
si el cas es nega a la realitzacié de més proves diagnostiques o si aquest es troba fora
del territori i no és possible fer aquest estudi.

A la figura 6 es mostra la cronologia en la detecci6 dels marcadors bioldgics de les
arbovirosis.

Figura 6. Cronologia dels marcadors biologics de les infeccions per arbovirosis

G

Anticossos quantificats per ELISA

Carrega viral detectada per RT-PCR

> 2 e R )

Dies
Malaltia aguda

Font: Guzman, MG et al. Dengue: A continuing global threat. Nature Reviews Microbiology 8, S7—
S16 (2010).

4.3.1.1. VDEN

Deteccié d’ARN de virus en una mostra clinica (serum, orina, liquid cefalorraquidi
(LCR) i teixits) mitjancant RT-PCR: les mostres de sérum s’han de recollir entre els
dies 0-7 des de l'inici dels simptomes. Permet detectar els diversos serotips d’aquest
virus; existeixen estudis moleculars que permeten diferenciar els diversos serotips i
genotips del VDEN. Sila RT-PCR és positiva, es confirma el cas.

L’orina no s’ha de recollir en tots els casos, només quan se sospiti un cas autocton, o
guan es tracti d’un cas d’especial interés clinic i/o epidemiologic.
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Aillament del virus: les limitacions que presenta son que el periode en el qual es pot
aillar el virus és molt curt, només durant els primers dies de la malaltia, que es
necessita un laboratori de bioseguretat de nivell 3 i, sobretot, que és un métode
menys sensible que la RT-PCR en temps real.

La deteccio d’anticossos IgM especifics de virus en una sola mostra de sérum i la
confirmacioé per seroconversio d’anticossos IgG especifics del virus, o 'augment de
quatre vegades el titol d’aquests Ultims en mostres recollides amb una separacio de
2-3 setmanes (aguda i convalescent) permet classificar el cas com a confirmat. La
presencia d’anticossos IgM en una mostra simple (no confirmada per neutralitzacio)
classificaria el cas com a probable.

Detecci6 d’anticossos IgM confirmada per neutralitzaci6. Els assajos de
neutralitzacié es consideren les proves serologiques més especifiques per a
infeccions de flavivirus. Tot i aixi, les proves de neutralitzaci6 només estan
disponibles en laboratoris de bioseguretat de nivell 3, i s6n lentes i laborioses..

Les proves de neutralitzacié només s’han de fer quan es tracti d’'un cas autocton, o
guan la confirmacio del cas es consideri important a causa de la situacio
epidemiologica, perd no sén proves d’eleccid per al diagnostic serologic de rutina
d’'aquesta infeccio.

Deteccid de I’antigen NS1 del DEN (proteina no estructural del VDEN): mostres de
sérum recollides preferiblement entre els dies 0-10 des de l'inici dels simptomes. La
sensibilitat és més baixa que en els métodes de RT-PCR quan es tracta d’'una
infecci6 pel serotip 2 o d’'una infeccid secundaria, per la qual cosa un resultat negatiu
no exclou la malaltia; en cas de sospita clinica, és recomanable continuar I'estudi del
cas amb les altres proves de laboratori que s’esmenten aqui. En algunes ocasions
pot ser positiu després que es negativitzi la RT-PCR.

A la figura 3 es recullen les proves diagnostiques d’infeccié pel VDEN segons el
temps des de l'inici dels simptomes.

Figura 3. Proves diagnostiques d’infecci6 pel VDEN segons el temps des de
I’inici dels simptomes

Dies des de I’inici dels simptomes

1| 2| 3| 4| 5| 6| 7 [8a15]>15

AgNS1 (serum/plasma/sang total)

RT-PCR® (serum/plasma/sang total/LCR) |

| IgM i 1IgG® (sérum/LCR)

(1) Lanalisi de l'orina per al VDEN es realitza en casos especials com, per exemple, en els
casos autoctons, ja que a vegades el virus es pot detectar a I'orina després de la fase
virémica.

L’exposicié préevia a altres flavivirus (per vacunacio o infeccié), com la febre
groga, I'encefalitis japonesa, la infeccié pel virus del Nil occidental o pel VZIK, pot
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donar reaccions creuades als tests serologics i, per tant, a I’hora d’interpretar els
resultats de laboratori, sempre s’han de considerar I'estat de vacunacio i les
infeccions prévies per altres flavivirus.

En els casos de DEN secundaris, el patr6 de marcadors de la infeccié mostra
algunes diferéncies amb la infecci6é primaria. La fase viremica és similar i es pot
detectar el virus per RT-PCR. A més, els anticossos IgM solen tenir valors inferiors
als obtinguts en les infeccions primaries i fins i tot poden ser negatius.

En canvi, els anticossos IgG solen ser positius des de la fase aguda del quadre, ja
gue estan presents des de la infecci6 primaria.

Si una persona pateix dos episodis clinics amb almenys dues setmanes de diferéncia
i es demostra que es deuen a diferents serotips infectants confirmats per proves de
diagnostic molecular, es classificarien com a dos casos diferents.

Tanmateix, si es produeixen dos episodis clinics en la mateixa persona i es
diagnostiquen només per IgM en el segon episodi, per tal que es puguin considerar
casos diferents, s’haurien de produir amb més de noranta dies de diferéncia, a causa
de la persisténcia d’IgM detectable durant ~90 dies®>.

Davant la sospita de DEN secundari, cal sol-licitar proves de deteccié d’anticossos des
de l'inici dels simptomes.

4.3.1.2. VCHK

Les proves diagnostiques sbén les mateixes que per al VDEN, a excepcio del test
d’antigen NS1.

A la figura 4 es recullen les proves diagnostiques d’infeccié pel VCHK segons el temps
des de [l'inici dels simptomes.

Figura 4. Proves diagnostiques d’infeccié pel VCHK segons el temps des de I’inici
dels simptomes

Dies des de I’inici dels simptomes
1] 2| 3| 4] 5] 6] 7 [8al5] >15
RT-PCR® (serum/plasma/sang total/LCR)
| IgM® (sérum/LCR)
| lgG® (sérum/LCR)

(1) L'analisi d’orina per al VCHK es realitza en casos especials com, per exemple, en els casos
autoctons, ja que a vegades el virus es pot detectar a I'orina després de la fase viremica.

4.3.1.3. VZIK

Les proves diagnostiques sén les mateixes que per al VDEN, a excepcio del test
d’antigen NS1.
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A la figura 5 es recullen les proves diagnostiques d’infeccié pel VZIK segons el temps
des de l'inici dels simptomes.

Figura 5. Proves diagnostiques d’infeccié pel VZIK segons el temps des de I’inici
dels simptomes

Dies des de I’inici dels simptomes
1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8ai15| >15
RT-PCR® (serum/plasma/sang total/LCR)
| IgM (sérum/LCR)
| 19G (sérum/LCR®

RT-PCR (orina) <30 dies

(1) Hi ha casos seleccionats en que també esta indicada la RT-PCR del liquid amniotic (LA).
Sempre s’ha de fer a partir de quatre setmanes després de I'inici dels simptomes de la gestant
i preferentment a partir de les vint setmanes d’embaras (mai abans de les divuit setmanes).
Quan la RT-PCR en LA és positiva, permet confirmar la transmissié vertical.

Font figures 4, 5 i 6: Martinez Yoldi MJ et al. Diagndéstico microbiolégico de las principales
arbovirosis importadas y autdctonas. Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC), 202064,

Davant la sospita o estudi del ZIK, no es recomanen exclusivament les proves de
deteccié d’anticossos, ja que aquests persisteixen durant anys i podrien presentar
reaccions creuades amb altres flavivirus. Per aquest motiu, la interpretacio dels
resultats serologics ha de tenir en compte I'estat de l'individu (dona embarassada,
nounat, immunocompromes) i la possibilitat d’infeccions o vacunacions previes a
flavivirus®: 6),

La persisténcia d’una IgG positiva per a ZIK després dels divuit mesos de vida
en un nado la mare del qual va tenir una infeccié aguda pel VZIK durant 'embaras es
considera com a criteri per a cas confirmat®2.

Proves de laboratori durant I’embaras

D’acord amb les recomanacions d’organismes de referéncia, com el CDC,
actualment no es recomana el cribratge sistematic per al VZIK —ni serologia ni RT-
PCR— en embarassades asimptomatiques que hagin viatjat a una zona endémica. El
metge podria, en tot cas —segons el seu parer i depenent del cas—, sol-licitar una
prova de RT-PCR durant les dotze setmanes posteriors a la tornada del viatge.

En cas que la situacié epidemiologica aconselli reiniciar el cribratge en gestants
asimptomatiques, 'SGVRESP emetra una alerta a tota la xarxa assistencial indicant
els procediments adequats en aquell moment.

A l'annex 13, hi podeu trobar I'algoritme de seguiment de les gestants amb
simptomes que compleixen els criteris clinics d’infeccio pel VZIK.
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4.3.2. Tipus de mostra

= Sérum (mostra de preferencia)

= Sang total

= Plasma

* LCR en cas d’encefalitis

* QOrina (només DEN®? j ZIK)
En relacié amb el DEN, la carrega virica pot ser inferior que la que es detecta en
serum i plasma, pero presenta una alta sensibilitat i, sovint, I'excrecio viral és més
perllongada en el temps (en alguns casos, s’ha pogut detectar fins a trenta-cinc dies
després de DIS) i pot mostrar resultats positius tot i que els resultats en mostres de
sérum/plasma siguin negatius.

En relacié amb el CHK, el virus s’ha pogut detectar en orina, perd amb taxes inferiors
a les mostres sanguinies, motiu pel qual no és una mostra d’elecci6 per al diagnostic
molecular®®: ¢8),

En el cas del ZIK, entre les mostres que es recomana principalment analitzar hi ha
I'orina, atés que és on, juntament amb les mostres de sang i sérum, s’ha detectat
més carrega viral i de més durada.

= LA. Només s’obté en el cas del ZIK pel seu risc de lesions de 'SNC fetal.
L’amniocentesi per confirmar la transmissié vertical del ZIK es recomana en casos
seleccionats d’infeccié materna (sospita, probable o confirmada) amb anomalies
fetals compatibles detectades per ecografia. La negativitat del LA no descarta la
transmissio vertical.

= Altres.

4.3.3. Transport de mostres

Sempre s’ha d’intentar aconseguir la mostra al més aviat possible. S’ha d’obtenir almenys
una mostra d’'un mil-lilitre, tot i que dos mil-lilitres seria la mostra optima.

La temperatura de conservacio de les mostres afecta el rendiment i la interpretacié de les
proves. La sang total no es pot congelar, perd es pot mantenir refrigerada durant un
maxim de 48 hores abans de ser analitzada; en canvi, el millor sistema de conservacié
del sérum és mantenir la mostra congelada.

Durant el periode d’activitat vectorial, les mostres pertinents s’han d’enviar a ’'Hospital
Clinic de Barcelona o a I’'Hospital Universitari Vall d’Hebron, per tal de fer les proves
diagnostiques adequades. Les mostres s’han de trametre amb la butlleta d’enviament
corresponent (annex 8). En cas d’enviar dues mostres de sérum, cal que s’enviin amb
dues butlletes d’enviament diferents. Es fara servir el transport pel sistema de valisa
interna que tingui I'hospital. En els casos d’autoctons les mostres s’han d’enviar als
laboratoris d’aquests hospitals de manera urgent. Per tant, en aquells casos en qué no hi
hagi transport diari per a la tramesa de mostres, es pot sol-licitar el transport urgent.
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Fora del periode d’activitat vectorial, el diagnostic s’ha de fer seguint el circuit habitual del
centre assistencial. Igualment, en els casos que hagin cursat la malaltia al pais d’origen i
retornin a Catalunya en el periode postviremic, el metge o metgessa haura de seguir el
circuit habitual per sol-licitar proves de laboratori des del seu centre per confirmar la
malaltia.

En el cas dels pacients hospitalitzats en qué se sospiti de DEN, s’han de prendre les
mesures de precaucié estandard, a més de les precaucions per evitar picades de mosquit.

4.4. Classificacio del cas

4.4.1. Classificacio segons criteris clinics, epidemiologics i de

laboratori
Cas Definicio
Sospités Persona que compleix el criteri clinic i el criteri epidemiologic.
Persona que compleix el criteri clinic, el criteri epidemiologic i
Probable o .
el criteri de laboratori de cas probable.
: Persona que compleix almenys un criteri de laboratori per a
Confirmat .q P y P
cas confirmat.

4.4.2. Classificacié segons origen

Cas importat

Es considera “cas importat” quan l'inici dels simptomes es produeix dintre dels primers
guinze dies després d’haver estat en una zona on hi ha transmissié coneguda d’arbovirosi
fora de Catalunya.

Cas autocton
Es considera “cas autocton” quan:

* No hi ha antecedent de viatge, dins els quinze dies anteriors a l'inici dels simptomes,
a una zona on hi hagi circulacié d’arbovirosi.

