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Informacié epidemiologica i virologica

Des gue es va detectar el primer cas d'infeccié pel nou coronavirus al setembre de 2012
fins el dia 15 de juliol de 2019 s’han confirmat 2.453 casos dels quals 852 han mort, principalment
persones amb malalties de base i majors de 65 anys. Tots ells estan relacionats amb Jordania,
Arabia Saudi, Qatar, Kuwait, Bahrein, Iran, Irak, Emirats Arabs Units, Oman, lemen, Siria,
Liban,Territoris Ocupats de Palestina, Israel i Egipte . Alguns dels casos han viatjat a Europa
(Regne Unit, Alemanya, Italia, Austria, Grécia, Turquia, Holanda i Franga) i a Tunisia. Tots els
casos europeus i de Tunisia tenen connexid (directa o indirecta) amb I'Orient Mitja. No obstant
aixo, a Franca, Tunisia i al Regne Unit hi ha hagut transmissié local a persones que no havien
viatjat pero que havien estat en contacte molt proper amb la persona malalta que si havia retornat
recentment de la zona afectada.

El risc de transmissio sostinguda a Europa continua essent molt baix.

A Espanya el mes de novembre del 2014 es varen notificar dos casos importats que havien
viatjat a la Meca en peregrinacié del hagg? Ambdés casos van quedar com a probables segons
les definicions de cas establertes per TOMS. En total s’han notificat 216 casos fora de I'Orient
Mitja en viatgers procedents de la Peninsula Arabiga. EI nombre de casos s’actualitza

periodicament a Canal Salut:Coronavirus

Aquest nou virus ha desencadenat una malaltia greu en la majoria dels casos, amb infeccio
respiratoria del tracte inferior i/o insuficieéncia renal. S'han notificat alguns casos amb simptomes
lleus, la qual cosa podria indicar la possibilitat que s'hagin produit més casos lleus o
asimptomatics i que no s’hagin detectat. Fins ara, s’han identificat diverses agrupacions de casos
en I'ambit hospitalari,. Encara que s'ha comprovat transmissio de persona a persona limitada,
fins ara no s'ha produit transmissio comunitaria sostinguda. La transmissio interhumana s'ha
pogut confirmar en les agrupacions del Regne Unit, Tunisia, Italia, Franca i Corea del Sud
atés que cap dels contactes que va resultar infectat no havia viatjat fora del pais i I'lnica font
d'exposicié va ser als casos index. En el seguiment de més de 200 contactes personals i
treballadors de la salut exposats als dos primers casos importats a Alemanya i el Regne Unit no
es van detectar casos secundaris. Aquests resultats, juntament amb la distribucié estesa en el

temps d'un nombre de casos escas, suggereixen que el virus té una transmissibilitat baixa.

El MERS-CoV identificat és genéticament diferent al coronavirus que va causar la epidemia de

SARS-CoV l'any 2003, i fins ara la infeccio ha seguit un patro epidemiologic diferent. El reservori
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i el mode de transmissié encara no es coneixen. Les analisis complementaries efectuades sobre
el tropisme del virus mostren que pot infectar diverses linies cel-lulars, incloent-hi cél-lules
humanes, pero que utilitza receptors diferents que els del SARS-CoV. Els receptors que empra
es conserven en altres hostes, ratpenats, porcs i també en I'ésser huma, cosa que fa disminuir

les barreres per a la transmissié creuada entre hostes?®.

Actualment es considera que el periode d’'incubaci6 és de 14 dies*. La major part dels casos
presenta clinica de pneumonia, no obstant aix0d, dades recents suggereixen que pot haver-hi
casos amb quadres més lleus i no exclusivament amb clinica respiratoria. A més, els pacients
amb comorbiditats i immunocompromesos poden tenir un major risc d’'infeccio i de presentar un

guadre clinic més greu.

A Catalunya es disposa de les tecniques diagnostiques necessa-ries per confirmar la infeccio

pero no s’haidentificat cap cas confirmat d’infeccié pel MERS-CoV.

