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1. Introducci6

La febre del Zika és una malaltia virica transmesa per mosquits, causada pel virus del
Zika. Aquesta malaltia generalment produeix una simptomatologia lleu que apareix entre
tres i dotze dies (periode d’incubacio) des de la picada del mosquit infectat, i pot incloure
febre lleu, erupcions cutanies, conjuntivitis, mal de cap i dolor a les articulacions. Aquesta
simptomatologia acostuma a durar entre dos i set dies i en general es resol sense
sequeles. Aquests simptomes es poden confondre amb els d’altres malalties viriques com
el dengue i el chikungunya, i si sén molt lleus, poden passar desapercebuts i no
diagnosticar-se. Es considera que haver passat la malaltia immunitza per a tota la vida.

El virus del Zika és un arbovirus que pertany a la familia Flaviviridae, genere Flavivirus,
filogenéeticament molt proper al virus que provoca la febre hemorragica del dengue, la
febre groga, I'encefalitis japonesa o el virus del Nil Occidental.

Es un virus emergent que es va identificar per primer cop I'any 1947 a Uganda, al bosc de
Zika, durant uns estudis de vigilancia de febre groga selvatica en mones rhesus. El 1952
es va identificar per primer cop en un ésser huma a Uganda i a Tanzania. Des
d’aleshores s’han registrat brots d’aquesta malaltia a Africa, Asia i el Pacific. Durant
I'dltima década s’ha expandit a nous territoris i ha produit brots epidémics. Actualment hi
ha un brot important amb un gran nombre de casos que afecten el Brasil i Centreamérica
a causa de la transmissio autoctona del virus en molts paisos de I’America del Sud. Avui,
la malaltia no és present a Europa, encara que podria emergir a conseqiéncia de la
rapida evolucié que té a Centreamérica i de I'expansié del vector pel mén.

Mecanisme de transmissio:

El virus del Zika es transmet per la picada de vectors, els mosquits del génere Aedes
(principalment A. aegyti i A. albopictus). A més, hi ha evidéncies que és possible la
transmissio perinatal a partir de mares infectades i viremiques, per via transplacentaria o
durant el part. El virus s’ha detectat a la sang, la saliva, I'orina, el semen i la llet materna.
Ara s’estudien les possibilitats de transmissié a través de transfusions de sang, contactes
sexuals o durant la lactancia materna.

El reservori:

En el cicle selvatic els primats no humans actuen com a reservori; en canvi, en el cicle
urba és I'ésser huma el qui actua com a hoste multiplicador, com succeeix amb altres
arbovirosis.

Periode d’incubacio:

El periode d’incubacioé habitual és de tres a dotze dies.

Periode de transmissio:

En els éssers humans, el periode virémic és curt, dura entre tres i cinc dies des de l'inici
dels simptomes. Durant aquest periode, un insecte vector pot alimentar-se de la persona
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infectada i transmetre la malaltia. No obstant aix0, i com ja s’ha dit abans, encara hi ha
aspectes que estan en fase d’estudi, com ara la transmissio per altres vies i el periode de
preséncia del virus en altres fluids corporals, com el semen.

Manifestacions cliniques:

Les infeccions asimptomatiques son freqlents i s’estima que només una de cada quatre
persones infectades desenvolupa simptomes clinics. En general, les infeccions
simptomatiques produeixen un quadre clinic lleu amb febre moderada, exantema
maculopapular que s’estén freqiientment de la cara a la resta del cos, artritis o artralgia
passatgera (principalment a les articulacions petites de mans i peus), hiperémia de la
conjuntiva o conjuntivitis bilateral, i simptomes inespecifics com ara mialgia, cansament i
mal de cap.

Els simptomes poden durar entre dos i set dies, i acostumen a resoldre’'s sense
complicacions greus i amb unes taxes d’hospitalitzacié baixes. No obstant aixo, en alguns
paisos amb brots actius s’ha observat un increment de pacients amb complicacions
neurologiques (sindrome de Guillain-Barré) que podrien estar relacionades amb la
infeccid, aixi com malformacions neurologiques en nounats de mares infectades durant
'embaras.

La susceptibilitat a la malaltia:

Com que és una malaltia emergent, la susceptibilitat es considera universal. Son
comunes les infeccions subcliniques. Es considera que haver passat la malaltia
immunitza per a tota la vida.

