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1 Introducci6

Alguns virus han adoptat mecanismes de disseminacié molt especifics i depenen de vectors per
transmetre’s des del seu reservori fins a un nou hoste. El terme arbovirus és un acronim que deriva
de les paraules angleses arthropod-borne-virus i designa un grup heterogeni de virus, que en
compren més de 500, que tenen en comu la implicacié de vectors artropodes en la transmissié.! La
major part es transmeten entre artropodes especifics i hostes vertebrats (aus i mamifers), en els
guals les infeccions solen ser asimptomatiques, tot i que hi ha circumstancies en que la malaltia es

manifesta de manera evident i fins i tot pot ser mortal per als animals infectats.

Existeixen uns 150 arbovirus que poden causar malalties en ’'home, dels quals els més coneguts
sbn els que pertanyen a les families Togaviridae, Flaviviridae i Bunyaviridae. A aquestes families
pertanyen també els arbovirus contra els quals es disposa de vacuna, com és el cas dels de la febre
groga, encefalitis japonesa, encefalitis equines del I'est i de l'oest i venecolana o encefalitis
transmesa per paparres.>3

Els arbovirus es perpetuen a la naturalesa mitjancant cicles entre els artropodes hematofags, que
actuen com a vectors, i els hostes vertebrats susceptibles, que, alhora, poden actuar com a font
d’infeccio per a altres artropodes (reservoris virics) o bé només patir la infeccié (hostes terminals)

sense desenvolupar nivells de virémia suficients per continuar-ne la transmissio. Vegeu la figura 1.

En 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. Entre
aguestes, les infeccions d'etiologia virica sén les més freqlents i les que acostumen a ser la causa
de brots epidémics aguts en la poblacio, com n’han estat recentment les infeccions pel virus de la
grip, el MERS-CoV (nou coronavirus de I'Orient Mitja), el virus del xarampié o el virus del
chikungunya.

Les infeccions per virus que es transmeten per la picada de vectors tenen un gran potencial de
perillositat, atesa la facilitat i rapidesa de difusié a la poblacié, que fa que siguin molt dificils de
controlar, com el cas del dengue, el brot pel virus del chikungunya a Italia I'any 2007, amb més de
300 afectats,® o la distribucio de costa a costa del virus del Nil occidental als Estats Units d’Ameérica

al llarg de I'tiltima década®, i també a Europa’.
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\

Virus
Hoste terminal

Virus Condicions

Vector Flaviviridae Reservori viric ambientals

Artrépodes hematofags: mosquits Togaviridae Hoste vertebrat: mamifers, aus, Temperatures,
paparres, simalids, acars, etc. réptils, amfibis, etc. o _

Bunyaviridae régim de pluges, humitat,

activitat humana, etc.

_

Figura 1. Cicle de transmissioé dels arbovirus.*

Els dos factors necessaris per a 'emergéncia dels arbovirus, que son la preséncia dels vectors i la
possible introduccié dels virus, es donen a Catalunya: els potencials vectors de transmissid son
presents al nostre territori, i la immigracio i el trafic de viatgers entre Catalunya i les zones
endémiques constitueixen una important font d’introduccié dels virus importats al nostre pais. A
Catalunya, els arbovirus sén responsables d'un 5% de les infeccions ateses a les consultes de
viatgers. En la lluita contra aquestes infeccions viriques es necessiten accions de vigilancia
virologica, deteccid precog i confirmacié diagnostica rapida dels casos, aixi com una bona vigilancia
entomologica i animal per tal de conéixer i determinar quin és el nivell de risc per a la salut humana
i poder instaurar mesures d'intervencio immediates. Per aix0, és imprescindible la coordinacio entre
totes les parts implicades, és a dir, entomolegs, sanitat animal, epidemiolegs, clinics i virolegs, que

impulsin:

Establiment de programes de vigilancia virologica.

Control efectiu dels vectors.

Resposta rapida dels serveis de salut envers I'aparicié d’un brot per arbovirus.

Coneixement de la seroprevalenca d’aquestes infeccions a la poblacio.
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2 Objectius

L’objectiu d’aquest protocol és oferir una guia per a la vigilancia de les arbovirosis més probables

transmeses per vectors mosquits a Catalunya.

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

arbovirus.

Cal tenir una visio global per poder comprendre la dinamica de les arbovirosis emergents al nostre
territori, amb la finalitat de poder implantar les estratégies de vigilancia adequades, aixi com les
accions necessaries per establir-ne el control. El creixent nombre de casos diagnosticats a Europa
d’aguestes malalties, no solament en la poblacié immigrant o turista siné també en ocasions en la
poblacié autoctona,®!! fa necessari que els professionals de la salut adquireixin més coneixements
de lageografiamédica i de les condicions propies de les malalties seglients relacionades amb vectors

artropodes:

Infeccid per virus del Nil occidental (VNO).

Infeccid per virus del chikungunya (CHKV).

Infeccid per virus del dengue.

Infeccid per virus zika.

3 Metodologia

D’acord amb la disponibilitat tecnica i humana, s’ha establert un conjunt d’activitats per a la vigilancia
de les arbovirosis amb més risc d’afectar la poblacié de Catalunya per la presencia al territori del
seus potencials vectors mosquits. Amb la informacié disponible procedent de la resta de les arees
de vigilancia i control, és a dir, vigilancia i control vectorial, vigilancia animal (aus migratoris per
vigilancia passiva, aus residents per vigilancia activa i passiva, équids), ambiental (registres de
temperatures i regim pluvials), s’estableixen uns nivells de risc per a la salut. Son els nivells de
situacio de risc per tal de definir el territori epidemic en funci6 de la preséncia dels vectors i I'afectacio

sanitaria, el detall dels quals figura a I'annex 1 d’aquest protocol.

La vigilancia humana es du a terme mitjancant :
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¢ Notificacié de malalties d’acord amb el que s’ha establert per a la vigilancia
especifica de les arbovirosis.

¢ Notificacio al sistema de notificacié microbiologica de Catalunya (VNO, dengue,
CHKV i zika).

e Vigilancia hospitalaria: recerca activa de casos (vigilancia de les meningoencefalitis

virigues no tipificades).

Ateses les caracteristiques diferencials, les accions a prendre en cada nivell de risc s’han de tractar
de forma separada per al virus del Nil occidental i per als virus del dengue, chikungunya | zika
considerats d'origen importat, i que també poden ser Utils en el cas d’altres virus importats que

comparteixin el vector.

3.1 Vigilancia de la malaltia pel virus del Nil occidental

La febre del Nil occidental és una malaltia infecciosa causada per un flavivirus del complex del virus
de I'encefalitis japonesa: el virus del Nil occidental (VNO). Aquest virus, aillat per primera vegada a
Uganda el 1937, posteriorment va ser aillat en els mosquits, aus i mamifers a diferents paisos
d’Europa, Africa i india, i ’han aparegut casos simptomatics en els humans de manera esporadica.
Els darrers anys se n’han donat casos en forma de brots, amb una important proporcié de greus tant
en regions temperades d’Europa com a Ameérica del Nord, de manera que ha esdevingut un risc per

a la salut pablica, humana i animal.

A Espanya, el setembre del 2010, es va detectar el virus en diverses explotacions d’equids a
Andalusia. Posteriorment, es van detectar dos casos en els humans associats a aquest brot.
Anteriorment, només se n’havia detectat un cas huma a Catalunya I'any 2004.12 En anys posteriors,

del 2011 al 2015, també n’hi ha hagut casos en cavalls a Andalusia.

3.1.1 Vectors i reservoris

Es tracta de una zoonosis amb un cicle biologic complex que implica un hoste vertebrat com a
reservori primari (aus) i un vector (mosquit culicid), que s’amplifica a través de la transmissio
constant entre el mosquit vector i els aus. S’han identificat fins a quaranta espécies de mosquits
capacos d’actuar-hi com a vectors, principalment del génere Culex, algunes de les quals, com ara
Culex pipiens, es troben ampliament distribuides a Catalunya. La transmissié de la malaltia, per tant,
esta determinada pel cicle biologic i les densitats poblacionals del vector, i s’atura amb la desaparicié
dels mosquits transmissors en els mesos freds. L’home i altres mamifers, com els équids, en sén

hostes accidentals o terminals que no contribueixen a la perpetuacio del cicle.
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3.1.2 Transmissié humana

En les persones la via de transmissié més freqlient és la picada d’'un mosquit infectat, tot i que també
poden haver-hi altres mecanismes com ara la transfusio o trasplantament, per via transplacentaria i

per exposicid accidental.

El pic virémic apareix al cap de 4-8 dies després de la infeccio, és de curta durada i no és suficient
per contribuir al cicle biologic. Els anticossos de tipus IgM apareixen quan es resol la viremia i amb

la manifestacié dels simptomes. El periode d’incubaci6 se situa entre els 2 i 14 dies.

3.1.3 Clinica

La major part de les infeccions pel VNO en humans, aproximadament el 80%, s6n asimptomatiques.
Aproximadament en un 20% dels casos es presenten simptomes (febre >38,5°C i almenys un dels
segients: mialgies, artralgies, cefalees, fatiga, fotofobia). També es poden presentar
limfadenopaties i exantema maculopapular. Menys d’'1% dels casos infectats pel VNO soén greus,
tenen afectacié neurologica (meningitis o encefalitis) i afecten principalment persones de més de 50
anys. La prevalenca de la infeccié és molt menor en nens i, segons un estudi recent publicat per
Lindsey et al. als Estats Units d’Ameérica, un 4% del total dels casos correspon a joves de menys de
18 anys, i d'aquests un percentatge similar al d’adults joves, al voltant del 30%, presenta clinica
neuroinvasiva. Aixo fa recomanable que es consideri el VNO en el diagnostic diferencial dels
pacients pediatrics amb meningoencefalitis durant els periodes d’activitat vectorial.*® Els darrers
anys també s’hi han identificat paralisis flaccides que afecten persones joves sanes. Les
complicacions més greus que poden apareéixer (<10% dels casos neurologics) sén les miocarditis,

les pancreatitis i I'hepatitis fulminant.

3.1.4 Immunitat

La susceptibilitat a les zones on no hi ha circulat el virus és universal, mentre que la infeccio

confereix immunitat per a tota la vida. No es disposa de vacuna per a I'ds en humans.

