Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren a 'SNMC

Criteris diagnostics dels
microorganismes que es
declaren al Sistema de
notificacid microbiologica de
Catalunya

(Actualitzacié de 2015)

1

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

AT Generalitat de Catalunya
Wl Ageéncia de Salut Publica de Catalunya



\

I
2l

Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren a 'SNMC

Coordinacid: Mireia Jané Checa, Pilar Ciruela Navas

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica
de Catalunya

Redacci6

Pilar Ciruela Navas,* Sergi Hernandez Baeza'i Anna Maria Jambrina Albiach®

! Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Agéncia de Salut Pablica de
Catalunya

Revisio

Grup de Treball del Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC): Carles Alonso i Tarrés
(Consorci de Laboratoris Intercomarcal de I’Alt Penedés); Viceng Ausina Ruiz (Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol); Frederic Ballester Bastardie (Hospital Universitari de Sant Joan de Reus); Miguel Angel Benitez
Merelo (Hospital Comarcal de Vilafranca del Penedes); Jordi Bosch Mestres (Hospital Clinic-Casa de la
Maternitat); Ana Calderon Ruiz (Hospital Municipal de Badalona); Pere Coll Figa (Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau); Margarida Curriu Sabates (Hospital Comarcal de Sant Bernabé); M2 Angeles Dominguez Luzén
(Hospital Universitari de Bellvitge); Eva Maria Dopico Ponte (Laboratori Clinicde I'Hospitalet); Dionisia Fontanals
Aymerich (Hospital de Sabadell-Centre Sanitari Parc Tauli); Maria José Fusté Mateu (Clinica de Terres de
I'Ebre); Carme Gallés Pacareu (Hospital Comarcal Calella-Blanes); Paula Gassiot Cordomi (Hospital de
Figueres); Frederic Gomez Bertomeu (Hospital Universitari Joan XXIll de Tarragona); Araceli Gonzalez Cuevas
(Hospital General del Parc Sanitari Sant Joan de Déu); Celia Guardia Llobet (CAP Doctor Robert); Marius
Juanpere Aixala (Hospital Méra d’Ebre); Teresa Juncosa Morros (Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de
Llobregat); Carmina Marti Sala (Hospital General de Granollers); Lurdes Matas Andreu (Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol); Montserrat Morta Gili (Hospital Sant Joan de Déu. Manresa-Fundacié Althaia); Silvia
Noguer Serra (Hospital del Vendrell); Montserrat Olsina Tebar (Hospital General de Catalunya); Pepa Pérez Jové
(Catlab-Centre Analitiques Terrassa); Maria del Mar Olga Pérez Moreno (Hospital Verge de la Cinta de Tortosa);
Tomas Pumarola Sufier (Hospital Universitari Vall d’Hebron); Francesc Xavier Queralt Moles (Hospital
Universitari de Girona Dr. Josep Trueta); Nuria Rabella Garcia (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau); Xavier
Raga Luria (Hospital de Sant Pau i Santa Tecla); Mercé Ribelles Casas (Hospital Universitari Arnau de Vilanova
de Lleida); Esther Sanfeliu Riera (Hospital d’Olot Comarcal de la Garrotxa); Goretti Sauca Subias (Hospital de
Matar6); Concha Segura Alvarez (Laboratori de Referéncia de Catalunya); Jordi Vila Estapé (Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona) i Anna Vilamala Bastarras (Hospital General de Vic).

© 2015, Generalitatde Catalunya. Departamentde Salut.

[@1ole)

Els continguts d’aquesta obra estan subjectes a unallicéncia de Reconeixement-NoComercial-
SenseObresDerivades 3.0 de Creative Commons.
La llicéncia es potconsultar a: http://creativecommons .org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/

Edita
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya

2a edicio
Barcelona, novembre de 2015

Subdireccid General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

Generalitat de Catalunya
Ageéncia de Salut Publica de Catalunya


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/

Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren a 'SNMC

Assessorament linguistic
Servei de Planificaci6 Linglistica del Departamentde Salut

URL
http://canalsalut.gencat.cat/ca/lhome professionals/temes de salut/vigilancia epidemiologic

al

| R —mIII————————
3

Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

AT Generalitat de Catalunya
Wl Agencia de Salut Publica de Catalunya


http://canalsalut.gencat.cat/ca/home_professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/
http://canalsalut.gencat.cat/ca/home_professionals/temes_de_salut/vigilancia_epidemiologica/

Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren a 'SNMC

— e —
Index
N |1 (o Yo ¥ o] o] [0 PSSP 7
2. Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren al Sistemade
notificacido microbiologica de Catalunya .......ccccccevieieiieve e 8
20 B Vo (=1 0 [0} (U O TP PPRP 8
2.2, BaACIlluS @NINIACIS .....ccuviiiiiiiiiiie e 8
2.3.  Bordetella PEITUSSIS ...cooeeiiiiiiiiieiee e e e e a e 8
2.4, BIUCEIIA ... s 8
P28 T OF- 1410 Y/ (o] o T- o] 1= SRR OURR 9
2.6. Chlamydia traChOMALS ..........ceeeiiiiiiiiiieiiie e 9
2.7.  Clostridium DOtUIINUIM .....ouiiiiie e 9
2.8.  Corynebacterium diphteriae .........cccoiiiiiiiiiiiiie s 9
2.9, CoXiella DUIMELIT ....eeeiiiieiiee e 10
P22 0 R O Y/ o1 (0 5] oo 0 U1 =Y o o PSR 10
2.11. ECNhINOCOCCUS QranUIOSUS .......cccuuiieeiiiiieeeiiiiiereessiteeessssseeeesassseeesssssseeeesansseesssnsneeess 10
2,02, ENEEIOVIFUS ..ottt e s e e b e e et e e e e e anne e e e 10
2.13. Escherichia coli enterotoxigen (O157:H7 i d'altres) ........ccccovveviiviiiiee i, 11

2.14. Febres hemorragiques viriques (de Crimea-del Congo, de I'Ebola, Lassa, Marburg) ..11

2.15.  FrancCisella tUlarenSIS ..........cooiiiiiiiiiiie e 11

2.16.  Giardia lambBlia ..........ooieiiiiei e 11

2.17. Haemophilus iNflUBNZAE .........cccuviiiiiieee e 12

2.18.  LeGIONEIIA ..o e 12

2.19.  LEISAIMANIA ..o et 13

P W= o] (0 ] o] - NPT 13

2.21. Listeria MONOCYTOGENES .......cccuuieiiueeeiieeeairaeaaiteeasieeesaseeesaseeesseeesnseeessneeesnreesssseeennns 13

F A V| =l oS T 5 0 S 14

— e —————————————————————————
4

Subdireccid General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren a 'SNMC

2.23. Mycobacterium tuberculosis complex (Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium

bovis, Mycobacterium africanum, Mycobacterium miCroti)...........cccoeevvveieeeeeee e, 14
2.24.  Mycoplasma PREUMONIBE .........cooiiieiiiieiieie ittt nes 14
2.25.  NeISSEeria gONOITNOBAE .......cccceiiiiiieiiii ettt e e e 14
2.26. NeisSeriameniNGItIAdIS ..........cocuiiiiiiiiii e 15
2.27.  PlasmOiUM ......oooiiiiiieie et r e 15
2.28.  PONOVIFUS ...ttt e e e bt e e bb e e e ente e e snreeennes 15
2.29.  RICKELSIA COMOTII ..ttt ettt st bbb e e nnn e e e nneeeenes 16
2.30.  ROLAVIIUS ....eiiiiiiieiiie ettt e st e ase e e bb e e e be e e e enbeeeenneeeanes 16
2.31.  Salmonella NO tIfOIAE .........coiiiiieiiei e 16
2.32.  Salmonella typhi/ paratyphi .........ooooiieieiiir e 16
2.33.  SARS-COV ..ttt bbbttt bt et n b e b e 16
234, SNIQEIIA ...coeeeeeee e e e e e e aaas 17
2.35.  StreptoCOCCUS AQalacCli@e ..........cooveiiiiiiiiiiiiee e 17
2.36.  StreptOCOCCUS PNEUMONIBE ......cciiueieiieieiieeesieeeasireeessteessssesssseessseessnseessseesssseessnns 17
2.37. Toxoplasma gondii (NOMES CONGENITA) .......cevuverriuieriiiieiiiie e esree e 18
2.38.  Treponema PalidUM ... 18
2.39.  THCHINEIA SPP. +eeeineeieiieieetie ettt bb e e ne e e 18
2.40. TrichomonNas VagINGIS .........ccceiiiiiiiiiiieiie ettt e san e 19
241, TIYPANOSOMEB CIUZI euuveieiteeaieeeeteeeateeeesiteeasiseeaasseeabseeabeeesssteeaasbeeaseeeaneeesnneeesnnees 19
2,42, VIDNO CNOIEIAE ..o e 19
2.43. Virus deThepatitis A ... e 19
2.44. Virus delThepatitis B ... 20
2.45. Virus de la febre del Nil occidental .............ccooiiiiiiiiiiii e 20
2.46. Virus de lafebre groga .......cccceeiiee oo 20
2.47. Virus de la parotiditiS .........cccceeieiieeiiiiciiiiee e e e e e s s e e e e e e 20
2.48.  VIrUS de 12 1ADIA ......coiiiiiiiii e 21
2.49.  VIruS de [a TUDOIA ......coiiiiiiiiiie et 21
2.50.  VIrUS de 18 VEIOIA ....couviiiiiiiiieie ettt 21
— e —————————————————————————
5

