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1. Introduccio

Els enterovirus no polio inclouen més de 100 serotips diferents i sén responsables de quadres
diversos, comuns en la poblaci6 infantil, produint de forma freqiient una malaltia febril
inespecifica de caracter lleu. Altres manifestacions frequients inclouen: faringitis, estomatitis,
exantema, simptomes gastrointestinals i meningitis aséptica. Habitualment, I’evolucié
d’aquestes infeccions és lleu, autolimitada i sense sequeles. En ocasions, s’ha observat
I'aparicié de quadres neuroldgics més greus.

Les infeccions per enterovirus tenen una distribucié mundial i, en el nostre entorn, predominen
durant I'estiu i la tardor. Es transmeten fonamentalment per via fecal-oral i respiratoria. Les
persones amb infeccions asimptomatiques també poden excretar el virus.

En el 90% dels casos, els enterovirus es troben a la faringe durant la primera setmana després
de l'inici del quadre clinic i a la femta fins a les dues setmanes; en alguns casos aquests
periodes poden ser més perllongats. Els virus poden sobreviure en superficies permetent aixi la
transmissio per fomits.

L’ enterovirus D-68 és un dels serotips habitualment associat a infeccions respiratories de
gravetat variable. Durant els darrers anys, diversos paisos (EEUU, Canada i paisos europeus)
han detectat un augment d’aquest serotip associat amb quadres respiratoris greus i quadres
neurologics. A Catalunya, diversos hospitals han atés recentment pacients amb quadres
neurologics aguts diferents als habituals, alguns de caracter més greu en poblaci6 infantil, amb
deteccio d’enterovirus en mostres respiratories o fecals, en un dels quals s’ha pogut identificar
el serotip D-68. No obstant aix0, la major part de pacients han presentat una evolucié dins dels
parametres esperats per aquest tipus d’infeccions.

Encara que I'experiéncia clinica acumulada déna suport a que el risc d’aparicié de quadres
neurologics greus produits per enterovirus és baix, és recomanable implementar una vigilancia
reforgada a tenor dels casos detectats recentment. A Catalunya disposem, des de I'any 1998,
del programa de vigilancia de les paralisis flaccides agudes inclos en el pla d’eliminacio
de la poliomielitis, en el marc del qual s’inscriu també un sistema de vigilancia d’enterovirus.

L’objectiu d’aquesta vigilancia és la deteccié precoc dels casos amb aplicacié de mesures de
monitoritzacio i tractament adequades i 'adquisicié d’'un major coneixement de la situacié
epidemiologica a Catalunya.

2. Definici6 de cas

Es considerara que compleix la descripcié clinica de cas tot pacient pediatric que presenti un
quadre agut de romboencefalitis i/0 mielitis sense una altra etiologia evident coneguda o
identificada:

1. El quadre clinic de romboencefalitis es classificara en tres estadis segons la seva
simptomatologia i gravetat:
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e Estadi I: pacient que presenta 2 o més dels simptomes segients: tremolors,
mioclonies, somnoléncia significativa, ataxia lleu.

e Estadi Il: pacient que presenta els simptomes especificats en I’estadi | amb ataxia
evident o signes d’afectacié de motoneurona bulbar: disartria, disfagia, baveig,
abolicié del reflex nauseds, apnees o alteracions del ritme respiratori.

En aquest estadi cal practicar RM cranioespinal.

e Estadi Ill: afectaci6 de motoneurona bulbar amb fallida cardiorespiratoria
neurogenica.
En aguest estadi cal practicar RM cranioespinal.

2. El quadre clinic de mielitis es defineix com la presentacié de paresia/paralisi flaccida en
una o més extremitats. En aquest cas també cal practicar RM cranioespinal.

Segons la clinica presentada i la imatge observada a la RM els casos es classificaran de la
forma segtient:

e CAS AMB SOSPITA CLINICA: pacient que presenta simptomes de
romboencefalitis o mielitis segons les descripcions cliniques anteriors

e CAS PROBABLE: CAS CLINIC + RM alterada

En tots els casos clinics i probables s’analitzaran mostres d’ aspirat nasofaringi i femta al
laboratori. La recollida o no de mostra de LCR es decidira segons criteri clinic en funcio del
quadre presentat. Segons els resultats obtinguts, els casos es classificaran finalment en:

e CAS CLINIC: pacient que presenta els simptomes clinics descrits en el qual
s’identifica enterovirus en almenys una de les mostres analitzades.

e CAS CONFIRMAT: Cas probable en el qual s’identifica enterovirus en almenys una
de les mostres analitzades.

e NO CAS:Cas clinic o probable en el qual no s’identifica enterovirus en cap de les
mostres analitzades.