Poblaci6 de risc:

Atesa la possible associacié entre la febre virica del Zika i les malformacions
neurologiques, sobretot la microcefalia en nadons i la sindrome de Guillan-Barré, es
considera que les dones embarassades i les persones amb malalties immunes o
croniques son grups que corren un risc especial de contagi. Amb aquests grups s’han
d’extremar les mesures de prevencio per evitar que es contagiin.

Distribucié del vector:

El virus del Zika es transmet per la picada de mosquits infectats del génere Aedes que
actuen com a vectors. Aquests mosquits es troben en zones tropicals i subtropicals
d’Ameérica i Africa i en zones més temperades del Pacific i de la costa mediterrania, on el
periode d'activitat del mosquit és sobretot de maig a octubre.

A Andorra actualment no hi ha preséncia del vector.

Tractament, prevencio i diagnostic:

El tractament és simptomatic perque no hi ha cura especifica per a aquesta malaltia. Els
afectats han de fer repds, beure liquids i prendre analgesics per alleujar el dolor. Cal
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evitar prendre aspirina i AINE com l'ibuprofen i el naproxen fins a descartar la possibilitat
que es tracti de dengue, per tal de reduir el risc d’hemorragies.

No existeix vacuna de la febre virica del Zika; per tant, la millor manera de prevenir-la
consisteix a protegir-se del vector per evitar-ne les picades.

Per al diagnostic, a més de presentar una simptomatologia compatible que no es pugui
explicar per altres causes, es requereix el compliment dels criteris epidemiologic i
microbiologic (veure punt 6).

2. Objectiu d’aquest procediment

Garantir la deteccio, el diagnostic i el seguiment d'un possible cas de febre virica del Zika.
La definici6 de cas i les mesures a seguir en aquest procediment estan elaborades
d’'acord amb les recomanacions dels organismes internacionals.

3. Definici6 de cas
Criteri clinic:

Pacient que presenta exantema maculopapular i febre moderada, i almenys un dels
simptomes seglients:

* artralgies o mialgies,
* conjuntivitis no purulenta o hiperemia de la conjuntiva i
» cefalea o malestar general

sempre que no s’expliqui per altres causes.

Es recomana descartar com a minim la infecci6 pels virus del dengue i del chikungunya.
Criteri epidemiologic:

« Possible exposicid al virus del Zika entesa com: Residir en zones epidemiques del
virus del Zika, haver-ne visitat durant els quinze dies anteriors a l'apariciéo dels
simptomes o haver mantingut relacions sexuals sense preservatiu amb un home que
resident o que ha viatjat recentment a les zones epidemiques.

» La infeccié ha tingut lloc al mateix temps i espai que altres casos probables o
confirmats de febre causada pel virus del Zika.

En I'enlla¢ seglient es troba la informacié actualitzada sobre paisos o territoris amb
circulacio activa del virus del Zika:

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika virus infection/zika-outbreak/Pages/Zika-
countries-with-transmission.aspx
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Classificacio6 dels casos:

» Cas sospitos/probable:  persona que compleix el criteri clinic i almenys un criteri
epidemiologic; o bé compleix almenys un dels criteris de diagnostic serologic de cas
probable.

» Cas confirmat: cas sospitds o probable que esta confirmat per un laboratori.

» Cas descartat: tot cas sospitdés que després de completar la investigacio presenta
resultats negatius relatius al virus del Zika.

Epidemioldgicament es considera:

» Cas importat: cas en que l'inici dels simptomes es produeix en els 15 dies
posteriors d’haver estat en una zona epidémica.

e Cas autocton: cas gue no té un antecedent de viatge a zona endemica o
altres vincles epidemiologics que demostrin que es tracta d'un cas importat,
en els 15 dies anteriors a I'inici dels simptomes.

Diagnostic de laboratori:

Els pacients han de presentar almenys un dels criteris de confirmacié seguents:

» Aillament del virus en una mostra clinica.

» Detecci6 d'acid nucleic en una mostra clinica (PCR).

» Deteccié d'anticossos neutralitzants al serum, en casos amb diagnostic
serologic de cas probable.