» El pacient hagi passat tot el periode d’'incubacié a Catalunya, o n’hagi passat una
part a Catalunya i la resta en una zona on no hi ha transmissié coneguda d’arbovirosi
ni preséncia coneguda del vector®?),

» Es tracta d’'un cas congeénit nascut a Catalunya®?.
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4.5. Definici6 de brot

Com que es tracta d’'una malaltia no endémica en el moment actual al nostre territori, la
deteccié d’'un Unic cas autocton es considera un brot®6). 59,

També es considera un brot la deteccio de dos 0 més casos importats que tinguin vincle
epidemiologic proper entre si (companys de viatge), sempre que compleixin els criteris de
notificacio per als casos importats descrits a I'apartat 5.

5. Notificacio dels casos

El DEN, CHK i ZIK sén malalties de declaracié obligatoria a Catalunya segons consta
en el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica (XVE) i es regulen els sistemes de notificacié de malalties de declaracio
obligatdria i brots epidémics, i en la nova ordre SLT/205/2019, de 19 de novembre, que
modifica el Decret 203/2015, de 15 de setembre.

= Durant el periode en el qual no es detecta una activitat vectorial rellevant, els
centres sanitaris que detecten un cas probable o confirmat de DEN, CHK o ZIK ho
han de comunicar a 'SVE corresponent.

L’'SVE n’ha de fer la notificacio, amb la informacio individualitzada de I'enquesta
epidemiologica, a la SGVRESP, mitjancant el Repositori Epidemiologic de Catalunya
(REC) o el Sistema d’Informacié de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SIVEC)
dins un termini maxim de set dies.

= Durant el periode en qué s’observa la preséncia de mosquits adults actius en bona
part del territori, anomenat periode d’activitat vectorial, els centres sanitaris que
detecten un cas sospitds, probable o confirmat de DEN, CHK o ZIK importat I'han
de comunicar de manera urgent a 'SVE. S’ha de seguir el circuit de comunicacié que
es presenta a 'annex 5.

L’SVE ha de fer la notificacio dels casos sospitosos, probables o confirmats a
'SGVRESP de manera immediata, a través del REC o de I'SIVEC, amb les dades
minimes (adreca, dates d’arribada, paisos visitats, DIS i classificacio del cas); i s’han
d’acabar d’'omplir totes les variables de I'enquesta epidemiologica al REC o al SIVEC
en un termini maxim d’una setmana.

L’SVE ha d’informar de cada cas, de manera immediata i simultania, el Servei de Salut
Publica (SSP) i el Servei de Proteccio de la Salut (SPS) territorials, i la Subdireccio
Regional de la Secretaria General de Salut Publica (SRSSP). La notificacio s’ha de fer
mitjangant un correu electronic en el qual s’ha d’adjuntar la butlleta de I'annex 7, tenint
en compte el consentiment del cas per compartir les seves dades personals (adreca,
teléfon, correu electronic, pais visitat —si és un cas importat—, data d’arribada, DIS,
lloc de treball i llocs de Catalunya on ha estat). Si el cas ho dona el consentiment per
compartir les seves dades personals amb els serveis esmentats, a la butlleta només es
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faran constar aquelles dades que no en permetin la identificacié de la identitat.

L’'SGVRESP notifica els casos sospitosos, probables i confirmats a la Subdireccio
General de Seguretat Alimentaria i Proteccié de la Salut (SGSAPS), indicant la data
d’arribada, la DIS i la seva classificacio. També ha de notificar de forma
individualitzada els casos probables i confirmats al Centre Nacional d’Epidemiologia
(CNE) a través de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), i ha
d’enviar la informacio individualitzada de I'enquesta epidemiologica amb una
periodicitat setmanal durant el periode d’activitat vectorial i mensual durant la resta de
lany.

El circuit de comunicaci6 es detalla a 'annex 5.

Quan es detecta, en qualsevol moment de I’any, un cas autdocton sospités,
probable o confirmat, la notificacié a 'SGVRESP s’ha de fer de manera immediata,
mitjangant el REC o el SIVEC i el correu electronic. Si és un cas autocton probable o
confirmat, 'SGVRESP el notifica de manera urgent a:

- Subdireccié General de Seguretat Alimentaria i Protecci6 de la Salut
- Centre de Coordinacié d’Alertes i Emergéncies Sanitaries (CCAES)

- Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) mitjancant el Sistema para la Vigilancia
en Espaia (SIVIES plus).

- Laboratori de Seguretat Transfusional del Banc de Sang i Teixits de Catalunya
(BST).

Responsable: Dra. Silvia Sauleda Oliveras, adreca electronica: ssauleda@bst.cat

- Organitzacié Catalana de Trasplantaments (OCATT).
Adreca electronica: ocatt@catsalut.cat
Responsable de biovigilancia en la donacié i el trasplantament d’organs i teixits a
'OCATT: Dra. Aurora Navarro Martinez-Cantullera, adreca electronica:
anavarro@bst.cat

Els casos importats que han tornat a Catalunya després que hagi acabat el periode de
viremia s’han de notificar amb les seguients dades: DIS, paisos que han visitat amb
transmissio activa de I'arbovirus i data d’arribada d’aquests paisos. Aquests casos es
classificaran seguint els criteris descrits a I'apartat 4.4.

En el moment en que un cas sospitds o probable s’acabi descartant, 'SVE territorial
haura de notificar-ho immediatament a I'SPS per tal que, si encara no s’ha fet la
inspeccio entomologica, aquesta es pugui anul-lar.
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6. Actuacions

Les actuacions de vigilancia i control de les arbovirosis han de ser adients al nivell de risc
d’arbovirosis, segons la probabilitat de transmissié de la infeccio a Catalunya.

A l'annex 1 es defineixen sis nivells de risc (del zero al cinc), que indiquen la probabilitat
d’aparicié d’altres casos o brots d’arbovirosis en funcié de la preséencia del vector i la
vigilancia-epidemiologica.

Els nivells de risc que descriu la taula de 'annex 1 sén aproximats. Les caracteristiques
locals poden alterar el nivell de risc en el qual s’han de prendre mesures especifiques.

6.1. Vigilancia epidemiologica
6.1.1. Actuacions en casos importats

Fora del periode d’activitat vectorial, davant dels casos importats probables o confirmats,
s’ha de fer 'enquesta epidemiologica del cas i el seu registre.

A l'annex 2 es mostra I'enquesta epidemioldgica a administrar a tot cas sospités
d’arbovirosi, i a I'apartat 5 es detalla com fer la notificacié del cas.

En els casos que hagin cursat la malaltia al pais endémic visitat i retornin a Catalunya en
el periode postviremic (entre deu i catorze dies després de l'inici dels simptomes, en
funcié de I'arbovirosi), no s’ha d’activar la vigilancia entomologica.

Durant el periode d’activitat vectorial, si el cas importat d’arbovirosi és sospitds, probable
o confirmat i ha estat durant el periode virémic a Catalunya, cal intensificar la vigilancia
(vegeu a continuacio) per tal d’evitar possibles casos autoctons vinculats
epidemioldgicament amb el cas.

S’ha de sol-licitar els tests diagnostics descrits a I'apartat 4.3.1., i enviar els mostres als
hospitals de referéncia segons els procediments que consten a l'apartat 4.3.3.

1. Vigilancia:
= Als seus convivents i companys de viatge

Cerca activa de casos simptomatics entre els convivents i companys de viatge. A
'enquesta epidemioldgica del cas es preguntara si els seus convivents i companys
de viatge han presentat simptomes compatibles amb una arbovirosi (annex 10).
Aquells que en presentin han de contactar amb seu centre sanitari de referéncia per
ser valorats i perque se’ls facin els tests diagnostics pertinents. Des d’aquest
centres se’ls ha d’informar dels resultat dels tests realitzats.

Durant la realitzacié de I'enquesta epidemioldgica, s’ha d’indicar a cada cas que ha
de prendre les mesures preventives descrites a 'annex 12.

= Als centres assistencials
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Als llocs on el cas ha estat durant el periode de virémia i on es coneix que hi ha
preséncia de mosquits vectors es consideren zones vinculades epidemiologicament
amb el cas. El servei de control de mosquits (SCM) corresponent, durant la
inspeccidé entomologica fa una avaluacio individualitzada de cada cas, fet que pot
ajudar a delimitar les zones on cal intensificar la vigilancia.

Quan el cas és probable o confirmat, a banda de les actuacions anteriors, també
s’ha d’intensificar la cerca de possibles casos secundaris.

L’'SVE corresponent ha de comunicar el cas als centres d’atencié primaria i als
centres hospitalaris publics i privats dels municipis on resideix el cas i on hi ha
les zones vinculades epidemioldgicament al cas, indicant que cal reforcar la
vigilancia fins a dos mesos després de la DIS del cas.

En el cas de la ciutat de Barcelona, s’hi inclouran el centre d’atencié primaria
corresponent al domicili del cas i els centres d’atencié primaria limitrofs.

La notificaci6 als centres sanitaris s’ha de fer mitjangant un correu electronic, en el
qual s’ha d’adjuntar:

— El document de comunicacié del cas (annex 9).
— Infografia recordant la simptomatologia de les arbovirosis (annex 10).

— Diagrama de les actuacions que cal dur a terme si es detecta un cas sospitos
(annex 11).

— El fullet informatiu per als pacients sospitosos d’arbovirosi sobre les mesures
preventives que han de seguir (annex 12).

S’ha d’indicar als centres sanitaris que distribueixin aquest correu, amb tots els seus
annexos, a tots els professionals assistencials del centre.

2. Prevencié de picades de mosquit:

Davant d’un cas sospit6s, probable o confirmat d’arbovirosi, es recomana evitar
I'exposicié a mosquits i protegir-se de les picades de mosquits. A 'annex 12 hi consta
el fullet amb les mesures preventives que el professional assistencial cal que doni al
pacient.

6.1.2. Actuacions en casos autoctons

A part dels procediments descrits pels casos importats (apartat 6.1.1), també s’ha de
notificar el cas a 'SGVRESP mitjangant un correu electronic (adreca electronica:

Les mostres pertinents s’han d’enviar al laboratori de I'Hospital Clinic de Barcelona o a
I'Hospital Universitari de la Vall d’'Hebron de manera urgent, seguint el procediment
descrit a 'apartat 4.3.3.

Quan el cas autocton sigui probable o confirmat, a més, cal intensificar la vigilancia
passiva per diagnosticar els casos amb simptomes compatibles i iniciar la vigilancia
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activa per tal de detectar tots els casos importats i autoctons vinculats
epidemiologicament al cas i intentar trobar el cas index del brot.

1. Vigilancia:
= Als seus convivents®9

A I'enquesta epidemiologica del cas, es preguntara si els seus convivents han
viatjat, a quin pais i durant quines dates, i si han presentat algun simptoma
compatible amb una arbovirosi (encara que no hagin viatjat) des de la data
corresponent a la DIS — (Pll maxim + PIE maxim), que en un cas de DEN
correspondria a 26 dies abans de la DIS.

Tant si han tingut simptomes com si han estat asimptomatics, se’ls oferira fer una
PCR i serologia de l'arbovirosi en questié en sang obtinguda per venopuncio i en
orina. Si tenen simptomes en el moment de fer I'analitica, també s’ha de fer un test
de diagnostic rapid®V. Aquestes analisis es programen i es fan a I'Area Basica de
Salut de referéncia d’aquestes persones i les mostres s’envien seguint el circuit
habitual. S’ha d’'indicar al cas i als seus convivents que prenguin les mesures
preventives descrites a 'annex 12 i que contactin amb I'Area Basica de Salut si
presenten els simptomes que es descriuen a I'annex 10. L’Area Basica de Salut de
referéncia dels convivents haura d’informar-los dels resultat dels tests realitzats.

= Al seu lloc de treball®?

L’SVE s’ha de posar en contacte amb el Servei de Prevencié de Riscos Laborals
(SPRL) de 'empresa on treballa el cas per tal de comunicar-los que hi ha un
treballador amb arbovirosi i que ha de fer la cerca activa de casos simptomatics
entre els treballadors de I’empresa des de la data corresponent a la DIS — (PII
maxim + PIE maxim), que en un cas de DEN correspondria a 26 dies abans de la
DIS.

Des de I'SVE s’ha de fer arribar a 'SPRL el fullet informatiu que 'empresa ha de
distribuir als treballadors (annex 15) i el fullet informatiu per a 'empresa (annex 16),
en el qual s'informa sobre la realitzacio de la inspeccié entomolodgica i les mesures
preventives que s’han adoptar.

L’SPRL ha de comunicar a I'SVE el resultat de la cerca activa de casos
simptomatics de manera urgent i li ha de facilitar les dades dels casos sospitosos
per tal que des de I'SVE s’hi posin en contacte. L’'SPRL ha d’indicar als treballadors
amb simptomes compatibles amb alguna arbovirosi que es posin
immediatament en contacte amb la seva ABS de referéncia per tal que se’ls facin
els tests diagnostics pertinents.

32de 78



Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

= Als centres assistencials

De la mateixa manera que amb els casos importats, I'SVE corresponent ha de
comunicar el cas als centres d’atencio primaria i als centres hospitalaris
publics i privats dels municipis on resideix el cas i on hi hales zones
vinculades epidemiologicament amb el cas, indicant-los que cal reforgar la
cerca activa de casos simptomatics fins al final del periode d’activitat
vectorial.

La notificacio als coordinadors médics dels centres es fa mitjancant una trucada
telefonica i un correu electronic en el qual s’han d’adjuntar els mateixos documents
que s’utilitzen per als casos importats.

