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|1. Introduccio

L'increment dels viatgers a paisos en vies de desenvolupament, bé sigui per
motius laborals, de turisme o de cooperacié internacional, com també la impor-
tant immigracié que tenim a Catalunya procedent d'aquests paisos indiquen la
conveniéncia de disposar d'indicadors epidemiologics especifics que permetin
avaluar I'impacte que tenen a la nostra comunitat les malalties d'origen infeccios
adquirides per aquests motius. Entre els possibles indicadors d'aquest tipus té un
notable interés coneixer la incidéncia (casos nous) de malalties adquirides en pai-
S0s estrangers que per la seva gravetat, transmissibiliat i requeriments diagnostics
i terapéutics poden tenir un major impacte en la salut de la poblaci6 de Catalunya.

Amb un criteri d'eficiencia s'ha considerat que per obtenir aquests indicadors
s'havia de tenir necessariament en compte tota la informacio de qué ja disposa
el Departament de Sanitat i Seguretat Social.

El sistema de malalties de declaracid obligatoria actualment vigent a Catalunya,
regulat pel Decret 395/1996™ estableix la relacié de malalties transmissibles en
les quals es centra la vigilancia epidemiologica. Es tracta d'un conjunt de malal-
ties seleccionades d'acord amb criteris d'incidencia, gravetat, grau de transmissi-
bilitat i admissié de mesures preventives.

Per tant, si aquestes son malalties de les quals s'ha donat prioritat a la vigilancia
epidemioldgica atés el seu interés per a la salut publica, sembla logic que es plan-
tegi conéixer les que poden ser importades. Per al paludisme, malaltia en la qual
tots els casos son importats, la tendéncia observada en el periode 1991-1998 és
clarament ascendent, com es pot veure a la figura 1.

| Fig.1. Morbiditat declarada al sistema MDO per paludisme (Catalunya 1991-1998)

taxa/100.000 habitants
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Any de notificacié
Per a les altres malalties, ja que també hi ha casos a Catalunya, caldra recollir en
el futur informacié especifica que permeti considerar si el cas és importat o no.

D'altra banda, també s'han considerat determinades malalties transmissibles no
incloses al sistema MDO de les quals seria convenient coneixer la incidéncia i les
caracteristiques epidemiologiques, cliniques i d'evolucid, si es vol disposar d'un
indicador de l'impacte que tenen les malalties importades a Catalunya. Per
aquest motiu, a continuacié es presenten en apartats diferenciats la vigilancia de
les MDO que poden ser importades i la d'altres malalties, que no sén MDO.



|2. Malalties de declaracié obligatoria

Entre les malalties de declaracié obligatoria, només en alguns casos té interés
coneixer des del punt de vista epidemioldgic si es tracta de casos autdctons o
importats.

Als efectes de vigilancia epidemiologica es considera important coneixer
aquesta variable per als dos grups de malalties seglients:

a. Malalties incidents amb una frequiéncia variable:
Amebiasi
Hepatitis A
Hepatitis B
Altres hepatitis viriques
Leishmaniosi
Febre tifoide i paratifoide
Tuberculosi
Malaltia meningocadccica
Shigel-losi
Paludisme
Xarampio

b. Malalties que estan eliminades de Catalunya o que tenen una incidencia
molt baixa:

Colera

Lepra

Febre groga

Tifus exantematic

Poliomielitis

Rabia

Pesta

Difteria

Febre recurrent per paparres i polls



Per a totes aquestes es disposa d'una definicié de cas sospitds (la sospita és
suficient per fer la declaracio) i una altra de cas confifmat .