Subdireccid General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren a 'SNMC

— e —
2.51.  Virus del ChIKUNQUNYA ........cooiiiiiiiiieiii e 22

2.52.  VIrUS el DENQUE ..ottt ne e e 22

2.53. Virus de la varicel-la-zoster (Nerpesvirus 3) ........ccccoieriiiie e 22

2.54.  Virus del XarampiO ..........occoiiiiiiii e 22

P21 T [ (1 1S = SR 23

2.56. Virus de I'herpes simple (Nerpesvirus 11 2) .....ccccoeiieeiiiie e 23

2.57. Virus de la parainflUuBNGA ..........cueieiiiiiiieiiiii e 23

2.58.  Virus SiNCHIC r&SPIFALONT .......eeeiiiiiiee e e e e e areee s 24

2.59.  YEISINIBL .ot 24

2.60.  YErISINIA PSS ...uuuriiiiiiee e e ittt e e e e e e e r e e e e e e e a e e e e e s a————raas 24

2.61. Altres agents causants de meningoencefalitis ...........cccoceeeiiiiie i, 24

3. BiIDHOGrafia ..o s 26

— e —————
6

Subdireccid General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

m Generalitat de Catalunya
WY Agencia de Salut Publica de Catalunya



Criteris diagnostics dels microorganismes que es declaren a 'SNMC

1. Introduccid

A Catalunya, el Decret 203/2015," de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya i es regula el sistema de notificacié de malalties de declaracié
obligatoria i brots epidemics, preveu el sistema de notificacid6 microbiologica de Catalunya
(SNMC) com un dels sistemes de notificacio de malalties de declaracio obligatoria amb la
nova llista de malalties de declaracio i els microorganismes objecte d’estudi de la sensibilitat

antibiotica.

L'SNMC és un sistema basic d’'informacioé sanitaria que forma part de la Xarxa de Vigilancia
Epidemiologica i que esta constituit pel conjunt dels laboratoris de microbiologia dels centres
sanitaris hospitalaris i extrahospitalaris, de caracter public i privat de Catalunya (vegeu la

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

microorganismes causants de malalties infeccioses agudes i les notificacions de resisténcies
antimicrobianes® de determinats microorganismes rellevants en I'ambit de la salut publica,
segons s’especifica al Manual de procediment de notificacié microbiologica.’

L’objectiu de 'SNMC és vigilar i monitorar les tendéncies dels microorganismes i de les
resisténcies antimicrobianes, estudiar els canvis en el patré epidemiologic de malalties
infeccioses i proporcionar informacio a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i als programes
de vigilancia especifics de salut publica de cara a actuar en el control de les malalties
transmissibles.

El present document recull els criteris diagnostics dels microorganismes que es notifiquen a
'SNMC segons els criteris estandarditzats.*™ Aquests criteris han estat elaborats per
professionals de la Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut
Publica (SGVRESP) i pels microbiolegs dels laboratoris hospitalaris i extrahospitalaris de
Catalunya que formen part de 'SNMC.

En aquells casos en que no sigui possible fer el diagnostic segons els criteris establerts en el
laboratori del centre declarant, caldra enviar les mostres o soques als laboratoris de

referéncia.
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2. Criteris diagnostics dels microorganismes que es
declaren al Sistema de notificacio microbiologica de
Catalunya

2.1. Adenovirus

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular d’'adenovirus en una mostra clinica.
- Deteccio d'acids nucleics d’adenovirus en una mostra clinica.
- Detecci6 d’antigen d’adenovirus en una mostra clinica.

- Preséncia danticossos especifics davant dadenovirus (deteccid d’lgM,
seroconversio).

2.2. Bacillus anthracis
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Bacillus anthracis en una mostra clinica.

- Deteccio d’acids nucleics de Bacillus anthracis en una mostra clinica.