Recomanacions per a la investigacidé de casos d’infeccio per MERS-
CoV

S’investigara qualsevol cas sospitds que compleixi alguna de les condicions segiients:
Cas sospitoés:

v' Persona que ha residit o viatjat a la Peninsula Arabiga o paisos veins* i que durant
els 14* dies seguents d’haver tornat:
e presenta signes clinics i/o radiologics de distress respiratori agut o infeccio
pulmonar parenquimatosa, amb febre i tos* i que requereix ingrés hospitalari.
e no presenta cap altra etiologia que pugui explicar aquesta simptomatologia
mitjancant proves de diagnostic per a la pneumonia adquirida a la comunitat
establertes en els guies cliniques vigents.
v' Persona que ha estat en contacte estret amb un cas sospités o confirmat que
presenta infeccié respiratoria aguda, independentment de la gravetat, durant els 14 dies
seglents a I’tltim contacte durant la malaltia (encara que sigui asimptomatica).

*Les recomanacions s’extenen als seglents paisos :

Jordania, Arabia Saudita,Qatar, Kuwait, Emirats Arabs Units, Bahréin, Irag, Iran, Oman, lemen.
Siria, Liban, Palestina, Israel. (mapa disponible a
http://www.un.org/Depts/Cartographic/map/profile/mideastr.pdf)
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Es defineix com contacte estret;:

Qualsevol contacte que hagi tingut cura de un cas confirmat o sospitos en investigacio
mentre presentava simptomes: Personal sanitari que no ha utilitzat mesures de
proteccio adequades, familiars o altres persones amb contacte fisic similar.
Qualsevol contacte que hagi estat al mateix lloc (visites, convivents) que un cas
confirmat o sospitos en investigacio mentre presentava simptomes.

Es considerara contacte estret en un avié als passatgers situats a les dues files
anteriors i posteriors al seint del cas i a la tripulacié que hagi tingut contacte amb el
cas confirmat o sospitds en investigacié mentre presentava simptomes.

Persona amb IRA greu que presenta clinica d’evolucié inusual i empitjorament sobtat,
amb febre i tos i criteris de malalatia pulmonar parenquimatosa | que té antecedent
de viatge a I’Orient Mitja els 14 dies previs a l'inici de simptomes (encara que
s’hagi identificat una altra causa etiologica pero que aquesta no expliqui la seva
evolucio).

v Qualsevol agrupaci6 de casos d’Infeccié Respiratoria Aguda greu (IRA) en pacients

ingressats a UCI, independentment del lloc de residéncia o historial de viatge i que no
sigui atribuible a cap altre etiologia.
Els clinics han d'estar alertes a qualsevol presentacié atipica amb clinica inusual o
inesperada, especialment en pacients immunocompromesos O que presentin un
deteriorament sobtat malgrat estar rebent tractament®. S’han descrit alguns casos amb
coinfeccions amb altres virus respiratoris.

Cas confirmat:

Cas sospités amb confirmacié de laboratori (positiu per PCR i/o seqienciacio
identificativa de MERS-CoV) o demostracio per seroconversié (increment x4 el
titol d’'anticossos) en mostres de sérum recollides almenys amb 14 dies de
diferencia i determinades per técnica de cribrat (ELISA o IFA) i/o assaigs de
neutralitzacio.

Els casos sospitosos que només presenten serologia positiva 0 que no es poden
confirmar per laboratori per manca de mostres o per defuncié es consideraran

cas probable

Investigacio, notificacio i confirmacio dels casos

Qualsevol cas sospitds, probable o confirmat en els centres sanitaris s’ha de notificar

de forma urgent unitat al servei de vigilancia epidemioldgica corresponent (vegeu I'annex

1) mitjancant el formulari de notificacioé de cas (vegeu I'annex 2) que ho comunicaratambé

de forma urgent a la Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergeéencies de

I’Agéncia de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT). Des d’aquesta Sub-direccio, s’ha de

contactar i notificar el cas al Centre de Coordinaci6 d’Alertes i Emergéncies Sanitaries (CCAES)

del Ministeri de Sanitat, Serveis Sociales i Igualtat el qual ha de posar en coneixement dels

organismes nacionals i internacionals corresponents (figura 1).
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El Laboratori de I'Hospital Clinic de Barcelona és el laboratori de referéncia del Pla d'informacié
de les infeccions respiratories agudes a Catalunya (PIDIRAC) i té capacitat per confirmar el
diagnostic de MERS-CoV mitjancant técniques moleculars. Si se sospita que algun pacient esta
infectat per aquest microorganisme, s’hi ha d’enviar mostres cliniques adjuntant el formulari

d’enviament de mostres emplenat (annex 3).