3.1.5 Tractament

No hi ha farmacs antivirics especifics i el tractament és simptomatic. Cal diferenciar la presentacié
de paralisis flaccida per la infeccio pel VNO de la sindrome de Guillain-Barré propiament, ja que per

aguesta sindrome si que hi ha tractament especific.

3.1.6 Notificacié de casos
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La febre del Nil occidental és una malaltia de declaracio obligatoria a Catalunya segons consta en
el Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i es
regulen els sistemes de notificacié de malalties de declaracié obligatoria i brots epidémics. Aixi
mateix, també és una malaltia de declaracié obligatoria d’acord amb I'Organitzaci6 Mundial de
Sanitat Animal (OIE). Per tant, atés que es tracta d’'una malaltia que pot presentar-se al nostre medi,
cal vigilar-la. La Decisi6 de la Comissié 2009/312/EC de 2 d’'abril de 2009 introdueix modificacions

a I'annex 1 de la Directiva 2000/96/EC, de manera que s’hi inclou la notificacié de malalties com el
SARS, grip aviaria i infeccié per virus del Nil Occidental, atés el risc que suposen per a la salut
publica.

Els casos sospitosos, probables o confirmats es notifiquen a la Subdireccié General de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVIRESP) de 'Agéncia de Salut Publica de Catalunya,
gue al seu torn en fa la notificacio a la unitat de vigilancia epidemiologica del territori corresponent,
al Centre d’'Alertes i Emergéncies de Salut (CCAES) i al Centre Nacional d’Epidemiologia de I'Institut
Carles lll. Consulteu el circuit de comunicacio de I'annex 2 i la fitxa de notificacié d’'un cas sospits
de malaltia pel virus del Nil Occidental de L’ANNEX 4.

3.1.6.1 Definici6 de cas

Cas confirmat: malaltia clinicament compatible amb la sindrome neuroldgica o amb febre del VNO
confirmada per laboratori.

Cas probable: cas sospitds que presenta anticossos IgG contra el VNO al sérum o LCR.
Sospita de sindrome neurologica:

Persona amb febre >38,5°C,
| almenys un dels signes seguents:

— Encefalitis

— Meningitis

— Paralisis flaccida aguda

— Sindrome de Guillain-Barré
Sense cap altre diagnostic microbiologic alternatiu, té lloc durant el periode d’'activitat dels vectors
(cada temporada de vigilancia s’avisara quan es prevegi que s’iniciara I'activitat vectorial per tal de
fer les notificacions de sospites arbovirosis als SCM i ASPB) amb I'antecedent d’haver estat en una
zona de risc potencial durant els 3-21 dies anteriors a l'inici de la febre, en condicions d’exposici6 a
picades de mosquit 0 amb una historia d’exposicié a un mode de transmissio alternatiu (transfusié
de sang o transplantament d’organs).
Sospita de febre del VNO:
Persona amb febre >38,5°C,
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| almenys un dels signes seguents:

— Mialgies

— Artralgies

— Cefalees

— Fatiga

— Fotofobia

— Limfadenopatia

— Exantema maculopapular

Sense cap altre diagnostic microbiologic alternatiu, té lloc durant el periode d’activitat dels vectors

amb I'antecedent d’haver estat en una zona de risc potencial durant els 3-21 dies anteriors a I'inici

de la febre, en condicions d’exposicié a picades de mosquit 0 amb una historia d’exposicié a un

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

3.1.6.2 Criteris de laboratori per al diagnostic

Davant la sospita d’infeccié pel VNO o de casos amb meningoencefalitis sense cap diagnostic

alternatiu, se’n pot realitzar un diagnostic de presumpcié amb la deteccié d’anticossos IgM al

sérum o al liquid cefaloraquidi (LCR) mitjangant la tecnica ELISA de captura. Aquests resultats

s’han de confirmar amb altres proves, ja que hi ha un gran nombre de reaccions encreuades

entre els flavivirus. Per confirmar-ho es poden dur a terme:

Aillament del virus al serum o LCR (periode virémic).

Deteccio del genoma viric al sérum o LCR (reaccio en cadena per la polimerasa
transcriptasa inversa o RT-PCR).

Resposta especifica d’anticossos contra el VNO (IgM) a 'LCR.

Valors elevats d’IgM contra el VNO més deteccidé d’anticossos neutralitzants al
serum o LCR

Increment del titol d’anticossos o seroconversié en dos sérums separats per 3-4

setmanes (increment per quatre del valor del titol inicial)

Els resultats del laboratori s’han d'interpretar segons l'estat de vacunacié contra I'encefalitis

japonesa, febre groga i encefalitis centreeuropea transmesa per paparres (flavivirus). Les

mostres s’han de trametre, juntament amb la butlleta d’'enviament de mostres, al Laboratori de

Microbiologia de I'Hospital Clinic de Barcelona (vegeu I'annex 5 d’aquest protocol).

13de71



Protocol per a la vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya

3.1.7 Vigilancia activa

S’ha d'iniciar la vigilancia activa en els humans quan es detecti que hi ha circulaci6 viral. Per
tant, ateses les caracteristiques propies del virus i dels seus vectors, la vigilancia
epidemiologica en els humans s’ha d’iniciar d’acord amb els resultats de la vigilancia
entomologica (serveis de control de mosquits), ornitologica i d’équids (protocol de vigilancia del
VNO: DAMM-CReSA), aixi com seguint les directrius del Pla de vigilancia de I'encefalitis de
I'oest del Nil (West Nile) a Espanya, del Ministeri de Medi Ambient i Medi Rural i Mari.**

El territori epidémic es defineix sobre la base de la circulacid i dinamica de la infeccié del VNO,
i sobre aquest s'apliquen les mesures de salut publica recomanades (vegeu lI'annex 1):

e Cerca activa de casos amb simptomes neurologics compatibles en persones sense cap
altra etiologia que procedeixen del territori epidémic, de qualsevol edat i durant el
periode fixat d’activitat del vector (cada temporada de vigilancia s’avisara quan es
prevegi que s'iniciara l'activitat vectorial per tal de fer les notificacions de sospites
arbovirosis als SCM i ASPB).

e Proves de seroconversioé per detectar possibles casos en les persones que resideixen
o treballen a les explotacions en qué hi hagi animals infectats o la rodalia, o a la zona
on es detectin cavalls seropositius a I'lgM.

e En zones on ja s’han detectat casos en humans del VNO s’ha de reactivar la vigilancia

activa a l'inici de una nova temporada d’activitat del vector.

Els casos detectats s’han de notificar a les unitats de vigilancia corresponents
(consulteu I'annex 3) i a la SGVIRESP, que en fa la tramesa al Centre d’'Alertes i

Emergéncies de Salut (CCAES) i al Centre Nacional d’Epidemiologia, seguint el

circuit de comunicacio que figura a I'annex 2.

Per recollir la informacié del cas s’ha d'utilitzar la fitxa de notificacid que figura a 'annex
4.1 a febre del VNO es considera una malaltia emergent a Espanya i, per tant, un cas

huma se n’ha de considerar un brot.
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3.1.8 Mesures per als bancs de sang i teixits

Les mesures de precaucio per tal d’evitar les donacions de sang i teixits de persones exposades al
VNO sén les que disposa el Reial decret 1088/2005, de 16 de setembre, pel qual s’estableixen els
requisits técnics i les condicions minimes de I'hemodonaci6 i dels centres i serveis de transfusio
(annex Il 2 2.1.11 de I'esmentat RD). Aixi mateix s’exigeix que es disposi de un register que reculli
els requisits relatius a I'idoneitat dels donants, del cribrat de mostra de sang aixi com els criteris
d’inclusié id’exclusio. L'ordre SSI/795/2016, de 24 de maig ha actualitzat les mesures establertes
pel VNO i que fan referéncia a I'exclusié com a donant fins a 28 dies després d’haver abandonat
una zona on es detectin casos de transmissio als humans, llevat que es dugui a terme una prova
individual de deteccié de VNO mitjancant tecnologia d’amplificacié genémica de I'acid nucleic- NAT-
| que el seu resultat sigui negatiu. Les zones de risc es determinen en coordinacié amb els serveis
d’epidemiologia que hagin establert el territori epidemic.

3.1.9 Manipulacié de mostres de teixits i recomanacions postmortem

S’ha demostrat la transmissié accidental del VNO en el personal de laboratori per ferides i lesions
accidentals durant la manipulacio de fluids i teixits contaminats. Es requereix extremar les mesures
per evitar el contagi segons el que estableixen el Reial decret 664/1997, de 12 de maig, sobre la
proteccio dels treballadors contra els riscos relacionats amb I'exposicio a agents biologics durant el
treball (BOE nim. 124, de 24.5.1997), i la posterior modificacié de I'annex Il a I'Ordre de 25 de marg
de 1998 (BOE num. 76, de 30.2.1998). La manipulacié s’ha de dur a terme en instal-lacions de nivell
de bioseguretat NBS3.

A les necropsies es requereix :

a) utilitzar guants, mascareta, ulleres protectores i bates d’'un sol Us;
b)extremar les mesures en el maneig d’instruments tallants i/o punxants;
¢) minimitzar la generacio d’aerosols i

d) evitar els embalsamaments per minimitzar els riscos de manipulacié.
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3.1.10 Quadre resum: malaltia pel virus del Nil occidental

e Agent causal: Flaviviridae. Flavivirus del complex del virus de I'encefalitis japonesa, el virus del Nil
occidental (VNO).

e  Vector: mosquit culicid del génere Culex (Culex pipiens).

. Reservoris: aus; 'home i altres mamifers, com els equids, en s6n hostes accidentals que no
contribueixen a la perpetuacio del cicle.

o Transmissié humana: Picada d’un mosquit infectat.
Transfusié o trasplantament.
Via transplacentaria.
Exposicio accidental.

) Periode d’incubaci6: entre 2-14 dies.