2.3. Bordetella pertussis
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Allament de Bordetella pertussis en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de Bordetella pertussis en una mostra clinica.

- Preséncia danticossos especifics davant de Bordetella pertussis (titol alt
d’lgG > 70 Ul/ml, en abséncia de vacunacié I'iltim any).

2.4. Brucella

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Brucella spp. en una mostra clinica.

- Preséncia danticossos especifics davant de Brucella spp. [deteccié d’lgM,
seroconversio o titol alt d’'lgG = 1/160 (diagnostic de presumpcio)].

Cal especificar-ne 'espécie.
| R —mIII————————
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—
2.5. Campylobacter
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament de Campylobacter spp. en una mostra clinica.
Cal especificar-ne I'espécie.
2.6. Chlamydia trachomatis
Chlamydia trachomatis no limfogranuloma veneri
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Chlamydia trachomatis en una mostra clinica.
- Deteccié d’acids nucleics de Chlamydia trachomatis en una mostra clinica.
- Deteccid d’antigen per immunofluorescéncia directa (IFD) en una mostra clinica.
Chlamydia trachomatis limfogranuloma veneri
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament de Chlamydia trachomatis en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de Chlamydia trachomatis en una mostra clinica.
A més:
- d’identificacié de serovar L1, L2 o L3.
2.7. Clostridium botulinum
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Clostridium botulinum en ferida.
- Alllament de Clostridium botulinum en femta (homés en casos < 1 any).
- Deteccio de toxina botulinica en una mostra clinica.
2.8. Corynebacterium diphteriae
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament de Corynebacterium diphteriae productor de toxina en una mostra clinica.
—
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2.9. Coxiella burnetii
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament de Coxiella burnetii en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de Coxiella burnetti en una mostra clinica.

- Preséncia d'anticossos especifics davant de Coxiella burnetii. IgM en fase Il 0 IgG en
fase Il (seroconversio o titols fase Il > 1/128).

2.10. Cryptosporidium spp.
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Visualitzacié d'oocists de Cryptosporidium en femta.
- Visualitzacié de Cryptosporidium en liquid intestinal o biopsia intestinal.

- Detecci6 d’acids nucleics de Cryptosporidium en femta.

2.11. Echinococcus granulosus
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:

- Histopatologia o parasitologia compatible amb Echinococcus granulosus (p. ex.,
visualitzacié directa del protoescolex en el liquid hidatidic).

- Observacié de la morfologia macroscopica patognomica de quists d’Echinococcus
granulosus en mostres quirdrgiques.

- Detecci6 d’acids nucleics d’Echinococcus granulosus en una mostra clinica.

- Preséncia d'anticossos especifics davant d’Echinococcus granulosus (titol alt d’lgG,
diagnostic de presumpcio).

2.12. Enterovirus

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular d’enterovirus en liquid cefaloraquidi o sang.
- Detecci6 d’acids nucleics d’enterovirus en liquid cefaloraquidi o sang.

Només cal declarar els casos causants de meningoencefalitis.
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—
2.13. Escherichia coli enterotoxigen (0157:H7 i d’altres)
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:

- Allament d’Escherichia coli productor de toxina de Shiga/verotoxina en una mostra
clinica.

- Alllament d’Escherichia coli 0157 no fermentador de sorbitol (NFS).

- Detecci6 de gens stx1 o stx2.

- Detecci6 de toxines de Shiga en femta.

Cal especificar-ne el serotip.

2.14. Febres hemorragiques viriques (de Crimea-del Congo, de
’Ebola, Lassa, Marburg)

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

- Alllament per cultiu cel-lular de virus especific en una mostra clinica.

- Detecci6 d’acids nucleics de virus especific en una mostra clinica i genotip.

- Preséncia d’'anticossos especifics (deteccio d'lgM, seroconversio).

- Deteccid d'antigens virals per ELISA en sang o teixits, o per immunohistoquimica en
teixits.

2.15. Francisellatularensis
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

- Alllament de Francisella tularensis en una mostra clinica.

- Deteccio d’'acids nucleics de Francisella tularensis en una mostra clinica.

- Preséncia d’anticossos especffics davant de Francisella tularensis (seroconversio,
titol alt d’lgG = 1/128 per microaglutinacid, titol alt d’lgG = 1/160 per aglutinacio en
tub).

2.16. Giardialamblia
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

- Visualitzacio de cists o trofozoits de Giardia lamblia en femta, liquid duodenal o

biopsia de lintesti prim.
—
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- Deteccio d’acids nucleics de Giardia lamblia en femta.