Centre sanitari

Notificacié urgent

Unitats de
vigilancia Coordinacié tramesa
epidemiologica mostres laboratori
(UVE) microbiologia H. Clinic

Notificacié urgent

Subdireccié de
Vigilancia i
Resposta a

Emergéncies

CCAES del
Ministeri de
Sanitat, SS e |

Organismes
nacionals i
internacionals

Figura 1. Circuit de notificacio i confirmacié de casos

El personal sanitari que duu aterme I'’examen clinic, lapresailatramitaci6 de les mostres,
ha de mantenir les precaucions estandard, de contacte i de transmissi6 per gotes (vegeu
la pagina 7). Es important recollir diversos tipus de mostres ( veure Taula 1) . Saplicaran
precaucions de transmissié aéria sempre que s'apliquin técnigues que generin aerosols. Les
mostres recomanades sén les seglients®:

e Mostres de tracte respiratori inferior (preferentment rentat broncoalveolar o aspirat
bronquial, esput, aspirat transtraqueal)*
+

e Mostres de tracte respiratori superior (aspirat nasofaringi o, si no és possible,
exsudats nasal i faringi).
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— Utilitzeu escovillons de material sintetic (p.e. Dacron). Introduiu els escovillons en un
tub  amb medi de transport per a virus.

— NO utilitzeu: escovillons d'alginat de calci; escovillons amb pal de fusta ni tubs amb

gel.

— Recolliu i transporteu les mostres respiratories en medi de transport de virus.

— També podeu enviar mostres de biopsia de pulmé o teixit de necropsia.

— Es recomana la recollida de ambdues mostres respiratories ( tracte inferior i superior)
de manera simultania en la realitzacié del diagnostic.

— Si el resultat és negatiu ( en una sospita clinica i epidemiologica fonamentada i
especialment si només s’ha recollit una mostra respiratoria o aquestes sén de baixa
gualitat) es repetira la determinaci6 en noves mostres en una periodicitat que
dependra de I'evolucio clinica del pacient.

Taula 1. Tipus de mostres cliniques i mitjans de conservacié per al estudi de casos
sopitosos d’infecci6 MERS-CoV

Tipus de mostra Mitja de transport Transport al Laboratori de
de Virus referencia PIDIRAC
Mostra bioldgica Categoria B
Rentat broncoalveolar No Refrigerada42 Cen 24 h
Aspirat transtraqueal No Refrigerada42 Cen 24 h
Esput No Refrigerada42 Cen 24 h
Aspirat nasofaringi No Refrigerada42 Cen 24 h
Exsudat nasofaringi/orofaringi Si Refrigerada42 Cen 24 h
Biopsia/Necropsia pulmonar Si Refrigerada42 Cen 24 h
Serum fase aguda No Refrigerada 42 C
( fins a 14 dies des d’inici de simptomes) Congelat
Serum fase convalescent No Refrigerada 42 C
( 3-4 setmanes després) Congelat
Femtes( 15 dies des de I'inici de simptomes)  No Refrigerat 42C

Orina (15 dies des de I'inici de simptomes ) No Refrigerat 42C

* Hi ha evidéncia de que les mostres nasofaringees poden no ser tan sensibles com les del tracte respiratori inferior per
detectar la infecci6 per aquest virus. Es recomana recollir mostres tant de tracte respiratori superior com inferior.
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e Seérum de fase aguda (recollit en el moment de sospita clinica del cas) i serum de
fase convalescent (a partir dels 14 dies de I’ inici del quadre clinic).
e Femtes si han passat més de 15 dies de I'inici de simptomes.

