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Presentacio

Les infeccions per virus que es transmeten per la picada de mosquits que fan de vectors del virus
constitueixen un problema de salut publica internacional atesa la facilitat i rapidesa de difusié a la poblacio,
cosa que fa que siguin dificils de controlar.

Amb la finalitat de detectar precocment els casos d’aquestes malalties a Catalunya, I'any 2014, I'Agéncia
de Salut Publica de Catalunya (ASPCAT) va elaborar un protocol d’actuacié amb I'objectiu oferir una guia
per a la vigilancia de les arbovirosis més probablement transmeses per vectors mosquits existents a
Catalunya. Des de la posada en marxa del protocol, s’han detectat casos importats de dengue i de febre
de chikungunya, malalties que es poden transmetre per la picada del mosquit Aedes albopictus (mosquit
tigre) present a Catalunya des de I'estiu de 2004.

A partir de I'any 2015, a 'Ameérica llatina es detecta un augment molt important de casos de malaltia pel
virus de Zika, que es va estendre rapidament per diversos paisos. Aquest virus es transmet per picada
especialment del mosquit Aedes aegypti. A Catalunya, igual que a tota la conca mediterrania, es troba el
mosquit Aedes albopictus, que es considera un vector competent d’aquest virus.

Després que el Ministeri de Salut del Brasil informés de la deteccié d’'un nombre de nadons nascuts amb
microcefalia molt superior al que podria ser previsible, i que se sospités de la possible associacié d’aquest
fet amb la infecci6 pel virus en les dones gestants, I'1 de febrer, 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS)
va declarar emergencia de salut publica internacional pel possible risc que representa per a les dones
embarassades i els seus nadons i que , el mes de novembre del 2016, es va donar per finalitzat.

Des de 'ASPCAT, en el moment que es va comencar a detectar aquest augment de casos per febre de
virus de Zika es va elaborar un protocol d’actuacié, davant la possible aparicié de casos importats produits
per agquest virus, adrecat a la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica i Xarxa Assistencial del territori catala
per tal de dur a terme el monitoratge dels casos importats dels paisos endemics.

Ates que el col-lectiu més sensible és el de les dones embarassades, a partir de la probable associacio
entre la infeccid pel virus en dones gestants i I'aparicié de malformacions neuroldgiques en el nounat, en
el marc d'aquest protocol s’ha elaborat aquest document que recull el procediment d’actuacié a seguir en
I'ambit obstetric i pediatric. El seu objectiu es posar a I'abast dels professionals de Catalunya la informacié
necessaria per poder dur a terme la prevencio, la deteccié precog, el diagnostic i el seguiment dels casos,
tant de les embarassades que vénen d’aquests paisos com dels seus nadons. Per elaborar-lo, TASPCAT
ha comptat amb la col-laboraci6 de reconeguts experts i de les societats cientifiques d’aquests ambits.

Aquest protocol pretén ser una eina Util i dinamica que s’anira actualitzant a mesura que vagin apareixent
noves evidencies i que de ben segur contribuira a la millora de la salut maternoinfantil.

Joan Guix i Oliver

Secretari de Salut Publica
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1. Antecedents

El virus de Zika es transmet pels mosquits del génere Aedes, que son presents a tot I'Africa, el sud i el
sud-est d’Asia, ’América del Sud, '’América Central, el Carib i el Pacific.

Va ser descobert per primera vegada el 1947 a la selva de Zika, a Uganda, i fins al 2007 només se n’havien
registrat casos esporadics en paisos de I'Africa i I'Asia. Durant I'Gltima década, pero, s’ha expandit a nous
territoris i durant el 2015 s’ha detectat transmissié autoctona del virus en diversos paisos de I’Ameérica
Llatina. La malaltia no és present a Europa, encara que hi podria emergir a consequéencia de I'evolucié
rapida en el continent america i de I'expansio del vector pel mon, incloent-hi Europa.

La majoria de les persones infectades amb aquest virus sén asimptomatiques i les que sén simptomatiques
en general presenten un quadre clinic lleu. No obstant aix0d, 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 (microcefalia) en
nounats de mares infectades durant I'embaras.

Després que al novembre de 2015 el Ministeri de Salut del Brasil detectés un augment del nombre de
nadons nascuts amb microcefalia molt superior al que podria ser previsible, I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS) va declarar I'1 de febrer emergencia de salut pablica internacional la infeccid pel virus de Zika
pel risc possible que representa per a les dones embarassades i els seus nadons. A mitjans del 2016,
basat en una revisi6 sistematica de la literatura, I'OMS va concloure que la infeccio pel virus Zika durant
'embaras pot ser causa de microcefalia i altres malformacions del sistema nerviés (SNC) fetal. La
declaracié d’emergéncia de salut publica va finalitzar al novembre de 2016 pero la infeccié es manté com
a problema de salut publica . Paral-lelament, durant el brot de virus Zika del 2015, el CDC va confirmar la
transmissié sexual del virus basicament en casos d’home a dona pero també de dona a home i d’home a
home.