. Clinica: 80%: casos asimptomatics.
20%: febre >38,5°C i almenys un dels seglients simptomes:
mialgies, artralgies, cefalees, fatiga, fotofobia; també limfadenopaties i exantema
maculopapular
1%: clinica neuroinvasiva de meningitis/encefalitis/paralisis flaccida aguda/sindrome de
Guillain-Barré. Les complicacions més greus que poden apareixer (<10% dels casos
neurologics) sén les miocarditis, pancreatitis i hepatitis fulminant
) Immunitat: La infecci6 confereix immunitat per a tota la vida. No es disposa de vacuna d'ds huma.

o Tractament: no hi ha farmacs antivirics especifics i el tractament és simptomatic.

o Notificacié de casos: notificacio obligatoria per Directiva Europea del 2.4.2009 | Decret 2837 del
17/03/2015 /Decret 203/2015 DOGC 15.09,2015

o Els casos sospitosos, probables o confirmats s’han de notificar Subdireccié General de Vigilancia i
Resposta a Emergencies de Salut Piblica (SGVIRESP) de I'’Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
Ates que la febre VNO es considera una malaltia emergent a Espanya, un cas se n’ha de considerar un
brot.

. Criteris de laboratori per al diagnostic (mostres de serum /LCR):
RT-PCR per ala detecci6 del genoma viric.
Resposta especifica d’anticossos contra el VNO (IgM)+.
Deteccio d’anticossos neutralitzants.
Increment del titol d’anticossos o seroconversié en 2 sérums separats per 3-4
setmanes (increment per 4 del valor del titol inicial).

Vigilancia activa: en zones de risc determinades en coordinacié amb els serveis d’epidemiologia que hagin
establert el territori epidémic:
Cerca activa de casos amb simptomes neurologics compatibles en persones
sense cap altra etiologia que procedeixen del territori epidemic, de qualsevol edat,
i durant el periode fixat dactivitat del vector (cada temporada de
vigilancia s'avisara quan es prevegi que s'iniciara I'activitat vectorial per tal de fer
les natificacions de sospites arbovirosis als SCM i ASPB) Proves de seroconversio
per detectar possibles casos en les persones que resideixen o treballen en les
explotacions d’animals infectats.

. Mesures als bancs de sang i teixits: exclusié com a donants fins a 28 dies després d’haver abandonat
una zona on es detectin casos de transmissio als humans.Prova NAT negativa.
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3.2 Vigilancia de les arbovirosis importades
3.2.1 Dengue

Es una arbovirosis causada pel virus del dengue que pertany a la familia Flaviviridae, del qual n’hi
ha quatre serotips estretament relacionats: DEN-1, DEN-2, DEN-3 i DEN-4.

Es una malaltia endémica a la major part dels paisos tropicals i subtropicals d’América Central, el
Carib i América del Sud, el Sud-est asiatic i el sud del Pacific i en diversos paisos d’Africa (figura
3.2.1.1). Hi ha evidencia que el dengue ja va ser present a Espanya com a minim al segle xvin (el
1778 a Cadis) i al xx (el 1927 a diferents zones d’Andalusia), i, per tant, cal considerar que el virus
del dengue és un virus reemergent importat.'> Es déna predominantment a les arees urbanes i
periurbanes. Al voltant de 2.500 milions d’individus es troben en risc de patir dengue, i s’estima que
hi ha cinquanta milions de nous casos de dengue anuals al mén.'® L’any 2007 se’n van notificar
890.000 casos a la Regi6 de les Amériques. Aquesta malaltia es considera endemica a més de cent
paisos d’Africa, América, Mediterrani oriental, Sud-est asiatic i Pacific occidental. Perd no solament
se n’ha incrementat el nombre de casos per la disseminacid a noves zones, sin6 que se’n produeixen
brots, com el que ocorregué a Venecuela I'any 2007 amb 80.000 casos, dels quals 6.000 eren de
febre hemorragica del dengue.t’

3.2.1.1 Vectors i reservoris

Els vectors principals del dengue sén el mosquit Aedes aegypti i I'’Aedes albopictus. El virus es
transmet als humans per la picada de les femelles infectades. Després d'un periode d’incubacié del
virus que dura entre 4 i 10 dies, un mosquit infectat el pot transmetre durant tot el seu cicle de vida.
Aquests mosquits viuen en habitats urbans i, a diferéncia d'altres, s’alimenten durant el dia,

especialment al mati i al capvespre.

Les persones infectades soén el principal reservori del virus. Després dels primers simptomes,
aguestes persones infectades poden transmetre la infeccio durant 4-5 dies als mosquits del génere

Aedes quan sén picades, tot | que aquest periode pot arribar a ser de fins a 10 dies.

Els factors que influeixen en I'emergencia i reemergéncia del dengue soén I'expansi6 de la distribucid
geografica del virus i 'augment de la densitat i distribucié geografica del vector, determinat per la
pobresa, el deteriorament dels programes d’eliminacid dels mosquits, les inadequades condicions
dels habitatges, del subministrament d’aigua i del maneig dels residus.'® El risc d’'importacié de
casos de les zones endémiques cap a les zones no endémiques on hi ha presents possibles vectors,

com I'Aedes albopictus, fa que la transmissié sigui factible i aix0 ocasioni I'aparicio de casos en la
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poblacié autoctona.'® Aquest seria el cas dels dos casos autoctons que van apareixer durant I'any
2010 a Franca® o dels apareguts a Portugal com a consequéncia del brot ocorregut a la illa de

Madeira durant 'any 2012, amb prop de 2.000 casos.?°

Figura 3.2.1.1.Distribucié dels paisos o arees de risc per a la transmissié de dengue epidemic.
Font: Organitzacié Mundial de la Salut, 2013.

3.2.1.2 Transmissié humana

El dengue es transmet en un cicle que inclou humans i vectors (mosquits Aedes aegypti,
principalment, i Aedes albopictus.*® Els humans sén el reservori principal del virus. Una vegada
infectat el mosquit, transmeten el virus a individus susceptibles. Les femelles infectades poden
transmetre el virus per transmissié ovarica, perd0 és molt poc frequent. El periode de
desenvolupament del virus en el mosquit depén de les temperatura ambiental i és de 8 a 10 dies.*®21

El periode de incubaci6 és de 2 a 14 dies.

3.2.1.3 Clinica

La infeccié pel virus del dengue pot ser asimptomatica. La malaltia té tres formes cliniques de
presentacio: febre del dengue, dengue greu i sindrome de xoc per dengue (vegeu les figures 3.2.1.2
i3.2.1.3).

Febre del dengue: la clinica depén de I'edat dels pacients. Els nens freqlientment presenten una
sindrome febril indiferenciada i exantema maculopapular. Als adults el quadre clinic es caracteritza
per febre de comencament abrupte, de vegades bifasica, cefalea intensa en forma de dolor
retroorbital, mialgies, artralgies, nausees i vomits, anoréxia i exantema maculopapular.t®?? Durant
la fase febril poden apareixer fenomens hemorragics lleus, com ara petequies, epistaxi o

gingivorragia. Es frequent observar-hi leucopénia amb limfocitosis relativa i trombocitopénia. Cal
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vigilar I'aparicié de signes d’alerta en la fase critica que sén indicadors d’'una evolucié cap al dengue

greu (consulteu la figura 3.2.1.2).

Dengue greu: febre elevada, trombocitopenia moderada o marcada, manifestacions hemorragiques

(prova del torniquet positiva, petequies, equimosi, pdrpura, hematémesi o melena), hepatomegalia,

un augment de més del 20% del hematocrit o el seu descens després de la reposicid de liquids. Al

cap d’'un periode de 2 a 7 dies, la febre baixa rapidament i aixd va acompanyat de trastorns

circulatoris, i el pacient presenta sudoracio, inquietud, fredor d’extremitats, canvis en el pols i la

pressio arterial. En casos menys greus aquests canvis sGn minims i es recuperen espontaniament

o després d’administrar terapia electrolitica.

Infeccié pel virus del dengue

Asimptomatica | Simptomatica

| Dengue greu
I

Sindrome febril Sindrome febril | |
inespecific del dengue Sense xoc Sindrome de xoc
| pel dengue
I I
Sense hemorragia Amb hemorragia lleu

4—

Febre del dengue Dengue greu

[ P
» <«

—

Figura 3.2.1.2. Manifestacions de la infeccio per virus dengue.

SIGNES D’ALERTA

Dolor abdominal

Vomits persistents

Acumulacio de liquids

Hemorragies a les mucoses (gingivitis, hematomes, equimosis,
petequies, sang a la femta)

Hipotérmia amb sudoracio profusa, letargia, intranquil-litat 19 de 71
Hepatomegalia >2 cm (adults)
Dolor precordial

Augment de I'hematocrit juntament amb una disminuci6 rapida del
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Sindrome de xoc per dengue: apareix rapidament, després de la disminucié de la temperatura,
entre el tercer i el seté dia de I'inici de la malaltia. Els pacients presenten inquietud generalitzada,
pell freda i humida, cianosi peribucal, pols débil i accelerat, disminucio6 de la pressio del pols (menys
de 20 mm Hg) i hipotensio. Es freqiient el dolor abdominal intens previ al comencament de I'estadi

de xoc.

Dies de malaltia 1 2 3 4 5 & 7 8 % 10

Temperatura L

. . ;o i i6 Reabsorcio6
Manifestacions cliniques | Peshidraiacio - Sobrecarrega de
potencials liquids

Alteracions organs

Plaguetes
Parametres de laboratori - —
Hematocrit
L = .‘,---...'

L. . lgM/IgG
Serologia i virologia Virémia o
Etapes de la malaltia

Febril Critica Recuperacio

(extravasacio de plasma)

Figura 3.2.1.3. Curs clinic de la malaltia.
3.2.1.4 Immunitat

La infeccid per un dels serotips del virus del dengue produeix immunitat per a la reinfeccié pel mateix
serotip, perd solament una proteccié temporal i parcial per als altres serotips.'® No hi ha cap vacuna
disponible contra aquesta malaltia, tot i que ja es disposa de virus candidats per elaborar-la i

d’estudis en fase Il de desenvolupament.?324

3.2.1.5 Tractament

El paracetamol per al control de la febre. L'aspirina i els AINE hi estan contraindicats, ja que poden

agreujar el quadre.
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Amb un tractament apropiat, que inclogui repods, rehidratacié amb fluids isotonics, antitérmics no

salicilics i transfusié sanguinia, si cal,*® es redueix la mortalitat en el dengue greu a menys de I'1%.

3.2.1.6 Notificaci6 de casos i de brots

El dengue és una malaltia 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 i es regulen
els sistemes de notificaci6 de malalties de declaracié obligatoria i brots epidemics. Els casos
probables o confirmats s’han de notificar al servei de vigilancia epidemiologica del territori
corresponent (vegeu I'annex 3) i a la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies
de Salut Publica (SGVRESP), que al seu torn en fa la notificacié al Centre Nacional d’Epidemiologia.
Quan es detecta un cas autocton, s’ha de notificar al Centre de Coordinacié d’Alertes i Emergéncies

en Salut Publica (CCAES) (vegeu la fitxa epidemiologica de I'annex 6).