Maneig clinic dels casos

El MERS-CoV sembla ser sensible al tractament amb interferon (tipus i lll) , és 50-100
vegades més sensible al tractament amb IFN-a que el SARS-CoV. La Ciclosporina A funciona
com a inhibidor de la replicacié del virus en cultius cel-lulars. Per a més informacié sobre el

maneig de la infecci6 per MERS-CoV podeu consultar Treatment of MERS-CoV: Information

for clinicians

Prevencio i control de la infeccio als centres sanitaris davant pacients
gue s’investiguen per sospita d'infeccio pel MERS-CoV | pacients
confirmats.

Els coronavirus es transmeten principalment per gotes respiratories (5 W) i per contacte directe
amb les secrecions infectades. S’han detectat aquests virus en femtes i orina i poden
transmetre’s per aerosols en els procediments que en produeixin. Tot i que en aguest moment,
es disposa de coneixements limitats sobre el mode de transmissié del MERS-CoV, davant un
cas sospités es recomana seguir les mesures de precaucié de contacte i transmissio aéria,
juntament amb les mesures de precaucio estandard:

Els casos sospitosos i confirmats s’han d’hospitalitzar en una habitacié individual amb
renovacié adequada de I'aire i, si és possible, I'habitacié ha de tenir pressié negativa.
Tant el personal sanitari com les visites han de complir les mesures segients:

v' Higiene de mans, que inclou rentar-se les mans amb aigua i sab6 correctament, o
utilitzar solucions de base alcoholica.
v' Equip de proteccio personal (EPP):

0 Bata de maniga llarga no esteril. Si la bata no és impermeable i es preveu que
es pot esquitxar de sang o d'altres fluids corporals, cal col-locar-se també un
davantal de plastic.

o Guants no esterils .

0 Mascara FFP2 (preferiblement) o quirdrgica .

0 Sies preveu que els ulls es poden esquitxar de sang o d’altres fluids corporals,
cal utilitzar un protector ocular.

v' Per dur a terme procediments que puguin generar aerosols (per exemple, aspiracié de
secrecions respiratories, administracio de tractaments en aerosol o mitjancant
nebulitzador, maniobres d'intubaci6, reanimacio, broncoscopia, autopsia, etc.) 'EPP ha
d’incloure:


https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/459835/merscov_for_clinicians_sept2015.pdf
https://www.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/459835/merscov_for_clinicians_sept2015.pdf
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0 Bata de maniga llarga no estéril, si la bata no és impermeable i es preveu que es
pot esquitxar de sang o d’altres fluids corporals, cal col-locar-se també un
davantal de plastic.

o0 Guants (alguns d'aquests procediments requereixen guants esterils).

0 Protector ocular o protector facial complet.

0 Mascara FFP3

S'ha de mantenir la resta de recomanacions habituals per prevenir i controlar la infeccio.

Totes les mostres recollides per a investigacié de laboratori han de ser considerades com
potencialment infeccioses.

La durada de la infectivitat del pacient és desconeguda i, per tant, la monitoritzacié per
deteccid viral hauria d’ajudar a prendre la decisi6é d'aixecar les precaucions estandard.

Per tal d'assegurar un sistema de treball segur s’han de seguir els protocols de
descontaminacié, manteniment i eliminacié de residus utilitzats habitualment per a altres
microorganismes amb risc de propagacio i transmissio similars. Els residus es consideraran
de Clase lll o com residus Biosanitaris Especials (la incertesa actual respecte del mecanisme
de transmissio obliga a prendre mesures més conservadores i considerar-los com residu
Biosanitari Especial del Grup 3, similar a la tuberculosis).

S’ha de dur a terme la neteja i desinfeccié de les superficies amb les quals hagi estat en
contacte el pacient. La neteja i desinfeccio es fara amb un desinfetant dels inclosos a la politica
de neteja i desinfeccio del centre sanitari 0 amb una solucio d’hipoclorit sodic contenint 1000
ppm de clor actiu (dilucié 1:50 de un llexiu a concentracié 40-50 gr/litre preparada recentment).
Aquest virus s’ inactiva als 5 minuts d’estar en contacte amb desinfectants com el llexiu
domeéstic. El personal de neteja utilitzara I equip de proteccio individual adequat. Sempre que
hi hagi risc de formacié d'aerosols s'utilitzara una mascareta al menys de tipus FFP3.