2. Epidemiologia
Actualment, es detecta transmissio de la malaltia en paisos d’Africa, Asia i América.
La llista dels paisos amb circulacié activa del virus de Zika es pot trobar actualitzada a I'adreca de I'ECDC:

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

Reservori

Actualment, a la naturalesa hi ha un cicle selvatic, en el qual els primats no humans actuen com a reservori,
i un altre d’'urba, on I'ésser huma actua com a hoste multiplicador, com succeeix amb altres arbovirosis.

Transmissié

El virus de Zika es transmet fonamentalment per la picada de mosquits que fan de vectors del virus,
mosquits del génere Aedes. Diverses espécies de mosquit Aedes poden ser capaces de transmetre el
virus de Zika, pero el més freqiientment associat és Aedes aegypti. També hi ha evidéncia de transmissio
al nado6 a partir de mares infectades per via transplacentaria i de transmissio per via sexual.


http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/Zika-countries-with-transmission.aspx
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/Zika-countries-with-transmission.aspx
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El virus s’ha detectat en sang, saliva, orina, semen, fluid vaginal i llet materna. S’ha descrit la possibilitat
de transmissié per transfusié de sang i per lactancia materna. No obstant, encara que el virus Zika s’ha
trobat a llet materna, i n’hi ha diverses publicacions sobre la infeccié en nadons relacionada amb
I'alletament matern per part de mares infectades, actualment no hi ha evidéncia de problemes de salut en
els nadons derivats de la transmissio per aquesta via. Per tant, atés que les evidencies actuals suggereixen
gue els beneficis de l'alletament sén superiors al risc, els experts continuen recomanant la lactancia
materna, fins i tot en zones amb circulacié activa del virus de Zika.

Periode d’incubaci6

El periode d'incubacié habitual és de 3 a 12 dies, amb un maxim de 15 dies.

Periode de transmissié

En els éssers humans, habitualment el virus es detecta en sang fins a una setmana després de l'inici de
simptomes, permetent que el vector que piqui a una persona infectada durant aquest periode s'infecti i
pugui transmetre la malaltia. S’han descrit periodes viremics més llargs. En el cas de les dones
embarassades s’ha confirmat la transmissié vertical en liquid amnidtic i en teixits fetals pero es desconeix
el risc global de transmissio, i també quin és el risc en funcié del trimestre gestacional. Pel que fa a la
transmissié sexual, el virus s’ha detectat en el semen, secrecions vaginals i cervicals, pero la seva
persisténcia és més prolongada en el semen. S’ha descrit persistencia de RNA viral en el semen fins 180
dies encara que es desconeix la seva capacitat infectiva. La transmissio sexual home-dona més llarga
reportada ha estat de 69 dies després de la infeccid.

Hoste susceptible

Atés que es tracta d’'una malaltia emergent, la susceptibilitat es considera universal. S6n comunes les
infeccions subcliniques. Una vegada exposats al virus, els individus desenvolupen immunitat perllongada.

3. Simptomatologia i diagnostic

Les infeccions asimptomatiques son frequents, encara que s’ha estimat que només desenvolupa
simptomatologia 1 de cada 4 infectats, dades recents fan suposar que la proporcio real de simptomatics
€s superior a la que es creia. Les infeccions simptomatiques en general produeixen un quadre clinic lleu
amb febre moderada, exantema maculopapular pruriginés que s’estén frequentment 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 2 i 7 dies, i acostumen a resoldre’'s sense complicacions greus i amb
taxes d’hospitalitzacid baixes. No obstant aix0, en alguns paisos amb brots actius s’ha observat un
increment de pacients amb complicacions neurologiques (sindrome de Guillain-Barré (SGB),
meningoencefalitis, mielitis i altres), aixi com malformacions neuroldgiques en nounats de mares infectades
durant 'embaras i aquesta relacio causal ha estat confirmada.