Aixi mateix, per a cadascuna d'aquestes malalties hi ha una fitxa epidemiologi-
ca especifica que permet a les unitats de vigilancia epidemioldgica recollir les
dades cliniques i de laboratori que permetran classificar el cas com a confir-
mat 0 només com a sospitos i també les dades epidemiologiques que perme-
tran la seva classificacié com a cas importat o autocton segons el periode d'in-
cubaci6 de la malaltia i els antecedents i caracteristiques dels viatges anteriors
a l'inici de la malaltia*®

Per tant, quan se sospita d'alguna d'aquestes malalties s*ha d'omplir la butlleta
de declaracié individualitzada (vegeu annex 52) i enviar-la a la Seccio
d'Epidemiologia de la Delegacio Territorial corresponent o a I'Institut Municipal
de Salut Pdblica si es tracta de Barcelona ciutat.

En el cas d'una malaltia inclosa a la categoria de malalties de declaracié urgent
(xarampid, malaltia meningococcica, malaltia invasiva per H. influenzae b, cole-2
ra, diftéria, febre groga, pesta, poliomielitis, rabia i tifus exantematic), sha de
notificar per teléfon o fax abans de 24 hores a les mateixes unitats esmentades
a l'annex 5.3.

Posteriorment, caldra realitzar una investigacio epidemiologica utilitzant la fitxa
corresponent que permetra la classificacid epidemiologica del cas.

| 3. Altres malalties

Segons criteris de gravetat, requeriments diagnostics i terapeutics, entre les
malalties que s'adquireixen fora del pais caldria vigilar el dengue i I'esquistoso-
miasi, ja que actualment no estan incloses en el sistema de declaracié obliga-
toria. Aquesta prioritzacié s'ha fet després d'un procés de consens amb els
experts en el tema i tenint en compte especialment la magnitud del problema
a Catalunya® 7’

A l'annex 5.1 es recull la distribucid6 mundial d'algunes d‘aquestes malalties.

Quan un metge sospita un cas d'alguna d'aquestes malalties s'ha d'omplir I'im-
pres de declaracié que figura a I'annex 5.4 i enviar-lo a la unitat de vigilancia
epidemiologica que li correspon segons el lloc en el qual es realitza el diag-
nostic o se sospita la malaltia.

Posteriorment, igual que es fa amb les MDO, s'elaborara una fitxa epidemiolo-
gica especifica per a cadascuna (annex 5.5 i 5.6).



A continuacio, per a cadascuna d'aquestes malalties es presenta la descripcio
clinica, els criteris de laboratori per al diagnostic i les definicions de cas sospi-
tds i cas confirmat.

Dengue 813

Descripci6 clinica

Malaltia causada pels virus dengue que pertanyen a la familia Flaviridae i que es
transmeten en un cicle que inclou humans i vectors (mosquits com Aedes
aegypti i Aedes albopictus). La malaltia pot presentar tres sindromes cliniques:
febre de dengue, dengue hemorragic i sindrome del xoc del dengue. El den-
gue és una malaltia autolimitada; després d'un periode d'incubacio de 3 a 14
dies el malalt té febre acompanyada d'una série de simptomes inespecifics, que
poden incloure mal de cap, dolor retroorbital, nausees, vomits, antromialgies,
postracio, exantema confluent i adenopaties. La leucopénia i la trombocitope-
nia s6n molt caracteristiques i si es presenten en una persona que ha visitat
una zona endéemica cal sol-licitar-ne la confirmacié al laboratori. El dengue
hemorragic és una malaltia immunopatologica que té lloc després de reinfec-
cions pel virus dengue i que pot derivar cap a la sindrome del xoc del dengue.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Cal que la detecci6 es produeixi d'una de les dues maneres segients:
- Deteccio mitjangant enzimimmunoassaig (EIA) d'anticossos IgM.

- Detecci6 del virus en sérum mitjancant reaccid en cadena de la polimerasa
(PCR).

Cas confirmat

Malaltia clinicament compatible en una persona procedent d'una zona endé-
mica i que és confirmada per laboratori.

Cas sospitos

Malaltia clinicament compatible en una persona procedent d'una zona endé-
mica en la qual s'ha descartat el paludisme. Sén zones endémiques Ameérica
Central, Carib, América del Sud, india, Sud-est asiatic i illes del Pacific. No es dis-
posa d'informacié confirmada de I'Africa.