La tecnica diagnostica d'eleccié dependra del temps transcorregut entre linici dels
simptomes i la presa de mostra:

» <3 dies des de l'inici dels simptomes PCR en el serum.
e 3-10 dies des de l'inici de simptomes:
— PCR al serum (fins a 5 dies)
- PCR alorina (entre 5-10 dies)
— Serologia al serum convalescent (a partir del 5& dia) si persisteix la
sospita.
» >10 dies des de I'inici dels simptomes: Serologia al sérum.

Diagnostic serologic de cas probable:
e Presencia d'anticossos IgM en una mostra de serum.
e Seroconversio d'anticossos IgG especifics del virus 0 augment de quatre vegades

el titol entre mostres preses en fase aguda i fase convalescent. El primer sérum
es recull a l'inici de la malaltia, i el segon de 10 a 14 dies després.
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En casos amb preséncia de simptomes neurologics s’ha de fer un estudi de I'LCR i del
sérum i/o l'orina. En casos d'infeccié en nounats, o quan l'obtencié del sérum sigui molt
complicada, es pot considerar la utilitzacié de saliva.

4. Actuacio davant la sospita d’'un cas d’infeccio p el virus del Zika

Tot pacient que compleixi amb el criteri clinic i epidemiologic de cas d'infeccid pel virus
del Zika haura de ser investigat i notificat de forma urgent.

5. Procediment de notificacié de casos

Tots els casos s’han de notificar de forma urgent per telefon a I'area de Prevencio,
Promocio i Vigilancia de la Salut des del mateix moment en que hi hagi una sospita
d’infecciod.

Posteriorment es fara arribar el formulari de notificacid, que és el que s’adjunta en I'annex
1.

Els professionals tractants col-laboraran en la recollida d’informacio, en la sol-licitud de
les proves diagnostiques, en les recomanacions i en el seguiment del pacient, des de la
notificacio fins al tancament del cas.

Les proves diagnostiques es referiran al laboratori de I'Hospital Nostra Senyora de
Meritxell.

6. Diagnostic d'infeccié pel virus del Zika

El laboratori de referéncia per al diagnostic d’infeccio del virus del Zika és el Centre
Nacional de Microbiologia de I'Institut de Salut Carlos Il (ISCIIl) de Majadahonda, Madrid.

La gestié per a I'enviament de les mostres es fara des del laboratori de I'Hospital Nostra
Senyora de Meritxell (HNSM) al laboratori de referéncia, en coordinacid6 amb I'Area de
Prevencio, Promocié i Vigilancia de la Salut.

Un cop es disposi de l'autoritzacié del Ministeri de Salut per enviar la mostra, des del
laboratori de 'HNSM es procedira a formalitzar la sol-licitud electronica a P'ISCIII
mitjancant I'aplicacié GIPI.

La presa, 'embalatge i la tramesa de mostres s’hauran de fer atenent les normes de
bioseguretat establertes i seguint els procediments corresponents.
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7. Prevencié i control de la infeccié pel virus del Zika

Mesures de prevencio i recomanacions per a les pers  ones que viatgen a les zones
afectades:

— Mesures de caire general:

En I'enllag seglent es troba la informacié actualitzada sobre les recomanacions generals
per a les persones que viatgen a les zones afectades:

http://www.salut.ad/temes-de-salut/virus-zika

— Mesures especifiques per a embarassades:

Es recomana que les dones embarassades no viatgin a les zones afectades pel virus del
Zika. En cas que el desplacament a aquestes zones sigui imprescindible, hauran
d’extremar les mesures de precaucio:

o0 Principalment han de protegir-se contra la picada del vector. Les dones
embarassades poden utilitzar repel-lents del tipus DEET en concentracions de fins
al 50%.

0 Han d’evitar mantenir relacions sexuals sense proteccio.

0 Quan tornin del viatge, han d’informar el metge, tant si presenten simptomes com
si es resta asimptomatic.

Les dones embarassades no haurien de tenir relacions sexuals sense protecci6 amb
persones procedents de zones afectades.

- Recomanacions per a les persones que desitgen un em  baras:

Pel que fa a les dones provinents de zones afectades pel virus del Zika que volen iniciar
una gestacié, la recomanacié general en cas de no haver presentat simptomes és que
esperin fins a 2 mesos després de la seva tornada. | que durant aquests dos mesos
sempre que mantinguin relacions sexuals amb homes potencialment exposats al virus del
Zika utilitzin preservatiu.

