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Introduccid

La vigilancia epidemiologica de les malalties transmissibles ha evolucionat al llarg dels anys
en els paisos de I'entorn de la Unié Europea (UE) com a conseqiiéncia d’'un conjunt de factors
entre els quals destaquen els canvis en la situacié epidemioldgica d’algunes malalties, la
globalitzacié creixent del mén actual o la incorporacié de noves exigéncies en la vigilancia en
materia de desenvolupament de sistemes d’alerta i de millora en la resposta per fer-hi front.

Com a consequéncia, els diferents estats s’han hagut d’adaptar a aquests canvis elaborant
normativa nova i, en aquest sentit, s’ha ampliat la llista de malalties de declaracié obligatoria
subjectes a vigilancia. A Catalunya aquesta ampliacié es fa efectiva mitjancant el Decret
203/2015, de 15 de setembre, pel qual es crea la Xarxa de Vigilancia Epidemioldgica de
Catalunya i es regulen els sistemes de notificacié de malalties de declaracié obligatoria i brots
epidémics al Departament de Salut.

Del conjunt de malalties noves que s’incorporen al sistema de vigilancia, algunes s’han afegit
a la llista de malalties de declaracié obligatoria (MDO) com a malalties de declaracié
individualitzades que, a partir de la seva entrada en vigor, els professionals assistencials han
de notificar. Altres de les malalties noves que s’han incorporat al sistema de declaracié cal
que es notifiquin un cop feta la confirmacié de laboratori i, per tant, s’han de declarar al
Sistema de notificacid microbiologic de Catalunya (SNMC). En aquests casos la naotificacié ha
de correr a carrec dels microbiolegs dels laboratoris de microbiologia de Catalunya.

En aquest document s’especifiquen els criteris clinics, epidemiologics i de laboratori pels
quals s’ha de guiar el professional assistencial a I'hora de fer la notificacié de casos del
conjunt de noves malalties de declaracié individualitzades al sistema MDO.

DENGUE

Criteri clinic

Aparici6 sobtada de febre > 38,5° C, de 2-7 dies de durada sense afectacié6 de vies
respiratories superiors, en abséncia d'un altre focus d'infeccié i almenys dos dels signes
seguents:

= Nausees, vomits.
= Erupci6 cutania.
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= Malestar i algun signe de dolor: cefalea, mialgia, lumbalgia, artralgies, dolor
retroorbitari, petéquies o prova del torniquet amb resultat positiu.

= Leucopénia, trombocitopénia.

= Qualsevol signe d’alerta (dolor abdominal intens i continu, vomits persistents,
vessament seros peritoneal, pleural o pericardiac) detectat per simptomatologia,
laboratori o hipoalbuminemia, o per imatge (ecografia o raigs X de tdrax), mucoses
sagnants, somnolencia o irritabilitat, hepatomegalia (> 2 cm), increment brusc de
I’lhematodcrit amb disminucio rapida del recompte de plaquetes.

Criteri clinic de dengue greu

= Extravasacio greu de plasma amb xoc o acumulacio de liquids amb insuficiencia
respiratoria.

= Hemorragia espontania greu.

= Fallida multiorganica.

Criteris de laboratori

Criteris de laboratori de cas confirmat
Almenys un dels criteris de confirmacié seguents:

= Aillament per cultiu cel-lular del virus del dengue en sérum o sang.

= Deteccio d’acids nucleics del virus del dengue en una mostra clinica.

= Deteccio d’antigen NS1 en sérum o sang.

* Preséncia d’anticossos especifics enfront del virus del dengue (deteccié d’IgM,
seroconversid) sense antecedents de vacunacio contra flavivirus.

Criteris de laboratori de cas probable
= Presencia d’anticossos d’IlgM i/o d’IgG en una mostra simple.
Criteri epidemiologic
= Haver residit o visitat arees amb transmissio actual de dengue en els 15 dies abans de
I’'aparicié dels primers simptomes.

= Lainfecci6 ha tingut lloc en el mateix temps i en la mateixa zona on s’han produit altres
casos probables o confirmats, o compleix el criteri de laboratori de cas probable.

Classificacio dels casos

Cas sospitds. Persona que compleix els criteris clinics.

Cas probable. Persona que compleix els criteris clinics i algun criteri epidemioldgic o que
compleix criteri de laboratori de cas probable.
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Cas confirmat. Persona que compleix els criteris clinics i algun criteri de confirmacié de
laboratori, amb o sense criteris epidemiologics.

Es considera que és “cas autdcton” quan no hi ha antecedent de viatge a una zona endémica
en els 15 dies anteriors a I'inici dels simptomes.