= Anivell de la poblacié

A totes les zones vinculades epidemioldgicament amb el cas, és recomanable
gue, si es disposa dels recursos necessaris, la cerca activa de casos
s'implementi a tota la zona compresa en un radi de 250 metres al voltant de la
zona d’estada del cas, sempre que s’hi hagin detectat mosquits vectors.

A més, s’ha d’iniciar la vigilancia a les zones on el cas ha estat durant el periode
d’incubacid intrinsec. En aquestes zones s’ha de fer la cerca de casos
simptomatics des d’aproximadament un mes abans de la DIS fins al final del
periode d’activitat vectorial. Aquest mes correspon a la DIS — (PIl maxim + PIE
maxim), és a dir, des de 26 dies abans de la DIS si es tracta d’'un cas de DEN, 22
si és un cas de CHK i 25 si és un cas de ZIK.

La poblacioé que resideixi o treballi en aquestes zones amb simptomatologia durant
aquest periode ha de rebre informaci6 sobre les mesures preventives que
s’han d’adoptar i sobre laimportancia d’anar a 'ABS de referéncia si presenta
simptomes compatibles amb una arbovirosi. Aquesta informacié (annex 15) s’ha
de distribuir per correu postal i mitjancant els canals de comunicacio que
decideixin els agents implicats en la gesti6 i coordinacié de les actuacions.

La coordinacio6 de les actuacions relacionades amb la cerca activa de casos,
les inspeccions entomologiques i el control dels mosquits, i també
’avaluacio dels resultats de les actuacions, les han de dur a terme, de
manera urgent, membres de I'SVE territorial, 'SGVRESP, el Servei de Salut
Ambiental, 'SSP i I'SPS territorials, 'SRSSP, els centres assistencials implicats,
I'SCM corresponent i els ajuntaments dels municipis afectats.

= En donants de sang, cél-lules, teixits o organs

Quan es detecta un cas d’arbovirosi autdctona probable o confirmat, tal com
consta a I'apartat 5, 'SGVRESP I'ha de notificar imnmediatament, mitjancant correu
electronic i trucada telefonica, al BST i a 'OCATT.
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Independentment de la notificacio, durant I'enquesta epidemiologica al cas,
sempre cal esbrinar si ha rebut alguna donaci6 de sang, cel-lules, teixits o organs
dins les quatre setmanes prévies a I'aparicié dels simptomes i, igual que per als
casos importats, cal saber si ha fet alguna donacié des de dos dies abans de
comencar la simptomatologia.

ElI BST i TOCATT han d’assegurar-se que en tots els productes biologics de la
mateixa donacio no hi hagi infeccié per I'arbovirosi en questio.

6.2. Actuacions en gestants amb infeccid probable o confirmada

pel VZIK i en els seus nadons

El seguiment de les gestants simptomatiques amb criteris clinics d’infeccio pel VZIK
s’ha de fer segons I'algoritme que es troba a 'annex 13.

Les gestants amb una infeccié probable o confirmada pel VZIK s’han de derivar, des
del professional d’obstetricia, a un hospital que tingui capacitat de fer
neuroultrasonografia fetal. Si a nivell territorial no hi ha cap centre que disposi
d’'aquesta técnica, es poden derivar als segiients hospitals de referéncia en aquest
virus, segons la part del territori on s’hagi detectat:

Hospital Clinic de Barcelona / Seu Maternitat

Persona de contacte: Dra. Anna Goncé, responsable de la Unitat d’'Infeccioses en
Medicina Maternofetal. Teléfon: 93 227 9904 i 93 227 9946. Adreca electronica:
casos (horari: 08.30-13.00 h, els dimarts, dijous i divendres), pero els casos
simptomatics s’atenen al servei d’'urgéncies de I'hospital.

Hospital Universitari Vall d’'Hebron

Persona de contacte: Dra. Anna Suy, cap de la Unitat d’Infeccions Maternes i
Gestacio. Telefon: 93 489 3086 i 93 489 3335. Adreca electronica:
anna.suy@vallhebron. Hi ha una linia de consulta especifica per atendre aquests
casos (horari: 09.00-11.00 h, de dilluns a divendres), pero els casos simptomatics
s’atenen al servei d’'urgéncies de I'hospital.

El seguiment postnatal en casos d’infeccié materna pel VZIK s’ha de fer segons
I'algoritme que es troba a I'annex 14.

6.3.

Prevencio i control de mosquits

Les mesures de prevencié i control de mosquits tenen com a finalitat prevenir o reduir-
ne la presencia i proliferacié d’acord amb el llindar de tolerancia considerat acceptable,
per minimitzar els efectes negatius que poden ocasionar a la poblacio, tant des del punt
de vista de les molésties com de la prevencio de possibles transmissions de malalties.

34 de 78


mailto:agonce@clinic.cat
mailto:correu@vhebron.net

Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

6.3.1.Mesures generals de prevencid i control del mosquit tigre

Les mesures preventives constitueixen el millor métode de control. L’actuacié més
efectiva és evitar la cria de les larves aquatiques dels mosquits. Per aix0, una de les
actuacions fonamentals per evitar la proliferacié dels mosquits és la deteccid i revisio
periodica dels llocs susceptibles de convertir-se en el seu habitat preferencial, aixi com
la posada en practica de mesures correctores per evitar que s’hi reprodueixi.

Un cop localitzats els punts de cria dels mosquits, les mesures, segons el cas, s’han de
centrar a:

= Fer un manteniment adequat del clavegueram i dels embornals per tal d’evitar
aigua estancada.

= Evitar o drenar qualsevol acumulacié d’aigua que es pugui trobar als subsols dels
habitatges.

= Buidar, capgirar o posar sota cobert els objectes que puguin acumular aigua.

= Buidar o renovar completament l'aigua setmanalment en cas d’objectes o
recipients fixos que puguin acumular aigua, i protegir els que no es puguin buidar
mitjangant una tapa o tela mosquitera.

= Mantenir les piscines en condicions higienicosanitaries correctes.
Mesures preventives especifiques en determinats espais publics

Es essencial establir mesures preventives especifiques en determinats espais publics
gue puguin ser punts critics per a la proliferacié de mosquits vectors. Aquestes mesures
han d’adaptar-se a les caracteristiques de cada espai, amb I'objectiu d’evitar que puguin
esdevenir punts de cria.

= Cementiris: cal que tots els recipients contenidors de flors o objectes ornamentals
impedeixin 'acumulacié d’aigua lliure accessible als mosquits. Es pot mantenir la
humitat, per exemple, mitjancant esponges, fibres absorbents o gels hidroponics;
foradant els recipients per la base, o bé introduint sorres o altres materials, com
ara perlita, que permeten la preséncia d’aigua, pero la fa inaccessible als
mosquits. Es pot optar també per I'is de flors artificials o per I'is de testos amb
plantes naturals.

= Escoles i altres equipaments: els elements de joc no han de tenir aigua
estancada, especialment en époques de vacances, durant les quals hi pot
romandre més temps. En cas que hi hagi pneumatics destinats als jocs, aquests
han de mantenir-se secs, preferentment mitjancant perforacié o bé col-locant-los
semienterrats en posicio vertical.

= Horts, solars i finques en desus: cal mantenir aquests espais lliures de possibles
focus de cria de mosquits, amb especial atencio a la brossa, les eines de treball i
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els elements de mobiliari abandonats. En cas que hi hagi diposits d’aigua, s’han
de mantenir tapats o coberts amb una tela de mosquitera.

= Determinades activitats comercials i industrials (centres de jardineria, circuits de
karts i minimotos, clubs nautics, instal-lacions d’hibernaci6 de barques,
instal-lacions agricoles i ramaderes, etc.) que disposin de punts d’acumulacié
d’aigua, per I's de pneumatics o altres elements de risc: cal una vigilancia
periodica dels punts de risc per evitar la proliferacié dels mosquits evitant que hi
hagi acumulacié d’aigua. En aquests ambits, el control dels possibles focus de cria
de mosquits ha d’incorporar-se als plans interns de seguretat i higiene de les
empreses.

= Centres que emmagatzemen i manipulen pneumatics fora d’us (PFU) i
deixalleries: cal mantenir la periféria de les zones d’emmagatzematge de
pneumatics usats i de deixalles lliures de vegetacié i d’'objectes que puguin
acumular aigua i afavorir la cria del mosquit tigre. L’apilament dels pneumatics
usats s’ha de fer en columnes verticals i s’han de cobrir amb lones sempre que
sigui possible. A més, cal garantir una bona rotacié dels pneumatics i prioritzar la
destruccié rapida dels pneumatics provinents de zones afectades, aixi com la
trituracio dels PFU al més aviat possible.

= Circuits de reg i embornals: les tasques de manteniment i gestié d’espais publics
han de tenir en compte els circuits de reg per tal d’evitar que s’entollin en
determinats espais, aixi com la neteja d’embornals de manera que no puguin
esdevenir focus de proliferacié de mosquits per 'acumulacié de matéria organica
(fulles) i aigua.

= Masses d’aigua en parcs i jardins: les tasques de manteniment de basses
ornamentals, estanys o masses d’aigua de parcs i jardins han de procurar
mantenir una poblaci6 natural de depredadors com els peixos i no deixar les
instal-lacions sense cap tipus de recirculacié d’aigua o amb uns nivells que
permetin I'establiment de mosquits.

Per al control d’Aedes albopictus podeu trobar informacié més detallada de les mesures

6.3.2. Tractaments amb productes plaguicides

Pel que fa a les mesures de control, els tractaments més eficagos per controlar els
mosquits sén els larvicides, i només s’han de fer tractaments contra els mosquits adults
en els casos en que sigui estrictament necessari i estigui degudament justificat. En
I'eleccié del tipus de producte que s’ha d'utilitzar, cal prioritzar I'is dels més especifics i
selectius i les menys perillosos per a la salut de les persones i per al medi ambient. Aixi
mateix, cal escollir les técniques d’aplicacié dels plaguicides que minimitzin el risc
d’exposicio per a les persones i per al medi ambient.
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Abans d’aplicar un tractament amb plaguicides, el responsable técnic del tractament
n’ha d’avaluar el risc, tenint en compte tots els aspectes relacionats amb I'area objecte
del tractament i l'activitat que s’hi desenvolupa. Sobre la base d’aquesta avaluacio, cal
determinar les mesures de precaucié i de seguretat oportunes que s’hagin d’adoptar
abans, durant i després del tractament a fi de minimitzar el risc d’exposicio per a les
persones. Després de realitzar el tractament cal comprovar I'eficacia mitjangant
mostrejos de les poblacions larvaries i/o adultes, si escau.

Els productes plaguicides que s’utilitzin han d’estar inscrits en el Registre Oficial de
Plaguicides o en el Reqistre Oficial de Biocides del Ministeri de Sanitat.

Els plaguicides s’han de fer servir seguint estrictament les indicacions especificades a
les seves etiquetes, d’acord amb les condicions que estableixen les resolucions
d’inscripcié en els registres esmentats, entre les quals s’inclouen els usos i les
aplicacions autoritzats, les mesures de precauci6 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 I'is per part de personal professional especialitzat
requereixen que aquest personal tingui la formacié establerta en 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
capacitacio per aplicar els productes plaguicides que estan explicitament autoritzats per
a I'ds del public en general, els quals es poden utilitzar només en I'ambit domeéstic.

Si les actuacions de control les duu a terme una empresa de serveis biocides a tercers o

Generalitat de Catalunya.
Els principals productes biocides utilitzats per al control de mosquits son:

» Tractaments larvicides: la finalitat principal dels tractaments larvicides és eliminar les
poblacions immadures del mosquit per evitar I'aparicié dels mosquits adults. Aquests
tractaments poden ser necessaris en determinats espais com els embornals dels
carrers o diferents estructures de desguas d’aigua a la via publica. Actualment
existeixen diferents substancies actives biocides autoritzades per al seu Us com a
larvicides.

Entre els preparats autoritzats, hi ha formulacions amb substancies actives
biologiques, com el Bacillus thuringiensis var. israelensis (Bti), Lysinibacillus
sphaericus, o una combinacié d’ambdues. Les presentacions dels productes sén a
partir de formulacions solides o liquides, fet que determina el tipus d’aplicacié en
cada cas. Els formulats en granul d’ambdds bacteris sén adequats per a tractaments
en punts com els embornals, atés que tenen un efecte residual d’'unes 4 setmanes,
depenent de les condicions ambientals.

Durant el periode d'activitat de mosquits, és essencial dur a terme controls en els
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embornals dels carrers i places dels municipis, mitjancant tractaments larvicides, ja
gue aquests son habitualment els principals focus de cria de mosquits a la via
publica.

Dins del grup dels larvicides, hi ha, també, substancies bioracionals que es poden
usar sempre que estiguin degudament autoritzades.

= Tractaments adulticides: aquests tipus d’actuacions només s’aconsellen en casos
degudament justificats, en zones molt concretes i mai de forma sistematica ni
periodica a causa de la seva toxicitat elevada per a la fauna aquatica i per a molts
organismes terrestres. La necessitat d’aquestes actuacions pot donar-se en casos de
situacions de risc en qué hi ha la possibilitat de circulacio del virus entre els mosquits
de la zona. La majoria de substancies actives registrades pertanyen a la classe dels
piretroides, que s’usen en dosis baixes i proporcionen un gran efecte d’abatiment i
una notable capacitat residual.