3 Investigacio de casos

Es recolliran i analitzaran maostres a tots els casos sospitosos que acudeixin als serveis de
pediatria. En cas de positivitat a enterovirus d’alguna de les mostres, s’enviaran a serotipar
al laboratori de suport per a la vigilancia dels enterovirus (Laboratori de Microbiologia de
I'Hospital de Sant Pau).

El centre en el qual es trobi ingressada la persona afectada emplenara una enquesta
epidemiologica per a cada pacient que compleixi la definici6 de cas (annex 1). Les
enquestes epidemiologiques es faran arribar al Serveis de Vigilancia Epidemiologica
territorial corresponent (annex 2).
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Recollida de mostres

Es recolliran les seglients mostres:

e LCR (quan estigui indicat fer puncié lumbar)
Moc nasofaringi
Dues mostres separades de femta. Si no s'aconsegueixen de deposicié espontania,
es recollira mostra rectal amb escovill6 (menor rendiment i no apta per
caracteritzacié posterior del enterovirus detectat)

Estudis complementaris

En els casos que compleixin la definicié de cas probable d’infeccié per enterovirus amb
afectacié del sistema nervids central es faran els segiients estudis de neuroimatge i
neurofisioldgics per a completar el diagnostic:

v' Ressonancia magneética (RM) cranioespinal urgent; pot ser diferida en les formes
cliniques d'encefalitis o rombencefalitis lleu, perd s'aconsella dins el quadre agut.
L’estudi hauria d'incloure estudi cranial amb sequéncies T1, T2, FLAIR i estudi de
difusi6 en planols axials, FLAIR en pla coronal, amb opcional sequéncia T1
postcontrast, seguit de seqiiencies T2 en pla sagital amb estudi de difusié de tot I'eix
medul-lar opcional.

v EEG precog¢ en qualsevol forma d’encefalitis i EMG als 7-10 dies d'inici del quadre en

formes amb sospita d'afectacié de motoneurona.

Mesures de prevencié i control

Es d’especial rellevancia el manteniment de mesures higiéniques estrictes, amb especial
atencio al rentat de mans e higiene dels nens i altres persones infectades i els seus
convivents.

En el cas de pacients hospitalitzats, manteniment d’estrictes mesures higiéniques per part
del personal sanitari i els familiars, restringint les visites i mantenint les precaucions per
evitar la transmissio respiratoria i fecal-oral.

e Rentar freqientment les mans amb aigua i sab6 o solucions alcoholiques, especialment
després d’anar al lavabo i canviar bolquers

e Evitar contacte estret amb persones infectades

e Evitar la transmissio respiratoria cobrint-se en tossir o esternudar amb un mocador d’'un
sol Us o la part interna del colze, no amb les mans.

¢ Netejar i desinfectar freqlientment les superficies que puguin haver estat contaminades

¢ Romandre a casa durant la malaltia i evitar que els nens malalts assisteixin a I'escola

Tractament

Davant d'un pacient que presenti un quadre neurologic moderat o greu de les caracteristiques
definides s’administrara:

Immunoglobulina endovenosa: 1 g/kg cada 24 h, 2 dosis (dosi total 2g/kg)

Altres opcions de tractament com els corticoides i la plasmaféresis es valoraran individualment.
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Annex 1. Fitxa epidemiologica. Cas de Malaltia neuroldgica per enterovirus no polio

Dades del/ de la pacient

NUm. Historia clinica
Nam. : I
(‘any/provincia/nimero) A completar per Unitat de Vigilancia

Nom: Cognoms:

Data de naixement: /| [/ Sexe: []Home [ Dona
Carrer o placa: NUm.:
Municipi: Provincia:
Districte mpal.: Codi: Teléfon:

Escola/Llar d’infants

DADES DEL/DE LA METGE/SSA DECLARANT

Nom: Cognoms: Num. col-legiat:
Centre sanitari: Codi: Telefon:
Municipi: Provincia: Codi:

Data de la declaracio: /| Setmanade ladeclaracio:

DADES CLINIQUES | D’HOSPITALITZACIO |

Patologiade base Si[] No [ NS/NC []
Especificar Data d’inici dels simptomes prodromics: _ / /

Prodroms (1 setmana abans de I'inici quadre neurolégic):_

Si[J No [J NS/NC[]

Febre

Irritabilitat
S.Respiratoris
S.Gastrointestinals
Exantema

Tipus Exantema
Boca-ma-peu
Altres (Especificar)

0 ooool
O 0oood
O 0oood

Data d’inici dels simptomes neurologics: /[
Quadre clinic Si No NS/NC
Paralisis Flaccida Aguda ......[].... [].....[]
ALAXIA .o ..04...00
SOMNOIBNCIA ...cvveeveeeeeeeeree, ..04...00
Tremolors ...cooceveeeeeeeeneann, ..04...00
DISTAGIA .cvcveerveveeereeee e, ...
COoNVUISIONS ..cvveveeeeeeeeeeeen, ...
Parésia /Paralisi .........ccoen.... ...
Alteraci6 de pars cranials .....[ ]..... ] .....[]
AITEFIEXIA wveeeveeeeeeee e ... ...

