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1. Introducció 

 

A Catalunya, el Decret 203/2015,1 de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilància 

Epidemiològica de Catalunya i es regula el sistema de notificació de malalties de declaració 

obligatòria i brots epidèmics, preveu el sistema de notificació microbiològica de Catalunya 

(SNMC) com un dels sistemes de notificació de malalties de declaració obligatòria amb la 

nova llista de malalties de declaració i els microorganismes objecte d’estudi de la sensibilitat 

antibiòtica.  

 

L’SNMC és un sistema bàsic d’informació sanitària que forma part de la Xarxa de Vigilància 

Epidemiològica i que està constituït pel conjunt dels laboratoris de microbiologia dels centres 

sanitaris hospitalaris i extrahospitalaris, de caràcter públic i privat de Catalunya (vegeu la 

llista de laboratoris). En aquest sistema es recullen les declaracions periòdiques sobre els 

microorganismes causants de malalties infeccioses agudes i les notificacions de resistències 

antimicrobianes2 de determinats microorganismes rellevants en l’àmbit de la salut pública, 

segons s’especifica al Manual de procediment de notificació microbiològica.3  

 

L’objectiu de l’SNMC és vigilar i monitorar les tendències dels microorganismes i de les 

resistències antimicrobianes, estudiar els canvis en el patró epidemiològic de malalties 

infeccioses i proporcionar informació a la Xarxa de Vigilància Epidemiològica i als programes 

de vigilància específics de salut pública de cara a actuar en el control de les malalties 

transmissibles.  

 

El present document recull els criteris diagnòstics dels microorganismes que es notifiquen a 

l’SNMC segons els criteris estandarditzats.4-11 Aquests criteris han estat elaborats per 

professionals de la Subdirecció General de Vigilància i Resposta a Emergències de Salut 

Pública (SGVRESP) i pels microbiòlegs dels laboratoris hospitalaris i extrahospitalaris de 

Catalunya que formen part de l’SNMC. 

 

En aquells casos en què no sigui possible fer el diagnòstic segons els criteris establerts en el 

laboratori del centre declarant, caldrà enviar les mostres o soques als laboratoris de 

referència.  

http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/labs_notif_microb.pdf
http://canalsalut.gencat.cat/web/.content/home_canal_salut/professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/labs_notif_microb.pdf
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2. Criteris diagnòstics dels microorganismes que es 

declaren al Sistema de notificació microbiològica de 
Catalunya 
 

2.1. Adenovirus  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular d’adenovirus en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics d’adenovirus en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen d’adenovirus en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant d’adenovirus (detecció d’IgM, 
seroconversió). 
 
 

2.2. Bacillus anthracis 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Bacillus anthracis en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Bacillus anthracis en una mostra clínica. 
 
 

2.3. Bordetella pertussis  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Bordetella pertussis en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Bordetella pertussis en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant de Bordetella pertussis (títol alt 
d’IgG > 70 UI/ml, en absència de vacunació l’últim any). 

 
 

2.4. Brucella  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Brucella spp. en una mostra clínica.  
 

- Presència d’anticossos específics davant de Brucella spp. [detecció d’IgM, 
seroconversió o títol alt d’IgG ≥ 1/160 (diagnòstic de presumpció)]. 
 

Cal especificar-ne l’espècie.  
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2.5. Campylobacter 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Campylobacter spp. en una mostra clínica. 
 
Cal especificar-ne l’espècie.  
 
 

2.6. Chlamydia trachomatis 

Chlamydia trachomatis no limfogranuloma veneri  
 
El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Chlamydia trachomatis en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Chlamydia trachomatis en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen per immunofluorescència directa (IFD) en una mostra clínica. 

Chlamydia trachomatis limfogranuloma veneri  
 
El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Chlamydia trachomatis en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Chlamydia trachomatis en una mostra clínica. 
 
A més: 
 

- d’identificació de serovar L1, L2 o L3. 
 
 

2.7. Clostridium botulinum 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Clostridium botulinum en ferida. 
 

- Aïllament de Clostridium botulinum en femta (només en casos < 1 any). 
 

- Detecció de toxina botulínica en una mostra clínica. 
 