- Deteccid d’antigen de Giardia lamblia en femta.

2.17. Haemophilus influenzae
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament de Haemophilus influenzae en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de Haemophilus influenzae en una mostra clinica.
Haemophilus influenzae (forma invasiva)
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Haemophilus influenzae en un lloc habitualment esteril.
- Detecci6 d’acids nucleics de Haemophilus influenzae en un lloc habitualment estéril.

Cal especificar-ne el biotip i el serotip.

2.18. Legionella
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

- Alllament de Legionella spp. del teixit pulmonar, de les secrecions de les vies
respiratories, del liquid pleural, de la sang o de llocs habitualment esteérils.

- Deteccid d’antigen de Legionella pneumophila en orina.

- Seroconversié per immunofluorescéncia indirecta (IFl), sempre que les dilucions del
segon titol siguin = 1/128 (només per a Legionella pneumophila serogrup 1).

El criteri diagnostic per a un cas probable és un dels seglents:

- Deteccié d’antigen de Legionella pneumophila al teixit pulmonar, a les secrecions de
les vies respiratories o al liquid pleural, per immunofluoresceéncia directa (IFD).

- Deteccid d’'acids nucleics de Legionella spp. del teixit pulmonar, de les secrecions de
les vies respiratories, del liquid pleural, de la sang o de llocs habitualment estérils.

- Seroconversio per immunofluorescencia indirecta (IFI), sempre que les dilucions del
segon titol siguin = 1/128 (només per a soques que no siguin Legionella pneumophila
serogrup 1).

- Titol alt d'lgG quan nomeés es disposi d’'una sola titulacié sérum, el titol sera = 1/256
(només per Legionella pneumophila serogrup 1).
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| . ______________________________________________________________________________________________________________________________|
Cal especificar-ne I'espécie i el serogrup.

2.19. Leishmania
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Leishmania en una mostra clinica.

- Observaci6 dels amastigots en frotis tenyits del material obtingut en medul-la 0ssia,
melsa, ganglis limfatics o sang.

- Preséncia danticossos especifics davant de Leishmania (deteccid d’lgM,
seroconversio, titol alt d’lgG).

Cal especificar-ne 'espécie.

2.20. Leptospira
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

- Alllament de Leptospira interrogans o qualsevol altra Leptospira spp. patdogena en
una mostra clinica.

- Deteccidé d’acids nucleics de Leptospira interrogans o qualsevol altra Leptospira spp.
patdgena en una mostra clinica.

- Deteccié d’antigen de Leptospira interrogans o qualsevol altra Leptospira spp. per
immunofluorescéncia directa (IFD) o immunofluorescéncia indirecta (IFl) en una
mostra clinica.

- Preséncia d’'anticossos especfifics davant de Leptospira interrogans o qualsevol altra
Leptospira spp. (deteccié d’lgM, seroconversio o titol alt d’lgG).

Cal especificar-ne I'espécie.

2.21. Listeriamonocytogenes
El criteri diagnostic és almenys un dels segients:
- Alllament de Listeria monocytogenes en un lloc habitualment esteril.

- Aillament de Listeria monocytogenes en un lloc hormalment no esteéril en un fetus, un
nat mort, un nadé 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 diagnostic és almenys un dels seglents:

- Doble deteccié d’acids nucleics (confirmacié de dues dianes virals: upE i ORF l1a o
1b) de MERS-CoV per PCR en una mostra respiratoria.

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

respiratoria, i confirmacié per seqgienciacidé 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 diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Mycobacterium tuberculosis complex en una mostra clinica.
- Detecci6é d’acids nucleics de Mycobacterium tuberculosis complex i visualitzaci6 de
bacils acidoalcoholoresistents o per tinci6 fluorescent o microscopia oOptica
convencional.

Cal especificar-ne I'espécie.

Cal informar de les bacil-loscopies positives previes a la confirmacio del diagnostic per altres
tecniques.

2.24. Mycoplasmapneumoniae
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Mycoplasma pneumoniae en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de Mycoplasma pneumoniae en una mostra clinica.

- Preséncia d'anticossos especifics davant de Mycoplasma pneumoniae (deteccié
d’lgM, seroconversio o titol alt d’'lgG = 1/256).

Només s’han de declarar les espeécies que se sap que son patogenes.