Es desconeix la duracié de la infectivitat en un pacient confirmat d’infeccié per MERS-CoV. Els
pacients molt greus poden difondre el virus durant llarg periodes de temps. Per tal de millorar
el coneixement sobre el temps d’eliminacio del virus aixi com per ajudar a la presa de desicions
sobre les mesures de prevencio i control de la infeccid, és altament recomanable repetir la
recollida de mostres respiratories ( tracte superior i inferior), orina o serum al menys cada 2-4
dies. La finalitzacio6 de l'aillament d’'un cas confirmat sera quan es tinguin dos resultats
negatius, per la qual cosa les mostres es podrien recollir diariament.’

Seguiment i estudi dels contactes

Qualsevol persona que compleix la definicié de contacte estret (veure pag. 5) s’ha d’observar

durant els 14 dies posteriors a I'exposicié per tal de vigilar la possible aparicié6 de simptomes

respiratoris i se I'ha d’'informar de que en cas que aixo succeixi haura de quedar en auto- aillament

domiciliari i contactar de manera urgent a la persona que hagi estat fent e seu seguiment. (veure

algoritme:Annex 4)

A tots els contactes se’ls haura de recollir les dades epidemioldgiques basiques. (veure Annex
2B).
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Als contactes asimptomatics no es recomana recollida de mostra de rutina’ , tot i que s’haura de
valorar el risc d’exposicio i si es considera molt alt, especialment en contactes estrets c en centres
sanitaris, es podra indicar la recollida de mostres respiratories de tracte superior i una primra
mostra de serum durant els primers 14 dies posteriors al contacte seguida d’'una segona mostra
als 21 dies. En el suposit que haguéssin passat més de 28 dies des de I'exposicidé, només es
recollirda una sola mostra de serum. En el cas de contactes menors de 5 anys no caldra recollir
mostres de serum.

En els contactes que presentin malaltia respiratoria de qualsevol gravetat dins els 14 dies post-
exposicid, s’haura d'investigar la preséncia d’'infeccié per MERS-CoV i es gestionara com un cas
en investigacié (veure apartat Prevenci6 i control de la infeccié als centres sanitaris davant
pacients que s’investiguen per sospita d'infeccié pel MERS-CoV i pacients confirmats.)Veure
Annex 4 : Algoritme d’investigacio i maneig de contactes d’infeccié per MERS-CoV

Recomanacions per als contactes

Els contactes d'un cas confirmat han de seguir les recomanacions seguents:

e Informar el metge o metgessa de la condicio de contacte

e Fervigilancia durant 14 dies

e Prendre la temperatura dues vegades al dia durant els 14 dies,ates que el primer
simptoma que es manifesta de forma més freqtient és la febre.

e Proveir el contacte d'una mascara quirargica perqué la utilitzi si es manifesten els
simptomes. En cas de febre o tos, s’ha de posar la mascara, rentar-se les mans
freqientment amb solucié de base alcoholica, utilitzar mocadors d'un sol Us, limitar tan
com es pugui els contactes propers i avisar el metge.

e Durant el temps de vigilancia s’ha d’evitar el contacte molt proper i/o perllongat amb altres

persones i les reunions on hi hagi un gran nombre de persones.
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Conclusions i avaluacio del risc per a Catalunya i laresta d’Espanya

e Encara que continua havent incerteses sobre |'origen de la infeccid i la seva forma de
transmissid, tots els casos notificats fins a la data tenen antecedent de viatge a Orient
Mitja o sén contactes d'un cas confirmat que havia estat a I’ Orient Mitja.

e Fins ara no s'ha detectat transmissid comunitaria sostinguda, encara que si
transmissié de persona a persona limitada.

e La majoria dels casos presenten una clinica greu, tot i que s'ha detectat algun cas
simptomatic lleu que podria indicar la possibilitat que existeixin més casos lleus o
asimptomatics no detectats.

e Partint de Il'evidencia epidemiologica disponible fins a la data, el risc de malaltia
per MERS-CoV a Catalunya i a la resta de |'Estat es considera molt baix.