3.2.1.6.1 Definici6 de cas

Cas sospitds: persona que presenta febre i almenys dos dels simptomes segtients:

Anoréxia i nausees,

Exantema,

Mialgies i artralgies,

Leucopénia,

Test del torniquet positiu, 0

Signes d’alerta (veure quadre de la pag. 15)

Cas probable: persona que ha viatjat a una zona endemica (figura 3.2.1.1) del dengue o bé que
viu a prop d’algun cas o casos confirmats en zones amb presencia de vectors i que presenta febre

i almenys dos dels simptomes segtuents:

Anorexia i nausees,

Exantema,

Mialgies i artralgies,

Leucopénia,

Test del torniquet positiu, 0

Signes d'alerta (vegeu el quadre de la pag. 15)

i/o

e Detecci6 d'anticossos IgM al serum (fase aguda o convalescent sense antecedents
de vacunacio contra flavivirus).

Cas confirmat: cas sospités o probable confirmat pel laboratori:

e Aillament del virus al sérum.
e Detecci6 d'antigen viral (ARN) per RT-PCR.

21de71



Protocol per a la vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya

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

A més cal realitzar el diagnostic diferencial amb la febre groga, tifus i altres febres hemorragiques i

el paludisme.

3.2.1.6.2 Criteris de laboratori per al diagnostic

¢ Aillament del virus: constitueix el diagnostic definitiu i permet distingir quin és el serotip del virus
responsable. Les limitacions que presenta sén que el periode en el qual es pot aillar el virus és
molt curt, que només es pot aillar durant els primers dies de la malaltia (figura 3.2.1.3) i que els
equips per realitzar-ne el cultiu cel-lular s6n costosos.

o Deteccié d’ARN de virus del dengue al serum mitjangant PCR: que també permet distingir entre
els diversos serotips d’aquest virus.

e Detecci6 d'anticossos de la immunologlobulina M per ELISA: es pot detectar al serum entre 5i 6
dies després de linici dels simptomes. L'ELISA presenta una sensibilitat del 90-97% si es
compara amb el test d’inhibicié de la hemoaglutinacid, considerat anteriorment I'estandard de
referencia. Els falsos positius observats, de menys del 2%, s6n a causa de titols baixos o negatius

de I'lgM a les infeccions secundaries.

Les mostres s’han de trametre al Laboratori de Microbiologia de I'Hospital Clinic de Barcelona amb
la butlleta d’enviament corresponent (vegeu I'annex 8).

Els resultats de laboratori s’han d'interpretar segons I'estat de vacunacié contra I'encefalitis
japonesa, febre groga i encefalitis centreeuropea transmesa per paparres (flavivirus).

En el cas dels pacients hospitalitzats en qué se sospiti el dengue al nostre medi, s’han de prendre
les mesures de precaucio estandards a més de les precaucions per evitar picades de mosquit.

3.2.1.7 Vigilancia activa

S’ha d'iniciar la vigilancia activa quan se’n detecti un cas segons els nivells de risc establerts a
'annex 1.

Si se’n notifica un cas probable o confirmat, ja sigui importat o autocton, i amb 'objectiu de
prevenir-ne la transmissio a I'ambit local, s’ha d’evitar el contacte del cas amb mosquits (proteccio
individual de picades mitjancant mosquiteres i repel-lents; per a més informacio vegeu els apartats
3.313.4). Si el cas és autocton, cal cercar de manera activa nous casos al lloc de residéncia del cas
durant les dues setmanes previes a l'inici dels simptomes. Tant si el cas és autocton com si és
importat pero es troba en el periode viréemic o ha passat part d’'aquest periode a Catalunya, cal

alertar els serveis d'atencié primaria del territori delimitat i s’ha de mantenir la cerca activa durant
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els 45 dies posteriors al'inici de simptomes del darrer cas declarat. Els 45 dies corresponen al
doble de la durada mitjana del cicle de transmissio del virus des del moment de la picada fins al final
de la viremia.

Els casos que hagin cursat la malaltia al pais d’origen i retornin a Catalunya en el periode postviremic
(els 10 dies posteriors a I'inici de simptomes) no s’han de considerar casos sospitosos, no s’han de
notificar als equips territorials de salut publica (ETSP) i no s’han de confirmar segons el circuit
establert en el procediment de vigilancia. Si el seu metge o metgessa vol confirmar la malaltia, cal
gue segueixi el circuit habitual per sol-licitar proves de laboratori des del seu centre. Igualment fora
dl periode d’activitat vectorial (cada temporada de vigilancia s’avisara quan es prevegi que s'iniciara
I'activitat vectorial per tal de fer les notificacions de sospites arbovirosis als SCM i ASPB) el
diagnostic es fara seguint el circuit habitual del centre assistencial.

Els casos detectats s’han de notificar a la unitat de vigilancia corresponent (vegeu I'annex 3)
de la SGVIRESP, que en fa la tramesa al Centre d’Alertes i Emergeéncies de Salut (CCAES) i

al Centre Nacional d’Epidemiologia seguint el circuit de comunicaci6é d’acord amb el circuit

de l'annex 2.

Per recoallir la informacié del cas s’ha de fer servir la fitxa epidemioldgica que figura a I'annex 6.

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

3.2.1.8 Mesures als bancs de sang i teixits

Les mesures de precaucio per tal d’evitar les donacions de sang i teixits de persones exposades al
dengue son d’acord amb el que va establir el Comite Cientific de Seguretat Transfusional I'any 2006
sobre als requisits tecnics i condicions minimes de I'hemodonacio i dels centres i serveis de
transfusio, que fa referéncia a I'exclusié com a donants fins a 28 dies després d’haver abandonat
una zona on se’n detectin casos. En casos simptomatics I'exclusié ha de ser durant un periode de

6 mesos.
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3.2.1.9 Quadre resum: malaltia pel virus del dengue

Agent causal: VITUs Hlavivirigae, que esta supdividit en guatre seroups esuecament
relacionats (DEN-1, DEN-2, DEN-3 i DEN-4).

e Vector: mosquit culicid del genere Aedes (Aedes aegypti, Aedes albopictus).
e Reservoris: 'home.
e Transmissio humana: picada d'un mosquit infectat
(de 8 a 10 dies de periode d'incubacio intrinsec).
e Periode d’incubacio: entre 2-14 dies.

e Clinica: Febre del dengue
Febre d'inic sobtat, cefalea intensa (dolor retroorbital), mialgies,artralgies, nausees
vomits, anoréxia i exantema maculopapular
Dengue greu (febre hemorragica del denge)
Febre elevada, trombocitopénia, manifestacions hemorragiques,hepatomegalia.
Signes d'alerta: dolor abdominal, vomits persistents, acumulacio de liquids, hemorragies a
les mucoses, hipotérmia amb sudoracié profusa, letargia, intranquil-litat, hepatomegalia >2 cm
(adults), dolor precordial, augment de I'hematdcrit juntament amb una disminuci6 rapida del
recompte de plaquetes.
e Immunitat: la infeccid per un serotip produeix immunitat per a la reinfeccio pel
mateix serotip, perd solament una proteccié temporal i parcial per als altres serotips.
No n’hi ha vacuna.

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

e Notificaci6 de casos: els casos s’han de notificar a la Subdireccié General
de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Pablica.

e Criteris de laboratori per al diagnostic:
- Aillament del virus.
- Deteccio d’ARN de virus del dengue al serum mitjancant PCR,
el qual també permet distingir entre els diversos serotips de virus.
- Detecci6 d'anticossos de la immunologlobulina M per ELISA.

e Vigilancia activa : cal fer-la si se’n confirma un cas importat o un cas autocton.
Si el cas és autocton, cal fer una cerca activa de nous casos al lloc de residéncia del
cas durant les dues setmanes prévies a I'inici dels simptomes.
S’ha de mantenir la cerca activa durant els 45 dies posteriors al'inici de simptomes
del darrer cas declarat.

e Mesures preventives
e Protecci6 individual amb repel-lents d'insectes que s'apliquen a la pell
per a evitar el contacte amb el vector.
e S’ha de reforcar la sensibilitzacié respecte als punts de cria de mosquits a tot
el territori delimitat com a mesura preventiva.

e Mesures als bancs de sang i teixits
Exclusié com a donants fins a 28 dies després d’haver abandonat una zona
on se’'n detecten casos.
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3.2.2 Chikungunya

El virus del chikungunya és un arbovirus de la familia Togaviridae que es va aillar per primer cop a
Tanzania i a Uganda l'any 1953. La infeccié pel virus del chikungunya produeix una malaltia
infecciosa tropical que es va identificar a Tanzania. Es endémica a I’Africa i se n’han trobat casos a
I'’Asia sud-oriental, I'india meridional i el Pakistan (figura 3.2.2.1). Apareix sobretot durant I'estacio
de les pluges. A I'Africa se’n van descriure casos entre 1957 i 1974 a la regi6 del Transvaal, Uganda,
Congo, Nigeria, Ghana i Zimbabue. Serologicament, s’ha detectat la circulacié del virus al Senegal,
Burkina Faso, Republica Centreafricana, Camerun i Guinea Bissau. A I'Asia, s’hi va detectar més
recentment i, en particular, a les Filipines, Malaisia, Cambodja, sud de I'india i Pakistan. A partir de
'any 2004 es va detectar a les illes Comores, l'illa Maurici, l'illa Mayotte i l'illa de la Reunid. En
aquesta darrera, el nombre de casos ha anat augmentant des del febrer de 2005.2526 Des de llavors
fins a I'any 2010 s’ha arribat als 266.000 casos i 249 morts. En general, sembla que en aquestes
illes oceaniques el virus només hi circula esporadicament durant els episodis interepidemics
hivernals. A I'india, des de desembre del 2005, el virus ha afectat com a minim deu dels trenta-cinc
estats i n’hi ha hagut, com a minim, 1,8 milions de casos sospitosos.