ENCEFALITIS TRAMESA PER PAPARRES
Criteri clinic

Preséncia dalgun simptoma d'inflamacié del sistema nerviés central: meningitis,
meningoencefalitis, encefalomielitis o encefaloradiculitis.

Criteris de laboratori

Criteris de laboratori de cas confirmat
Almenys un dels cinc criteris seglents:

= Aillament del virus en una mostra clinica.

= Deteccio d’acids nucleics o d’antigens virals en una mostra clinica.

= Seroconversio o increment de 4 vegades el titol d’anticossos especifics en mostres
aparellades de sérum, un cop descartada la infeccié per un altre flavivirus.

= Anticossos d’IgM i d’IgG especifics en sérum, un cop descartada la infeccié per un
altre flavivirus.

= Deteccio d’anticossos especifics en liquid cefaloraquidi, un cop descartada la infeccid
per un altre flavivirus.

Criteris de laboratori de cas probable
= Deteccio d’anticossos d’IgM especifics en una mostra de sérum.

La serologia s’ha d’interpretar tenint en compte I'estat vacunal i I'exposicid previa a altres
flavivirus. Els casos confirmats s’han de validar per técnica de seroneutralitzacidé o técnica
equivalent.

Criteri epidemiologic

= Viatge a una area endémica en les quatre setmanes anteriors a l'inici dels primers
simptomes.
= EXposicié a una font comuna (derivats lactis sense pasteuritzar).
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Classificacio dels casos

Cas sospitds. No cal fer cap observacio.

Cas probable. Compleix el criteris clinics i el criteri de laboratori de cas probable o compleix
els criteris clinics i algun dels criteris epidemiologics.

Cas confirmat. Compleix els criteris clinics de definicio de cas i els criteris de laboratori.

FEBRES HEMORRAGIQUES VIRIQUES (excepte febre groga i
dengue hemorragic)

Criteri clinic
Persona que presenta les 2 condicions segients:

= Febre elevada (> 38,3° C) (menys de tres setmanes de durada).

= Almenys 2 manifestacions hemorragiques (rash purpuric o hemorragic, petéquies,
epistaxis, hemoptisis, hematémesis, melenes o qualsevol altra evidéncia d‘hemorragia
externa o interna), un cop s’hagin descartat les causes de diatesi hemorragica.

Criteri de laboratori

Almenys un dels seguents:

= Aillament i caracteritzacio d’un virus de febre hemorragica en una mostra clinica.

= Deteccio de sequéncies d’acid nucleic viral en mostra clinica i genotipificacio.

= Detecci6 d’anticossos especifics, IgM o seroconversié d’lIgG.

= Deteccio d’antigen viral per ELISA (mostres en sang o teixits) o per
immunohistoquimica (en teixits).

Criteri epidemiologic

Almenys un dels seglients antecedents de possibles exposicions durant els 21 dies previs a
P'inici dels simptomes:

= Accident de laboratori.

= Estada en una area on hi ha hagut casos de febres hemorragiques viriques (probables
o confirmats).

= Contacte amb un cas (probable o confirmat) o amb els seus fluids corporals 0 mostres
biologiques.
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= Exposicié a semen d’un cas probable o confirmat que va iniciar simptomes en les deu
setmanes prévies a I'exposicio.

= EXxposicié a animals procedents d’arees endémiques per febres hemorragiques viriques
(rosegadors, ratpenats, primats o altres animals) o als seus components (excretes,
sang, teixits o fluids corporals).

Classificacio dels casos

Cas sospitds. Persona que compleix els criteris clinics.
Cas probable. Persona que compleix els criteris clinics i epidemiologics.

Cas confirmat. Persona que compleix els criteris clinics i de laboratori.

FEBRE DEL NIL OCCIDENTAL

Criteri clinic

Persona que presenta les condicions segients:
= Febre > 38, 5°C

| almenys un dels signes seglents:

= Encefalitis.

= Meningitis.

= Paralisi flaccida aguda.

= Sindrome de Guillain-Barré.

Criteris de laboratori

Criteris de cas confirmat
Almenys un dels quatre seglents:

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

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

= Preséncia d’anticossos especifics enfront del virus del Nil occidental =VNO (IgM)- en
liquid cefaloraquidi.

= Valors elevats d’'IgM i d'IgG i deteccié d’anticossos neutralitzants en sérum.
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Criteris de cas probable
= Resposta especifica a anticossos del virus del Nil occidental en sérum.

Criteri epidemiologic

Almenys un dels dos criteris seglents:

= Haver residit o viatjat a zones en les quals hi hagi circulacié del virus o haver estat
exposat a picades de mosquits en aquestes zones.

= Haver-se produit transmissié del virus de persona a persona: transmissié vertical per
transfusidé sanguinia o per transplantament.