Pel que fa a les dones provinents de zones afectades pel virus del Zika que volen iniciar
una gestacio i que han presentat simptomes o han estat diagnosticades de febre virica
per aquest virus, la recomanacié general és que esperin fins a 2 mesos després de la
data d’aparicio del primer simptoma.

Pel que fa als homes provinents de zones afectades pel virus del Zika que volen iniciar
una gestacio, la recomanacié general en cas de no haver presentat simptomes és que
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esperin fins a 2 mesos després de la seva tornada i que durant aquests dos mesos
sempre que mantinguin relacions sexuals utilitzin preservatiu.

Pel que fa als homes provinents de zones afectades pel virus del Zika que volen iniciar
una gestacio i que han presentat simptomes o han estat diagnosticats de febre virica per
aquest virus, la recomanacio general és que esperin fins a 6 mesos després de la data
d'aparicié del primer simptoma. | que durant aquests 6 mesos sempre que mantinguin
relacions sexuals utilitzin preservatiu.

Es recomana que els professionals de la salut que atenguin a aquestes persones els hi
facilitin la maxima informacié disponible i que tractin amb elles els diferents factors que
poden influir en la seva decisié d’'intentar una concepcid, sospesant el risc d’exposicio al
virus del Zika i la limitada informaci6 disponible fins al moment actual.

— Mesures davant d'un cas probable o confirmat:

Mentre el cas sigui simptomatic, s’han de prendre mesures per evitar el contacte entre la
persona afectada i els mosquits mitjancant la proteccio individual contra les picades de
mosquits amb repel-lents eficacos. També es poden usar mosquiteres al llit, a les portes i
les finestres i repel-lents electrics, especialment en zones per on circula el vector.

Ates que encara no se sap del cert quines son les possibilitats de transmissio del virus
per via sexual, es recomana que els homes identificats com a cas probable o confirmat
prenguin les mesures de proteccié adequades i utilitzin preservatius en cas de mantenir
relacions sexuals.

S’ha de fer un seguiment individualitzat de cada cas en funcié dels factors de risc que
presenti. A aquest efecte, es creara un grup de seguiment dels diversos casos al qual
s’incorpora el metge tractant de cada cas.

— Seguiment de les dones embarassades:

En aquest apartat s’inclouen totes les dones gestants procedents d’area endémica amb
Zika, des 1 mes abans de la gestaci6 fins al moment del part, i les gestants amb parella
sexual procedent d’'una area endemica amb clinica compatible o que han tingut relacions
sexuals amb un cas confirmat.

En aquest cas es considera simptomatologia compatible que hagi presentat simptomes
durant el viatge a la zona endémica, o en les dues setmanes posteriors al retorn del
viatge, o0 en les dues setmanes posteriors a una relacié sexual de risc.

En cas que la dona embarassada no vulgui que se li realitzin les determinacions
analitiques que es proposen a continuacio, es notificara la situacié a 'APPVS qui emetra
les recomanacions oportunes per cada cas dacord amb les directrius del grup de
seguiment de casos.
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SEGUIMENT DONES EMBARASSADES

SIMPTOMATOLOGIA COMPATIBLE

ASIMPTOMATIQUES

NOTIFICACIO
APPVS INFORMAR
L'APPVS
SEROLOGIA PER
i *
<=10 DIES INICI >10 DIES INICI ZIKA (IgM/igG)
SIMPTOMES SIMPTOMES
A\ 4 A 4
PCR ZIKA* SEROLOGIA POSITIVA SEROLOGIA
NEGATIVA PER ZIKA

/\ PER ZIKA

| POSITIVA PER ZIKA | NEGATIVA PER ZIKA A
NEUTRALITZACIO y
D’ANTICOSSOS ESPECIFICS FI DE SEGUIMENT
PER ZIKA PER ZIKA
ES CONFIRMA INFECCIO NO ES CONFIRMA
PER ZIKA (O NO ES POT INFECCIO PER ZIKA
CONFIRMAR)
\ 4 INVESTIGACIO

SEGUIMENT INDIVIDUALITZAT ALTRES CAUSES
D’ACORD AMB LES DIRECTRIUS

DEL GRUP DE SEGUIMENT DE
CASOS

*Atés que les infeccions provocades pels virus del Zika, del dengue i del chikungunya
tenen una distribucié geografica i una presentacio clinica similars, quan s’analitzi la
presencia del virus del Zika també es realitzaran les proves de deteccié del virus del
dengue i del chikungunya.