. . »10,11,13-17
Esquistosomiasi

Descripcié clinica

Malaltia causada per helmints trematodes de les espécies S. haematobium,
S. mansoni, S. intercalatum, S. japonicum i S. mekongui.

L'espéecie S. haematobium afecta al sistema genitourinari i les altres al sistema
digestiu. La malaltia s'adquireix per contacte cutani amb aigiies contaminades
de rius o llacs.

L'S. haematobium causa una sindrome miccional baixa que s'acompanya d'he-
matUria terminal i que pot causar calcificacions de la bufeta, de les uretres ter-
minals i finalment hidronefrosi amb possible degeneracié maligna. S. inter-
calatum no té practicament cap repercussio clinica. S. mansoni, S. japonicum,
S.mekongui produeixen un quadre de colitis que es pot acompanyar de mele-
nes; poden derivar a llarg termini i després de multiples reinfeccions cap a una
fibrosi hepatoesplénica amb una sindrome d'hipertensio.

En els viatgers es dona un quadre clinic de primoinfecci6 similar a la malaltia
del serum (sindrome de Katayama) amb febre, eosinofilia, fatiga, tos seca, urti-
caria i hepatomegalia.

Quan es presenta febre i eosinofilia en una persona que té antecedent de
banys en zones endémiques, cal sol-licitar la confirmacio6 al laboratori.

En immigrants la malaltia pot ser asimptomatica o manifestar-se per complica-
cions com calcificacié vesical, uretral, hipertensié portal i afectacions ginecolo-
giques o gastrointestinals.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Ha de ser un dels segiients:

- Observaciod microscopica d'ous de parasits en mostres d'orina (S. haemato-
bium), de femta (S. mansoni, S. intercalatum, S. japonicum, S. mekongui), mos
tres tissulars, o semen.

- Serologia positiva per hemaglutinacid o per immunofluorescéncia indirecta
(diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat

Presencia d'ous dels agents causals a I'orina, la femta, el semen (si hi ha clinica
de prostatitis), biopsia de bufeta urinaria o colon rectesigmoide. En els viatgers,



la sindrome de Katayama amb serologia positiva €s un cas confirmat, encara
gue no permeti conéixer |'espécie.

Cas sospitos

Antecedent de bany a zones endemiques seguit de simptomatologia clinica-
ment compatible. S6n zones endémiques la conca del Nil, I'Africa subsaharia-
na i certes zones del Brasil, el Sud-est asiatic, el Carib i el Magrib.

Cal recordar que en immigrants o residents de llarga estada en zones endémi-
ques la malaltia pot ser asimptomatica 0 manifestar-se per complicacions diverses.
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5.1 Mapes de distribucio
|Arees de distribucio de risc de dengue

. Arees amb Aedes aegypti
|:| Arees amb dengue epidémic




|Arees de distribucio de risc de paludisme

[ ] Arees resistents a cloroquina
P. falciparum

[ Arees sensibles a cloroquina




| Arees de distribuci6 de risc de febre groga

[]

6090 OHDNDPDOOO0OOOOGODOOC

Febre groga

Senegal
Gambia
Guinea Bissau
Guinea
Sierra Leona
Libéria
Costa d'lvori
Ghana

Togo
Burkina Faso
Mali

Benin

Niger
Nigeria
Camerun
Txad

Sudan

DO MNB S

Republica Centreafricana ¢y

Guinea Equatorial

@

St. Tomé
Congo
Zaire
Angola
Botswuana
Zambia
Tanzania
Kenya
Uganda
Somalia
Etiopia

ODPAOOO0DO0O00O0O0O |:|

Febre groga

Panama
Veneguela
Colombia
Guyana
Surinam
Guyana Francesa
Brasil
Equador
Perd
Bolivia
Paraguai
Xile
Argentina
Uruguai




IArees de distribucid de risc d’Schistosoma

Il S mansoni
S. haematobium

I S japonicum
S. mekongi

[ S.intercalatum

] S. mansoni
S. haematobium

LT
91




5.2 Impreés de declaracio individualitzada
de les malalties de declaraci6 obligatoria

das

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat

i Seguretat Social
Direccié General

de Salut Publica

Codi (reservat a la regi6 sanitaria)

M

1o
A R Num.