 

2.8. Corynebacterium diphteriae 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Corynebacterium diphteriae productor de toxina en una mostra clínica. 
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2.9. Coxiella burnetii  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Coxiella burnetii en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Coxiella burnetti en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant de Coxiella burnetii. IgM en fase II o IgG en 
fase II (seroconversió o títols fase II > 1/128). 

 
 

2.10. Cryptosporidium spp.  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Visualització d’oocists de Cryptosporidium en femta. 
 

- Visualització de Cryptosporidium en líquid intestinal o biòpsia intestinal. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Cryptosporidium en femta.  
 
 

2.11. Echinococcus granulosus 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Histopatologia o parasitologia compatible amb Echinococcus granulosus (p. ex., 
visualització directa del protoescòlex en el líquid hidatídic). 

 
- Observació de la morfologia macroscòpica patognòmica de quists d’Echinococcus 

granulosus en mostres quirúrgiques. 
 

- Detecció d’àcids nucleics d’Echinococcus granulosus en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant d’Echinococcus granulosus (títol alt d’IgG, 
diagnòstic de presumpció). 

 
 

2.12. Enterovirus 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular d’enterovirus en líquid cefaloraquidi o sang. 
 

- Detecció d’àcids nucleics d’enterovirus en líquid cefaloraquidi o sang. 
 
Només cal declarar els casos causants de meningoencefalitis. 
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2.13. Escherichia coli enterotoxigen (O157:H7 i d’altres)  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament d’Escherichia coli productor de toxina de Shiga/verotoxina en una mostra 
clínica. 

 
- Aïllament d’Escherichia coli O157 no fermentador de sorbitol (NFS). 

 
- Detecció de gens stx1 o stx2.  

 
- Detecció de toxines de Shiga en femta. 

 
Cal especificar-ne el serotip. 
 
 

2.14. Febres hemorràgiques víriques (de Crimea-del Congo, de 
l’Ebola, Lassa, Marburg) 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  

 
- Aïllament per cultiu cel·lular de virus específic en una mostra clínica. 

 
- Detecció d’àcids nucleics de virus específic en una mostra clínica i genotip. 

 
- Presència d’anticossos específics (detecció d’IgM, seroconversió). 

 
- Detecció d’antígens virals per ELISA en sang o teixits, o per immunohistoquímica en 

teixits. 
 
 

2.15. Francisella tularensis 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  

 
- Aïllament de Francisella tularensis en una mostra clínica. 

 
- Detecció d’àcids nucleics de Francisella tularensis en una mostra clínica. 

 
- Presència d’anticossos específics davant de Francisella tularensis (seroconversió, 

títol alt d’IgG ≥ 1/128 per microaglutinació, títol alt d’IgG ≥ 1/160 per aglutinació en 
tub). 

 
 

2.16. Giardia lamblia  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Visualització de cists o trofozoïts de Giardia lamblia en femta, líquid duodenal o 
biòpsia de l’intestí prim. 
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- Detecció d’àcids nucleics de Giardia lamblia en femta. 

 
- Detecció d’antigen de Giardia lamblia en femta.  

 
 

2.17. Haemophilus influenzae 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Haemophilus influenzae en una mostra clínica.  
 

- Detecció d’àcids nucleics de Haemophilus influenzae en una mostra clínica. 
 
Haemophilus influenzae (forma invasiva) 
 
El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Haemophilus influenzae en un lloc habitualment estèril.  
 

- Detecció d’àcids nucleics de Haemophilus influenzae en un lloc habitualment estèril. 
 
Cal especificar-ne el biotip i el serotip.  
 
 

2.18. Legionella  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Legionella spp. del teixit pulmonar, de les secrecions de les vies 
respiratòries, del líquid pleural, de la sang o de llocs habitualment estèrils.  

 
- Detecció d’antigen de Legionella pneumophila en orina.  

 
- Seroconversió per immunofluorescència indirecta (IFI), sempre que les dilucions del 

segon títol siguin ≥ 1/128 (només per a Legionella pneumophila serogrup 1). 
 
El criteri diagnòstic per a un cas probable és un dels següents:  
 

- Detecció d’antigen de Legionella pneumophila al teixit pulmonar, a les secrecions de 
les vies respiratòries o al líquid pleural, per immunofluorescència directa (IFD). 

