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Informaci6 sobre CASOS IMPORTATS O EXTRACOMUNITARIS

Malaltia Lloc adquisicié Tipus epidemiologic Nre. casos
Informacié sobre BROTS EN ESTUDI (Informacié provisional)
Malaltia / Etiologia Territori / Ambit Nre. casos

Novetats a www.epidemiologia.caib.es: Afegits documents relatius a "Febre Crimea-Congo".
Afegits llistat de metges de la Xarxa Sentinella de Grip i Manual per latemporada 2016-2017

ESQUEMA BASICO VIGILANCIA DE FIEBRE HEMORRAGICA POR VIRUS CRIMEA-CONGO (VCC). Documento version 20/09/2016.

Servicio de Epidemiologia. DGSPP. Otros documentos (protocolo notificacion, definiciones, distribucion de funciones, etc.) en www.epidemiologia.caib.es
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CASO: DEFINICION, CLASIFICACION, NOTIFICACION

Criterio clinico:
Fiebre repentina O Presentacién brusca de al menos dos sintomas compatibles con la FHCC
(cefalea, dolor muscular, generalizado, conjuntivitis, fotofobia, dolor abdominal, nauseas, vomitos o diarrea)
Y

Al menos uno de los tres siguientes:

— Manifestaciones hemorragicas profusas en cualquier forma que pueda llevar a un fallo multiorganico, una vez

descartada cualquier causa predisponente a diatesis hemorragica.
—  Trombocitopenia (<100.000 plaguetas/mm3)
- Prolongacion del tiempo de protrombina.

Nota: Ante un caso con sintomas compatibles con FHCC en el que haya el antecedente de picadura por garrapata es
fundamental el diagnéstico diferencial con otras enfermedades transmitidas por garrapatas presentes en Espaia: fiebre
botonosa mediterranea, fiebre recurrente, enfermedad de Lyme y Tibola/Debonel, Otras enfermedades como la tularemia,
la fiebre Q o la anaplasmosis humana también pueden transmitirse por garrapatas, si bien ese no es el mecanismo mas
frecuente de transmisién. Para ayuda al diagnéstico diferencial de estas enfermedades se incluye una tabla al final del
protocolo (ver documento “Diagnostico diferencial”).

Criterio epidemiolégico:
Al menos uno de las siguientes antecedentes:
—  Picadura o sospecha de picadura por garrapata en los nueve dias previos al comienzo de la fiebre.

—  Contacto con los fluidos corporales/muestras biolégicas de un caso confirmado en las dos semanas previas al inicio de
sintomas.

—  Contacto con material contaminado en las dos semanas previas al inicio de sintomas.

—  Exposicion, en el ambito profesional o en actividades de caza, a animales infectados o con sus excretas, sangre,
tejidos o fluidos corporales en las dos semanas previas al inicio de sintomas.

Criterio de laboratorio:
Al menos uno de los siguientes:
— Aislamiento y caracterizacién de virus de FHCC en muestra clinica.
— Deteccion de secuencias de acido nucleico viral en muestra clinica y genotipado.
— Deteccion de anticuerpos especificos, IgM o seroconversion 1gG.
—  Deteccion de antigenos virales.

El diagndstico de laboratorio se hara, bien en las Comunidades Autbnomas en caso de que dispongan de las técnicas
diagnosticas apropiadas o bien mediante el envio de las muestras del paciente al laboratorio de referencia del Centro
Nacional de Microbiologia (CNM). El envio de las muestras se realizara utilizando las medidas de seguridad para
mercancias de tipo A. La prueba que se realizar4 en el CNM para el diagnostico sera la deteccion de &cido nucleico
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Se enviaran 5 ml de sangre o suero en un tubo de plastico.

Nota: En la Comunidad Auténoma de las Islas Baleares, el Servicio de Microbiologia del Hospital Son Espases és

el responsable de la coordinacién del envio de muestras al Centro Nacional de Microbiologia. A estos efectos, el
resto de laboratorios clinicos deberan contactar y coordinarse con dicho servicio.

CLASIFICACION DE LOS CASOS

— Caso sospechoso: no procede

— Caso PROBABLE: Persona que cumple el criterio clinico Y el epidemioldgico.

— Caso confirmado: Persona que cumple el criterio de laboratorio de confirmacion

— Caso en investigacion cualquiera que cumpla criterios de caso probable.