Classificacio6 dels casos

Cas sospitds. No cal fer cap observacio.

Cas probable. Persona que compleix els criteris clinics i almenys un dels dos criteris
seglents:

= Tenir relacio epidemiologica o tenir antecedent de transfusioé sanguinia,
transplantament o transmissio vertical.
= Complir els criteris de laboratori de cas probable.

Els resultats de laboratori s’han d’interpretar tenint en compte I'estat vacunal enfront dels
flavivirus: virus de I'encefalitis japonesa, febre groga i encefalitis transmesa per paparres.

Cas confirmat. Persona que compleix els criteris clinics i els criteris de laboratori de cas
confirmat.

FEBRE RECURRENT PER PAPARRES

Criteri clinic

Malaltia d’inici sobtat amb febre elevada (> 38,5° C) i algun dels segients signes i simptomes
més freqients:

= Cefalea.

= Mialgies.
= Calfreds.
= Nausees.
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= Vomits.
= Artralgies.

Els simptomes desapareixen de manera espontania després de 2-7 dies pero, passats uns
dies o setmanes, la persona recau.

Criteris de laboratori
Almenys un dels criteris seguents:

= Visualitzacio directa d’espiroquetes, durant un episodi febril, en preparacions fresques
de sang amb microscopi de camp fosc, o en extensions de sang amb tincié de
Giemsa o Wright, taronja d’ acridina o immunofluorescéncia.

= Deteccié molecular especifica en sang, medul-la 0ssia o liquid cefaloraquidi.

= Aillament d’espiroquetes en sang, medul-la dssia o liquid cefaloraquidi, en mitjans
especials.

Les proves serologiques tenen utilitat reduida ja que les espiroquetes experimenten canvis
antigénics en les successives recurréncies de la malaltia. Per tant no es recomanen en el

diagnostic de rutina.

Criteri epidemiologic

Antecedent de picada de paparra en els 18 dies anteriors a I'inici de la febre en el primer
episodi.

Classificaci6 dels casos

Cas sospitds. No cal fer cap observacio.
Cas probable. Persona que compleix el criteri clinic i el criteri epidemiologic.

Cas confirmat. Persona que compleix el criteri clinic i algun dels criteris de laboratori.

MALALTIA PEL VIRUS DEL CHIKUNGUNYA
Criteri clinic

Aparicié sobtada de febre > 38,5°C + artralgia greu i/o discapacitant que no pugui explicar-se
per altres causes médiques.

Criteris de laboratori
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Criteris de laboratori de cas confirmat
Almenys un dels criteris seguents:

= Aillament per cultiu cel-lular del virus del chikungunya en una mostra clinica.

= Detecci6 d’acids nucleics del virus del chikungunya en una mostra clinica.

= Preséncia d’anticossos especifics enfront del virus del chikungunya (deteccié d’IgM,
seroconversio).

= Seroconversid a anticossos especifics del virus amb augment de 4 vegades el titol en
mostres recollides amb almenys 1-3 setmanes d’interval.

Criteri epidemiologic

= Haver estat en arees endémiques en els 15 dies anteriors a I'aparicié dels simptomes.
= Haver contret la infeccidé en la mateixa zona i al mateix temps on s’han produit altres
casos probables o confirmats de febre chikungunya.

Classificaci6 dels casos

Cas sospitds. Persona que compleix els criteris clinics.
Cas probable. Persona que compleix els criteris clinics i algun criteri epidemiologic.

Cas confirmat. Persona que compleix els criteris clinics, amb o sense criteris epidemiologics,
i compleix algun criteri de confirmacié de laboratori.

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GREU (SARS)
Criteri clinic

= Febre alta (> 38° C).
+

= Tos o dispnea o dificultat respiratoria.
+

= Radiologia de torax amb infiltrats consistents amb pneumonia o signes compatibles
amb la sindrome del destret respiratori.

Criteris de laboratori

Almenys un dels criteris seguents:

= Aillament per cultiu cel-lular del virus en cultiu cel-lular i posterior identificaci6 del
coronavirus de la sindrome respiratoria aguda greu (SARS-CoV).
= Detecci6 d’acids nucleics del SARS-CoV en un dels suposits seguents:
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En dues mostres cliniques diferents (p. ex., aspiracié nasofaringia i femta).
En una Unica mostra en dues ocasions durant el transcurs de la malaltia.
En dues proves diferents de la RT-PCR on es facin servir diferents extraccions de
RNA de la mostra clinica original.

= Deteccio d’anticossos especifics per infeccié aguda pel SARS-CoV en un dels suposits

seglents:

Seroconversio per ELISA o IFA en sérum recollit en fase aguda i convalescent.
Deteccié d’un augment de 4 vegades o més del titol d’anticossos en sérum entre la
fase aguda i convalescent.