Els simptomes de la infeccié pel virus de Zika sén similars als de la infeccié pels virus del dengue i del
chikungunya. Aquestes dues infeccions sén també transmeses pel mosquit Aedes i, per tant, es troben en
les mateixes zones geografiques. El diagnostic diferencial requereix proves de laboratori.
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Sindrome de virus Zika congeénita:

A partir de I'espectre d’'anomalies observat en els fills de gestants amb infeccié pel virus Zika recentment
ha estat descrita la sindrome de virus Zika congénita. Si es compara amb altres infeccions congénites com
la rubéola o el citomegalovirus, el risc de presentacio d’aquestes anomalies és baix. Fins I'evidéncia actual
obtinguda a partir de les séries de casos recollits pel CDC el risc global de sindrome de virus zika congénita
seria del 5% . Les anomalies més freqiientment descrites inclouen:

e Anomalies del SNC: microcefalia, aprimament del cortex, alteracié de la maduraci6é cortical
(lissencefalia, paquigiria), disgenésia o hipoplasia del cos callés, ventriculomegalia, calcificacions
intracranials (de predomini subcortical), hipoplasia del cervellet.

e Anomalies oculars: microoftalmia, hipoplasia del nervi optic, pigmentacié macular

e Artrogriposi

Definicié de cas :

e Criteris clinics
Pacient que presenta exantema maculo papular i febre moderada, i almenys un dels simptomes
seguents: artralgies o mialgies, conjuntivitis no purulenta o hiperémia de la conjuntiva i cefalea o malestar
general, sempre que no s’expliqui per altres causes. Es recomana descartar préeviament almenys la

infeccid pels virus del Dengue i del Chikungunya.

e Criteris epidemiologics
— El fet de residir en zones epidemiques per al virus de Zika o haver-ne visitat els quinze dies anteriors a
I'aparici6 dels simptomes.
— La infecci6 ha tingut lloc al mateix temps que altres casos probables o confirmats de febre virica de Zika

i a la mateixa zona.

Classificacio final dels casos

Cas probable: persona que compleix el criteri clinic amb criteris epidemiologics o sense, i compleix

almenys un criteri de laboratori de cas probable.

Cas confirmat: persona que compleix el criteri clinic, amb criteris epidemiologics o sense, i que compleix

almenys un criteri de laboratori per a casos confirmats.

Es considera cas importat quan l'inici de simptomes es produeixi en els 15 dies posteriors a I'estada en
zona epidémica fora d’Espanya i cas autdocton quan no hi ha antecedent de viatge a zona endémica els

15 dies anteriors a I'inici de simptomes.
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Criteris de laboratori per al diagnostic

e Criteris de laboratori per a casos confirmats
Els pacients han de presentar almenys un dels criteris seguents:
— Aillament del virus en una mostra clinica.
— Detecci6 d'acid nucleic en la mostra clinica.
— Deteccid d'anticossos neutralitzants en sérum, que es fara una vegada estiguin disponibles resultats

positius a IgM, segons es detalla a I'apartat «Criteris de laboratori per a casos probables».

e Criteris de laboratori per a casos probables
— La preséncia d'anticossos IgM’, no confirmada per neutralitzacié en una mostra de serum.
— L’abséncia d'anticossos IgM, amb IgG i neutralitzacié positives en una mostra de sérum.*
— La seroconversié d'anticossos IgG especifics del virus 0 augment de quatre vegades el titol entre mostres
preses en fase aguda i fase convalescent, no confirmada per neutralitzacié. El primer sérum es recull a

l'inici de la malaltia, i el segon de 10 a 14 dies després.

*sense antecedents de vacunaci6 contra flavivirus

4. Mesures de prevencio
Actualment no existeix vacuna ni medicament per prevenir i tractar la infeccié per virus de Zika.

Dins les tasques fonamentals de prevencio i educacio per a la salut que es porten a terme des del Programa
sanitari d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR), a més de les recomanacions habituals en relacié
amb I'embaras, es facilita informacié adequada sobre la malaltia i es fan recomanacions adrecades a
evitar lainfeccié en cas de viatjar a zones amb transmissi6 activa del virus, tant per a les gestants
com per ales seves parelles sexuals.

v/ Abans del viatge

Es important informar les dones embarassades o en edat reproductiva i les seves parelles, que tinguin
previst viatjar a zones endéemiques, del risc d'infeccio existent en aquests paisos, i recomanar que posposin
el viatge fins al final de 'embaras.

v" Durant el viatge

Es recomana que prenguin les precaucions necessaries per evitar les picades de mosquit:

1. Posar-se roba amb maniga llarga i fer servir pantalons llargs, i que sigui de tons clars. Es important
durant les hores de sol cobrir les zones exposades de la pell tant com sigui possible. EI mosquit
Aedes és actiu principalment durant les hores de llum (pica sobretot a mig mati i abans del
capvespre), i ho fa tant en espais oberts com tancats. En qualsevol cas, es recomana a les
embarassades extremar les mesures durant tot el dia.
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2. Utilitzar repel-lents d’'insectes homologats i registrats per I'EPA (US Environmental Protection
Agency), i dormir sota una xarxa mosquitera impregnada amb insecticida o en una habitacié amb
aire condicionat.

e Utilitzar de manera adequada els repel-lents amb N,N-dietil-meta-toluamida (DEET),
picaridina (o icaridina) (vegeu I'annex 1) o IR3535. Sén eficagos i segurs en les gestants.