Durada dels simptomes neurologics en dies:
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Hospitalitzacio: [ Si Dataingrés: /| Dataalta: /| ] No
Nom del centre:

Ingrés UCI: L]si Dataingrés: /| |  Dataalta: [/ | [1NO

Motiu d’ingrés a UCI Si No NS/NC

Paralisis respiratoria ] ] ]

Edema agut de pulmé neurogénic ] ] ]

Miocarditis ] ] ]

Altres (especificar)
‘ DADES DE LABORATORI

Mostres analitzades Data del diagnostic: /[

Si No NS/NC

Tipus de mostra Data presa de la mostra

Mostra respiratoria ........... [ [ [ P Y

LCR [ [ [ P S

Femta .o [ [P S

Tipus de prova Data de resultat Resultat

PCR O O e /I

Cultiu O O e /I

Genotip aillat:
' DIAGNOSTIC D’IMATGE

Ressonancia Magnética [] si [ No [JNS/NC

Data del diagnostic perimatge: /| [
Resultat

' DADES EPIDEMIOLOGIQUES \

ElCAS €S: ooieeeeeeeeeeeeeeeeeee e LI Aillat .......ccve..... [] Associat a un altre cas [_] NS/NC
' SEGUIMENT | CONCLUSIO DEL CAS |

Evolucié de la malaltia:

L] CUrACIO ... [] Defuncio.................. [] Seqiieles a l'alta

[INS/INC Especificar:

Data Alta/Defuncié: /[

Classificacio del cas:

Tipus de cas: ......... [] Probable..... [] Confirmat................. ] NS/NC
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Annex 2: SERVEIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | RESPOSTA A EMERGENCIES DE SALUT
PUBLICA TERRITORIALS i SERVEI D’URGENCIES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
CATALUNYA (SUVEC)

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Barcelones Nord i Maresme i Vallés
Oriental

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)

08005 Barcelona

Teléfon 935 513 900 (centraleta)

Ale uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a Barcelona Sud

C. Feixa Llarga, s/n — 3a planta Antiga Escola d’Infermeria, 3a pl.

(Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L’'Hospitalet de Llobregat

Telefon 932 607 500 (centraleta)

Ale bacelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica al Vallés Occidental Est, Vallés Occidental
Oest i Catalunya Central

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Valles

Teléfon 936 246 432

Ale uve.voc.vor@gencat.cat

< Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria de Catalunya Central
C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.
08241 Manresa
Telefon 938 753 381 (centraleta)
Ale uvercc@gencat.cat
Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a Girona
Placa Pompeu Fabra, 1 (Edifici de la Generalitat)

17002 Girona
Teléfon 872 975 666 (centraleta)
Ale epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica a Lleida i Alt Pirineu i Aran
C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida
Teléfon 973 701 600 (centraleta)
Ale epidemiologia.lleida@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica al Camp de Tarragona i Terres de I’Ebre
Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona
Teléfon 977 22 41 51 (centraleta)
Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat
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Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Terres de I’Ebre
C. La Salle, 8

43500 Tortosa

Telefon 977 448 673

Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Agéncia de Salut Publica de Barcelona (Barcelona ciutat)

Servei d'Epidemiologia

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon 932 384 545 (centraleta)
Ale mdo@aspb.cat

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Teléfon: 627 480 828. ( Laborables a partir de les 15 hores i les 24 hores el cap de setmana i festius).

Subdireccié de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95 (08005 Barcelona)
Teléfon: 93 551 3693 /93 551 3674


mailto:uve.bnm@gencat.cat
mailto:bacelonasud@gencat.cat
mailto:uve.voc.vor@gencat.cat
mailto:uvercc@gencat.cat
mailto:epidemiologia.girona@gencat.cat
mailto:epidemiologia.lleida@gencat.cat
mailto:epidemiologia.tarragona@gencat.cat
mailto:epidemiologia.ebre@gencat.cat
mailto:mdo@aspb.cat