M. Malaltia_A. Any R.Regid Num. de fitxa

Notificacié individualitzada de malalties de declaracié obligatdria

Dades del paclent

Nom Cognoms
Data de naixement Sexe
Ll 1) ~ Home ! Dona .
Adrega: Num. Teleton
Carrer

T S O I |
Municipi Provincia Districte mpal. Codi

[ N N | _

Pais d'origen Siresideix al'estranger, especifiqueu-ne el pais _ Codi

L

Dades relatives a ia malaltia

Declaracio del cas.

setmana num. ] de 19| )

Data dinici dels simptomes

Nom de la malaltia

47 Amebiasi
53 Botulisme
01 Brucei-losi
02 Carboncie
04 Colera
T3 05 Difteria
28 Febre botonosa

09 Febre groga

41 Hidatidosi

Z 46 Legionel-losi

15 Leishmaniosi

16 Lepra

54 Malaltia invasiva per
Hasmophitus influenzae b

18 Malaltia meningococcica

50 Meningitis tuberculosa

[N

|

25 Rubgola

51 Rubéola congénita
06 Shigel losi

52 Sifilis congénita
40 Tétanus

55 Tétanus neonatal
27 Titus exantematic
03 Tos ferina

- 20 Paludisme 30 Triquinosi
12 Febre tifoide i paratifoide _ 21 Parotiditis {31 Tuberculosi pulmonar
48 Hepatitis A _ 22 Pesta i 32 Alties tubsrculosis (menys tuberculosi
_ 49 Hepalitis B 23 Poliomislitis pulmonar | maringitis tubereulosa)
14 Alres hapatts viriques (menys A1 B) 24 Rabia - 35 Xarampio
La declaraci6 es realitza a partir de 7
__sospita dlinica confirmacié analitica
Dades del metge declarant
Nom Cognoms.

Ngm. de col-legiat Provincia de cal-legiacio Teldfon

|| [ T T |
Si declara el cap local de Sanitat, esmenteu-hi el municipi

Si es declara des d'un centre sanitari, nom del centre Codi

o T RS S|
Municipi Telsfon

Data de Ia declaracio

Lol 1o

Signatura

-L L




|5-3 Unitats de vigilancia epidemiologica

Servei de Vigilancia Epidemioldgica
Direccié General de Salut Publica
Departament de Sanitat i Seguretat Social
Travessera de les Corts, 131-159

Pavell6 Ave Maria

Tel. 93 227 29 00

Fax: 93 227 29 90

08028 Barcelona

Delegaci6 Territorial del Departament de Sanitat
i Seguretat Social a Barcelona

Secci6 d'Epidemiologia

Passeig Lluis Companys, 7

Tel. 93 319 43 00

Fax: 93 315 10 32

08003 Barcelona

Institut Municipal de Salut Pablica
Servei d'Epidemiologia

Placa Lesseps, 1

Tel. 93 238 45 55

Fax: 93 218 22 75

08023 Barcelona
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Delegaci6 Territorial del Departament de Sanitat
i Seguretat Social a Girona

Seccid d'Epidemiologia

Carrer del Sol, 15

Tel. 972 21 84 12

Fax: 972 21 99 07

17004 Girona

Delegaci6 Territorial del Departament de Sanitat
i Seguretat Social a Lleida

Seccid d'Epidemiologia

Alcalde Rovira Roure, 2

Tel. 973 70 16 00

Fax 973 24 91 40

25006 Lleida

Delegaci6 Territorial del Departament de Sanitat
i Seguretat Social a Tarragona

Seccid d'Epidemiologia

Av. Maria Cristina, 54

Tel. 977 22 41 51

Fax 977 21 89 54

43002 Tarragona



|5.4 Impreés de declaracié d’esquistosomiasi / dengue

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Declaracié de malalties importades