»= Els repel-lents que contenen DEET son els més efectius i se’n té una amplia
experiéncia en I's. La proteccié que ofereixen és proporcional a la concentracio.
Els repel-lents amb una concentracié de fins al 50% so6n segurs per a I'Gs en les
embarassades i també durant la lactancia materna. Repel-lents que continguin
DEET poden reduir I'eficacia dels protectors solars, per la qual cosa s’aconsella
fer servir un protector solar amb factor de proteccio entre SPF 30-50 i utilitzar-lo
abans de I'aplicacio d’un repel-lent que contingui DEET tecnica.

= Els repel-lents que contenen picaridina (carboxilat de sec-butil-2-(2-hidroxietil)-1-
piperidina) s’utilitzen en concentracions entre el 10-20%.

o No es recomanen els repel-lents preparats a base d’oli de citronella, vitamina del
complex B12, vitamina B1 i oli de I'arbre del te.

3. Fer servir preservatius durant tot el viatge.

v' Després del viatge

Siuna dona embarassada ha viatjat a zones endémiques es recomana que ho esmenti en les revisions
prenatals posteriors perque sigui avaluada adequadament. En cas que la parella sexual d'una dona
embarassada hagi viatjat a una zona endémica, es recomana utilitzar preservatiu durant tot I'embaras
per al sexe vaginal, anal i oral 0 no mantenir relacions sexuals fins després del part pel risc de
transmissié existent, tant si 'home ha presentat simptomes com si no els ha presentat en cap moment
atés que no es pot descartar que hagi patit la infeccié de forma asimptomatica. El virus Zika ha estat
identificat en el semen dels homes que han tingut la infeccid, i no se sap quant de temps hi pot persistir.

Si es tracta d'una dona que es planteja quedar embarassada, quan torni del viatge ha d'utilitzar un
métode efectiu per evitar I'embaras durant un periode de 8 setmanes. Si és la seva parella sexual la
gue ha viatjat a una zona amb transmissio activa del virus, quan la parella torni del viatge ha d'evitar
I'embaras utilitzant un métode efectiu durant un periode de 6 mesos.

A partir de la deteccié del primer cas de transmissio sexual del virus de Zika de dona a home als Estats
Units, i encara que de moment no s’ha registrat cap cas de transmissié sexual d’'una dona a una altra,
les mesures de prevencié recomanades per la transmissié sexual del virus de Zika en dones
embarassades, s’haurien de prendre també quan la parella sexual és una dona.
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5. Tractament

No hi ha cap tractament antiviral especific per al virus de Zika. No obstant aixd, com ja s’ha esmentat
anteriorment, la infeccié per virus de Zika sol ser lleu i de curta durada, i no requereix cap tractament
especific. Si els simptomes s6n molestos, s’ha d’aconsellar fer repos, beure liquids adequats i controlar el
dolor i la febre amb paracetamol.

6. Investigacio epidemiologica de gestants

a) Deteccio de gestants amb risc

Des del Programa sanitari d'atencio a la salut sexual i reproductiva (ASSIR) i d’altres centres d'obstetricia
i ginecologia s’ha de fer una conducta activa de deteccié de gestants amb risc d’'infeccid per virus de Zika
fent a totes les gestants que arribin a la consulta dues preguntes:

1. Heu viatjat estant embarassada o durant les 8 setmanes abans de quedar-vos embarassada a
algun dels paisos amb circulacio activa del virus de Zika*?

2. Lavostra parella sexual ha viatjat durant el vostre embaras o en els 6 mesos previs a algun dels
paisos amb circulacié activa del virus de Zika*?

*La llista dels paisos amb circulacié activa del virus de Zika es pot trobar actualitzada a I'adreca
de 'ECDC:

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika virus infection/zika-outbreak/Pages/Zika-countries-with-
tfransmission.aspx

b) Maneig de gestants amb risc

Si la gestant respon afirmativament a alguna de les dues preguntes, el centre sanitari/ ASSIR li ha de
practicar I'extraccio de sang i orina. (vegeu I'annex 2) seguint el protocol obstétric que indicara que cal fer
i coordinaran I'enviament de la mostra, amb el corresponent full de peticié adjunt (vegeu I'annex 3), al
laboratori de suport a la vigilancia que correspongui.