e A Catalunya no s'ha identificat cap cas probable ni confirmat d'infeccié per MERS-
CoV. El laboratori de microbiologia de I'Hospital Clinic compta amb les técniques
diagnostiques de laboratori necessaries per detectar aquest nou coronavirus. Existeix
la possibilitat que es detecti algun cas importat, que hagi viatjat als paisos de I'Orient
Mitja, tal com ha succeit en altres paisos europeus.

e Davant la sospita d’un cas, cal seguir les recomanacions de complir les precaucions
de transmissié per contacte i per via aéria a més de les precaucions estandard. Tots
els casos de pneumonia que no s’expliquin per una altra causa, amb antecedents de
residéncia o historia de viatge a la peninsula Arabiga o als paisos veins en els 14 dies
previs a l'inici de la malaltia, han d’investigar-se i els treballadors sanitaris han
d'aplicar de forma estricta les mesures de control de la infeccié.

Especial atencié a persones que tinguin intencié o hagin anat en peregrinatge a
LaMeca durant el hagg /umra (veure recomanacions als viatgers a la Meca).

e Seguint les recomanacions de I'OMS, el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat no recomana restriccions de viatge ni de comerg internacional a la zona.
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Annex 1: SERVEIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | RESPOSTA A
EMERGENCIES DE SALUT PUBLICA

TERRITORIALS i SERVElI D'URGENCIES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
CATALUNYA (SUVEC)

Sub-direccio general de Vigilanciai Resposta a Emergéncies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95 (08005 Barcelona)
Telefon: 93 551 3693 /93 551 3674

Servei de Vigilancia Epidemioldogica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al
Barcelonés Nord i Maresme

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)

08005 Barcelona

Teléfon 935 513 900 (centraleta)

Ale uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a
Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n — 3a planta Antiga Escola d’'Infermeria, 3a pl.

(Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L'Hospitalet de Llobregat

Teléfon 932 607 500 (centraleta)

Ale bacelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

Servei de Vigilancia Epidemioldgica i Resposta a Emergencies de Salut Publica al Vallés
Occidental i Vallés Oriental

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Valles

Teléfon 936 246 432

Ale epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a la
Catalunya Central

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.

08241 Manresa

Teléfon 938 753 381 (centraleta)
Ale uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a Girona
Placa Pompeu Fabra, 1 (Edifici de la Generalitat)

17002 Girona

Teléfon 872 975 666 (centraleta)

Ale epidemiologia.girona@gencat.cat



mailto:uve.bnm@gencat.cat
mailto:bacelonasud@gencat.cat
mailto:epi.valles@gencat.cat
mailto:uvercc@gencat.cat
mailto:epidemiologia.girona@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica a Lleida i
Alt Pirineu i Aran
C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida
Teléfon 973 701 600 (centraleta)
Ale epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Camp
de Tarragona i Terres de I'Ebre
Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona
Teléfon 977 22 41 51 (centraleta)
Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat

7
°

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6é Sanitaria Terres de I'Ebre
Placa Gerard Vergés,1

43500 Tortosa
Teléfon 977 495512
Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Ageéncia de Salut Publica de Barcelona (Barcelona ciutat)
Servei d'Epidemiologia

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon 932 384 545 (centraleta)
Ale mdo@aspb.cat

Servei d'Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (SUVEC)
Teléfon: 627 480 828. ( Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de
setmana i festius).


mailto:epidemiologia.lleida@gencat.cat
mailto:epidemiologia.tarragona@gencat.cat
mailto:epidemiologia.ebre@gencat.cat
mailto:mdo@aspb.cat
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Annex 2. Formulari de Notificaci6 de cas
FORMULARI NOTIFICACIO DE CAS

Sindrome Respiratoria de I’Orient Mitja per nou coronavirus (MERS-CoV)
Numero de cas CCAA/Any/ num cas (a completar per SVE i RESP)

Centre de Notificant:

Data de notificacié : (dd/mm/aaaa):

Dades de la persona que notifica: Nom i Cognoms:

Nom del/de la pacient : Cognoms:
Data naixement: Sexe: Home |:|Dona |:|
Domicili a Catalunya
Telefon contacte

Antecedents Epidemiologics

Pais procedéncia: Localitat/Municipi:

Data d’arribada a Catalunya: (dd/mm/aaaa) Ne de vol

Estada o visita a arees amb casos humans confirmats d’infeccié per MERS-CoV durant els 14 dies anteriors a I’ inici de
simptomes: si[ ] No [_]Desconegut [_]

En cas afirmatiu: - Nom del pais/paisos visitats:
1. Contacte amb cas confirmat durant I'estada_:Si[ ] No[ ] Desconegut_ [ ]
Si afirmatiu especificar :
Tipus de contacte: Familiar |:| Convivent |:| Personal Sanitari |:|
Lloc de Contacte :
Centre sanitari Si |:| No |:| Desconegut

En cas afirmatiu Nom del Centre :
Si altre ambit , especificar localitzacié

Data probable Gltim contacte (dd/mm/aaaa):
Contacte amb animals o antecedents d’interés durant I'estada : Si[ | No[ ]
Tipus de contacte amb animal
2. Contacte estret amb un cas confirmat a Catalunya _:Si |:| No |:| Desconegut |:|

Si afirmatiu Tipus de contacte:
Familiar [_] Convivent [_] Personal Sanitari [_]

Si és personal sanitari, ha prés mesures preventives ( mascara quirdrgica/FFP3): Si[_|] No[ ]
Lloc de Contacte :
Centre sanitari Si |:| No |:| Desconegut

En cas afirmatiu Nom del Centre :

Data probable dltim contacte (dd/mm/aaaa):

Clinica

Data d’inici de simptomes (dd/mm/aaaa):
Data (dd/mm/aaaa ) illoc de primera consulta :
Data (dd/mm/aaaa) i lloc d’ingrés hospitalari:

Ingrés UCI: Si |:|No |:|Desconegut |:| Data d’alta hospitalaria (dd/mm/aaaa):
Defuncid : Si |:|No |:|Desconegut |:| En cas afirmatiu: Data de la defuncié (dd/mm/aaaa):
Simptomes d’ inici de la malaltia:

Febre ( o(C): Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Tos: Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Pneumonia: Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Odinofagia Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Calfreds Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]

Dificultat respiratoria Si |:| No |:| Desconegut |:|
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Distress respiratori: Si |:| No |:| Desconegut |:|
Altres simptomes
respiratoris greus: Si |:| No |:| Desconegut |:|
Gastroenteritis: Si |:| No |:| Desconegut |:|
Vomits Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Fallada renal aguda: Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]

Altres simptomes
En cas afirmatiu, especificar:

Malaltia de base Si |:| No |:| Desconegut |:|
En cas afirmatiu, especificar:
VIH / Altra immunodeficiéncia : Si[_] No[ ] Desconegut[ ]
En cas afirmatiu, especificar:

Diagnostic de
laboratori

Tipus de mostra recollida: Respiratoria vies baixes [_] Respiratoria vies altes [_]
Sérum//Plasma[_] Femtes[ ] Orina:

Resultat : MERS-CoV  positiu |:| negatiu |:|

Tipus de test (PCR, cultiu, serologia, altre especificar):

Altres determinacions : Especificar

Classificacio de cas

Cas en investigacid Si |:| No |:| Cas descartat Si |:| No |:|
Cas confirmat Si |:| No |:| Cas Probable Si |:| No |:|
Cas Associat sil ] No[]

Observacions
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Annex 2B. Formulari de Notificacié de contactes
FORMULARI Notificacio de Contactes

Sindrome Respiratoria de I’Orient Mitja per nou coronavirus (MERS-CoV)

Data de Notificacio:

Dades del cas (investigacié/ probable/ confirmat)
Codi cas

Nom del cas: ler cognom: 2n coghom:

Data d’inici de simptomes:

Dades del contacte

Codi contacte

Nom del cas: ler cognom: 2n coghom:
Sexe: (H/D)
Data naixement: Ne teléfon:

Tipus de contacte (personal sanitari/familia o amic/altre):

Lloc de contacte (hospital/casa/altres):

Simptomes respiratoris:

Tos |:|
Febre []
Pneumonia []
Altres |:|

Data inici de simptomes:

Data del primer contacte (dd/mm/aaaa):

Data darrer contacte (dd/mm/aaaa):