Podeu trobar més informaci6 sobre les mesures de prevencio i control de mosquits en el
Manual de tecniques de gestio integrada del vector que forma part del Pla Nacional de
Prevencié, Vigilancia i Control de les Malalties Transmeses per Vectors del Ministeri de
Sanitat.

6.3.3.Pla municipal de prevencio i control de mosquits

Per aconseguir una gestié adequada dels mosquits, cal que els municipis tinguin
identificat qualsevol punt en qué hi pugui haver proliferacié de mosquits, que s’adoptin
les mesures escaients per evitar-los o per controlar que no esdevinguin focus de cria de
mosquits i, quan sigui necessari, s’apliquin tractaments plaguicides: larvicides i/o
adulticides. Aixi mateix, és convenient dur a teme campanyes de sensibilitzacié
adrecades a la poblacio.

Per aquest motiu, és important disposar d’'un pla de prevencié i control de mosquits que
reculli totes les actuacions previstes, especificant quan i com es faran, aixi com qui les
realitzara.

En concret, cal tenir previstes les accions seglents:

1. Diagnostic de situacio: cal disposar d’'una valoracié prévia que inclogui una
avaluaci6 detallada i precisa dels punts de risc que puguin afavorir la proliferacié i
abundancia de mosquits. Aquest diagnostic ha d’identificar quines sén les espécies
de mosquits més comunes a la zona i descriure les diferents arees potencials de
cria, tant a I'espai natural com a I'espai urba.

2. Actuacions de prevencio, vigilancia i control de mosquits: aquestes accions s’han
de basar en el control integrat de plagues, és a dir, en fer un Us racional dels
productes biocides de manera que es prioritzi I'is de métodes alternatius de
control (mesures de sanejament i higiene, métodes fisics, mecanics i biologics) i,
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en cas d’'usar els productes quimics, que es prioritzin els de menys perillositat per
a les persones i per al medi ambient.

Es important disposar d’'un cronograma detallat que descrigui les actuacions
previstes al llarg de la temporada, prioritzant:

o Les mesures preventives.
o Ladeteccié i revisio periodica de possibles llocs de cria de mosquits.
o Les mesures d’ordenament del medi.

o Les accions de sensibilitzaci6 de la poblacié.

Aixi mateix, caldra que s’adoptin les mesures de control necessaries (tractaments
larvicides i, si escau, adulticides), per tal de mantenir les poblacions de mosquits
per sota del llindar de tolerancia.

Només es podran dur a terme tractaments adulticides quan sigui estrictament
necessari, com ara davant de casos autoctons o brots epidémics, i sempre que
estiguin degudament justificats. Els tractaments hauran de seguir estrictament les
condicions d’'Us indicades en la resolucié d’inscripcié del producte en el Registre
Oficial de Plaguicides o en el Registre Oficial de Biocides del Ministeri de Sanitat.
Aixi mateix, caldra adoptar totes les mesures de precaucié adients per evitar riscos
per a la poblacio i per al medi.

3. Avaluacié de I'efectivitat de les actuacions: caldra tenir previstes les accions per
comprovar que les actuacions de prevencio i control han estat efectives mitjangant
un seguiment continuat de la situacio de la preséncia de mosquits.

6.3.4. Mesures de prevencio6 i control en funcio dels nivells de
risc d’arbovirosis

Cada any, a partir del moment en qué es comenca a observar la preséncia de mosquits
adults actius en bona part del territori, la Secretaria de Salut Publica, partint de la
informacié de qué disposen els serveis de control de mosquits i el Departament de Salut
Ambiental de 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB), inicia la comunicacié
dels casos sospitosos, probables i confirmats de DEN, CHK i ZIK als agents implicats, a
fi que també es realitzin — a més de les actuacions ja esmentades en 'ambit huma —,
les actuacions ambientals previstes en aquest Pla. En general, aquesta comunicacio
dels casos comenga a principis del mes de juny. De la mateixa manera, quan I'activitat
vectorial és baixa, s'informa els mateixos agents implicats sobre la finalitzacié de les
comunicacions.

Les mesures de prevencio i de control dels mosquits més adients segons el nivell de
risc d’arbovirosis s’estableixen a la taula de I'annex 1.
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Aquesta taula preveu que, a partir d’'un determinat nivell de risc (nivell 2), s’ha de dur a
terme una inspeccié entomologica seguint les pautes que estableix 'annex 6. La
inspeccid entomolodgica s’ha de realitzar als entorns on el cas pot haver estat exposat a
picades de mosquit durant el periode viremic i, a meés, als possibles llocs de contagi
durant el periode d’incubacié intrinsec en els casos autdctons. La finalitat €s buscar
activament mosquits vectors als possibles llocs amb risc de contagi, principalment on
viu, treballa o es desplaca la persona malalta. L'abast geografic de la inspeccié en
cadascun dels llocs que s’han de revisar es determina cas a cas. Tanmateix,
orientativament, es pot preveure un radi d’intervencié d’entre 50 i 150 metres.

En cas que es recullin mostres de mosquits adults durant la inspeccio, es preveu
analitzar la presencia de virus en els mosquits femelles per part d'IRTA-CReSA.

Es important que les inspeccions es facin al més aviat possible des de la comunicacio
del cas. Es prioritzaran els casos que siguin autoctons, principalment als llocs
d’exposicié del cas durant el periode d’incubacio intrinsec, seguits dels casos que es
detectin als municipis on ja s’han produit altres casos, especialment si han estat casos
autoctons. D’altra banda, s’han de prioritzar les inspeccions dels casos confirmats o
probables respecte dels sospitosos i s’ha de tenir també en compte el temps de viremia
passat a Catalunya. En funcié de la situacié epidemiologica i ambiental de cada
moment, es poden incloure altres criteris addicionals de prioritzacio.

Caldra que tan bon punt es conegui si un cas probable o0 sospités es confirma o no,
s’avisi el Servei de Control de mosquits corresponent.

Aixi mateix, malgrat que alguna vegada pot passar que la declaracié del cas arribi quan
el periode de virémia ja ha finalitzat, caldra fer igualment la inspecci6é entomologica
guan no hagin passat més de quaranta-cinc dies des de l'inici de simptomes.

Finalitzada la inspecci6é entomolodgica, els Serveis de Control de Mosquits emetran un
informe que recollira les principals dades obtingudes, aixi com les mesures a adoptar
per part dels ajuntaments i de les propietats privades, si escau. Aquestes mesures
poden incloure, entre d’altres, mesures d’eliminacié de punts de cria, tractaments
larvicides en embornals o en altres espais publics o privats, i/o accions de sensibilitzacié
ciutadana.

L’Ajuntament és responsable d’adoptar les mesures indicades a I'informe amb la
maxima celeritat possible. L’ASPCAT fara seguiment de les mesures adoptades.

D’altra banda, en determinades situacions, es pot donar la necessitat d’actuar en arees
privades. En aquests casos, i especialment quan hi ha dificultats a I'hora de fer
aquestes actuacions, es poden tenir en compte les consideracions indicades a 'annex
17.

En determinades situacions de risc, com davant de casos autoctons o brots, TASPCAT
coordinara les accions de control vectorial que s’hagin de dur a terme.
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7. Circuit de comunicacio de casos

A partir del nivell 2 de risc del Pla cal procedir d’acord amb el circuit de comunicacié de
casos establert en 'annex 5, per tal d’activar les actuacions corresponents.

Un cop es rep la notificacio del cas per part de la Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de
Catalunya, el Servei de Salut Publica (SSP) o el Servei de Proteccié de la Salut (SPS)
comunica el cas a I'ajuntament, a la diputacio i al Servei de Control de Mosquits (SCM)
corresponents (identificats a 'annex 6 d’aquest document), indicant el codi d’identificacio
del cas. Tot seguit, en un segon correu, el SSP o el SPS comunica a I'ajuntament el
domicili del cas i la informacio sobre els desplacaments, amb copia a 'SCM corresponent.

L’ajuntament ha de contactar amb I'SCM per gestionar la visita d’inspeccidé entomologica
(en aquesta comunicacio s’ha de posar en copia I'SSP o I'SPS corresponent) i, en cas
que el municipi no disposi de conveni amb algun SCM, ha de comunicar el cas a la
diputacié corresponent.

En el moment que el Servei de Vigilancia Epidemiologica (SVE) comuniqui que un cas
sospitds o probable s’ha descartat, el SSP o0 el SPS ha de comunicar-ho immediatament
al SCM corresponent per tal d’anul-lar la inspeccié entomolodgica si encara no s’ha fet.
També caldra informar I'ajuntament i la diputacié i comunicar-ho a la Subdireccié General
de Seguretat Alimentaria i Protecci6 de la Salut (SGSAPS) per tal que informi I'lRTA-
CReSA.

Totes les notificacions s’han de fer amb la maxima rapidesa possible.

A partir del nivell 2 de risc del Pla, la inspeccié entomologica la duen a terme els SCM o
ASPB a la zona del domicili de I'afectat i a aquelles zones per on s’hagi desplacat o on
treballi (com a criteri general, en un radi d’entre 50 i 150 m, en funcié de cada cas). Per
dur a terme la inspeccié entomoldgica, cal la participacié d’un técnic municipal per entrar
al domicili de I'afectat o dels veins, que haura d’anar protegit adequadament durant la
inspeccid (és convenient que dugui barret, roba de maniga llarga, pantalons llargs i
sabates tancades, i es podra protegir la superficie de pell descoberta amb un producte
repel-lent).

El contacte amb el pacient I'efectua i el coordina 'SVE. Els técnics de I'ajuntament o de
I'SCM es posen en contacte amb I'SVE en cas que necessitin contactar amb la persona
afectada. Els SVE informen el pacient de la importancia de prendre les mesures adients
per tal d’evitar picades de mosquit i que un técnic de control de mosquits, acompanyat
d’'una persona de 'ajuntament, pot personar-se al seu domicili o posar-se en contacte
amb ell per valorar la presencia de mosquits i proposar les actuacions adients al respecte
(per exemple, la peticié de col-locar paranys de captura de mosquits adults al domicili).

Les diputacions ofereixen el seu suport economic i técnic per fer aquestes inspeccions,
d’acord amb el criteri establert en cada ambit territorial.
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La inspeccié entomologica ha d’indicar les mesures de prevencio i control de mosquits
que cal adoptar per part de I'ajuntament. Si es detecten punts de risc en arees privades, a
més de la informacié al seu titular per tal que adopti les mesures adients, cal valorar la
possibilitat que I'ajuntament emeti un requeriment al titular en aquest sentit, aixi com la
possibilitat que sigui necessari realitzar-hi actuacions de prevencio i control.

En aquest darrer cas, I'ajuntament ha de fer les gestions oportunes per localitzar els
titulars i demanar-ne el consentiment. Si aixd no fos possible, I'ajuntament ha de valorar
la necessitat i gestionar, si cal, la peticié d’autoritzacid judicial per tal que es puguin dur a
terme, d’acord amb la Llei organica 3/1986, de 14 d’abril, de mesures especials en
materia de salut, i la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccio contenciosa
administrativa, tal i com es detalla a 'annex 17.

Durant la inspecci6 entomologica, els SCM han de col-locar, si escau, paranys de captura
de mosquits adults. Aquests paranys els recull el personal que realitza la inspeccié o
'ajuntament, segons acordin, i les mostres de mosquits adults s’han d’enviar a 'lRTA-
CReSA per a l'analisi de la possible preséncia de virus. Cada mostra pot contenir un
maxim de vint-i-cinc mosquits tigre femelles, i s’ha d’enviar mitjancant el material de que
disposen els SCM i ’ASPB per a aquesta finalitat, juntament amb el full de tramesa de
mostres, en el qual ha de constar el codi del cas. Si en el moment de tramesa de la
mostra no se sap encara el virus que cal analitzar, la Subdireccié General de Promocio
de la Salut (SGPS) ho comunicara, posteriorment, a 'lRTA-CReSA guan disposi
d’aquesta informacio.

En cas que hi hagi un resultat positiu de virus, 'IRTA-CReSA ha d’enviar la mostra a
I'Institut Carles Ill per a la seva confirmacié.

Els SCM han d’enviar I'informe de la inspeccié entomologica a I'ajuntament per correu
electronic, amb copia al SPS, al SSP, al SVE i a la SGSAPS. També I'han d’enviar, si
escau, a la diputacié corresponent ometent les dades confidencials. Aixi mateix, els SPS
o SPP de 'ASPCAT enviaran I'informe de la inspeccié a I'ajuntament corresponent per
EACAT. En el cas que en l'informe s’indiquin mesures a adoptar, I'ajuntament informara
sobre les actuacions realitzades.

L’ASPB ha d’enviar els informes de les inspeccions entomologiques a la SGSAPS.

Els informes de les inspeccions entomologiques han d’esmentar si s’han recollit mostres
per a I'analisi de virus i els codis d’aguestes.

Els SPS o SPP han de fer un seguiment de les mesures adoptades i de les actuacions
dutes a terme per I'ajuntament, si escau, d’acord amb les indicacions establertes a
I'informe de la inspeccio entomologica.