En cas que I'embaras d’'una gestant que hagi viatjat a una zona de transmissié del virus
Zika evolucioni a avortament, s’haura de fer PCR i immunoquistica per virus Zika en teixit
fetal inclos cordd umbilical i placenta.

8. Tractament dels casos en investigacié o confirma  ts

No existeix un tractament especific ni profilactic envers el virus Zika; per tant, en els
casos en investigacié o confirmats es dura a terme un tractament simptomatic i se’'n
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vigilaran les complicacions. Com ja s’ha assenyalat anteriorment, cal evitar prendre
aspirina i AINE com l'ibuprofén i el naproxen fins a descartar un possible cas de dengue,
per tal de reduir el risc d’hemorragies.

9. Estudi i maneig de contactes
No existeixen contactes com a tals, perque la malaltia no es transmet de persona a
persona. No obstant aixd, com gue no es pot descartar la transmissio per via sexual, es

faran les recomanacions oportunes per evitar aquesta transmissié eventual i es dura a
terme el seguiment escaient de cada contacte identificat.

10. Mesures de control del medi ambient

Es recomana adoptar les mesures de control vectorial adequades.
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Annex 1: FORMULARI DE NOTIFICACIO
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Govern d’Andorra

ESTRICTAMENT CONFIDENCIAL

CERTIFICAT MEDIC OFICIAL PER A MALALTIES INFECCIOSE = S-CONTAGIOSES
D'INCIDENCIA GREU
[ 01T Eo] g P Y0 = ] T [ g = o = VU PPRTRRPR
licendiada en medicina i cirurgia, amb exercitésValls d’Andorra, i autoritzada pel Decret nOm...............cccccueuene....
0 que exerceix al Centre Hospitalari Andorra, atmienero de registre de professio Sanitaridu . .coeeeeicvvvneeeeeeeeeeenn.

CERTIFICA:

Que el dia.....ccccereeiiiiiiiiiiiiiii s ABS. i, hores

T TR - | SRRSO
AMD AOMICHT @ .evveeiiiiie e nam. ............... PiS..ccccvvennnn. 1C=11=]{0] o I
(220 o] =Tl [ TR Data de naixement: . ..ccoeeeeeeeeevvnnn.....EStat Civili oo

Supeditant la confirmacié als examens bacteriofgipiimics tramesos en data
oL F= T oo = o] o SRR PRSP

Si es tracta d'un estudiant, escolar o un infaetwpa I'escola bressol, cal precisar:

[y oo P WA ST od 0] F= B o] f=T7= 0| A
ENSENYamMeNt:.......uvviiiiiiiiie e e F Yo [ (=T 0T LU PUPPPRTRPPN
ClaSSE e (1T | =3 T

Si es tracta d'un adult que treballa, cal precisar:
EMPresa: ..o Lloc de treball @alS: ..........cooviiiiieii e
F o | T o SRR Telefon: e, FaX: cvveeieiimmeneeeee e

Familiars i/o altres persones que conviuen ambaddim

COogNOMS i NOM . Edat....cccceeeeennnn. Parenti..........ccccceeerenne Telefon ..............
COogNOMS i NOM . Edat....ccccceeeeennnn. Parenti..........ccccceerennne Telefon ..............
COogNOMS i NOM .. Edat....ccccceeveennn. Parenti..........ccccceeeennne Telefon ..............
COogNOMS i NOM ..ot Edat ....cccceeeeeennn. Parenti.........ccccccceenenne Telefon .......c..ee .
COogNOMS i NOM ..ot Edat ....cccceeeeeennn. Parenti.........ccccccceeeenne Telefon .......ceee .
COogNOMS i NOM ..ottt Edat ....cccceeeeeennn. Parenti.........ccccccceeenne Telefon .......c.eee .

1 Roman al seu domicili
1 Internat/ada a I'Hospital Nostra Senyora deitMelt
1 Internat/ada en un centre hospitalari o endlinga fora del pais

| perque consti i tingui els efectes que correspamgigno aquest certificat per al Departamerbdet
(x) Article 2. La simple sospita de I'existencialdemalaltia requereix la notificacio.

(1) Assenyaleu amb una X el que convingui.
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