B current or previous local transmission of chikungunya virus

Figura 3.2.2.1. Distribucié dels paisos o arees de risc per a la transmissidé del chikungunya

actualitzada amb data d’abril de 2016. Font: CDC, adaptat de Powers et al.3? Mapa i llista de paisos* actualitzats

disponibles a http://www.cdc.gov/chikungunya/geof/index.html La llista no inclou els paisos on només s’hi han documentat casos importats.
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A Europa se n’han descrit casos importats a Alemanya, Regne Unit, Bélgica, Republica Txeca,
Noruega, Franca i Italia, i aquest ha estat el brot de transmissié autdctona més important originat
per un cas importat.?8-3° | ’any 2013 es van detectar els primers casos de transmissié autoctona a la
zona del Carib, que afectaven principalment la Republica Dominicana i Haiti.*! Els paisos que en
son endemics es mostren a la figura 3.2.2.1.

A Catalunya, durant el periode 2010-2013 se’'n van notificar vuit casos importats, dos en el periode
viremic mentre que durant els mesos de juny a octubre del 2014 es van registrar a Catalunya més

de 50 casos, la major part dels quals presentaven antecedents d’haver viatjat al Carib.

3.2.2.1 Vectors i reservoris

El reservori natural del virus del chikungunya a I'Africa (cicle selvatic) s6n els micos, perd no hi ha
I'evidéncia que existeix un cicle de transmissié similar a I'Asia, per exemple. El virus també pot
infectar altres mamifers com I'home, i en els brots ocorreguts els darrers anys els humans han estat

el principal reservori del virus per als mosquits.3?

Durant els periodes epidemics, els humans sén el principal reservori del virus (cicle de transmissio
urba). En els periodes interepidemics, s’ha vist que hi pot haver altres vertebrats implicats, inclosos

els primats no humans, rosegadors, aus i altres petits mamifers.

3.2.2.2 Transmissié humana

A les zones urbanes la malaltia es transmet d’humans a humans mitjancant el vector: els mosquits
del genere Aedes (A. aegypti, A. albopictus i A. polynesiensis). La majoria de brots d’aquest tipus
s’han notificat a I'’Asia. S’han descrit amb poca freqiiéncia casos de transmissié maternofetal. El
vector del brot de I'any 2006 a l'illa de la Reuni6 va ser I'Aedes albopictus. Entre els micos la malaltia

es transmet per Aedes furcifer i Aedes africanus.

Amb data 30 d’agost de 2007 es va notificar el primer brot a Europa amb transmissié autoctona del
virus del chikungunya, iniciat per un cas importat d’un resident italia que va tornar de la zona sud de
I'india. Arran d’aquest brot es va alertar els paisos europeus (Franca, Bélgica, Sérbia, Montenegro,
Croacia, Suissa, Grecia i Paisos Baixo) i Israel on s’havia detectat la preséncia del mosquit Aedes
albopictus. A Catalunya, I'any 2004 es va detectar la presencia d’aquesta espécie de mosquit per

primera vegada a la zona del Valles Occidental®, i posteriorment es va estendre a altres comarques.

El periode d’incubacié de la malaltia en 'home pot ser d’entre 2-12 dies, tot i que acostuma ser

d’entre 3-7 dies. No s’ha demostrat la transmissio directa de persona a persona. No hi ha evidencia
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de transmissié vertical durant la gestacio, pero si en el periode perinatal (aproximadament en els 4

dies anteriors al part).®

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

pot transmetre el virus quan pica una altra persona susceptible. Vegeu la figura 3.2.2.2.

El mosquit El mosquit es torna
s‘alimenta/ a alimentar/
adquireix el virus transmet el virus
. Periode d'incubacié
. d:;:::; 6 . intrinsec
extrinsec >
Virémia Virémia
|
0 5 8 12 16 20 24 28
Dies
Malaltia Malaltia
Personal Persona 2

Figura 3.2.2.2. Periodes d’incubacié extrinsec i intrinsec en la transmissio del virus del

chikungunya.Font: adaptacié de PAHO & CDC Guideline for Preparedness and Response for Chikungunya Virus

Introduction in the Americas

Els simptomes més frequents de la malaltia sén febre elevada, artralgies (turmells i canells),
mialgies, conjuntivitis i cefalees. La simptomatologia pot durar diverses setmanes, tot i que I'artritis
pot durar mesos o fins i tot anys.3337 Aproximadament un 10%3% dels pacients presenta simptomes
hemorragics al nas o les genives. Poc freqlientment es produeix la mort dels pacients i les
defuncions, quan es donen, afecten majoritariament gent gran amb malalties de base (el 75% dels
morts son persones de més de 70 anys). Com a signes de gravetat hi ha la fallida respiratoria,
descompensacié cardiovascular, hepatitis fulminant o meningoencefalitis. Els quadres d’artralgies
es poden perllongar durant setmanes o mesos. A la taula 3.2.2.1 es mostren els trets diferencials
entre la clinica que hi ha en els casos del dengue i en els del chikungunya.3°:4°
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Taula 3.2.2.1. Caracteristiques cliniques de la malaltia pel chikungunya i el dengue

Clinica Chikungunya Dengue

Primera fase

Febre, asténia Si (+++) Si(++)
Miélgia Possible Molt freqlient
Poliartritis Molt frequent, edematosa No
Tenosinovitis Si No
Leucopénia Si (+4) Si (+++)
Neutropénia Si(+) Si(+++)
Limfopenia Si (+++) Si (++)
Trombocitopenia Si(+) Si (+++)
Exantema Dies 1-4; edema cutani (++) Dies 3-7(+)
Dolor retroorbital Infreqlient Freqient
Hipotensio Possible Fr7eqUent dies 5-
Hemorragia lleu Poliartritis cronica (fins 1 any) Freqient

Possible tenosinovitis M2-M3 Fatiga fins a 3

Segona fase
Sindrome de Raynaud a M2-M3 mesos

Font: Thiboutot et al. Chikungunya: a potentially emerging epidemic?*°

3.2.2.4 Immunitat

La infeccié pel virus del chikungunya, ja sigui clinicament aparent o silent, es creu que déna

immunitat per a tota la vida. No existeix cap vacuna per aquesta infeccio.

3.2.2.5 Tractament

No hi ha cap tractament especific per a la infeccié amb el virus del chikungunya. El tractament és
simptomatic, amb paracetamol, ibuprofé o naproxéen. Cal evitar prendre acid acetilsalicilic.

3.2.2.6 Notificaci6 de casos
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La malaltia per virus Chikungunya és una malaltia de declaracié obligatoria a Catalunya segons
consta al Decret 203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica i es regulen els sistemes de notificacié de malalties de declaracio obligatoria i brots
epidéemics. Cal tenir present que és una malaltia importada que pot esdevenir autéctona i aixo fa
necessari poder-la diagnosticar en el cas dels viatgers que presentin febre després d’haver viatjat a
zones endéemiques d’aquesta malaltia o epidémiques (vegeu la figura 1). Se n’han detectat casos
importats a diferents paisos europeus, a la Xina i a la Guaiana Francesa, Australia i als Estats Units
d’Ameérica.®® El Regne Unit en va notificar més de 93 casos importats I'any 2006, en comparacio
amb la mitjana de 6 casos anuals que se’n van detectar durant els anys anteriors. Si un centre
sanitari en detecta un cas sospitds, ho ha de comunicar a la unitat de vigilancia epidemiologica
corresponent, la qual n’ha de fer la notificacio a la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica (SGVIRESP) i ha de realitzar el circuit per confirmar el cas (vegeu

'annex 7).

3.2.2.6.1 Definici6 de cas

Cas sospitos: persona que presenta febre >38,5°C d'inici sobtat i artralgia greu no vinculada a

cap altra patologia.

Cas probable: persona que ha viatjat a una zona endémica o epidemica (figura 3.2.2.1) de CHKV
0 bé que viu a prop d’algun cas o casos confirmats en zones amb presencia de vectors i que presenta
febre >38,5°C d'inici sobtat i artralgia greu no vinculada a cap altra patologia.

i/o

- Detecci6 d’anticossos IgM al sérum (fase aguda o convalescent).
Cas confirmat: cas sospitos o probable amb confirmacié de laboratori.

S’ha de considerar que é€s un cas autocton quan no hi hagi I'antecedent d’haver viatjat a la zona

endémica els 15 dies anteriors a I'inic de simptomes.

3.2.2.6.2 Criteris de laboratori per al diagnostic
Per confirmar que la infeccid és deguda al virus del chikungunya es poden realitzar les proves de

diagnostic seguents:*!

- Aillament del virus al sérum.
- Detecci6 d’antigen viral (ARN) per RT-PCR.

- Detecci6 d’'anticossos IgM al sérum (fase aguda o convalescent).
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- Increment (x4) del titol d’anticossos IgG especifics del CHKV en mostres recollides amb un

periode de 2-3 setmanes.

Les mostres s’han de trametre al Laboratori de Microbiologia de I'Hospital Clinic de Barcelona amb

la butlleta d’enviament corresponent (vegeu I'annex 8).La figura 3.2.2.3 il-lustra la cronologia dels

marcadors serologics d’ambdues infeccions i a la taula 3.2.2.2 es mostren els resultats esperats de

les mostres analitzades segons el moment de mostreig.

L temps

lgG
Aparicié de simptomes g
lgM
Wirémia
Picada
l /4
Dla-7 -2 0 p3/s D7 D10 D30 3-6mesos
1 ] ;
1 1
| Cultiu,PCR | Serologia
[ =

: Deteccid AgNS1

Cineticadels marcadors biologics de les primoinfeccions per virus de Dengue o Chikungunya
(font: http: /A cinoalaires, gouy fr/pdf/ 2000,/05/dr_31164.pdf)

Figura 3.2.2.3. Cronologia dels marcadors biologics de les infeccions pel dengue i el CHKV.
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Taula 3.2.2.2. Resultats esperats de les mostres analitzades segons el moment de mostreig.

Nre. de dies des de I'inici

Proves virologiques Proves serologiques
de la malaltia
RT-PCR = positiva Anticossos IgM = Negativa
Dia 1-3
Aillament = positiu Anticossos 1gG neutralitzants =
Negativa
RT-PCR = positiva Anticossos IgM = Positiva
Dia 4-8
Aillament = positiu Anticossos IgG neutralitzants =
Negativa
RT-PCR = negativa Anticossos IgM = Positiva
> Dia 8
Aillament = negatiu Anticossos IgG neutralitzants =
Positiva

3.2.2.7 Vigilancia activa

S’ha d'iniciar la vigilancia activa quan se’n detecti un cas segons els nivells de risc que estableix
'annex 1.

