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Malaltia per virus chikungunya (CHK /Sa|LI'|:_

= Agent causal: Virus de Chikungunya, familia Togaviridae

= Vector: mosquit culicid genere Aedes (A. aegypti, A. albopictus)
2004 wmp ler Aedes albopictus a Catalunya, Vallés Occidental o e

= Reservoris: reservori natural virus a I’Africa (cicle selvatic) = micos (no a Asia) \/»/
brots darrers anys = humans

* Transmissio humana: picada d’'un mosquit infectat (10 dies de periode d’incubacid extrinseca)
transmissié congenita

» Periode d’incubacio intrinseca: entre 2 i 12 dies (3-7)

= Periode virémic: dura 5-7 dies (maxim 10) des d’IS l._ i, — | TR
= Immunitat: infeccié (aparent o silent) immunitat per vida 5 = /'. AR = %

NO vacuna Malaitia Malaltia

Personal Persona 2

Font: adaptacié de PAHO & CDC. Guideline for Preparedness and Response for Chikungunya
Virus Introduction in the Americas.
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Clinica, diagnhostic i tractament — IVialaltia'pervirus CHK
» Simptomatologia:

. Febre elevada, artralgies (turmells i canells), mialgies, conjuntivitis i cefalees.

*  Pot durar diverses setmanes, tot i que I'artritis pot durar mesos o fins i tot anys

*  Finsaun 10% simptomes hemorragics al nas o les genives.

*  Defuncions poc frequents: gent gran amb malalties de base, 75% més de 70 anys

* Signes de gravetat: fallida respiratoria, descompensacié cardiovascular, hepatitis
fulminant, meningoencefalitis

> Diagnostic:
* Deteccio d’ARN de virus del CHK al serum per RT-PCR

* Deteccid antigen NS1
* Seroconversié en absencia d’anticossos front altres alfavirus o confirmada per neutralitzacio
(IgM aillada diagnostic probable)

* Aillament del virus (periode molt curt, menys sensible, laboratori BS nivell 3)

» Tractament: simptomatic, amb paracetamol, ibuprofé o naproxén. Evitar prendre AAS. En alguns casos pot
estar indicat un antiviral (ribavirina).



Dengue
= Agent causal: virus del dengue, familia Flaviviridae,
4 serotips estretament relacionats (DEN-1, DEN-2, DEN-3, DEN-4)

= Vector: mosquit culicid genere Aedes (A. aegypti, A. albopictus )
2004 ™ ler Aedes albopictus a Catalunya, Vallés Occidental

= Reservoris: ésser huma

= Transmissidé humana: Picada d’'un mosquit infectat (8-10 dies de periode d’incubacio extrinseca)
Transfusid sang, transmissié vertical, transmissié sexual (poc freqient)

= Periode d’incubacio intrinseca: entre 3 i 14 dies

= Periode viremic: dura 4-10 dies des d’IS (periode febril)

= Immunitat: Infeccid (aparent o silent) immunitat per al serotip causant, temporal i parcial altres
Vacuna tetravalent diversos paisos (9-45 a, residents paisos endémics préviament infectats)



Situacio epidemiologica — Dengue /Sa| ut_

EU overseas countries/territories
and g porting
cases and not visible in the main
map extent

- Guadeloupe
B Martinique

I New Caledonia
- La Réunion
B Waliis and Futuna

Notification rate per 100 000 persons

B e ponss Wl s R | Font ECDC (1.11.2022 — 2.10.2023)

* Meés de 4,2 milions de casos de dengue notificats, y més de 3.000 defuncions.
* Major part a la regié de les Ameriques (> 3,5 milions de casos, 1,6 confirmats, més de 1.600 defuncions). Destaquen Brasil i Peru.

* A Europa 74 casos de dengue autocton que procedien d’lItalia (42), Franga (31) i Espaiia (1).
. 1v/1/02a |




Clinica, diaghosticitractament = Dengue
» Simptomatologia:

= Febre del dengue: febre inici sobtat, cefalea intensa (dolor retroorbitari), mialgies, artralgies,
nausees, vomits, anorexia i exantema maculopapular.

= Dengue greu (febre hemorragica del dengue): febre elevada, trombocitopénia, manifestacions
hemorragiques, hepatomegalia. Signes d’alerta: dolor abdominal, vomits persistents, acumulacid
de liquids, hemorragies en mucoses, hipotermia amb sudoracié profusa, letargia, intranquil-litat,
hepatomegalia, dolor precordial, augment hematocrit + disminucié rapida recompte plaquetes.