— Caso descartado: Caso en investigacion con resultados negativos a las pruebas de laboratorio. Teniendo en
cuenta lo siguiente:

e Si se tom6 una muestra en las primeras 48 horas del inicio de sintomas y fueron negativas, se recomienda
recoger una segunda muestra a las 72 horas del inicio de sintomas.

e Sise trata de un caso en investigacion con una exposicién de alto riesgo, y la primera muestra ha sido negativa,
después de la revision efectuada por Salud Publica, se puede recomendar recoger una segunda muestra con una
separacion de 24 horas tras la primera, aunque hayan transcurrido mas de 72 horas desde el inicio de los
sintomas.

e En cualquier caso, si existen dudas entre el resultado diagndstico y la actitud a seguir, se discutira la situacion de
cada caso de manera individual y se establecerd un consenso entre el area clinica, el area diagnédstica y la
autoridad sanitaria de salud publica.

— Caso importado: aquel que ha estado durante el maximo del periodo de incubacién (9 dias si es por picadura de
garrapatas y 13 dias por contacto con sangre o tejidos infectados) en un pais endémico, excepto cuando exista
algun vinculo epidemioldgico con Espafia.
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Abreviatures de malaltia emprades a taula adjunta

Botulisme Bot
Brucel-losi Bru
Carboncle Carb
Diarrea infec.aguda Dia
Disenteria bacil-lar Dis
Febre exantematica mediterrania FEM
Febre recurrent paparres FRP
FebreTifoide i paratifoide Ftif
Grip Grip
Hepatitis A HepA
Hepatitis B HepB
Hepatitis C HepC
Hepatitis viriques altres HepAl
Herpes Zoster Hzos
Infeccid gonococcica Gon
Legionel-losi Leg
Leishmaniasi Leish
Lepra Lep
Malaltia de Creutzfeld-Jakob MCJ
Malaltia meningocodccica MM
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae MHI
Malaltia invasora per Streptococcus pneumoniae Mpneu
Malaltia invasora per Streptococcus pyogenes MPyog
Paludisme Pal
Paralisi flaccida aguda PFA
Parotiditis Paro
Polio Polio
Rubéola Rub
Rubéola Congenita Rubcg
Sifilis Sif
Sifilis Cong. Sifcg
Tetan Tet
Tos ferina Tfer
Triquinosi Triq
Tuberculosi altres formes Tba
Tuberculosi pulmonar Tbp
Varicel-la Var
Xarampid Xar

Conselleria de Salut. Direccidé General de Salut Publica i Participacio, Servei d'Epidemiologia




MDO PER ZONES. Setmana 38/2016. Actualitzacié: 03/10/2016, FULLS DE VIGILANCIA 38/2016

Dia | MM | FEM | Grip | Hzos | Leg | Paro | Tbp | Var
A. Bennassar 24 0 0 0 3 0 0 0 0
Alcudia 12 0 0 0 2 0 0 0 0
Andratx 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Binissalem 13 0 0 1 1 0 0 0 0
C.Mar Ponent 38 0 0 0 1 0 0 0 0
Calvia 23 0 0 1 0 0 0 0 0
Camp Rodo6 18 0 0 0 2 0 0 0 0
Can Pastilla 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Capdepera 8 0 1 1 1 0 0 0 1
Coll d'en Rabassa 22 0 0 1 3 0 0 0 1
Emili Darder 18 0 0 0 2 0 0 0 0
Es Pla Sineu 3 0 0 0 1 0 0 0 0
Es Trencadors 24 0 0 1 4 0 0 0 0
Escola Graduada 17 0 0 0 1 0 0 0 1
Felanitx 13 0 0 2 3 0 0 1 1
Inca 22 1 0 8 3 0 0 0 0
Llevant 20 0 0 1 2 0 0 0 0
Llucmajor 13 0 0 1 3 0 0 0 0
Manacor 18 0 0 0 1 0 0 0 0
Marines Muro 17 0 0 0 1 0 0 0 1
Marti Serra 23 0 0 1 2 0 0 0 0
Muntanya 8 0 0 0 0 0 0 0 1
Nuredunna Arta 6 0 0 1 0 0 0 0 0
Palmanova 14 0 0 1 2 0 0 0 0
Pere Garau 10 0 0 2 1 0 1 0 0
Pollenca 10 0 0 0 1 0 0 0 0
Porto Cristo 17 0 0 1 0 0 0 0 0
Rafal Nou 11 0 0 0 0 0 0 0 0
S'Escorxador 9 0 0 0 3 0 0 0 0
Sant Agusti 20 0 0 3 0 0 0 0 1
Santanyi 8 0 0 0 1 0 0 0 0
Serra Nord 34 0 0 0 3 0 0 0 0
Son Cladera 12 0 0 0 1 0 0 0 0
Son Ferriol 21 0 0 0 0 0 0 0 0
Son Gotleu 10 0 0 0 2 0 0 0 0
Son Pisa 12 0 0 1 1 0 0 0 0
Son Rutlan 7 0 0 1 1 0 0 0 0
Son Serra 18 0 0 0 3 0 0 0 0
Sta. Catalina 9 0 0 3 1 0 0 0 0
Sta. Maria 2 0 0 0 1 0 0 0 0
T. S. Miquel 9 0 0 2 3 0 0 0 0
Tramuntana 1 0 0 0 1 0 0 0 0
Valldargent 6 0 0 0 2 0 0 0 1
Vilafranca 11 0 0 0 1 0 0 0 0
Xaloc Campos 7 0 0 0 1 0 0 0 0
Ciutadella 11 0 0 1 3 0 0 0 0
D.S.Joan. Maé 8 0 0 2 1 1 0 0 0
Es Banyer Alaior 6 0 0 0 0 0 0 0 0
Ferreries 2 0 0 0 1 0 0 0 0
Verge del Toro 4 0 0 0 2 0 0 0 0
Can Misses 10 0 0 1 3 0 0 0 0
Es Viver 12 0 0 2 2 0 0 0 3
Formentera 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Sant Antoni 27 1 0 3 0 0 0 0 3
Sant Jordi 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Sant Josep 13 0 0 0 2 0 0 0 3
Sta. Eularia 26 0 0 1 1 0 0 0 0
Vila 15 0 0 0 1 0 0 0 0
desconeguda 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 765 2 1 43 81 1 1 1 18
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MDO PER ZONES. Setmana 38/2015. Actualitzacié: 03/10/2016, FULLS DE VIGILANCIA 38/2016