Criteri epidemiologic

= Antecedent d’haver estat en una area on hi ha transmissio local de la malaltia en els 10
dies previs a l'inici de simptomes,
= Antecedent de contacte amb una persona diagnosticada de SARS.

Classificaci6 dels casos

Cas sospitds. Persona que compleix el criteri clinic i el criteri epidemiologic.

Cas probable. Cas sospitds que no s’ha pogut confirmar per laboratori i en relacié amb el
qual no s’ha trobat cap diagnostic alternatiu que pugui explicar la causa de la malaltia.

Cas confirmat. Cas sospités amb resultats de laboratori positius per SARS.

TOXOPLASMOSI CONGENITA
Criteri clinic

L’espectre clinic de la malaltia va des de corioretinitis cronica o recurrent fins a quadres greus
amb hidrocefalia, calcificacions intracraneals i corioretinitis com a simptomes més
caracteristics. El cas congeénit, a efectes de vigilancia i notificacié, es defineix com aquell que
apareix en un infant menor d’un any d’edat.

Criteris de laboratori
Almenys un dels quatre criteris seguents:

= Aillament de Toxoplasma gondii en una mostra clinica.

= Deteccio d’acid nucleic de Toxoplasma gondii en una mostra clinica.

= Preséncia d’anticossos especifics (deteccio d’IgM, deteccié d’lgG i deteccié d’'IgA) en
un nado.
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= Titols persistentment alts d’IgG en un infant menor d’un any.

Els anticossos materns d‘lgG son transferits per la mare al fetus travessant la barrera
hematoplacentaria. En els nadons no infectats, aquests anticossos van disminuint
progressivament fins a desapareixer entre els 6 i els 12 mesos de vida. En el nadé amb
toxoplasmosi congeénita, el titol d’anticossos d’lgG enfront de Toxoplasma gondii pot
augmentar progressivament i els anticossos persisteixen mes enlla dels 12 mesos de vida. La
proporcio d’'lgG de baixa avidesa, marcador de toxoplasmosi recent, dependra del moment en
que es va produir la infeccié fetal.

El nad6é amb toxoplasmosi congénita sol produir IgM i IgA especifiques enfront de
Toxoplasma gondii, que es poden detectar durant els primers 6 mesos de vida del nado. El
titol i 'evolucié d’aquests anticossos depén del moment de I'embaras en el qual la mare va
contraure la infeccid, i també és possible I'abséncia d’aquest tipus d’anticossos en el nado.

Mitjangant técniques d’'immunofluorescéncia indirecta o enzimoimmunoanalisi és possible
detectar IgM o IgA en un elevat percentatge dels nadons amb toxoplasmosi congénita. Altres
tecnigues més complexes, com [I'enzimoassaig dimmunofiltraci6 (ELIFA) o
limmunotransferéncia, permeten detectar I'aparicié d’anticossos d’IgG, IgM o IgA en el 90%
dels casos de toxoplasmosi congenita.

Criteri epidemiologic

Aquest criteri no és aplicable en aquesta malaltia.

Classificaci6 dels casos

Cas sospitds. No cal fer cap observacio.
Cas probable. No cal fer cap observacio.

Cas confirmat. Lactant que compleix els criteris de laboratori.

VEROLA

Criteri clinic
Persona que presenta:

= Febre

Més una de les dos segtients condicions:
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1 Rash amb vesicules o pustules fermes i profundes en el mateix estadi i amb una
distribucié centrifuga.

2 Formes de presentacié atipiques definides per almenys una de les seglients 4:

Lesions hemorragiques

Lesions planes i vellutades que no progressen a vesicules
Variola sine eruptiva

Forma suau

Criteris de laboratori

Criteris de cas confirmat

= Identificacié per PCR en una mostra clinica
0

= Aillament del virus de la verola en una mostra clinica amb confirmacioé de PCR de
verola

Criteri de cas probable

= |dentificacio de particules d’ orthopox virus

Criteri epidemiologic

Presenta almenys 1 dels segiients 2 criteris epidemiologics:

= Transmissio inter-humana
= Exposicié al virus en I'entorn de laboratori

Classificaci6 dels casos

Cas sospitds. Persona que compleix els criteris clinics.
Cas probable. Persona que presenta els criteris clinics i almenys un dels dos segiients:

= Relacié epidemiologica amb un cas confirmat per transmissié inter-humana
= Compleix el criteri de laboratori de cas probable

Cas confirmat. Persona que presenta els criteris de laboratori de cas confirmat, o persona
que compleix els criteris de definicié clinica i esta epidemioldogicament relacionada amb un
cas confirmat.
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