Declaracié de cas

[ 1. Esquistosomiasi O 2. Dengue

Dades del pacient

Togroms Tnom

Data de naixement Sexe Data dinici dels simplomes
S T | [ Home L[] Dona I Y O I |
Doricili Districte municipal

[ Ll
Localitat Provincia Codi

L]
Pais d'origen Si resideix a l'estranger, especifiqueu-ne el pais Codi

L1y

Dades del metge declarant

Cognoms 1 nom

NG 0e corlegial

Data de la declaracio

L
Centre sanitari Codi Teléfon
S I | N s
Localitat Provincia
Data de la declaracia Setmana

Signatura del metge declarant
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|5.5 Fitxa de dengue

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Fitxa epidemiologica. Cas de dengue

Dades cliniques i diagnostiques

Diagnéstic O 1. Febre del dengue {1 2 Dengue hemorragic O 3. sindrome de xoc

Data del diagnostic

T
Hospitalitzaci asi 02N Data dhospitalitzacis

N O )
Centre hospitalari Codi

S T o
Dades de laboratori
IgM (EIA) O 1. Positiu O 2 Negatiu O 9. No practicat
19G (EIA) O 1. Positiu. Especifiqusu gls titols.... O 2 Negatiu O 9. No practicat
Técnica de PCR 0 1. Positiu O 2. Negatiu C 9. No practicat
Dades epidemiolégiques
Es tracta d'un cas C 1. Esporadic O 2. Associat a un brot Nim.debrot L L I | |
Ha viatiat a una area endemica? [ 1.87 O 2.No
Pais/os visitalis Hegis/ns Data danada Data de tornada
Durada del viatge O 1. Menys de S0 dies O 2. Més de 90 dies
la patit aquesta mafalta anteriommert [] 1. Si 0 2 No 0 9.NSNC
En cas afimatiu data/es A b e L
Evolucié clinica
Curacio O s [ 2.No 0 9. NSING
Dsfuncio 0 i.si O 2.No O 9.NSING
Data de defuncio T o e |
Conclusid

0 1. Cas sospités 1 2. Cas confirmat

Dades de Penquestador
Nom de Fenquestador Teteton Dafa de tancament ds 1a fixa

[ 1 L




|5.6 Fitxa d’esquistosomiasi

Generalitat de Catalunya
Departament de Sanitat
i Seguretat Social

Fitxa epidemiologica. Cas d'esquistosomiasi

Dades i diagnostiques

Data del diagnostic

3. Serologia O 1 Positiu. Titols.....

N B

Hospitalitzacio C1si O 2.No Data d'hospitalitzacié

Centre hospitalari Codi S
Dades de laboratori

1. Examen directe [J 1.(+) o 2. [0 9. No practicat

2. Tipus de mostra [] 1. Femta O 2 Orina [ 3. Altes especifiqueuos ........

[ 9. No practicada

Espécie implicada

O 1. 3. hematobivm

0O 4. 5. japonicum

0 2. 8. mansoni

O 5. 8. mekongui

O a. s imtercalatum

Dades epidemiolagiques

Es vacta d'un cas:

Ha viatjat a una area endemica?

Paisios visitat's

O 1. Esporadic

O 1.si

Regis/ns

[ 2. Associataun brol Nomdebrotl L1 _1_J
O 2.No

Data d'anada Data de tornada

Durada del viatge

O 1. Menys de 90 dies

[ 2. Més de 90 dies.

Data de defuncie — L 1 | [ {]

Mesures adoptades

Educacid sanitaria O1si Oz Ne
Curacié Osi 02 no O 9. NSINC
Detuncié Osi O 2. Ne 0O 9. NS/ING

Conclusié

C 1. Cas sospitos

0 2 Cas Confirmat

Dades de I'enguestador

Nom de lenquestador

Tetefon

Datade lancament delafit<a
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