2.25. Neisseriagonorrhoeae
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Neisseria gonorrhoeae en una mostra clinica.
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- Detecci6 d’acids nucleics de Neisseria gonorrhoeae en una mostra clinica.

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

2.26. Neisseria meningitidis
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:

- Alllament de Neisseria meningitidis en un lloc habitualment estéril o en lesions
purpuriques.

- Deteccié d’acids nucleics de Neisseria meningitidis en un lloc habitualment esteril o
en lesions purpurigues.

- Detecci6 d’antigen en liquid cefaloraquidi.
- Observacié de diplococs gramnegatius intracel-lulars al liquid cefaloraquidi.

Cal especificar-ne el serogrup.

2.27. Plasmodium

El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Observacié microscopica de Plasmodium en una mostra clinica.
- Deteccié d’acids nucleics de Plasmodium en una mostra clinica.
- Detecci6 d’antigen de Plasmodium en una mostra clinica.

Cal especificar-ne I'espécie.

2.28. Poliovirus

El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular i caracteritzacio6 intratipica del virus de la poliomelitis.

- Deteccié d'acids nucleics de poliovirus en liquid cefaloraquidi o altres mostres i
identificacio de poliovirus.
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. ______________________________________________________________________________________________________________________________|
2.29. Rickettsia conorii
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:

- Alllament de Rickettsia conorii en bidpsia cutania o sang.

- Deteccié d’acids nucleics de Rickettsia conorii en biopsia cutania, sang o liquid
cefaloraquidi.

- Detecci6 d’antigen de Rickettsia conorii en bidpsia cutania.
- Preséncia d’anticossos especfifics davant de Rickettsia conorii [deteccié d’lgM,

seroconversio o titol alt d’lgG = 1/80 (diagnostic de presumpcio)].

2.30. Rotavirus
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Detecci6 d’antigen de Rotavirus en femta.

- Detecci6 d’acids nucleics de Rotavirus en femta.

2.31. Salmonella no tifoide
El criteri diagnostic és el segient:
- Alllament de Salmonella en una mostra clinica.

Cal especificar-ne el tipus.

2.32. Salmonellatyphi /paratyphi
El criteri diagnostic és el segient:

- Alllament de Salmonella typhi/ paratyphi en sang.

2.33. SARS-CoV

El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus i posterior identificacio del virus SARS-CoV.
- Detecci6 d’acids nucleics de SARS-CoV en un dels suposits seglents:

e En dues mostres cliniques diferents (ex.: aspiracié nasofaringia i femta).
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¢ Enuna Unica mostra dues vegades durant el transcurs de la malaltia.
e En dues proves diferents de RT-PCR en qué es facin servir diferents extraccions
de RNA de la mostra clinica original.

- Deteccié d’anticossos especifics per a infeccié aguda per SARS-CoV en un dels
suposits seglents:

e Seroconversi6 per ELISA o IFA en sérum recollit en fase aguda i convalescent.
e Deteccidé d'un augment de quatre cops o més del titol d’anticossos en sérum
entre la fase aguda i convalescent.

2.34. Shigella
El criteri diagnostic és el seguent:
- Alllament de Shigella en una mostra clinica.

Cal especificar-ne 'espécie.

2.35. Streptococcus agalactiae
El criteri diagnostic és el segient:

- Alllament de Streptococcus agalactiae en un lloc habitualment esteéril.

2.36. Streptococcus pneumoniae
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Allament de Streptococcus pneumoniae en una mostra clinica.
- Detecci6 d’antigen en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de Streptococcus pneumoniae en una mostra clinica.
Streptococcus pneumoniae (formainvasiva)
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Streptococcus pneumoniae en un lloc habitualment esteril.

- Deteccié d’acids nucleics de Streptococcus pneumoniae en un lloc habitualment
esteril.

- Detecci6 d’antigen de Streptococcus pneumoniae en un lloc habitualment estéril.

Cal especificar-ne el serotip.
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2.37. Toxoplasma gondii (només congenita)
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament de Toxoplasma gondii en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de Toxoplasma gondii en una mostra clinica.

- Preséncia d’'anticossos especifics (deteccié d’lgM, deteccié d'lgG, deteccio d’'lgA) en
nounat.

- Titols alts persistents d’lgG en menors d’'un any.

2.38. Treponema pallidum
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

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

- Demostracié de Treponema pallidum per immunofluorescencia directa (IFD) en les
lesions productives.

- Detecci6 d’acids nucleics de Treponema pallidum en exsudats o teixits.

- Algorisme classic:
e Deteccio per serologia d’anticossos reaginics.
e Confirmacio per serologia d’anticossos treponémics per tests classics.