Mostra respiratoria recollida (S/N)

Mostra de sérum recollida (S/N)

Mostra de femtes recollida (S/N):

Mostra d’ orina recollida (S/N): -
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Annex 3. Formulari de Enviament de mostres
FORMULARI ENTREGA DE MOSTRES

Sindrome Respiratoria de I'Orient Mitja per nou coronavirus (MERS-CoV)
Remetre mostres a: Hospital Clinic
Villarroel 170
08036 Barcelona

Escala 9 Planta 1
Laboratori de Microbiologia (a I’atencié de Dra M2Angeles Marcos)
Tel.: 93 227 55 22
Dades de la persona que notifica
Teléfon de contacte
Nom del /de la pacient : Cognoms:;
Data naixement Sexe

Antecedents Epidemiologics

Pais procedéncia: Data d’arribada :
Estada o visita a arees amb casos humans confirmats d’infeccié per MERS- CoV durant els 14 dies anteriors a I’ inici de
simptomes: Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]

Evidencia de contactes que hagin presentat malaltia compatible amb MERS-CoV:

Sif. ] No[] Desconegut[ ]

Clinica
Data d’inici de simptomes :
Simptomes d’ inici de la malaltia:

Febre ( o(C): Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Tos: Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Pneumonia: Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Odinofagia Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Calfreds Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Dificultat respiratoria Si |:| No |:| Desconegut |:|
Distress respiratori: Si |:| No |:| Desconegut |:|
Altres simptomes
respiratoris greus: Si |:| No |:| Desconegut |:|
Gastroenteritis: Si |:| No |:| Desconegut |:|
Vomits Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]
Fallada renal aguda: Si[ ] No[ ] Desconegut[ ]

Altres simptomes

En cas afirmatiu, especificar:

Malaltia de base: Si |:| No |:| Desconegut |:|
En cas afirmatiu, especificar:

Diagnostic de laboratori
Tipus de mostra recollida: Respiratoria vies baixes [_] Respiratoria vies altes [_]
Serum//Plasma[_] Altre [ ] Especifiqueu:
Resultat : MERS-CoV  positiu |:| negatiu |:|
Tipus de test (PCR, cultiu, serologia, altre especifiqueu):
Altres determinacions : Especifiqueu

Observacions:
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Annex 4. Algoritme d’investigacio i maneig de contactes d’infeccié per MERS-CoV

Contacte estret *amb un cas confirmat d’infeccié per MERS-CoV

— \

Contacte MALALT en el moment actual amb simptomes
respiratoris aguts (febre o tos) dins dels 14 dies posteriors Contacte ASIMPTOMATIC
a I'exposicio sense simptomes respiratoris aguts (febre o tos)
CONSIDERACIO: Contacte simptomatic?
Contactar immediatament amb la persona que fa el e Seguiment durant 14 dies posteriors a I'exposicié
seguiment ¢ Recollida de dades epidemiolodgiques basiques (Annex 2B)

e No es recomana recollida de mostres de rutina, llevat que es

Si el contacte inicia clinica IRA (febre o tos) durant . .
cregui necessari

els 14 dies posteriors a la darrera exposici6 a un cas

/ confirmat tractar com Contacte simptomatic?
v

Contacte simptomatic?

e Autoaillament: Assegurar aillament del pacient a domicili si no requereix ingrés hospitalari
e Assegurar la recollida de mostres utilitzant mascaretes FFP3 respiratories,serum i femtes.
Informar UVE corresponent icompletar formulari de notificacié de cas
e Siresultats son positius a MERS-CoV passa a ser Cas Confirmat

Mclstra-/ N)Astra +

DESCARTAT Tractar com CAS CONFIRMAT

1.  Esdefineix com contate estret: Qualsevol contacte que hagi tingut cura de un cas simptomatic confirmat o en investigacion : Personal sanitari (Que no ha emprat les mesures de proteccié recomenades) o familiars o
contactes molt propers.
2. Sino hi ha possibilitat de confirmacié per laboratori ( mostres no disponibles, defuncid) simptomes no son explicables per cap altre infeccio o etiologia , el contacte simptomatic passa a ser CAS PROBABLE
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