L’'IRTA-CReSA ha de trametre els resultats de les mostres analitzades a la SGSAPS. La

SGSAPS ha d’informar dels resultats al SCM corresponent o ’ASPB, segons escaigui,
aixi com a la SGVRESP, la SRSSP i el SPS corresponents. La SRSSP ho ha de
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comunicar a I'ajuntament i a la diputacié corresponents, si escau, i al SSP. En cas de
resultat positiu, s’ha de comunicar de forma urgent a tots els implicats a fi i efecte
d’adoptar mesures de prevencié i control més contundents.
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8. Annexos

Annex 1. Taula de resposta segons el nivell de risc d’arbovirosis

Nivell de

risc Definicié de la situacio Actuacions
. e = Informacio6 a la poblacié.
0 » Clima desfavorable a I'activitat del vector. 2 P S N
(cap o « Vectors adults absents o inactius » Informacié als viatgers amb destinacié a zones endemiques.
negligible) | = Cap cas sospitds, probable o confirmat. " Vigilancia ep!dem]olgg}ca passiva en_ylatgers._ N
= Enquesta epidemiologica i confirmacié microbiologica del cas.
= Clima favorable a 'activitat del vector Aplicacio de les mesures indicades als apartats anteriors, més:
(habitualment, primavera, estiu i tardor). = Mesures preventives i de control de vectors.
1 = Vectors adults presents. = Campanya de comunicacio a la ciutadania, als professionals sanitaris, als ajuntaments i a
(remota) = Cas importat sospitds, probable o confirmat en altres actors implicats sobre l'inici del periode d’activitat vectorial i sobre les mesures que
fase no virémica o, si ha passat el periode cal seguir per a la vigilancia i el control de les arbovirosis.
virémic a Catalunya, han transcorregut més de 45 | = Divulgaci6 de la situacié epidemiologica a Catalunya de manera setmanal mitjancant
dies des de la DIS. informes setmanals al web de ’ASPCAT.
Aplicacio de les mesures indicades als apartats anteriors, més:
= Inspeccio entomologica
= Revisio d’actuacions de control vectorial, si escau, control adulticida.
Clima f ble a lactivitat del = Valoracio del control dels vectors a les arees privades.
|} Ry . s T . . N .
h'”l;f"‘ alvora e alactvitat de \_/ectgr » Revisi6 i adaptacié de la vigilancia viroldgica.
) (habitua ”&e?t' primavera, estiu i tardor). = Cerca activa de casos simptomatics entre convivents o companys de viatge.
] . : -z e ) ) T : . ..
b \éeCtF’rS adults presents. babl ; = Comunicar el cas als centres d’atencié primaria i hospitalaris publics i privats dels municipis
[ ] . . . . . . . <« .
(possible) as importat sospitos, probable o confirmat en on resideix el cas i on hi ha zones vinculades epidemioldgicament amb el cas per detectar

fase viremica o que ha passat tot o part del
periode viremic a Catalunya.

casos simptomatics.

Proveir als casos informacio sobre la importancia d’evitar les picades de mosquits i evitar-
ne la proliferacio al seu entorn.

Continuar amb la campanya a la ciutadania sobre les mesures que cal seguir per evitar la

transmissié autoctona.
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Nl\;iesllcde Definicié de la situacio Actuacions
Aplicacio de les mesures indicades als apartats anteriors, més:
= Revisi6 i ampliacio, si escau, de les mesures de control vectorial, en especial les de control
» Clima favorable a I'activitat del vector adulticida.
(habitualment, primavera, estiu i tardor). » Intensificacié de la vigilancia per detectar casos.
3 = Condicions ambientals optimes per a la incubacié | = Comunicar que hi ha hagut un mosquit positiu als centres d’atencié primaria i hospitalaris
(probable) extrinseca i supervivéncia del vector. publics i privats corresponents a la zona compresa en un radi de 250 metres al voltant del
= Vectors adults presents. lloc de deteccié del mosquit positiu.
» Mosquit positiu per VDEN, VCHK o VZIK. = Notificar-ho a tots els SVE de Catalunya.
» Intensificar, si escau, la campanya de comunicacioé a la ciutadania de la zona afectada
sobre les mesures que cal seguir per evitar la transmissio autoctona.
Aplicacio de les mesures indicades als apartats anteriors, més:
» Vigilancia activa als convivents amb tests diagnostics tant en simptomatics com en
asimptomatics.
» Indicar a I'SPRL que busqui casos simptomatics al lloc de treball del cas.
» Detecci6 de casos simptomatics entre els veins i les persones que resideixin a les zones
vinculades epidemiologicament amb el cas.
= Comunicar que hi ha hagut un brot autocton probable o confirmat als centres d’atencié
primaria i hospitalaris publics i privats dels municipis on resideix el cas i on hi ha les zones
= Clima favorable a 'activitat del vector vinculades epidemiologicament amb el cas, indicant que cal reforcar la vigilancia.
(habitualment, primavera, estiu i tardor). A Barcelona, s’hi inclouran el centre d’atencié primaria corresponent al domicili del cas i els
4 = Condicions ambientals optimes per a la incubacié centres limitrofs.
(brot) extrinseca i supervivencia del vector. = Establir, coordinar i avaluar les actuacions de manera urgent (per part dels diferents agents

= Vectors adults presents.
= Un brot autdcton probable o confirmat.
= Zona geografica delimitada.

implicats).

= Informar els altres SVE, el BST, TOCATT i I'SGSAPS.

» Valoracio6 de cribratges a la zona de deteccio del brot.

» Vigilancia sindromica: analisi actual i retrospectiva del nombre de pacients visitats per
simptomatologia compatible als municipis de les zones vinculades epidemiologicament
amb el cas.

» A les zones afectades, intensificar la campanya de sensibilitzacié de la poblacio sobre les
mesures preventives per evitar la transmissio autoctona.

» Informar la poblaci6 afectada sobre les mesures de control.

» Si es detecten dos brots 0 més en una mateixa area, s’intensificaran les mesures indicades
anteriorment.

45 de 78




Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i
Zika)

Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Nl\;iesll:de Definicié de la situacio Actuacions
= Clima favorable a I'activitat del vector
(habitualment, primavera, estiu i tardor). o, o ) 3
5 = Condicions ambientals dptimes per a la incubacié Aplicacid de les mesures indicades als apartats anteriors, més:
(endéemia/ extrinseca i supervivéncia del vector. = Alerta i instauracié de la vigilancia activa als hospitals i a I'atencié primaria de tot el territori.
epidemia) | = Vectors adults presents. = Possibilitat de dur a terme control de viatgers procedents de les zones endémiques.
= Multiples casos autoctons distribuits en una zona
geografica amplia amb una taxa d’atac elevada.
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Annex 2. Fitxa de notificacié de sospita de DEN, CHK, ZIK

Data de notificacio: [l Centre sanitari:

Dades del/de la metge/ssa declarant

Nom: Cognoms: Teléfon:

Dades del/de la pacient

Codi (nimero de REC/SIVEC)

Nom Cognoms

Data de naixement /| | Sexe Home [] Dona []

CIP Gestant Si [ No[] NS/NC[]
En cas afirmatiu, especificar setmana de gestacio

Carrer o placa NUm.

Municipi Provincia

Teléfon Pais d’origen:

Any d’arribada a Catalunya:

' DADES CLINIQUES

Simptomes: si [ No [] Data d’inici dels simptomes: /[

Hospitalitzacio: Si [] No [] Dataingrés: /|  Dataalta: [/ [

Nom del centre:

Data del diagnostic: _ /  /

Data presa
(+) () Norealitzada NC de mostra Tipus de mostra

Test Ag NS1 (dengue): O O ] Il Y
Serologia (test rapid):

IgM: [ oo O....0d........ (I (I o

19G: e O....0d........ (I (I o
Deteccio viral  RT-PCR:...[]....[]....... [ I S o
Serologia - 1 IgM: .......... OO [ I S o
Serologia - 2 IgG............ OO [ I Y

Genotip aillat:
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' DADES EPIDEMIOLOGIQUES

Exposicio Si No NS/NC
Contacte amb vector L] L] L]
Persona-persona: mare-fill U] U] ]

Altra exposicio U] ] [] Especificar:

Paisos visitats dins els quinze dies previs a I’inici dels simptomes:

Pais visitat 1: Datadanada: _/ /  Datadetornada:_ [/ |
Picades de mosquit al pais 1 visitat? Si [] No [] NS/NC []

Pais visitat 2: Dataanada: / /|  Datatornada: [/ [
Picades mosquit al pais 2 visitat?........... LSl LINO e, [ ] NS/INC
Picades mosquit en arribar a Catalunya?............ (S TP CINO.ovcecee. ] NS/NC
Classificacio

Autocton [] Importat []

Cas sospitds dengue: [] Cas probable dengue: [ ] Cas confirmat dengue: []

Cas descartat dengue: []

Cas sospitds Zika: [_] Cas probable Zika: [] Cas confirmat Zika: [] Cas descartat Zika: []
Cas sospitds chikungunya: [_] Cas probable chikungunya: [ ] Cas confirmat chikungunya: []

Cas descartat chikungunya: []

Observacions:
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Annex 3. Algoritmes diagnostics davant la sospita d’infecci6 per
VDEN, VCHK, VZIK

A3.1. Sospita d’infeccio durant els tres dies posteriors a I’inici dels
simptomes

Criteri clinic + epidemiologic d’arbovirosi

v

< 4 dies post-DIS!*!

.

RT-PCR (sérum)®

il »
RT-PCR+ RT-PCR—
Cas confirmat®! Cas descartat

Si sospita persisteix:
® En cas de DEN i/o CHK: serologia als 7 dies post-DIS
= En cas de ZIK: RT-PCR en orina i serum i serologia als 7 dies post-DIS

v

Seguir, segons resultats,
I"algoritme de la pagina seglient

(1) Post-DIS: després de la data d’inici dels simptomes.

(2) RT-PCR en serum/plasmal/sang total.
En cas de sospita de DEN s’aconsella també fer el test d’Ag NS1 (plasma/sérum).
Davant d’un resultat positiu en el test, es confirmaria el cas i no caldria fer les altres
proves de laboratori (RT-PCR).
En cas de sospita de DEN autocton, o si el cas és d’interés clinic o epidemiologic, s’ha de
demanar RT-PCR en orina.
En cas de sospita de ZIK, cal demanar, a més de la RT-PCR en sérum, la RT-PCR en
orina.
Si hi ha quadre neurologic, cal fer proves seroldgiques i moleculars en el LCR.
En cas de sospita de cas secundari de DEN, cal demanar també la serologia (IgM i 19G).

(3) Les coinfeccions sén possibles, perd poc habituals.

» En la interpretacié dels resultats s’han de tenir en compte la presentacio clinica i el context
epidemiologic.

= Cal preguntar SEMPRE els antecedents d’infeccid i vacunacio per arbovirosis (per
exemple, febre groga, dengue, encefalitis transmesa per paparres, encefalitis japonesa).
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A3.2. Sospita d’infeccid durant els 4-7 dies posteriors a I’inici dels
simptomes (I/1I)

Criteri clinic + epidemiologic d’arbovirosi

A
4 -7 dies post-DIS™*

y
RT-PCR (sérum) i serologia (IlgM i IgG)?

- Tessag

RT-PCR + RT-PCR—
IgM + IgM +
IgG— 1gG +
y
Confirmat Probable

Serologia a les 2-3 setmanes

L m—————
(fase convalescéncia)

IgM + IgM — IgM —
IgG— IgG+ 1gG + IgG—

. . . .

Descartat Confirmat Confirmat || Descartat || Probable

v

Si forta sospita:
valorar repetir serologia

(1) Post-DIS: després de la data d’inici dels simptomes.

(2) En cas de sospita de DEN durant els 4-7 dies posteriors a la data d’inici dels
simptomes, s’aconsella fer el test d’Ag NS1 (plasma/sérum). Davant d’un resultat
positiu en el test, es confirma el cas i no cal fer les altres proves de laboratori (RT-
PCR i serologia IgM i IgG).

En cas de sospita de DEN autocton, o si el cas és d’interes clinic o epidemiologic, s’ha de
demanar RT-PCR en orina.

En cas de sospita de ZIK, cal demanar, a més de la RT-PCR en sérum, la RT-PCR en
orina.

Si hi ha quadre neuroldgic, cal fer proves seroldgiques i moleculars en el LCR.
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A3.3. Sospita d’infeccid durant els 4-7 dies posteriors a I’inici dels

simptomes (lI/II)

Criteri clinic + epidemiologic d’arbovirosi

!

4 -7 dies post-DIS®*

RT-PCR (sérum) i serologia (IgM i IgG)™

A

RT-PCR -
IgM — IgM —
1gG + IgG—
v v
Descartat!®! Sospitds
Serologia a les 2-3 setmanes
(fase convalescéncia) ~ ~ ~ ~ ~ " "~ >
A
IgM + IgM — IgM—
1gG + lgG + IgG—
Confirmat Confirmat Descartat

(1) Post-DIS: després de la data d'inici dels simptomes.

(2) En cas de sospita de DEN, s’aconsella fer també el test d’Ag NS1 (plasma/sérum). Davant
d’un resultat positiu en el test, es confirma el cas i no cal fer les altres proves de

laboratori (RT-PCR i serologia IgM i IgG).