 
- Detecció d’àcids nucleics de Legionella spp. del teixit pulmonar, de les secrecions de 

les vies respiratòries, del líquid pleural, de la sang o de llocs habitualment estèrils.  
 

- Seroconversió per immunofluorescència indirecta (IFI), sempre que les dilucions del 
segon títol siguin ≥ 1/128 (només per a soques que no siguin Legionella pneumophila 
serogrup 1).  

 
- Títol alt d’IgG quan només es disposi d’una sola titulació sèrum, el títol serà ≥ 1/256 

(només per Legionella pneumophila serogrup 1). 
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Cal especificar-ne l’espècie i el serogrup. 
 
 

2.19. Leishmania  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Leishmania en una mostra clínica. 
 

- Observació dels amastigots en frotis tenyits del material obtingut en medul·la òssia, 
melsa, ganglis limfàtics o sang. 

 
- Presència d’anticossos específics davant de Leishmania (detecció d’IgM, 

seroconversió, títol alt d’IgG).  
 
Cal especificar-ne l’espècie. 
 
 

2.20. Leptospira  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Leptospira interrogans o qualsevol altra Leptospira spp. patògena en 
una mostra clínica. 

 
- Detecció d’àcids nucleics de Leptospira interrogans o qualsevol altra Leptospira spp. 

patògena en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen de Leptospira interrogans o qualsevol altra Leptospira spp. per 
immunofluorescència directa (IFD) o immunofluorescència indirecta (IFI) en una 
mostra clínica. 

 
- Presència d’anticossos específics davant de Leptospira interrogans o qualsevol altra 

Leptospira spp. (detecció d’IgM, seroconversió o títol alt d’IgG). 
 
Cal especificar-ne l’espècie. 
 
 

2.21. Listeria monocytogenes  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Listeria monocytogenes en un lloc habitualment estèril. 
 

- Aïllament de Listeria monocytogenes en un lloc normalment no estèril en un fetus, un 
nat mort, un nadó o la mare durant les primeres 24 hores de vida. 

 

Cal especificar-ne el tipus. 
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2.22. MERS-CoV 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Doble detecció d’àcids nucleics (confirmació de dues dianes virals: upE i ORF 1a o 
1b) de MERS-CoV per PCR en una mostra respiratòria. 

 
- Detecció d’àcids nucleics (diana: upE viral) de MERS-CoV per PCR en una mostra 

respiratòria, i confirmació per seqüenciació parcial del genoma viral (dianes: gens 
RdRp o N virals). 

 
 

2.23. Mycobacterium tuberculosis complex (Mycobacterium 
tuberculosis, Mycobacterium bovis, Mycobacterium africanum, 
Mycobacterium microti) 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Mycobacterium tuberculosis complex en una mostra clínica. 
 
- Detecció d’àcids nucleics de Mycobacterium tuberculosis complex i visualització de 

bacils acidoalcoholoresistents o per tinció fluorescent o microscòpia òptica 
convencional.  

 
Cal especificar-ne l’espècie. 
 
Cal informar de les bacil·loscòpies positives prèvies a la confirmació del diagnòstic per altres 
tècniques. 
 
 

2.24. Mycoplasma pneumoniae 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Mycoplasma pneumoniae en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Mycoplasma pneumoniae en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant de Mycoplasma pneumoniae (detecció 
d’IgM, seroconversió o títol alt d’IgG ≥ 1/256). 

 
Només s’han de declarar les espècies que se sap que són patògenes. 
 
 

2.25. Neisseria gonorrhoeae 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Neisseria gonorrhoeae en una mostra clínica. 
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- Detecció d’àcids nucleics de Neisseria gonorrhoeae en una mostra clínica. 
 

- Observació de diplococs gramnegatius intracel·lulars obtinguts en un frotis de 
material uretral d’home.  

 
 

2.26. Neisseria meningitidis  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Neisseria meningitidis en un lloc habitualment estèril o en lesions 
purpúriques. 

 
- Detecció d’àcids nucleics de Neisseria meningitidis en un lloc habitualment estèril o 

en lesions purpúriques. 
 

- Detecció d’antigen en líquid cefaloraquidi.  
 

- Observació de diplococs gramnegatius intracel·lulars al líquid cefaloraquidi. 
 
Cal especificar-ne el serogrup. 
 
 

2.27. Plasmodium  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Observació microscòpica de Plasmodium en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Plasmodium en una mostra clínica. 