» Diagnostic:

= Deteccié d’ARN de virus del dengue al serum per RT-PCR

= Detecci6 antigen NS1

Seroconversio en absencia d’anticossos front altres flavivirus o confirmada per neutralitzacio
(IgM aillada diagnostic probable)

Aillament del virus (periode molt curt, menys sensible, laboratori BS nivell 3)

> Tractament:

Antitermics (paracetamol); AAS i AINE estan contraindicats. Repos, rehidratacié amb fluids isotonics.
Amb tractament adequat es redueix la mortalitat en el dengue greu a menys de I'1%.



Eebre pervirus Zika

Agent causal: virus de Zika, familia Flaviviridae

Vector: mosquit culicid genere Aedes (A. aegypti, A. albopictus i A. polynesiensis)

2004 = 1ler Aedes albopictus a Catalunya, Vallés Occidental
Reservoris: primats no humans (cicle selvatic) i 'ésser huma (cicle urba)
Transmissio humana: picada d’'un mosquit infectat (8-10 dies de periode d’incubacio extrinseca)

transmissio transplacentaria i perinatal
transmissio sexual

Periode d’incubacié intrinseca: entre 3 i 12 dies
Periode viremic: dura 3-5 dies (maxim 14) des d’IS

Immunitat: infeccio (aparent o silent) immunitat perllongada
no vacuna



Situacio epidemiologica - Eebre per virus Zika
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Clinica, diaghosticli tractc
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» Simptomatologia:
= 25% pacient simptomatics
= Febre moderada i exantema maculopapular.
= Artritis 0 artralgia passatgera, hiperemia conjuntival o conjuntivitis bilateral
= Simptomes inespecifics: mialgia, cansament i mal de cap
= Duracio 2-7 dies ZlKéV.mUS
= Embaras: pot produir microcefalia en els nadons F &7

) <. AN
» Diagnostic

= Aillament del virus
= Deteccié d’ARN del virus del zika al serum mitjancant RT-PCR.

= Seroconversid en abséncia d’anticossos front altres flavivirus o confirmada per neutralitzacio
= |gM aillada diagnostic probable
» Tractament:

Simptomatic



Vencio i control

(U

lViesures de pr:

v’ Vigilancia activa
Cas importat o autocton, cercar activament casos a lloc residencia en 15 dies abans d’inici simptomes

= (Cas autocton, alertar els serveis d’atencidé primaria del territori delimitat
= En periode viremic, mantenir activa la cerca 45 dies després d’inici simptomes

v' Mesures preventives
Proteccid individual amb mosquiteres o repel-lents d’insectes a la pell per evitar les picades

Reforgar la sensibilitzacié respecte als punts de cria d’'insectes a tot el territori delimitat
Mesures als BST: exclusio donants 28 dies després de deixar zona amb casos / 6 mesos en simptomatics

= Recomanacions a viatgers a zones endemiques

»Malaltia per virus Zika:
= Dona gestant o amb intencié d’embaras: no viatges a zones de transmissié activa

= Sjviatge parella: preservatiu o abstencid sexual tot 'embaras
= Siintencié d’embaras i viatge: m. barrera o abstencié = 3 mesos d’inici o tornada home 0 2 2 mesos dona
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Agent causal: virus del Nil Occidental, familia Flaviviridae

Vector: mosquit culicid genere Culex (Culex pipiens)

Reservoris: aus, home i altres mamifers (équids) son hostes accidentals, no contribucié a perpetuar cicle

Transmissio humana: Picada d’'un mosquit infectat
Transfusio o trasplantament, transplacentaria, exposicio accidental

Periode d’incubacié: entre 2 i 14 dies
Periode viremic: pic als 4-8 dies de la infeccio, curta durada

Susceptibilitat: universal en zones no circulacio, immunitat permanent
no vacuna disponible d’'us huma



RESERVORI ViRIC VECTOR Transfusio

Trasplantament

Transplacentaria

Aus Mosquits. Exposicio accidental

Astors, garses, etc. Cdlex pipiens

CICLE ENZOOTIC HOSTES ACCIDENTALS FINALS



Situacio epidemiologica—VNO
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{ B Casos notificats

Font ECDC (1.01 -1.11.2023)
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Clinica; diagnoesticiitiiactament="VIN@©
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» Simptomatologia:
= 80%: casos asimptomatics.