Si se’'n notifica un cas probable o confirmat, ja sigui importat o cas autocton, i amb I'objectiu de
prevenir la transmissié a I'ambit local, cal evitar el contacte del cas amb mosquits (proteccio
individual de picades mitjancant mosquiteres i repel-lents; per a més informacio vegeu els apartats
3.3 3.4). Si el cas és autocton, cal cercar de manera activa els nous casos al lloc de residéncia del
cas durant les dues setmanes previes a l'inici de simptomes. Tant si el cas és autocton com si és
importat pero es troba en periode viremic o ha passat part d’aquest periode a Catalunya, cal alertar
els serveis d’atencié primaria del territori delimitat i s’ha de mantenir la cerca activa durant els 45
dies posteriors a l'inici de simptomes del darrer cas declarat. Els 45 dies corresponen al doble
de la durada mitjana del cicle de transmissio del virus des del moment de la picada fins al final de la
virémia.

Els casos que hagin cursat la malaltia al pais d’'origen i retornin a Catalunya en el periode
postviremic (els 10 dies posteriors a I'inici dels simptomes) no s’han de considerar casos sospitosos,
no s’han de notificar als equips territorials de salut publica (ETSP) i no s’han de confirmar segons el
circuit establert en el procediment de vigilancia. Si el metge o metgessa vol confirmar la malaltia, cal
gue segueixi el seu circuit habitual per sol-licitar proves de laboratori des del seu centre. Igualment
fora dl periode d'activitat vectorial (cada temporada de vigilancia s’avisara quan es prevegi que
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s'iniciara I'activitat vectorial per tal de fer les notificacions de sospites arbovirosis als SCM i ASPB)

el diagnostic es fara seguint el circuit habitual del centre assistencial .

Els casos detectats s’han de notificar ala unitat de vigilancia corresponent (annex 3) de

la SGVIRESP, que en fa la tramesa al Centre d’Alertes i Emergéncies de Salut (CCAES) i

al Centre Nacional d’Epidemiologia seguint el circuit de comunicaci6 d’acord amb

I'annex 2.

Per recollir la informacié del cas s’ha de fer servir la fitxa epidemiologica que figura a I'annex 7.
Durant el periode d’activitat vectorial si se’n notifica un cas probable o confirmat, ja sigui
importat o autocton, que es troba en periode viremic o ha passat part d'aquest periode a
Catalunya, cal alertar els equips territorials de salut publica (ETSP).

3.2.2.8 Mesures als bancs de sang i teixits

Les mesures de precaucio per tal d’evitar les donacions de sang i teixits de persones exposades al
dengue, segons el que disposa el Comite Cientific de Seguretat Transfusional I'any 2006, pel qual
s’estableixen els requisits tecnics i les condicions minimes de ’hemodonaci6 i dels centres i serveis
de transfusio, fan referéncia a I'exclusié com a donants fins a 28 dies després d’haver abandonat
una zona on s’hi detecten casos. En casos simptomatics I'exclusid ha de ser durant un periode de

6 mesos.
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3.2.2.9. Quadre resum: malaltia pel virus del chikungunya

e Agent causal: Togaviridae.

e Vector: mosquit culicid del génere Aedes (A. aegypti, A. albopictus i A. polynesiensis).

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

e Transmissio humana: picada d'un mosquit infectat (10 dies de periode
d’incubacié intrinsec).

e Periode d’'incubacié: entre 2-12 dies.

¢ Clinica: febre elevada, artralgies (turmells i canells), mialgies, conjuntivitis i
cefalees. EI10% dels pacients presenta simptomes hemorragics. Els
qguadres d'artralgies es poden perllongar durant setmanes 0 mesos.

¢ Immunitat: la infecci6 pel virus del chikungunya, ja sigui clinicament aparent o silent,
es creu que dona immunitat per a tota la vida; no existeix cap vacuna contra la malaltia

¢ Tractament: paracetamol, ibuprofé o naproxén; cal evitar prendre acid acetilsalicilic.

¢ Notificacié de casos:. els casos s’han de notificar a la unitat de vigilancia
epidemiologica corresponent de la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica.

e Criteris de laboratori per al diagnostic:
- Aillament del virus.
- Deteccio d’ARN del virus del chikungunya al serum mitjancant PCR.
- Detecci6 d'anticossos de la immunologlobulina M per ELISA.
- Increment (x4) de titol d’anticossos IgG especifics del chikungunya en mostres
recollides amb un periode de 2-3 setmanes.

e Vigilancia activa : Si se’'n confirma un cas importat o un cas autocton .Si el cas és
autocton s’han de cercar de manera activa els nous casos al lloc de residéncia del cas
durant les dues setmanes prévies a I'inici dels simptomes.

Mantenir cerca activa durant els 45 dies posteriors a I'inici de simptomes del
darrer cas declarat.
e Mesures preventives
e Proteccié individual amb repel-lents d'insectes per aplicar a la pell per evitar
el contacte amb el vector.
e S’ha de reforcar la sensibilitzacié respecte als punts de cria d'insectes a tot
el territori delimitat com a mesura preventiva.

e Mesures als bancs de sang i teixits:

Exclusié com a donants fins als 28 dies després d’haver abandonat una zona on s'hi
detecten casos.
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3.2.3 Virus Zika

El virus de Zika va ser descobert per primera vegada el 1947 a la selva de Zika, a Uganda. Es tracta
d’'un arbovirus del genere Flavivirus molt proper filogeneticament a virus com ara el que provoca la
febre hemorragica del dengue, la febre groga, I'encefalitis japonesa o el virus del Nil Occidental. Es
transmet per mosquits del génere Aedes, i en general produeix una malaltia lleu en I'ésser huma, si
bé recentment s’han descrit quadres clinics neurologics i anomalies congenites associades a

infeccions per aquest virus.

Fins ara, només se n’havien registrat casos esporadics en paisos de I'Africa i Asia, perd durant

I'dltima decada s’ha expandit a nous territoris i ha produit brots epidemics.

Per al diagnostic, a més de la presentacio de simptomatologia compatible que no es pugui explicar

per altres causes,es requereix el compliment dels criteris epidemiologic i microbiologic.

3.2.3.1 Vectors i reservoris

El virus de Zika es transmet per la picada de vectors, els mosquits del genere Aedes. A més, s’esta
estudiant la possible transmissio perinatal a partir de mares infectades i viremiques per via
transplacentaria o durant el part. El virus s’ha detectat a la sang, la saliva, I'orina, el semen i la llet

materna.

Actualment, hi ha en la naturalesa un cicle selvatic, en el qual els primats ho humans actuen com a
reservori, i un d’'urba, on I'ésser huma actua com a hoste multiplicador com succeeix amb altres

arbovirosis.
3.2.2.2 Transmissié humana

Fins al 2007 només s’havien descrit casos esporadics de Zika en alguns paisos de I'Africa i Asia.
No obstant aix0, en I'Gltima década s’ha expandit a nous territoris, i ha donat lloc a brots epidemics

en diverses illes del Pacific.

S’ha descrit la possibilitat de transmissié del virus per via sexual, aixi com per transfusié de sang.

Fins ara, no s’ha demostrat la possible transmissio de Zika a través de la lactancia materna.

Durant el 2015 s’ha detectat la transmissié autoctona del virus en diversos paisos de I’América
Llatina. La malaltia no és present a Europa, encara que podria emergir a conseqiéncia de I'evolucio

rapida que té en el continent america i de I'expansio del vector pel mon, incloent-hi Europa.
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El periode d’incubacié habitual és de 3 a 12 dies, amb un maxim de 15 dies. En els éssers humans,
el periode viremic és curt, entre 3 i 5 dies des de l'inici de simptomes, cosa que permet que el vector

gue s’alimenti d’'un infectat durant aquest periode s’infecti i pugui transmetre la malaltia.

3.2.2.3 Clinica

Les infeccions asimptomatiques sén freqlents, i s’estima que només 1 de cada 4 infectats
desenvolupa simptomes clinics. Les infeccions simptomatiques en general produeixen un quadre
clinic lleu amb febre moderada, exantema maculopapular que s’estén freqlientment de la cara a la
resta del cos, artritis o artralgia passatgera (principalment, a les articulacions petites de mans i peus),
hiperemia 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 acostumen a resoldre’s sense
complicacions greus i amb taxes d’hospitalitzacié baixes. El virus de Zika és una de les causes de
la microcefalia i altres afectacions neurologiques en nadons de mares infectades i pot produir també
el trastorn neurologic anomenat sindrome de Guillain-Barré.

(Figura 3.2.3.1)

Diagnostic diferencial ZIKA-DEN-CHK

ZIKA Dengue CHK
* Febre ++ +++ +++
* Exantema +++ + ++
* Conjuntivitis ++ - -
* Artralgia ++ o+ +++
* Mialgia + ++ +
*» Cefalea + ++ ++
* Hemorragia* - ++ -
* Shock - +

*Descrit un cas de Zika amb trombocitopénia gred | hem orragia massiva
Afaptat de - Zika WirnsWwhat clinicians teed to Ko

Figura 3.2.3.1 Diagnostic diferencial entre infeccio pels virus de Zika, del dengue i del
chikungunya.

3.2.3.4 Immunitat Ates que es tracta d’'una malaltia emergent, la susceptibilitat es considera
universal. S6n comunes les infeccions subcliniques. Una vegada exposats al virus, els individus
desenvolupen immunitat perllongada.
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3.2.3.5 Tractament
No hi ha tractament especific per a la infecci6 pel virus de Zika. El tractament és simptomatic.
3.2.3.6 Notificacio de casos

La malaltia pel virus de Zika no és una malaltia de declaraci6é obligatoria a Catalunya, tot i que cal
tenir present que és una malaltia importada que pot esdevenir autoctona i aixo fa necessari poder-
la diagnosticar en el cas dels viatgers que presentin febre després d’haver viatjat a zones

endemiques d’aquesta malaltia o epidemiques (vegeu distribucié de zones afectades).