En cas de sospita de DEN autocton, o si el cas és d’interés clinic o epidemiologic, s’ha de

demanar RT-PCR en orina.

En cas de sospita de ZIK, cal demanar, a més de la RT-PCR en sérum, la RT-PCR en

orina.

Si hi ha quadre neurologic, cal fer proves serologiques i moleculars en el LCR.

(3) Cas antic. Si DEN, cal valorar DEN secundari (amb IgM negativa).
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A3.4. Sospita d’infeccio després dels set dies des de I’inici dels simptomes

Criteri clinic+ epidemiologic d’arbovirosi

> 7 dies post-DIS*!

/\

Arriba a Catalunya amb simptomatologia

lgM -

A

A

Serologia (IgM i IgG)®!

IgM + IgM+

>

Arriba a Catalunya sense simptomatologia'?

!

Serologia (IgM i IgG)

DEN secundari

(descartar seroconversid)

(1) Post-DIS: després de la data d’inici dels simptomes.

Si sospita de DEN: (1gM falsament +)

IgG— IgG + IgG— lgG+
T~ 4
Probable
A\ 4 y A4 v v A\ 4
Descartat Si sospita de Serologia Descartat ||Sospitds. (Cas antic. Descartat Probable
DEN: valorar ales 2-3 setmanes

valorar DEN secundari)

(2) Els casos importats que han tornat a Catalunya després que hagi acabat el periode de
virémia, s’han de notificar, només, amb les dades minimes seglents: data d’inici dels
simptomes, pais visitat i data d’arribada. Aquest algoritme és orientatiu per als
professionals assistencials.

En cas de sospita de DEN, davant d’un resultat positiu en el test d’Ag NS1, es
confirma el cas i no cal fer les altres proves de laboratori (RT-PCR i serologia lgM i

IgG).

En cas de sospita de DEN autocton, o si el cas és d’interés clinic o epidemiologic, s’ha de
demanar RT-PCR en orina.
En cas de sospita de ZIK cal demanar, a més, la RT-PCR en orina.

Si hi ha quadre neuroldgic, cal fer proves seroldgiques i moleculars en el LCR.
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Annex 4. Agents implicats en les actuacions del Pla

Agencia de Salut Publica de Catalunya
(SGSAPS, SGVRESP)

ASPB

Difusio d’informacio:
actualitzacié de la situacié a nivell local i internacional, i de les alertes.

Nivells derisc0i 1

* |Informacio al viatger.

= Centres de Salut Internacional.

= Laboratoris de I'Hospital Clinici Provincial de Barcelona.
= Laboratori de 'Hospital Universitari Vall d’'Hebron.

= Entitats locals (zona establerta).

Nivell de risc 2
A mes dels de nivell de risc 1:

= Serveis d’Atencié Primaria (zona establerta).
= Serveis Hospitalaris (zona establerta).
= Centre Nacional d’Epidemiologia (CNE).

= Consorci de Politiques Ambientals de les Terres de I'Ebre (COPATE).
=  Associacio Catalana de Municipis i Comarques (ACMC).

=  Federacio de Municipis de Catalunya (FMC).

=  Agéncia de Salut Pdblica de Barcelona (ASPB).

Nivells de risc3i 4
A més dels de nivell de risc 2:

= Serveis d’Atencid Primaria (zona establerta).

= Serveis Hospitalaris (zona establerta).

* Banc de Sang i Teixits (BST).

* Organitzacid Catalana de Trasplantaments (OCATT).

= Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias
Sanitarias (CCAES).

Nivell de risc 5
A meés dels de nivell de risc 4:

= Serveis Hospitalaris (tot el territori).
= Serveis d’Atencid Primaria (tot el territori).
» Entitats locals (tot el territori).
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Annex 5. Circuit de comunicacio de casos sospitosos, probables o confirmats de DEN, CHK i
ZIK durant el periode d’activitat vectorial

SG VIGILANCIA | RESPOSTA A = e

= - SG SEGURETAT ALIMENTARIA |
EMERGENCIES DE SALUT PUBLICA —| -
(SGVRESP) ] PROTECCIO DE LA SALUT (SGSAPS) e e e e ——————

PR —

I
I
i
| Amb copia als
: SUB-DIRECCIO 3P, 35PISVE
! 1
! | | REGIONAL SECRETARIA ——{_AuNTAMENT |‘““““': i
= LABORATORI DE ’HOSPITAL CLiNIC 3 | DE SALUT PUBLICA Contracten 1
DE BARCELONA SERVEI DE ! (SRSSP) servei, si s'escau Inspeccid Recollida
VIGILANCIA 1 Mo z .. mostres IRTA-CRESA.
* LABORATORI DE ’HOSPITAL 5 : p, DIPUTACIO |4} ===~ entomologica, | g = B
UNIVERSITARI VALL D’HEBRON EPIDEMIOLOGICA i SERVEI DE PROTECCIO I—:|‘ «i Sescau mosquits, Analisi DEN, CHK, ZK
. (SVE) ! DE LA SALUT (SPS) si s'escau
Analisi DEN, CHK, ZIK : J

: SERVEI DE SALUT SERVEI DE
i PUBLICA (SSP) CONTROL DE -
: MOSQUITS (SCM) Instltutnf.CarIO:.; ’III

CENTRE ASSISTENCIAL 1 i per confirmacio,
L o o i 1 en cas de resultat
l positiu

|AG‘ENC|A DE SALUT PUBLICA DE BARCELONA (ASPB)I

| CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA (CNE)

(2) | CENTRO DE COORDINACION DE ALERTAS Y EMERGENCIAS SANITARIAS (CCAES) |

(1) En casde resultat positiu, I'SGSAPS ha de comunicar-ho, de seguida, a I’'SCM, a I’ASPB, a I’SRSSP, a I’'SPS i a I'SGVRESP, i I’'SRSSP ho comunicara a
I’ajuntament, a la diputacid, si s’escau, i a I'SSP.

(2) Els brots s’han de notificar, de manera urgent, al CCAES (nivell 4 de risc d’arbovirosi).
= NOTA:si es tracta d’un cas sospitds, probable o confirmat en fase post-virémica, des de I'SVE, o des de I’ASPB, s’ha de notificar-lo a I'SGVRESP,

encara que a partir dels 45 dies després de l'inici dels simptomes no es faci inspeccié entomologica.

(3) En el moment que la SVE comuniqui que un cas sospitds o probable s’ha descartat, I’'SSP o I’SPS ha de comunicar-ho immediatament al SCM o ASPB,
aixi com a I'ajuntament i la diputacié corresponents; i comunicar-ho a la SGSAPS per tal que informi I'lRTA-CReSA.
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Annex 6. Inspeccid entomologica

En la inspeccio entomologica cal buscar activament insectes que siguin de I'especie Aedes
albopictus. Ates, pero, que altres espécies hi poden estar implicades, cal tenir presents tots
els aspectes assenyalats en aquest annex.

L’abast geografic de la inspeccid s’ha de determinar cas a cas. Tanmateix, com a orientacio,
es pot preveure un radi aproximat d’entre 50 i 150 metres respecte del domicili dels afectats i
dels llocs on es desplacen habitualment. Aquest radi es decideix en cada cas d’acord amb
els criteris dels técnics que duen a terme la inspeccio.

Aquesta inspecci6 esta dissenyada per fer-se en un sol dia. Si la persona es desplaca
habitualment, per exemple, a un lloc de treball i el dia de la visita no s’arriba a fer la
inspeccid en aquest altre lloc, caldra decidir si és necessari fer una altra inspeccio els dies
immediatament posteriors. En el cas que s’instal-lin paranys, pot ser necessari tornar a
recollir la mostra.

Dades que s’han de subministrar en el moment de rebre I’avis

La notificacié s’ha de fer mitjancant la butlleta que consta a 'annex 2.

Cal tenir en compte que el contacte amb la persona o persones afectades es coordina des
dels serveis de vigilancia epidemioldgica de la XVEC.

Dades prévies

1. Informacio sobre les espécies de culicids de la zona detectades a la llista de control.
Cal consultar els SCM.

SCM del Baix Llobregat: teléfon 936401399 o 648002856; caranda@elbaixllobregat.cat o
scm@elbaixllobregat.cat.

SCM de |la Badia de Roses i del Baix Ter. Telefon: 972451231;
servei@serveicontrolmosquits.org (administracié i gestio) i
info@serveicontrolmosquits.org (informacié general).

Consorci de Politiques Ambientals de les Terres de I'Ebre. Teléfon: 977707045 o
630447070; mmasia@copate.cat.

En el cas de Barcelona, es pot consultar TASPB. Teléfon: 933249360 o0 649736536;
tmontal@aspb.cat o svipla@aspb.cat .
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2. Informaci6 sobre la preséncia de mosquit tigre.
Cal consultar les dades publicades al web de TASPCAT i, en cas negatiu, s’ha de
consultar el Servei de Fauna i Flora del Departament de Territori, Habitatge i Transicié
Ecologica (telefon: 935674200) o 'ASPCAT (teléfon: 935513507).

3. Informacio sobre la temperatura mitjana del mes anterior i precipitacions acumulades el
mes anterior.

4. S’ha de comprovar si hi ha operacions de control vectorial prévies o en curs i contactar
amb els responsables.

5. S’ha d’obtenir per teléfon o correu electronic la maxima quantitat de dades possibles de
I'entorn a través de les persones de contacte de 'ASPCAT i de 'administracio local
(ajuntament), inclosa la cartografia detallada i actual de la zona. S’ha de demanar qué se
sap de la persona afectada i de la seva activitat diaria, i si treballa o es desplaga a altres
llocs no declarats anteriorment (i es comprova, per tant, si les dades de contacte sén
correctes).

Llista del material que cal portar

= Recopilacié de les dades obtingudes a I'apartat anterior
= Targeta identificadora
= Formulari de recollida de dades

= Motxilla

= Botes d'aigua

= Salabre

= Parany BG-Lure® + CO; + bateria carregada de 12 V 7 A, o parany connectat a xarxa
eléctrica

= Parany d’oviposici6é (en cas de municipis on no s’ha detectat mosquit tigre)
= Altres tipus de paranys, si és possible: EVS, CDC (amb CO.,)

= Nevera petita amb packs de gel

= Camera digital o teléfon mobil

= GPS (opcional)

= Dispositiu del tipus tauleta o teléfon intel-ligent (si se’n disposa)
= Retolador indeleble, boligraf

= Recipients diversos per a mostres

= Comptagotes

= Safata de plastic

= Alcohol
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= Aspirador entomologic de ma o amb bateria o de motxilla
= Cable eléctric

= Guants de treball

= Pota de cabra petita.

Dades de lainspeccio

Pot ser que calgui anar dos dies consecutius a fer la inspecci6. El primer dia es fa la
recollida de totes les dades i mostres i s'instal-len les trampes. L’endema (al cap de vint-i-
guatre hores), es recullen les trampes i les mostres i es poden emplenar les dades pendents
del dia anterior. Si aix0 es considera poc factible, tant les trampes com les mostres
obtingudes les poden recollir el personal municipal seguint estrictament les indicacions dels
inspectors. Cal que les mostres obtingudes es posin en fred, a aproximadament 4 °C,
d’acord amb el protocol establert per 'RTA-CReSA, en un medi de conservacio adequat per
a virus, i que es mantinguin aixi fins arribar al laboratori. Aquestes mostres s’han d’enviar
rapidament per missatgeria al centre d’on ve I'inspector o inspectora.

També és possible que calgui anar-hi dos dies, si és el cas d’una persona afectada que
treballa lluny de la localitat on té el domicili. En aquest suposit, les dades de la inspeccid
s’han d’obtenir tant al domicili com al lloc de treball.

La inspeccié inclou:

1. Localitzacié GPS sobre el terreny.

2. Localitzacié a Google Earth sobre el terreny o posteriorment.

3. Climatologia del dia. Consulta de Meteocat, estacions automatigues (XEMA):

4. Tipus de construccio (urbana compacta, jardins, urbanitzacio, horts, entorn rural,
etc.).

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

6. Possibles habitats larvaris (recipients, maresmes, canals, etc.), amb el marcatge, si
és possible, en GPS, a Google Earth o en cartografia subministrada.

7. Nombre d’edificis inspeccionats i nombre de focus larvaris potencials per edifici, amb
la identificacié de quants tenen larves i de quina espécie son.

8. Entrevistes amb la poblacio present sobre I'existéncia d’'insectes picadors, moment
de la picada i zones on es reben els atacs, tant de I'entorn com del cos. En especial, i
si es pot, entrevista amb la persona malalta o els familiars per conéixer-ne I'activitat.

9. Recol-lecci6 de mostres de larves amb salabres.

10. Recol-leccié de mostres d’adults, si és possible amb aspiradors, en llocs adients i
sacsejant la vegetacié. Cal guardar les mostres en una nevera portatil.

11. Instal-laci6é durant vint-i-quatre hores d’'una trampa BG, EVS o CDC (recollida
'endema per part de personal municipal o pels mateixos inspectors).

12. En cas de no trobar ni larves ni adults, i de ser un municipi on no s’ha detectat el
mosquit tigre, instal-lacié de trampes d’oviposicié perqué les reculli set dies despres
el personal municipal i les envii per missatgeria al centre de la inspeccio.

o
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13. Sidurant la inspecci6 es detecten adults de mosquits, es pot intentar capturar-los i

recollir-los.