Abreviatures de malaltia emprades a taula adjunta

Botulisme Bot
Brucel-losi Bru
Carboncle Carb
Diarrea infec.aguda Dia
Disenteria bacil-lar Dis
Febre exantematica mediterrania FEM
Febre recurrent paparres FRP
FebreTifoide i paratifoide Ftif
Grip Grip
Hepatitis A HepA
Hepatitis B HepB
Hepatitis C HepC
Hepatitis viriques altres HepAl
Herpes Zoster Hzos
Infeccid gonococcica Gon
Legionel-losi Leg
Leishmaniasi Leish
Lepra Lep
Malaltia de Creutzfeld-Jakob MCJ
Malaltia meningocodccica MM
Malaltia invasiva per Haemophilus influenzae MHI
Malaltia invasora per Streptococcus pneumoniae Mpneu
Malaltia invasora per Streptococcus pyogenes MPyog
Paludisme Pal
Paralisi flaccida aguda PFA
Parotiditis Paro
Polio Polio
Rubéola Rub
Rubéola Congenita Rubcg
Sifilis Sif
Sifilis Cong. Sifcg
Tetan Tet
Tos ferina Tfer
Triquinosi Triq
Tuberculosi altres formes Tba
Tuberculosi meningea Tbm
Tuberculosi pulmonar Tbp
Varicel-la Var
Xarampid Xar
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MDO PER ZONES. Setmana 38/2015. Actualitzacié: 03/10/2016, FULLS DE VIGILANCIA 38/2016

Dia | Dis | Grip |HepB |HepC | Hzos | Gon | Par Sif |Mpneu | Tfer | Tbp | Var
A. Bennassar 27 0 0 1 0 4 0 0 0 0 0 0 2
Alcudia 21 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Andratx 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Binissalem 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C.Mar Ponent 41 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1
Calvia 15 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Camp Rodo 9 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Can Pastilla 9 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
Capdepera 13 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0
Coll d'en Rabassa 29 0 1 0 0 3 1 0 0 0 0 0 1
Emili Darder 21 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
Es Pla Sineu 3 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Es Trencadors 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Escola Graduada 19 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Felanitx 15 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inca 40 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Llevant 37 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Llucmajor 14 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0
Manacor 27 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0
Marines Muro 18 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0
Marti Serra 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Muntanya 8 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Nuredunna Arta 6 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0
Palmanova 13 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Pere Garau 24 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Pollenca 24 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Porto Cristo 11 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Rafal Nou 19 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
S'Escorxador 6 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Sant Agusti 7 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Santanyi 17 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Serra Nord 21 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 1
Son Cladera 16 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Son Ferriol 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Son Gotleu 16 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Son Pisa 22 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1
Son Rutlan 12 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Son Serra 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sta. Catalina 12 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sta. Maria 9 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1
T. S. Miquel 8 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Tramuntana 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Valldargent 11 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Vilafranca 15 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Xaloc Campos 5 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Ciutadella 28 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 0 3
D.S.Joan. Maé 23 0 2 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1
Es Banyer Alaior 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ferreries 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Verge del Toro 11 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Can Misses 14 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Es Viver 38 0 3 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
Formentera 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Sant Antoni 50 0 2 0 0 5 0 0 0 0 0 0 1
Sant Jordi 15 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Sant Josep 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sta. Eularia 32 0 4 0 0 2 0 0 1 0 0 0 6
Vila 36 0 5 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
desconeguda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 1026 | 1 31 1 1 94 6 3 3 2 3 1 | 26
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