= 20%: febre >38,59C i almenys un dels seglients: mialgies, artralgies, cefalees, fatiga, fotofobia; també
limfadenopaties i exantema maculopapular.

= 1%: clinica neuroinvasiva meningitis/encefalitis/paralisis flaccida aguda/sindrome de Guillain-Barré

= Complicacions més greus (<10% dels casos neurologics): miocarditis, pancreatitis, hepatitis fulminant

» Diagnostic: (s’ha de valorar estat de vacunacio front altres flavivirus)
= Deteccio d’ARN de VNO al serum per RT-PCR

= |gM al LCR / valors elevats IgM + Ac neutralitzants sang o LCR

=  Seroconversié en dos serums separats 2-3 setmanes (x 4)

= Aillament del virus en serum o LCR (periode viremic)

» Tractament: simptomatic



lViesures de prevencioi control
> Deteccio de circulacié viral actual:

v’ Deteccié VNO per PCR en aus no migratories, mosquits o equids

v’ Deteccié cas confirmat en équids (simptomatologia + IgM positiva)

» Deteccio de circulacid viral recent (mesos)

v Ac seroneutralitzants o augment titol (x 4) aus no migratories o équids (2 mostres separades 2-3
setms)

v 1gM + en équids sense simptomatologia

v’ Deteccidé Ac en animals joves, nascuts el mateix any

» Vigilancia humana si es detecta circulacié viral:

v’ Cerca activa casos simptomes neurologics compatibles en persones procedents de territoris
epidemics sense altra etiologia en periode activitat vectorial

v’ Proves de seroconversio en persones que resideixen o treballen en explotacions amb hostes o
vectors infectats o al voltant o en zones de cavalls IgM +

v En zones on ja s’han detectat casos humans, reactivar la vigilancia activa a I'inici de cada nova
temporada d’activitat vectorial



lViesures de prevencioi control

» Mesures preventives poblacié

= Proteccid individual amb mosquiteres o repel-lents d’insectes a la pell per evitar les picades
= Reforgar la sensibilitzacio respecte als punts de cria d’insectes a tot el territori delimitat

= Recomanacions a viatgers a zones endémiques

» Mesures als bancs de sang i teixits:

Exclusié donants 28 dies després d’abandonar zona amb casos en equids o humans, excepte si negativa
amplificacié genomica d’acid nucleic NAT

» Manipulacié de mostres de teixits i recomanacions postmortem:

= Laboratori: transmissié accidental personal en manipulacié mostres: nivell de bioseguretat 3 (NBS3)

= Necropsies: utilitzar guants, mascareta, ulleres protectores i bates d’un sol Us
extremar les mesures en el maneig d’instruments tallants i/o punxants
minimitzar la generacié d’aerosols
evitar embalsamaments

» Mesures de control de mosquits i hostes animals



Classificacio d
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CasOos

» Cas sospités:
Persona que compleix criteri clinic amb algun criteri epidemiologic
» Cas probable

Persona amb deteccié d'IgM al sérum i que pot complir o no el criteris clinic i
epidemiologic

» Cas confirmat

Persona que compleix almenys un criteri de laboratori per a casos confirmats
» Cas importat

Inici de simptomes en els 14 dies posteriors a I'estada en zona endémica
» Cas autocton

Sense antecedent de viatge a zona endemica en els 14 dies anteriors a inici de
simptomes
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CICUITIE NOHHICACIO!

Malalties de declaraci6 obligatoria a Catalunya (Decret 203/2015, de 15 de setembre)

Cas sospitds, probable o
confirmat (si periode
activitat vectorial )

[ T

Cas probable o
confirmat

Servei de Vigilancia

Epidemiologica (SVE)
|
SG Vigilancia i Equips de Proteccio si Enquesta entomologica
Resposta a periode activitat vectorial si periode viremic a
Emergéncies de SP (dades minimes) Catalunya
| J
Motificacio .