Elaboraci6 posterior (entre vint-i-quatre i setanta-dues hores després de la visita)

1.

w

4.

5.

Identificacié de les espécies, immediatament posterior a la inspeccid. Si hi ha dubtes
en cas d’espeécies no habituals, es poden fer consultes entre els diferents SCM de
Catalunya.

Enviament de les mostres d’adults femelles, si escau. Aquestes mostres es poden
enviar a 'lRTA-CReSA, a Nuria Busquets (teléfon: 934674040;
nuria.busquets@irta.cat), per fer I'analisi del virus en guestioé (immediatament
posterior a la inspeccio i mantenint la cadena de fred).

Elaboracié d’un formulari Excel normalitzat que reculli aquestes dades.

Redaccié d’un informe breu en un document de Word que reculli els resultats propis i
els del CReSA.

Realitzacié de propostes de control fisic, quimicobiologic larvari i adulticida, si 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.

Mesures de proteccio per al personal que fa lainspeccio

Repel-lent

Barret

Roba de maniga llarga
Pantalons llargs
Mitjons

Sabates tancades.

Personal que pot realitzar lainspecci6

El personal ha de tenir prou coneixements i experiéncia per poder fer inspeccions. Cal
prioritzar que sigui personal dels SCM o de les altres entitats que la puguin portar a terme.
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Annex 7. Butlleta de notificaci6 dels casos des de I’'SVE a I’'SPS

,I l\, Generalitat de Catalunya

AUY% Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Codi identificatiu (nim. de REC/SIVEC)

El cas ddna el seu consentiment a I'SVE per
facilitar les seves dades a I'SPS i, d’aquesta .

. Si No
manera, des de I'SPS es puguin posar en D D
contacte amb ell o ella?

Teléfon i/o adreca electronica®

Data d'inici dels simptomes®

Pais o paisos visitats®

Data d’arribada a Catalunya®

Periode viremic

Localitat, adreca i codi postal del domicili®

Localitat, adreca i codi postal del lloc de
treball®

Altres adreces sobre desplagaments (indicar
data i horari, i delimitar la localitzaci6)®

Altres dades d’interes (per exemple, picades
de mosquit i lloc)®

Dades de suport de ’Administracio local: nom,
teléfon i altres dades de la o les persones
acompanyants a la inspecci6 (policia local,
personal municipal o personal sanitari)

Per a qualsevol altra informacié relativa a dades confidencials del cas, podeu contactar
amb:

Nom de la persona de contacte:
Servei de Vigilancia Epidemiologica:
Telefon:

Adreca electronica:

(1) Aguesta dada s’emplenara nomeés si el cas déna el seu consentiment a I'SVE per a que
faciliti les seves dades a I'SPS i, d’aquesta manera, se’l pugui contactar.

(2) Aguesta dada no s’emplenara si el cas no déna el seu consentiment a 'SVE per a que faciliti
les seves dades a I'SPS i, d’aquesta manera, se’l pugui contactar. Si no dona el seu
consentiment, I'SVE ha d’indicar a 'SPS la zona d’exposici6 de risc del cas, de manera que
cap adreca es pugui relacionar amb el cas i no es deduir la identificacié del cas a partir de
cap adreca.
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Annex 8. Butlleta d’enviament de mostres per sospita
d’arbovirosi

I\, Generalitat de Catalunya
% Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

.
(.
A

Pacient: Data de naixement: __/ [
Sexe:H__D__ CIP: 0 numero de cas al REC/SIVEC:
En cas que no es disposi de CIP, numero de DNI, NIE, passaport:

Municipi de residéncia:

Metge/essa responsable: Centre remitent:

Servei de vigilancia remitent:

DIS®: [/ | Dataderecolidadelamostra: [/ [/ _
Paisos visitats: Dataderetorn: _ /|
Vacunacio de la febre groga: Si D No D

Gestant: Si | | No [ | Setmana de gestacio en el moment de I'exposicié: __

Gestant simptomatica: Si [ | No [ ]

Mare amb Zika probable o confirmat abans/durant gestacid: Si D No D Ns/Nc D
Simptomatologia i dades analitiques rellevants, si escau:

Tipus d’arbovirosi sospitada: Dengue D Chikungunya D Zika D
No determinada D

Tipus de mostra o mostres i tests diagnostics sol-licitats segons temps entre la
DISi la data de la presa de la mostra:

serum: [ |

» <4dies:PCR [ | TestAgnNs1 [ ]
= 4-7dies:PCR [ ]| TestAgNSLl [ ] SerologialgM i IgG ]

= >7 dies: Serologia IgM i IgG D
Orina: PCR D Data recollida de la mostrad’orina: _ /[
Altres tipus de mostra/es (especificar): PCR D Serologia IgM i 1IgG D
Mostra: 2 ml de sérum/2 ml orina

(1) DIS: data d’inici dels simptomes.
Nota: si la mostra es tramet el mateix dia de I'extraccid, pot enviar-se a temperatura
ambient; si no, cal conservar la mostra de serum congelada fins a I'enviament a:

Laboratori de Microbiologia, Laboratori de Microbiologia,
Escala 11, 5a planta Edifici 1

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona Hospital Universitari Vall d’Hebron
C. Villarroel, 170 Pg. de la vall d’Hebron, 119-129
08036 Barcelona 08035 Barcelona
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Annex 9. Comunicat dels casos des de I’'SVE als centres
assistencials

I\. Generalitat de Catalunya
% Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

(.
A\

Benvolguts/des,

El dia dd/mm/aaaa, la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) ha
rebut la notificacioé d’'un cas probable/confirmat de dengue importat/autocton. El cas és
resident al municipi de ................. i va iniciar els simptomes el dd/mm/aaaa.

Per aquest motiu, us recordem la necessitat de fer vigilancia pel virus del dengue durant
tot el periode d’activitat vectorial.

Cal descartar la infeccio en totes aquelles persones que presentin simptomatologia
compatible amb dengue, encara que no tinguin antecedents d’haver viatjat a una zona
endemica:

= Febre (37,7 °C) i almenys dos dels simptomes seguents:

- Nausees o vomits.

- Exantema.

- Molésties i dolors: dolor retroorbitari, cefalea intensa, mialgies, artralgies, dolor
0SSi.

- Leucopénia.

- Test del torniquet positiu.

- Signes d’'alerta: dolor abdominal intens, vomits persistents, acumulacié de liquids
(ascites, vessament pleural), sagnat de mucoses (hematémesi o sang en
femtes), letargia, inquietud, hipotensié postural, hepatomegalia >2 cm, augment
de '’hematocrit.

Recordeu-vos d’indicar-los les mesures de prevenci6 per prevenir les picades del
mosquit tigre, que limitin les activitats a I'exterior durant les hores de més activitat del
mosquit i que evitin desplagaments innecessaris fora del domicili i del lloc de treball.

Cal notificar de manera urgent qualsevol cas sospitds, probable o confirmat de dengue
al Servei de Vigilancia Epidemiologica de ........ (adrecga electronica,; tel. .....) o, fora de
I'horari laboral, al Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(suvec.salut@gencat.cat, tel. 627 480 828).

I’Agéencia de Salut Publica de Catalunya, podeu trobar el Pla per a la vigilancia i per al
control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i
Zika).

Salutacions cordials,
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Servei de Vigilancia Epidemiologica de ..........
Dia del mes de 202X

"'”l‘,‘ Generalitat de Catalunya
Y% Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Benvolguts/des,

El dia dd/mm/aaaa, la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) ha
rebut la notificacié d’'un cas probable/confirmat de chikungunya importat/autdcton. El cas
és resident al municipi de .................. i va iniciar els simptomes el dd/mm/aaaa.

Per aquest motiu, us recordem la necessitat de fer vigilancia pel virus del chikungunya
durant tot el periode d’activitat vectorial.

Cal descartar la infeccio en totes aquelles persones que presentin simptomatologia
compatible amb chikungunya, encara que no tinguin antecedents d’haver viatjat a una
zona endémica:

= Febre (37,7 °C) i almenys un dels simptomes seglients:

- Artralgia intensa d’aparicié sobtada
0

- Almenys dos simptomes menys especifics:
- Cefalea
- Mialgia
- Lumbalgia
- Anorexia
- Conjuntivitis
- Exantema

Recordeu-vos d’indicar-los les mesures de prevencié per prevenir les picades del

mosquit tigre, que limitin les activitats a I'exterior durant les hores de més activitat del
mosquit i que evitin desplagaments innecessaris fora del domicili i del lloc de treball.

Cal notificar de manera urgent qualsevol cas sospités, probable o confirmat de
chikungunya al Servei de Vigilancia Epidemiologica de ........ (adreca electronica,; tel.
..... ) 0, fora de I'horari laboral, al Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de
Catalunya (suvec.salut@gencat.cat, tel. 627 480 828).

'’Agencia de Salut Publica de Catalunya, podeu trobar el Pla per a la vigilancia i per al
control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i
Zika).

Salutacions cordials,
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Servei de Vigilancia Epidemiologica de ..........
Dia del mes de 202X

"“‘,‘ Generalitat de Catalunya
W% Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Benvolguts/des,

El dia dd/mm/aaaa, la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) ha
rebut la notificacié d’un cas probable/confirmat de Zika importat/autocton. El cas és
resident al municipi de .................. i va iniciar els simptomes el dd/mm/aaaa.

Per aquest motiu, us recordem la necessitat de fer vigilancia pel virus del Zika durant tot
el periode d’activitat vectorial.

Cal descartar la infeccio en totes aquelles persones que presentin simptomatologia
compatible amb Zika, encara que no tinguin antecedents d’haver viatjat a una zona
endemica:

= Exantema maculopapular d’inici sobtat amb febre/febricula o sense, en abséncia
d’algun altre focus d’infecci6 i almenys un dels simptomes seglents:

- Artralgies
- Mialgies
- Conjuntivitis no purulenta, hiperémica
Recordeu-vos d’indicar-los les mesures de prevenci6 per prevenir les picades del

mosquit tigre, que limitin les activitats a I'exterior durant les hores de més activitat del
mosquit i que evitin desplagaments innecessaris fora del domicili i del lloc de treball.

Cal notificar de manera urgent qualsevol cas sospités, probable o confirmat de Zika al
Servei de Vigilancia Epidemiologica de ........ (adreca electronica,; tel. .....) o, fora de
I'horari laboral, al Servei d’'Urgéencies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya
(suvec.salut@gencat.cat, tel. 627 480 828).

I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, podeu trobar el Pla per a la vigilancia i per al
control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i
Zika).

Salutacions cordials,
Servei de Vigilancia Epidemiologica de ..........
Dia del mes de 202X
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Annex 10. Infografia amb simptomatologia de les arbovirosis
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Annex 11. Diagrama d’actuacions en cas de sospita d’arbovirosi

POT SER UNA ARBOVIROSI?

Dengue Chikungunya Zika
Febre i dos simptomes: Febre i artralgia, o Exantema maculopapular amb o
=  Nausees/vomits febre i dos sense febre i un simptoma:
= Molésties i dolors (dolor retroorbitari, simptomes: = Artralgies
cefalea intensa, artralgies, mialgies, dolor ossi) ~ * Cefalea * Mialgies
*  Erupcié cutania = Mialgia = Conjuntivitis no purulenta,
= Leucopénia * Lumbalgia hiperémica
* Testdel torniquet positiu . é”".re";‘."‘ " Fetus, recent nascut o menor
= Signes d'alerta: onjuntiviis de dos anys amb:
- Dolor abdominal = Exantema = Microcefalia
- Vomits pe.rfsistents . = Calcificacions intracranials
- Acumulacié de liquids ) = Altres malformacions
- Sagnat de mucoses, hematémesis o sang en femtes congénites cerebrals

- Letargia
- Hepatomegalia >2cm
- Augment de I'hematdcrit amb descens rapid de plaquetes

Ha estat els ultims 15 dies abans de la DIS a una zona
no endémica amb preséncia d'Aedes albopictus o Aedes
aegypti en periode d'activitat vectorial en el context de
=1 cas autocton (a la mateixa area geograficaiala
mateixa temporada)?

Nl
Cas sospitos importat M A Catalunya? Cas sospitds auto«::ton‘

| l
v

Notificacié del cas sospitos.

Mesures de prevencio davant les picades de mosquit
Descartar altres causes de la simptomatologia
Proves de laboratori

Ha estat a alguna zona endémica els
ultims 15 dies abans de la DIS"?

v

< 4 dies 4a’7 >7 dies
desprésdela DIS  després de laDIS després de la DIS

2 4 4

PCR i PCR, Serologia (IgM i IgG
test Ag NS1 dengue test Ag NS1 dengue gia (g 9G)
(1) DIS: data d'inici de simptomes. i serologia (IgM i 1gG)

ALTRES FONTS DE CONTAGI

= Ha tingut relacions sexuals no protegides amb persones que han viatjat a zones amb fransmissio activa
del virus en els darrers 2 mesos, si sén dones, i en els darrers 3 mesos, si sén homes?

= Ha rebut alguna donacid de sang/teixitsforgans en els darrers 14 dies abans de la DIS?