Els centres sanitaris que detectin un cas sospitds, probable o confirmat de la malaltia I'han de
notificar als serveis de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica o al Servei d’'Urgéncies de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya (SUVEC) (vegeu I'annex 3), que indicaran qué cal fer i coordinaran
'enviament de la mostra, amb el corresponent full de peticié adjunt (vegeu I'annex 8), al laboratori
de suport a la vigilancia que correspongui. Per a cada pacient, s’ha d'emplenar la fitxa
epidemiologica: En cas que es tracti d’'una dona gestant o d’'un nadé, vegeu el Protocol d’actuacio

davant de casos de febre virica de Zika en I'ambit obstetric i pediatric de Catalunya.

La Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergéencies de Salut Publica ha de notificar de forma
individualitzada els casos confirmats al Centre Nacional d’Epidemiologia (CNE) a través de la Xarxa
Nacional de Vigilancia Epidemiologica (RENAVE), i ha d'enviar la informaci6 de I'enquesta

epidemiologica de declaracié amb una periodicitat setmanal.

Si es detecta un cas importat que en la fase viremica ha estat en zones d’Espanya amb preséncia
del vector competent durant el periode d’activitat, se n’ha d’informar els responsables de la vigilancia

i el control vectorials d'aquestes zones perqué n'avaluin el risc i adoptin les mesures adequades.

Si es detecta un cas autocton, es fa una recerca epidemiologica amb la finalitat d’identificar la zona
de possible transmissi6 i informar els responsables de la vigilancia i el control vectorials a la zona
pergué n'avaluin el risc i adoptin les mesures adequades. S’ha de reforgar la vigilancia a la zona de
transmissio per buscar casos autoctons relacionats. Quan es tracti d’'un cas autocton confirmat, se
n’ha d’'informar urgentment el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
i el CNE.

A les zones amb preséncia de vector competent per a la transmissié de la malaltia, s’ha de reforcar
la vigilancia durant el periode d'activitat del vector (cada temporada de vigilancia s’avisara quan es
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prevegi l'inici de I'activitat vectorial per tal de fer les notificacions de sospita d’arbovirosis als serveis
de control de mosquits (SCM) i a 'Agéncia de Salut Publica de Barcelona (ASPB).

3.2.3.6.1 Definicié de cas

Criteri clinic

Pacient que presenta exantema maculopapular i febre moderada, i almenys un dels simptomes
segients: artralgies o mialgies, conjuntivitis no purulenta o hiperemia de la conjuntiva i cefalea o
malestar general, sempre que no s’expliqui per altres causes. Es recomana descartar préviament
almenys la infeccid pels virus del dengue i del chikungunya.

Criteris epidemiologics

— El fet de residir en zones epidemiques per al virus de Zika o haver-ne visitat els quinze dies
anteriors a I'aparicio dels simptomes.

— La infeccid ha tingut lloc al mateix temps que altres casos probables o confirmats de febre virica

de Zika i a la mateixa zona.

Classificacio dels casos

Cas probable: persona que compleix el criteri clinic amb criteris epidemiologics o sense, i compleix
almenys un criteri de laboratori de cas probable.

Cas confirmat: persona que compleix el criteri clinic, amb criteris epidemiologics o sense,i que
compleix almenys un criteri de laboratori per a casos confirmats.

Es considera cas importat quan l'inici de simptomes es produeixi en els 15 dies posteriors a l'estada
en zona epidémica fora d’Espanya i cas autocton quan no hi ha antecedent de viatge a zona
endémica els 15 dies anteriors a I'inici de simptomes.

3.2.3.6.2 Criteris de laboratori per al diagnostic

Criteris de laboratori per a casos confirmats

Els pacients han de presentar almenys un dels criteris seguents:

— Aillament del virus en una mostra clinica.

— Deteccio d'acid nucleic en la mostra clinica.

— Deteccié d'anticossos neutralitzants en serum, que es fard una vegada estiguin disponibles
resultats positius, segons es detalla a I'apartat «Criteris de laboratori per a casos probables».

Criteris de laboratori per a casos probables
— La presencia d'anticossos IgM, no confirmada per neutralitzacié en una mostra de serum

— L'abséncia d'anticossos IgM, amb IgG i neutralitzacié positives en una mostra de serum
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— La seroconversio d'anticossos IgG especifics del virus o augment de quatre vegades el titol entre
mostres preses en fase aguda i fase convalescent, no confirmada per neutralitzacio. El primer serum

es recull a l'inici de la malaltia, i el segon de 10 a 14 dies després.

La técnica diagnostica d'eleccid depén del temps transcorregut entre l'inici de simptomes i la
presa de la mostra:

e entre 0i 5 dies des de I'inici de simptomes: PCR al serum
e entre5i 7 dies: :PCR i serologia
e >7dies :serologia

La PCR al'orina es practicara entre els 0 i els 20 dies a partir de l'inici de simptomes

En casos amb preséencia de simptomes neurologics: cal enviar LCR i sérum i orina. En casos
d’infeccié en nounats o quan I'obtencié del serum sigui molt complicada, es pot considerar la
utilitzacié de saliva.

En el cas de gestants es valorara I'estudi d'altres mostres com liquid amniotic.

Les mostres s’han de transportar refrigerades (2-8 °C) al més rapid possible (<24 hores) o
congelades (cal evitar-ne la descongelaci6), si es preveu una demora superior a les 24 hores.

Les mostres d’orina cal enviar-les en tubs que compleixin els requisits de bioseguretat amb taps que
tanquin bé com els que s'utilitzen per a altres tipus de mostres.

3.2.3.7 Vigilancia activa

S’ha d'iniciar la vigilancia activa quan se’n detecti un cas segons els nivells de risc que estableix
'annex 1.

Les mesures de prevencio de salut publica difereixen en funcié del risc de transmissié segons la
presencia o I'abséncia del vector competent (Aedes albopictus) en les diferents zones. A Catalunya
s'ha detectat presencia de vector competent per a aquesta malaltia i, per tant, la mesura més eficac
per prevenir de la transmissié local del virus és el control vectorial.

D’altra banda, ates que és una malaltia emergent, és important que els professionals sanitaris
estiguin informats sobre el risc potencial que es produeixin casos per aquesta malaltia, ja que aixo
facilitaria la deteccio precog dels casos, i milloraria el tractament i el control de la malaltia.

Amb la finalitat de prevenir la transmissio local del virus, s’han de prendre mesures per evitar el
contacte del cas sospitds amb els mosquits mentre el cas estigui simptomatic mitjancant la proteccio
individual contra les picades de mosquits amb repel-lents eficacos, i també es poden usar
mosquiteres en el lliti en portes i finestres i repel-lents eléctrics, especialment en zones de circulacié

del vector.
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Si se’n detecta un cas autocton, durant el periode establert de vigilancia vectorial, s’han de cercar
activament altres casos en el lloc de residencia i en els llocs visitats pel pacient durant els 45 dies
previs al comencament de la malaltia. (Aquest periode correspon al doble de la durada mitjana del
cicle de transmissio del virus.) Se n'ha d’alertar els serveis medics d’atencio primaria i especialitzada
del territori epidémic definit perqué es tingui en compte aquest possible diagnostic i detectar casos
gue hagin passat inadvertits i casos nous, durant el periode d'activitat del mosquit.

El virus de Zika ha estat identificat en el semen dels homes que han tingut la infeccio, i no se sap
qguant de temps hi pot persistir. Si la parella d'una dona embarassada ha viatjat a un pais amb
transmissio activa, es recomana utilitzar preservatiu durant tot I’embaras o abstencio sexual
pel risc de transmissio existent, tant si 'home ha presentat simptomes com si no els ha presentat
en cap moment atés que no es pot descartar que hagi patit la infeccié de forma asimptomatica. Les
parelles on un dels dos hagi estat confirmat d’infeccié per virus Zika i/o hagi viatjat a zona de
transmission activa del virus, malgrat sigui assimptomatic, haurdn de considerar I'utilitzacié de
métodes de barrera o abstencié sexual durant al menys 6 mesos després de l'inici de simptomes o
de retorn en el cas de 'home i de 8 setmanes en el cas de la dona.

Recomanacions als viatgers

Es recomana informar adequadament els viatgers que viatgin a zones endemiques sobre el risc
d'infeccid, el mecanisme de transmissio, la simptomatologia i el periode d'incubacio i les mesures
de proteccio individual contra de les picades de mosquit. S’ha de comunicar a aquests viatgers la
importancia d'acudir al metge si presenten simptomes compatibles amb la malaltia en els 15 dies
segients després d’abandonar la zona endemica.

Les dones gestants i les que tinguin intencié de quedar embarassades han de posposar el viatge
a paisos amb risc de contagi de Zika fins després del part. En cas que no sigui possible retardar el
viatge, és important parlar abans amb els professionals de salut i seguir les seves recomanacions
sobre I'Us de repel-lents i altres mesures preventives per evitar les picades de mosquits. En cas de
viatjar-hi, també és necessari I'Us del preservatiu o no mantenir relacions sexuals durant I'estada en
aguests paisos. Si una dona embarassada retorna d’alguna d’aquestes zones, ha d’'informar del
seu viatge al professional sanitari de referencia que li fara una analitica per detectar o descartar la
infeccid.

3.2.3.8 Mesures als bancs de sang i teixits

Els viatgers que visitin zones afectades poden quedar infectats per la malaltia. Si donen sang

després d’haver-se infectat, poden transmetre la malaltia, si bé fins avui no s’ha descrit cap cas de
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contagi després d’'una transfusid de sang. Tot i aix0, per evitar casos de contagi causats per
transfusions de sang, els centres de transfusié de sang poden aplicar mesures de prevencié en
consonancia amb les que dicta el Comité Cientific per a la Seguretat Transfusional, segons les quals
les persones que hagin viatjat a paisos amb transmissio activa del virus han d’abstenir-se de donar
sang durant un periode no inferior a 28 dies des de la seva tornada. També cal adoptar les mesures

de prevenci6 i control adients en I'ambit assistencial.

3.3. Prevenci6 de picades de mosquits

A les zones afectades, cal evitar I'exposicié a mosquits i protegir-se de les picades. Es recomana la
proteccié individual amb repel-lents d’insectes per aplicar a la pell i també evitar el contacte amb el
vector. Cal tenir en compte que els productes repel-lents per a la pell han d’estar inscrits en el

Reqistre de I’Agéncia Espanyola de Medicaments | Productes Sanitaris.