- Detecció d’antigen de Plasmodium en una mostra clínica. 
 

Cal especificar-ne l’espècie. 
 
 

2.28. Poliovirus 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular i caracterització intratípica del virus de la poliomelitis. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de poliovirus en líquid cefaloraquidi o altres mostres i 
identificació de poliovirus. 
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2.29. Rickettsia conorii  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Rickettsia conorii en biòpsia cutània o sang.  
 

- Detecció d’àcids nucleics de Rickettsia conorii en biòpsia cutània, sang o líquid 
cefaloraquidi.  

 
- Detecció d’antigen de Rickettsia conorii en biòpsia cutània. 

 
- Presència d’anticossos específics davant de Rickettsia conorii [detecció d’IgM, 

seroconversió o títol alt d’IgG ≥ 1/80 (diagnòstic de presumpció)]. 
 
 

2.30. Rotavirus  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
  

- Detecció d’antigen de Rotavirus en femta. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Rotavirus en femta.  
 
 

2.31. Salmonella no tifoide  

El criteri diagnòstic és el següent:  
 

- Aïllament de Salmonella en una mostra clínica. 
 
Cal especificar-ne el tipus. 
 
 

2.32. Salmonella typhi / paratyphi  

El criteri diagnòstic és el següent:  
 

- Aïllament de Salmonella typhi / paratyphi en sang.  
 
 

2.33. SARS-CoV 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  

 
- Aïllament per cultiu cel·lular del virus i posterior identificació del virus SARS-CoV. 

 
- Detecció d’àcids nucleics de SARS-CoV en un dels supòsits següents: 

 

 En dues mostres clíniques diferents (ex.: aspiració nasofaríngia i femta). 
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 En una única mostra dues vegades durant el transcurs de la malaltia. 

 En dues proves diferents de RT-PCR en què es facin servir diferents extraccions 
de RNA de la mostra clínica original. 

 
- Detecció d’anticossos específics per a infecció aguda per SARS-CoV en un dels 

supòsits següents: 

 

 Seroconversió per ELISA o IFA en sèrum recollit en fase aguda i convalescent. 

 Detecció d’un augment de quatre cops o més del títol d’anticossos en sèrum 
entre la fase aguda i convalescent. 

 
 

2.34. Shigella  

El criteri diagnòstic és el següent:  
 

- Aïllament de Shigella en una mostra clínica. 
 
Cal especificar-ne l’espècie. 
 
 

2.35. Streptococcus agalactiae  

El criteri diagnòstic és el següent: 
 

- Aïllament de Streptococcus agalactiae en un lloc habitualment estèril.  
 
 

2.36. Streptococcus pneumoniae  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Streptococcus pneumoniae en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Streptococcus pneumoniae en una mostra clínica. 
 

Streptococcus pneumoniae (forma invasiva) 

 
El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Streptococcus pneumoniae en un lloc habitualment estèril.  
 

- Detecció d’àcids nucleics de Streptococcus pneumoniae en un lloc habitualment 
estèril. 

 
- Detecció d’antigen de Streptococcus pneumoniae en un lloc habitualment estèril. 

 
Cal especificar-ne el serotip. 
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2.37. Toxoplasma gondii (només congènita)  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Toxoplasma gondii en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Toxoplasma gondii en una mostra clínica.  
 

- Presència d’anticossos específics (detecció d’IgM, detecció d’IgG, detecció d’IgA) en 
nounat. 

 
- Títols alts persistents d’IgG en menors d’un any. 

 
 

2.38. Treponema pallidum  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Demostració de Treponema pallidum per camp fosc en el xancre d’inoculació, en les 
lesions productives o en les gomes.  

 
- Demostració de Treponema pallidum per immunofluorescència directa (IFD) en les 

lesions productives.  
 

- Detecció d’àcids nucleics de Treponema pallidum en exsudats o teixits.  
 

- Algorisme clàssic: 

 Detecció per serologia d’anticossos reagínics. 

 Confirmació per serologia d’anticossos treponèmics per tests clàssics. 
 

- Algorisme revers: 

 Detecció per serologia d’anticossos treponèmics per tests automatitzats. 

 Confirmació per serologia d’anticossos treponèmics per tests clàssics.  

 Detecció per serologia d’anticossos reagínics. 
 