= Treballa com a sanitari fent extraccions o processant sang/altres fluids corporals, 0 en algun laboratori
que treballi en arbovirosis durant els darrers 14 dies abans de la DIS? o

* Ha compartit xeringues amb alguna altra persona?
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Annex 12. Fullet informatiu per als pacients sospitosos

d’arbovirosi

Les malalties infeccioses
transmeses per

mosquits (arbovirosis)

Els mosquits transmeten el dengue, el Chikungunya, el Zika i la febre del Nil
occidental. Son malalties endemiques de zones dAmerica, Africa o Asia, perd
a Catalunya n'hem tingut els dltims anys degut als viatges intercontinentals.

cle Salul (25,08 2024)

da

VM08

* Bvitar la picada de mosquits.

Durant les dues setmanes posteriors alinici dels simptomes és molt important:
Ty
h * Prevenir la proliferacié de mosquits a fentorn.

El metge sospita que tinc una malaltia transmesa per mosquit.
Queé he de fer?

Com puc evitar la picada d’'un mosquit i aixi prevenir possibles
casos d'arbovirosis?

Es molt important que no et piqui un mosquit perqué no encomani la malaltia a altres persones:
Evitar desplagaments innecessaris fora del domicili i del lloc de treball.

Limita les activitats a lfexterior, sobretot a primera hora del mati i a ltima hora de la tarda.

@ Evita zones amb aigua estancada.

ﬁé Fes (s de repeHlents si fas alguna activitat a lexterior

a

%@ Vesteix maniga llarga, pantalons llargs i mitjons.

Mantenir les finestres i portes tancadesi utilitzar mosquiteres al llit a les portesi finestres.

Com puc evitar la proliferacié de mosquits?

L)
% Controlar que no hi hagillocs amb aigua estancada durant més de 5 dies on pugui
criar el mosquit tigre.

Buidar els que no sigui necessari mantenir amb aigua i renovar laigua de la resta.

Mes informacio a canalsalut.gencat.cat/ca/salut-a-z/a/arbovirosis

/Salut

} Generalltat
¥! de Catalunya
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Annex 13. Seguiment de les gestants amb criteris clinics
d’infeccid pel VZIK©3). (64

= Gestant procedent de zona amb transmissié activa del ZIK (des de dos
mesos abans de la gestacio)

= Parella sexual de gestant procedent d’'una zona amb transmissioé activa
del ZIK (dltims tres mesos si és home i Ultims dos mesos si és dona)

| Simptomes® |

PCR per VZIK sangi orina, i
serologia (IgM i 1gG) VZIK

v

Cas probable o confirmat de ZIK

v

Ecografia fetal d’alta resolucié/neurosonografia
(Unitat Medicina Fetal)

\4 \4 \ 4
Avortament o obit fetal Sense anomalies Troballes patologiques
Ecografia cada Amniocentesi
3-4 setmanes (TORCH, ZIK, genetica)

v
J A 4

PCR ZIK negativa PCR ZIK positiva

v

Mantenir seguiment

ecografic
v v v
Part a hospital Oferir Comite Part a hospital
nivell il d’interrupcié gestacio nivell 11l
‘L en funcié de troballes ¢
Seguiment Seguiment
postnatal postnatal

v

Estudi analitic i histopatologic
de placenta, cord6 umbilical i restes ovulars/fetals

(1) Simptomes compatibles durant el viatge a zona amb transmissio activa del VZIK
0 en les dues setmanes posteriors al retorn del viatge.
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Annex 14. Seguiment postnatal del nad6 en casos d’infeccié materna pel

VZIK©)- (66)

Part a hospital de nivell llI

|

= Anatomia patoldgica de placenta
= Determinaci6 d’'lgM especifica
|

= PCR per VZIK a sang venosa en les primeres 48 h

l

= Ecografia cerebral del nounat

= Avaluacio oftalmologica

= Examen fisic amb pes, longitud, perimetre cranial

= Otoemissions o potencials evocats auditius

Positiva

|

Negativa

|

Repetir la PCR al cap d’'una setmana/10 dies de
vida i per puncio6 lumbar per determinaci6 de

Seguiment del lactant i serologia
(IgMi 1IgG) VZIK al cap
d1,3,6,9, 12i 18 mesos

Positiva Negativa

| l

Seguiment del lactant i serologia
(IgM I IgG) VzIK al cap
d1,3,6,9, 12i 18 mesos

Infeccié congénita
per VZIK
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Annex 15. Fullet informatiu per a la vigilancia al lloc de treball i
per als veins que resideixen en zones relacionades
amb el cas

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

Benvolgut/da veilveina,

S’ha detectat un cas de dengue a prop del vostre domicili o lloc de treball.
El dengue és una malaltia virica que es transmet per la picada d’'un mosquit infectat.
El principal transmissor del virus és el mosquit tigre.

Generalment, es presenta de manera lleu i amb pocs simptomes, perd en algunes
persones pot ser greu.

Els simptomes son:

e Febre elevada

e Mal de cap intens

e Dolor muscular o articular

e Dolor a la zona de darrere dels ulls
e Nausees

e VOmits o erupci6 cutania

Si teniu simptomes que hagin comencat després del dia DD/MM/AA, poseu-vos en
contacte amb el vostre CAP de referéncia.

Es important que us protegiu de les picades de mosquit almenys durant dues setmanes.
Protegiu-vos de les picades de mosquit.

- Eviteu desplagaments innecessaris i limiteu les activitats a I'exterior, sobretot
durant l'alba i el capvespre.

- Utilitzeu repel-lent de mosquits.

- Es recomanable portar roba de maniga llarga i pantalons llargs (millor si s6n de
color clar), aixi com mitjons.

- Instal-leu teles mosquiteres.

- Eviteu 'acumulacio6 d’aigua a I'exterior de casa o del lloc de treball, en recipients,
galledes, zones de drenatge, safareigs i tolls.
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Annex 16. Fullet informatiu per als SPRL

"”l} Generalitat de Catalunya
Y% Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica

Benvolguts/des,

El dia dd/mm/aaaa, la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (XVEC) ha
rebut la notificacié d’'un cas probable/confirmat de dengue importat/autocton. El cas,
treballador al'empresa .........cccccovvveeviii , va iniciar els simptomes el dia
dd/mm/aaaa.

Per tal de fer I'estudi del brot i prendre les mesures adients per controlar-lo, des de la
XVEC estem iniciant la cerca activa de casos simptomatics de dengue al seu entorn.
Aixi, doncs, us demanem la vostra col-laboracio6 en la identificacié de les persones
d’'aquesta empresa que hagin desenvolupat simptomes compatibles.

A totes aquelles persones que presentin els simptomes seglients, cal indicar-los que es
posin en contacte amb el seu Equip d’Atenci6é Primaria de referéncia per donar-los
I'atencié médica i fer-los les proves diagnostiques pertinents:

= Febre (37,7 °C) i almenys dos dels simptomes seguents:

- Nausees 0 vomits

- Exantema

- Molésties i dolors: dolor retroorbitari, cefalea intensa, mialgies, artralgies, dolor
0sSSi

- Leucopenia

- Test del torniquet positiu

- Signes d’'alerta: dolor abdominal intens, vomits persistents, acumulacié de liquids
(ascites, vessament pleural), sagnat de mucoses (hematémesi o sang en
femtes), letargia, inquietud, hipotensié postural, hepatomegalia >2 cm, augment
de '’hematocrit.

Us demanem que feu arribar als treballadors de 'empresa el fullet que us adjuntem en
aquest correu, en el qual hi ha recomanacions per a aquells que presentin
simptomatologia. Us agrairiem també que, en cas que en tingueu coneixement, ens ho
comuniqueu.

I’Agéencia de Salut Publica de Catalunya, podeu trobar el Pla per a la vigilancia i per al
control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i
Zika), on consta també I'enquesta epidemiologica dels casos sospitosos d’arbovirosi.

Salutacions cordials,
Servei de Vigilancia Epidemiologica de ..........
Dia del mes de 202X

70 de 78


https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/sistemes-de-declaracio-epidemiologica/malalties-de-declaracio-obligatoria-mdo/arbovirosis/
https://salutpublica.gencat.cat/ca/ambits/vigilancia/sistemes-de-declaracio-epidemiologica/malalties-de-declaracio-obligatoria-mdo/arbovirosis/

Pla d’actuacions per a la vigilancia i per al control de les arbovirosis transmeses per
mosquits a Catalunya (dengue, chikungunya i Zika)

Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

Annex 17. Consideracions juridiques relatives a accions de
control de mosquits en arees privades

El Pla per a la vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per mosquits a
Catalunya preveu, a partir del nivell 2 de la taula de resposta segons el nivell de risc
d’arbovirosis (annex 1), la valoracid del control dels vectors en arees privades. En
determinades situacions es pot donar la necessitat d’actuar per part de ’Administracio en
aquestes arees.

Per aix0, s’exposen unes consideracions juridiques per portar a terme aquesta iniciativa.

- Autoritzacié judicial

La Llei organica 3/1986, de 14 d’abril, de mesures especials en matéria de salut,
estableix el seguent a I'article 3:

“Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria, ademas
de realizar las acciones preventivas generales, podra adoptar las medidas oportunas
para el control de los enfermos, de las personas que estén o hayan estado en contacto
con los mismos y del medio ambiente inmediato, asi como las que se consideren
necesarias en caso de riesgo de caracter transmisible.”

Aixi mateix, l'article 18.2 de la Constitucié espanyola estableix que el domicili és
inviolable i que no s’hi podra entrar ni fer-hi cap escorcoll sense el consentiment del
titular o sense resolucio judicial, llevat del cas de delicte flagrant.

D’altra banda, la Llei 29/1998, de 13 de juliol, reguladora de la jurisdiccié contenciosa
administrativa estableix a I'article 8.6 que:

“[...] 6. També coneixen els jutjats contenciosos administratius de les autoritzacions
per a I'entrada en domicilis i altres llocs I'accés als quals requereixi el consentiment del
titular, sempre que aixd0 sigui procedent per a I'execuci6 forcosa d’actes de
I’Administracié publica.

Aixi mateix, correspon als jutjats contenciosos administratius I'autoritzacioé o ratificacié
judicial de les mesures que les autoritats sanitaries considerin urgents i necessaries
per a la salut publica i impliquin privacié o restriccié de la llibertat o d’'un altre dret
fonamental. [...]"

| d’'acord amb la doctrina, per a 'adopci6é de mesures que limiten I'esfera personal s’han
de complir un conjunt de requisits.

a) Existéncia d’un fi constitucionalment legitim.
b) Previsio legal habilitant.

c) Principi de proporcionalitat; s’haura de valorar la idoneitat, necessitat i
avaluaci6 dels avantatges de I'adopci6 de la mesura.
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d) Respecte a la dignitat humana com a limit a la imposicié d’'una mesura ablativa
o limitadora.

e) Finalment, necessitat d’intervencio judicial.

En consequiéncia, I'acte administratiu en qué motivadament s’estableix la necessitat
d’entrar en el domicili d’'un particular per dur-hi a terme una intervencié de control per
raons de risc transmissible és insuficient per poder practicar I'entrada, en cas
d’'oposicié o de manca de consentiment (per absencia).

En el cas que el particular s’oposi a I'entrada al domicili o es pugui acreditar que no
ha estat possible identificar i localitzar el titular, I’Administracio pot sol-licitar al jutjat
contenciés administratiu corresponent I'autoritzacié judicial de la mesura sanitaria
adoptada.

Competéncia per sol-licitar I'autoritzacié judicial

Correspon demanar I'autoritzacio per a I'entrada en el domicili —quan qui hi habita es
nega a permetre-la o no es localitza després d’haver-ho intentat i consti aquest intent
documentat— als serveis de I'ens competent per adoptar la mesura de control en
questi6. Aquests ens poden ser els ajuntaments (a Barcelona, ’ASPB), d’acord amb
el que estableix l'article 52 g) de la Llei 18/2009, de salut publica, que els atribueix la
gestio del risc per a la salut derivat dels animals domestics, dels animals de companyia,
dels animals salvatges urbans i de les plagues.

Préeviament, hi hauria d’haver una resoluci6 de lautoritat sanitaria justificant la
necessitat i proporcionalitat de l'actuacié. L’article 5 de la mateixa Llei preveu el
seguent:

“1. Als efectes d’aquesta llei, tenen la condicié d’autoritat sanitaria, en el marc de llurs
funcions respectives, els organs seguents:

a) El conseller o consellera del departament competent en matéria de salut.
b) La persona titular de la secretaria sectorial.

c) Eldirector o directora de 'ASPCAT.

d) El president o presidenta de '’Agéncia de Salut Publica i Medi Ambient de

Barcelona.

e) Elgerent o la gerent de 'Agéncia de Salut Pablica i Medi Ambient de
Barcelona.

f)  El conseller o consellera competent en matéria de salut del Consell General
d’Aran.

g) Els presidents dels consells comarcals.

h) Els alcaldes.

i)  Qualsevol altre organ administratiu en qué s’hagin desconcentrat o delegat
les funcions dels organs a qué fa referéncia aquest apartat.
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2. L’autoritat sanitaria, en I'exercici de les seves funcions, pot sol-licitar el suport,
l'auxili i la col-laboraci6 d’altres funcionaris publics i, si escau, dels cossos i les
forces de seguretat i d’altres agents de l'autoritat que tinguin encomanades
funcions de seguretat.”
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