S Enquestes CCAES si
individualitzada >
CNE {RENA\H"E] setmanals cas autocton




Casos confirmats d’arbovirosis a Catalunya Jiay1[0l¥ 2015-2023
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® Dengue i Zika m Chikungunya Total confirmats = 1.173 (44,6%)

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP). ASPCAT




Casos confirmats d’arbovirosis a Catalunya Jiay1[0l¥ 2015-2023
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Any d'incidéencia

2015: 204 casos 2016: 294 casos 2017: 109 casos 2018: 93 casos 2019: 170 casos
2020: 29 casos 2021: 14 casos 2022: 124 casos 2023: 136 casos

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP). ASPCAT
- -




PreCedencial classIiicaciorcasoesnotiicars dengue /Sa]utm
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP). ASPCAT




Procedenciaiiclassificacioicasosiconfirmatsidenouchiay={§ig 2023

M Les Ameriques
W Sud-est Asiatic
M Pacific Oest

B Europa

W Africa

B Est-Mediterrani

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP). ASPCAT



CaSESVIremicSidengueren peroderactivitativectorial 20025

Malaltia DEN

Casos confirmats 129

Casos confirmats viremics 127

Casos confirmats viremics en PAV 105

Casos probables 49

Casos proba bles viremics 36 Casos confirmats viremics/casos confirmats: 98,45%

Casos probables virémics en PAV 22 Casos confirmats viremics en PAV/casos confirmats viremics: 82,68%

Casos sospitosos 71

Casos sospitosos viremics 69

Casos sospitosos viremics en PAV 66

Casos totals (sospitosos, probables o confirmats) 249
Casos totals viremics 232

Casos totals viremics en PAV 193

Font: Subdireccio General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP). ASPCAT



CaseSrautoctonsideVNOrEenRthumans: EUropar202s

Des de l'inici de la temporada de transmissié de 2023 i fins I’1 de novembre 2023

]

680 casos notificats paisos UE/EEE :
= |talia: 319 (21 defuncions)
= Grecia: 161 (22 defuncions)
= Romania: 100 (12 defuncions)
= Francga: 38
= Hongria: 29
= Alemanya: 6
= Croacia: 6
= Xipre: 5
= Espanya: 16 = Badajoz (7), Caceres (4), Barcelona (1), Huelva (1), Sevilla (1),
Toledo (1) i Valéncia (1). 3 defuncions.

Paisos veins de la UE ‘ Serbia: 90 casos (2 defuncions) / Macedonia del Nord: 1

Font: ECDC, 2023



( Circulacié del virus (estudi seroprevalenca
Delta de I'Ebre)

@ ( Un cas huma importat
Espanya
2007 - Vigilancia en humans o
2010 - Primers casos en humans (Sud)  Vigilancia en humans )
2020 - 77 persones afectades
. ( Dos casos autoctons en humans (Baix Camp)

(Badajoz, Cadis i Sevilla)



Casos autoctonsidrarboviresis. Catalunya 2023

Des de l'inici del periode d’activitat vectorial (5/6/2023)

]

Notificacié de 24 casos sospitosos o probables d’arbovirosi autoctons ‘ 20 descartats

(J Cas sospitds de DEN a Celra. No es va poder finalitzar I’estudi.
 Cas confirmat de DEN, Barcelona. Pl i part periode virémic a Barcelona i localitats de Tarragona

[ Dos casos confirmats de DEN, Malgrat de Mar, formant un brot. No s’ha pogut identificar -fins
el moment actual- el cas index, mosquits infectats o altres casos relacionats.

(] Cas probable de VNO, El Prat de Llobregat. Pendents resultats de neutralitzacio CNM. No s’ha
notificat cap altre cas.

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP). ASPCAT
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Conclusions

> Increment de noves malalties infeccioses o altres considerades controlades (infeccions
emergents i reemergents)

> Infeccions per virus transmesos per picada de vectors, facilitat i rapidesa de difusid, dificil
control

» A Catalunya, factors necessaris per a I’emergéncia dels arbovirus: preséncia de vector i
possible introduccid virus

> Lluita contra aquestes malalties, accié coordinada:
* Programes de vigilancia virologica en humans i animals hostes
* Control efectiu dels vectors
* Informacio professionals assistencials per tal de sospitar de possibles casos
* Resposta rapida dels serveis de salut publica davant un cas autocton, importat o brot



» Protocol per a la vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/ Professionals/Vigilancia epidemiologica/documents/arxius/pr
otocol arbovirosis cat.pdf

» Protocol per a la vigilancia i el control de la febre del Nil occidental
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/virus_nil_occidental/protocol-vigilancia-control-

VNO.pdf



https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/protocol_arbovirosis_cat.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_Professionals/Vigilancia_epidemiologica/documents/arxius/protocol_arbovirosis_cat.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/virus_nil_occidental/protocol-vigilancia-control-VNO.pdf
https://canalsalut.gencat.cat/web/.content/_A-Z/V/virus_nil_occidental/protocol-vigilancia-control-VNO.pdf
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