- Detecció per serologia d’anticossos treponèmics i detecció per serologia d’anticossos 
reagínics. Només per a sífilis neonatal. 

 
 

2.39. Trichinella spp. 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Confirmació de larves de Trichinella en el teixit muscular obtingut per biòpsia. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Trichinella en una mostra clínica. 
 
Presència d’anticossos específics davant de Trichinella [seroconversió, títol alt d’IgG 
(diagnòstic de presumpció)]. 
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2.40. Trichomonas vaginalis  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament de Trichomonas vaginalis de les secrecions genitals (vagina, uretra, líquid 
prostàtic) o de l’orina (primera micció del matí).  

 
- Observació dels protozous a les secrecions genitals o a l’orina. 

 
 

2.41. Trypanosoma cruzi 

El criteri diagnòstic és un dels següents:  
 

- Detecció d’anticossos contra antígens específics  (dues proves amb diferents 
antígens).  
 

- Aïllament de Trypanosoma cruzi en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics Trypanosoma cruzi en una mostra clínica.  
 

- Observació microscòpica de Trypanosoma cruzi en una mostra clínica. 
 
Només cal declarar els casos en dones embarassades i en menors de 18 anys. 
 
 

2.42. Vibrio cholerae 

El criteri diagnòstic s’estableix pels valors positius de les tres proves següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular de Vibrio cholerae en una mostra clínica. 
 

- Demostració dels antígens O1 o O139 en la soca aïllada. 
 

- Detecció d’enterotoxina o del gen productor d’enterotoxina en la soca aïllada. 
 
Cal especificar-ne el serotip. 
 
 

2.43. Virus de l’hepatitis A 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Detecció d’anticossos IgM anti-VHA. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de virus de l’hepatitis A en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen de virus de l’hepatitis A en una mostra clínica. 
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2.44. Virus de l’hepatitis B  

El criteri diagnòstic és el següent:  
 

- Detecció d’anticossos IgM anti-HBc.  
 
 

2.45. Virus de la febre del Nil occidental  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la febre del Nil occidental en sang o líquid 
cefaloraquidi.  

 
- Detecció d’àcids nucleics del virus de la febre del Nil occidental en sang o líquid 

cefaloraquidi.  
 

- Presència d’anticossos específics davant de VNO (IgM) en líquid cefaloraquidi. 
 

- Valors elevats d’IgM i d’IgG i detecció d’anticossos neutralitzants en sèrum. 
 
 

2.46. Virus de la febre groga 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la febre groga en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus de la febre groga una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen del virus de la febre groga una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant del virus de la febre groga en una persona 
sense antecedents de vacunació en els dos mesos previs (detecció d’IgM, 
seroconversió). 

 
 

2.47. Virus de la parotiditis  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la parotiditis en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus de la parotiditis en líquid cefaloraquidi, orina o 
saliva. 

 
- Presència d’anticossos específics davant del virus de la parotiditis en sèrum o saliva 

(detecció d’IgM, seroconversió). 
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2.48. Virus de la ràbia 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la ràbia en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus de la ràbia en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antígens vírics en una mostra clínica mitjançant immunofluorescència 
directa (IFD). 

 
- Detecció de títols d’anticossos neutralitzants ≥ 1/5 en líquid cefaloraquidi o en sèrum 

en persones no vacunades. 
 
Els resultats de laboratori s’han d’interpretar en funció de l’estat vacunal. 
 
 

2.49. Virus de la rubèola  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la rubèola en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de virus de la rubèola en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant del virus de la rubèola en una mostra 
clínica (detecció d’IgM, seroconversió).  

 
Rubèola congènita  

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la rubèola en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de virus de la rubèola en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos antirubèola de classe IgM en sèrum. 
 

- Persistència d’anticossos IgG entre els 6 i 12 mesos (calen dues mostres amb títols 
similars d’IgG). 
 

Els resultats de laboratori s’han d’interpretar en funció de l’estat vacunal. 
 
 

2.50. Virus de la verola  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la verola d’una mostra clínica seguit de 

seqüenciació. 

 

- Detecció d’àcids nucleics del virus de la verola en una mostra clínica. 
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Els resultats de laboratori s’han d’interpretar en funció de l’estat vacunal. 
 