- Algorisme revers:
e Detecci6 per serologia d’anticossos treponemics per tests automatitzats.
e Confirmacio per serologia d’anticossos treponémics per tests classics.
e Detecci6 per serologia d’anticossos reaginics.

- Detecci6 per serologia d’anticossos treponemics i deteccio per serologia d’anticossos
reaginics. Només per a sffilis neonatal.

2.39. Trichinella spp.
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Confirmacio de larves de Trichinella en el teixit muscular obtingut per biopsia.
- Deteccid d’acids nucleics de Trichinella en una mostra clinica.
Preséncia d’anticossos especifics davant de Trichinella [seroconversio, titol alt d’lgG

(diagnostic de presumpcio)].
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2.40. Trichomonas vaginalis
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:

- Alllament de Trichomonas vaginalis de les secrecions genitals (vagina, uretra, liquid
prostatic) o de 'orina (primera miccié del mati).

- Observacié dels protozous a les secrecions genitals o a I'orina.

241. Trypanosoma cruzi
El criteri diagnostic és un dels seguents:

- Detecci6 danticossos contra antigens especfifics (dues proves amb diferents
antigens).

- Allament de Trypanosoma cruzi en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics Trypanosoma cruzi en una mostra clinica.
- Observacié microscopica de Trypanosoma cruzi en una mostra clinica.

Només cal declarar els casos en dones embarassades i en menors de 18 anys.

2.42. Vibrio cholerae
El criteri diagnostic s’estableix pels valors positius de les tres proves seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular de Vibrio cholerae en una mostra clinica.
- Demostracio dels antigens O1 o 0139 en la soca aillada.
- Deteccid d’enterotoxina o del gen productor d’enterotoxina en la soca aillada.

Cal especificar-ne el serotip.

2.43.  Virus de ’hepatitis A
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Detecci6 d’anticossos IgM anti-VHA.
- Detecci6 d’acids nucleics de virus de I'hepatitis A en una mostra clinica.

- Deteccid d’antigen de virus de I'hepatitis A en una mostra clinica.
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2.44. Virus de I'hepatitis B
El criteri diagnostic és el segient:

- Detecci6 d’anticossos IgM anti-HBc.

2.45. Virus de la febre del Nil occidental

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la febre del Nil occidental en sang o liquid
cefaloraquidi.

- Deteccié d’acids nucleics del virus de la febre del Nil occidental en sang o liquid
cefaloraquidi.

- Preséncia d’anticossos especifics davant de VNO (lgM) en liquid cefaloraquidi.

- Valors elevats d'lgM i d'lgG i deteccié d’anticossos neutralitzants en sérum.

2.46. Virus de lafebre groga
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la febre groga en una mostra clinica.
- Deteccid d’acids nucleics del virus de la febre groga una mostra clinica.
- Detecci6 d’antigen del virus de la febre groga una mostra clinica.
- Preséncia d’anticossos especifics davant del virus de la febre groga en una persona

sense antecedents de vacunacid en els dos mesos previs (deteccido d’IlgM,
seroconversio).

2.47. Virus de la parotiditis

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la parotiditis en una mostra clinica.

- Deteccié d’acids nucleics del virus de la parotiditis en liquid cefaloraquidi, orina o
saliva.

- Preséncia d’anticossos especifics davant del virus de la parotiditis en sérum o saliva
(deteccio d’IgM, seroconversio).
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2.48. Virus de larabia

El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la rabia en una mostra clinica.
- Deteccid d’acids nucleics del virus de la rabia en una mostra clinica.

- Deteccié d’antigens virics en una mostra clinica mitjangant immunofluorescéncia
directa (IFD).

- Deteccio de titols d’anticossos neutralitzants = 1/5 en liquid cefaloraquidi o en sérum
en persones no vacunades.

Els resultats de laboratori s’han d’interpretar en funcié de I'estat vacunal.

2.49. Virus delarubeola

El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la rubéola en una mostra clinica.
- Deteccié d’acids nucleics de virus de la rubéola en una mostra clinica.

- Preséncia d’'anticossos especifics davant del virus de la rubeola en una mostra
clinica (deteccio d’'lgM, seroconversio).

Rubéola congeénita
- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la rubeola en una mostra clinica.

- Deteccio d’acids nucleics de virus de la rubéeola en una mostra clinica.
- Preséncia d’anticossos antirubéola de classe IgM en sérum.