Podeu trobar informaci6 més detallada sobre les consideracions relacionades amb I''s de

repel-lents per a la pell al document Estratégia per a la prevencié 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 repulsié, perd no es poden utilitzar mai sobre

el cos. Han d’estar inscrits en el Reqistre oficial de biocides de la Direccié General de Salut Publica

i Sanitat Exterior del MSSSI per a aguesta finalitat.

Es important evitar la proliferacio dels mosquits mitjancant la detecci6 i revisié periodica dels llocs

susceptibles de crear I'habitat preferencial del mosquit (vegeu I'apartat 3.4.1, Mesures preventives).

3.4. Control dels vectors mosquits i hostes animals

S’han de realitzar les mesures de prevencié i de control dels mosquits que siguin adients segons el
nivell de risc d’arbovirosis, d’acord amb els criteris que estableix la taula de resposta de I'annex 1.
En aquesta taula es defineixen 5 nivells de risc que indiquen la probabilitat d’aparicié de nous casos

o brots d’arbovirosis en funcié de la vigilancia entomologica i epidemiologica.

D’altra banda, cal dur a terme una inspeccié entomologica quan sigui necessari sobre la base dels
criteris indicats al mateix annex 1 i seguint les pautes de I'annex 9. Aquesta inspeccié entomologica
té la finalitat de buscar activament els mosquits vectors en el lloc on viu, treballa o es desplaca la

persona malalta. A més a meés, en el cas de recollir mostres de mosquits adults, es preveu realitzar
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una analisi de presencia de virus en els mosquits femelles. L’Agéncia de Salut Publica de Catalunya
coordina, si escau, les accions de control vectorial en cas de produir-se un nivell de risc que pugui
afectar la salut de la poblacio, amb la participacié dels serveis de control de mosquits o d'altres
entitats o persones expertes en la matéria, en cas que sigui necessari. Aixi mateix, s’ha de seguir

el circuit de comunicacio que estableix I'annex 2.

Altrament, pel que fa a la vigilancia i el control del virus del Nil occidental, cal tenir en compte el que

estableix el Programa de vigilancia del virus del Nil occidental 2007-2014.

Les mesures de control dels mosquits tenen com a finalitat prevenir-ne la preséncia i la proliferacio
i especialment reduir-ne la presencia d'acord amb el llindar de tolerancia que es consideri
acceptable, per tal de minimitzar els efectes negatius que poden ocasionar a la poblacid, tant des
del punt de vista d’aquestes molesties mateixes com des del de la prevencié de possibles

transmissions de malalties.

Les actuacions de control s’han de basar en el control integrat de plagues, de manera que es
combinin les mesures preventives amb mesures de control fisic, mecanic i biologic prioritariament i,
en cas necessari, de control quimic. Les mesures preventives constitueixen el millor méetode de
control. L'actuacié més efectiva és evitar el creixement de les larves aquatiques dels mosquits. Per
definir quines son les mesures que cal adoptar en cada cas, és necessari tenir en compte les
caracteristiques geografiques i socials de la zona, I'ecologia, la densitat i I'habitat del mosquit vector

i el risc sanitari.

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

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

almenys uns 7-10 dies.
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Pel que fa a Aedes albopictus, és una espécie que diposita els ous a l'interior de qualsevol envas
gue contingui aigua, com ara pneumatics, gerros, llaunes de beguda, cendrers, joguines, bidons,
galledes, pots, plats de testos o d’animals domestics, etc., és a dir, en qualsevol lloc de petites
dimensions que contingui aigua durant un minim d'uns 10 dies. No diposita mai els ous a les
superficies i volums d’aigua grans, com els estanys. També se’l pot trobar als embornals, fonts o

arees on hi hagi envasos, recipients petits on s’hi pugui acumular aigua, pneumatics, etc.

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

plaguicides.

3.4.1 Mesures preventives

Una de les actuacions fonamentals per evitar la proliferacio dels mosquits és la deteccio i revisio

periodica dels llocs susceptibles que hi crein el seu habitat preferencial.

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

¢ Mantenir en adequades condicions sanitaries qualsevol instal-lacié de clavegueram, fosses
séptiques i embornals.

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

e Buidar o posar sota cobert els objectes que puguin acumular aigua

e Buidar o renovar l'aigua setmanalment en cas d’'objectes o recipients fixos que puguin
acumular aigua i protegir mitjancant una tapa o tela de mosquitera prima els que no es
puguin buidar.

¢ Mantenir en condicions higienicosanitaries correctes les piscines, basses i estanys.

Podeu trobar informacié més detallada de mesures preventives per al control d’Aedes albopictus al

document Estrategia per a la prevencio i el control del mosquit tigre a Catalunya.

3.4.2 Tractaments amb productes plaguicides

Els tractaments més eficacos per al control de mosquits son els tractaments larvicides, i només en
els casos que sigui estrictament necessari i estigui degudament justificat s’han de realitzar
tractaments contra els mosquits adults. En I'elecci6 del tipus de producte a utilitzar, cal prioritzar I'is

dels més especifics, selectius i menys perillosos per a la salut de les persones i per al medi. Aixi
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mateix, cal escollir les técniques d’aplicacio dels plaguicides que minimitzin el risc d’exposici6 per a
les persones i el medi ambient.

Abans d’aplicar un tractament amb plaguicides, qui en sigui el responsable n’ha d’avaluar el risc,
tenint en compte tots els aspectes relacionats amb I'area objecte del tractament i I'activitat que s’hi
desenvolupa. Sobre la base d’aquesta avaluacid, cal determinar les mesures de precauci6 i de
seguretat oportunes que és necessari adoptar abans, durant i després del tractament a fi de
minimitzar el risc d’exposicio per a les persones.

Els productes plaguicides que s'utilitzin han d’estar inscrits en el Registre oficial de plaguicides de

la Direccid General de Salut Publica i Sanitat Exterior del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Iqualtat.

Atés que aquest Registre esta en procés d’adaptacio als requeriments del Reglament 528/2012 del
Parlament Europeu i del Consell, de 22 de maig de 2012, relatiu a la comercialitzacié i I'is de
biocides, el MSSSI ha creat el nou Registre oficial de biocides, en el qual s’'incorporen els productes
biocides a mesura que les substancies actives s’aproven d’acord amb el Reglament de biocides. Els
productes inclosos en aquest nou Registre es poden consultar a
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/productos.do?tipo=biocidas

Els plaguicides s’han de fer servir seguint estrictament les indicacions especificades a les seves
etiquetes, d’acord amb les condicions establertes a les resolucions d’inscripcié en el Registre
esmentat, entre les quals s’inclouen els usos i les aplicacions autoritzats, les mesures de precaucio

i seguretat que cal tenir en compte i el termini de seguretat, si escau.

El personal que aplica plaguicides ha de tenir la capacitacio necessaria per fer aquesta tasca. Els
productes autoritzats per a I'is de personal professional especialitzat requereixen que aquest
personal tingui el carnet d’aplicador de tractaments DDD de nivell basic o qualificat, d'acord amb
I'Ordre de 8 de marg de 1994, o bé alguna de les titulacions o certificacions que preveu el Reial
decret 830/2010, de 25 de juny, pel qual s’estableix la nhormativa reguladora de la capacitacio 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'is del public en general, els
guals es poden utilitzar només en I'ambit domestic.

Si les actuacions de control les realitza una empresa o servei a tercers o corporatiu en I'ambit
ambiental, aquest ha d’estar inscrit en el Registre oficial d’establiments i serveis plaguicides que
gestiona el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.
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Amplia distribucié geografica dels casos

— e Protocol per a la vigilancia i el control de
les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya
Annex 1. Taula de resposta segons el nivell de risc d’arbovirosis
Nivell Probabilitat d’aparicio Definicié de la situacio Resposta
de casos/brots
. ¢ Informaci6 als viatgers amb destinaci6 a zones endemiques
0 *  Climadesfavorable e Educaci6 comunitaria
. e  Vectors adults absents o inactius o
Cap o negligible - . ¢ Vigilancia humana
. Sense casos humans / Detecci6 de cas importat . R . ) S R
e Enquesta epidemioldgica de cas i confirmacié microbiologica de cas
. Cllma\lfayorable a l'activitat del vector (habitualment: primavera, estiu i tardor) Resposta al nivell 0, més:
* Preséncia de vectors adults e Mesures preventives i de control de vectors
1 Remota i6 i S ; . : o . .
¢ \ifgri?c;ai(é;g:;n::z (\é:voe)n/t E;i;?; (:)Zrcigzgx?rbé??ils ;mé’;gfﬁni/r:asaenno e Vigilancia als animals, aus silvestres migratoris (vigilancia passiva), aus silvestres
transcorregut més de '45 dies de l'inici de simptomes. ’ residents i cavalls (vigilancia activai passiva) (VNO)
Resposta al nivell 1, més:
e Determinacio del perimetre d'intervencio
2 * Climafavorable a I'activitat del vector (habitualment: primavera, estiu i tardor) + Inspecci6 entomologica
. Preséncia de vectors adults e Revisi6 d'actuacions de control vectorial, si s’escau, control adulticida
Possible e  Seroconversio i/o detecci6 d'anticossos IgM en hostes (VNO) i/o ¢ Intensificacié del control de mosquits adults en cas de mostres positives de virus
. Detecci6 de cas probable importat en fase virémica o que hagi passat tot o en mosquits
part del periode virémic a Catalunya (dengue, CHK, Zika) o Valoraci6 del control dels vectors a les arees privades
e Revisi6 i adaptacio de la vigilancia virologica
e Vigilancia activa de possibles casos secundaris (dengue, CHK, Zika)
. Clima favorable a I'activitat del vector (habitualment: primavera, estiu i tardor) . .
. Resposta al nivell 2, més:
. Preséncia de vectors adults R S ) . , L
3 Probable . Mltiples aillaments en hostes enzodtics o Difusié d'informacio ciutadana per evitar picades (Us de repel-lents, proteccio
s ) - personal)
* gptarlcp'dde clasos co?flr:nats eré hglma;]s’ eq?}ds (t) a(ljus (VNOéHK Zik o Alerta dels serveis hospitalaris per vigilancia activa (cerca de casos en humans)
: ane(;g:gnseamcb?:nigls?%otri]n?(rez aer?n)éfb(;?:?élretgarirfsgsglijz’u ervi’vé:1;3a del e Revisidi amplia_ci_(), si escau, de les mesures de control vectorial, en especial les
vector p p p de c