 

2.51. Virus del chikungunya  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus del chikungunya. 

- Detecció d’àcids nucleics del virus del chikungunya en una mostra clínica. 

- Presència d’anticossos específics davant del virus del chikungunya (detecció d’IgM, 
seroconversió). 

 
 

2.52. Virus del dengue  

El criteri diagnòstic és un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus del dengue en sèrum o sang. 
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus del dengue en una mostra clínica.  
 

- Detecció d’antigen NS1 en sèrum o sang.  
 

- Presència d’anticossos específics davant del virus del dengue (detecció d’IgM, 
seroconversió) sense antecedents de vacunació contra flavivirus. 

 
Cal especificar-ne el serotip. 
 
 

2.53. Virus de la varicel·la-zòster (herpesvirus 3) 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la varicel·la-zòster en les vesícules. 
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus de la varicel·la-zòster en una mostra clínica.  
 

- Presència d’anticossos específics davant del virus de la varicel·la-zòster (detecció 
d’IgM, seroconversió). 

 
Només cal declarar els casos greus. 
 
 

2.54. Virus del xarampió  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus del xarampió en una mostra clínica. 
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- Detecció d’àcids nucleics de virus del xarampió en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen per immunofluorescència directa (IFD) en moc, nasofaringe o 
exsudat faringi. 
 

- Presència d’anticossos específics davant d’infecció aguda per virus del xarampió en 
sèrum o saliva (detecció d’IgM, seroconversió). 

 
Els resultats de laboratori s’han d’interpretar en funció de l’estat vacunal. 
 
 

2.55. Virus gripal  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus gripal en una mostra clínica.  
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus gripal en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen per immunofluorescència directa (IFD) o immunocromatografia en 
una mostra clínica. 

 
- Presència d’anticossos específics davant de virus gripal (seroconversió, títol alt 

d’IgG ≥ 1/128). 
 
Cal especificar-ne el serotip i el subtipus. 
 
 

2.56. Virus de l’herpes simple (herpesvirus 1 i 2)  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus herpes simple en una mostra clínica.  
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus herpes simple en una mostra clínica. 

 
- Detecció d’antigen del virus herpes simple en una mostra clínica. 

 
Cal especificar-ne el tipus. 
 
 

2.57. Virus de la parainfluença  

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus de la parainfluença en una mostra respiratòria.  
 

- Detecció d’àcids nucleics del virus de la parainfluença en una mostra respiratòria.  
 

- Demostració d’antigen del virus de la parainfluença en una mostra respiratòria. 
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- Presència d’anticossos específics davant de virus de la parainfluença (detecció 
d’IgM, seroconversió). 

 
Cal especificar-ne el tipus. 
 
 

2.58. Virus sincític respiratori 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents:  
 

- Aïllament per cultiu cel·lular del virus sincític respiratori en exsudat nasofaringi o 
aspirat bronquial.  

 
- Detecció d’àcids nucleics del virus sincític respiratori en exsudat nasofaringi o aspirat 

bronquial. 
 

- Demostració d’antigen del virus sincític respiratori en exsudat nasofaringi o aspirat 
bronquial. 

 
- Presència d’anticossos específics davant de virus sincític respiratori (detecció d’IgM, 

seroconversió). 
 
 

2.59. Yersinia  

El criteri diagnòstic és el següent:  
 

- Aïllament de Yersinia enterocolitica o Yersinia pseudotuberculosis en una mostra 
clínica. 

 
Cal especificar-ne l’espècie i el serogrup. 
 
 

2.60. Yersinia pestis 

El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de Yersinia pestis en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de Yersinia pestis en una mostra clínica. 
 

- Presència d’anticossos específics davant de l’antigen F1 de Yersinia pestis 
[seroconversió, títol alt d’IgG (diagnòstic de presumpció)]. 

 
 

2.61. Altres agents causants de meningoencefalitis 
 

A part dels microorganismes esmentats s’ha de declarar qualsevol agent que causi 

meningoencefalitis. 
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El criteri diagnòstic és almenys un dels següents: 
 

- Aïllament de l’agent causal en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’àcids nucleics de l’agent causal en una mostra clínica. 
 

- Detecció d’antigen de l’agent causal en una mostra clínica. 
 

- Observació microscòpica de l’agent causal en una mostra clínica. 
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