- Persisténcia d’anticossos IgG entre els 6 i 12 mesos (calen dues mostres amb titols
similars d’lgG).

Els resultats de laboratori s’han d’interpretar en funcié de I'estat vacunal.

2.50. Virus delaverola

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:

- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la verola d'una mostra clinica seguit de
seqlenciacio.

- Deteccio d’acids nucleics del virus de la verola en una mostra clinica.
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=
Els resultats de laboratori s’han d'interpretar en funcié de I'estat vacunal.
2.51. Virus del chikungunya
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus del chikungunya.
- Detecci6 d’acids nucleics del virus del chikungunya en una mostra clinica.
- Preséncia d’anticossos especifics davant del virus del chikungunya (deteccio d’ligM,
seroconversio).
2.52. Virus del dengue
El criteri diagnostic és un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus del dengue en sérum o sang.
- Detecci6 d’acids nucleics del virus del dengue en una mostra clinica.
- Detecci6 d’antigen NS1 en sérum o sang.
- Preséncia d’anticossos especfifics davant del virus del dengue (deteccido d’lgM,
seroconversid) sense antecedents de vacunacio contra flavivirus.
Cal especificar-ne el serotip.
2.53. Virus de lavaricel-la-zoster (herpesvirus 3)
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la varicel-la-zoster en les vesicules.
- Deteccié d’acids nucleics del virus de la varicel-la-zoster en una mostra clinica.
- Preséncia d'anticossos especifics davant del virus de la varicel-la-zoster (deteccio
d’lgM, seroconversio).
Només cal declarar els casos greus.
2.54. Virus del xarampio
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus del xarampi6 en una mostra clinica.
—
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- Deteccid d’acids nucleics de virus del xarampio en una mostra clinica.

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

- Preséncia d'anticossos especifics davant d’infeccié aguda per virus del xarampi6 en
serum o saliva (deteccio d’lgM, seroconversio).

Els resultats de laboratori s’han d’interpretar en funcié de I'estat vacunal.

2.55. Virus gripal

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus gripal en una mostra clinica.
- Deteccid d’acids nucleics del virus gripal en una mostra clinica.

- Deteccio d’antigen per immunofluorescéncia directa (IFD) o immunocromatografia en
una mostra clinica.

- Preséncia d’anticossos especifics davant de virus gripal (seroconversio, titol alt
d’lgG = 1/128).

Cal especificar-ne el serotip i el subtipus.

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

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus herpes simple en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics del virus herpes simple en una mostra clinica.
- Detecci6 d’antigen del virus herpes simple en una mostra clinica.

Cal especificar-ne el tipus.

2.57. Virus de la parainfluenca

El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus de la parainfluenca en una mostra respiratoria.
- Deteccid d’acids nucleics del virus de la parainfluenca en una mostra respiratoria.

- Demostraci6 d’antigen del virus de la parainfluenca en una mostra respiratoria.
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|
- Preséncia d’anticossos especifics davant de virus de la parainfluenca (deteccio
d’lgM, seroconversio).
Cal especificar-ne el tipus.
2.58. Virus sincitic respiratori
El criteri diagnostic és almenys un dels seglents:
- Alllament per cultiu cel-lular del virus sincitic respiratori en exsudat nasofaringi o
aspirat bronquial.
- Deteccio d’acids nucleics del virus sincitic respiratori en exsudat nasofaringi o aspirat
bronquial.
- Demostracié d’antigen del virus sincitic respiratori en exsudat nasofaringi o aspirat
bronquial.
- Preséncia d’anticossos especifics davant de virus sincitic respiratori (deteccié d’lgM,
seroconversio).
2.59. Yersinia
El criteri diagnostic és el seglent:
- Alllament de Yersinia enterocolitica o Yersinia pseudotuberculosis en una mostra
clinica.
Cal especificar-ne I'espécie i el serogrup.
2.60. Yersinia pestis
El criteri diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de Yersinia pestis en una mostra clinica.
- Deteccio d’acids nucleics de Yersinia pestis en una mostra clinica.
- Preséncia danticossos especifics davant de lantigen F1 de Yersinia pestis
[seroconversio, titol alt d'lgG (diagnostic de presumpcio)].
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 diagnostic és almenys un dels seguents:
- Alllament de 'agent causal en una mostra clinica.
- Detecci6 d’acids nucleics de I'agent causal en una mostra clinica.
- Detecci6 d’antigen de 'agent causal en una mostra clinica.

- Observacié microscopica de 'agent causal en una mostra clinica.
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