La serologia s’ha de fer a la gestant tant si ha tingut simptomes com si ha estat asimptomatica. En
el cas que presenti simptomes compatibles en periode d’activitat vectorial es seguira el protocol

de notificacié establert per el Protocol per a la vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per

mosquits a Catalunya. En qualsevol de les dues situacions, pero, la pacient no requereix cap tipus

d’aillament, atés que no hi harisc de transmissio.
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Técniques diagnostiques i criteris de laboratori per a casos probables (vegeu Protocol per a la
vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per mosqguits a Catalunya )

En totes les dones gestants provinents de zona endémica se’ls processara mostra de sang i orina per a: :
e PCR enserum iorina

e Determinacio IgM en serum

Per practicar la serologia en gestants asimptomatiques cal esperar un minim de 15 dies a partir del retorn
del viatge.

Un cop analitzades les mostres, el laboratori ha d'enviar els resultats a la Sub-direcci6 General de
Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (SGVRESP)alhora que els ha de comunicar al
centre sanitari/ASSIR declarant, el qual ha de tornar a citar la gestant per informar-la dels resultats i derivar
per control gestacional especific als centres de referéncia si s’escau:

e Si els resultats de l'analitica s6n negatius, podem transmetre tranquil-litat a la gestant i no cal
demanar controls afegits.

e Siels resultats sén positius o dubtosos, s’ha de derivar la pacient al centre de referéncia.

c) Derivaci6 de casos

Els casos probables o confirmats seran derivats a un dels dos hospitals de referéncia en virus de Zika,
segons la part del territori on s’hagin detectat:

e Hospital Universitari Vall d’Hebron. Area Materno-infantil
- La persona de contacte: Dra. Anna Suy, cap de la Unitat d'Infeccions Maternes i Gestacio.
Tel. 93 489 30 86 - 33 35. asuy@vhebron.net .
- S’ha habilitat una consulta diaria especifica per assistir aquests casos (9-11h de dilluns a
divendres), des d’'Urgéncies, on també es poden derivar les pacients sense cita prévia.

e Hospital Universitari Clinic / Maternitat
- Lapersona de contacte: Dra. Anna Goncé, responsable de la Unitat d’Infeccions en Medicina
Maternofetal. Tel.: 93 227 9904 i 932279946 , e-mail: agonce@clinic.cat.
- S’ha habilitat una consulta especifica per assistir aquests casos (8.30 h a 13 h, dimarts, dijous i
divendres). Els casos amb manifestacions cliniques s'atendran a Urgencies a qualsevol hora
sense cita previa.

Des de I'Hospital s’han de citar les gestants per fer els controls especifics per a la infeccioé per virus de Zika
(neurosonografia especialitzada). El part s’ha de realitzar en un dels dos hospitals de referencia en virus de
Zika, els quals han de mantenir informat 'ASSIR, o el centre sanitari corresponent, dels passos seguits. Els
controls habituals s’han de realitzar des de 'ASSIR o centre sanitari corresponent.
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Excepcionalment, en gestants infectades per virus de Zika que tinguin dificultats importants per desplacar-se
a I'hospital de referencia en Zika (per distancia geografica), I'hospital s’ha de posar en contacte amb 'ASSIR
o el centre sanitari d’origen per tal de pactar els controls durant la gestacio.

d) Actuacions davant casos sospitosos

Les actuacions davant de casos sospitosos en gestants procedents d’arees endemiques s’ha de realitzar
segons l'algoritme seguent:

Gestant procedent d’area endémica amb Zika
(des de 8 setmanes abans de gestacio fins al part)
Parella sexual de gestant procedent d’'una area endémica (Ultims 6 mesos)

[

¥ L 4
No simptomes Simptomes *
=
A A
| Serologia per Zika (IgM) | PCR Zika i serologia |
i | } I | }
Positiva per Zika Negativa per Zika Negativa per Zika Positiva per Zika
Neutralitzacio | Fi de sequiment |
d’anticossos especifics

[

l l v

No es confirma la infecci6 per Zika | Es confirma infecci6 per Zika
(0 no es pot fer confirmaci6 )

' '

Investigacio6 d’altres causes

Ecografia fetal d"alta resolucio / Neurosonografia
( Unitat Medicina Fetal )

! ' !

Fi de seguiment ZiKa

Avortament o obit fetal | | Sense anomalies | | Troballes patologiques |
v Ecografia cada 3-4 Amniocentesi
setmanes ( TORCH, Zika, genética )
Estudi analitic i histopatologic I
de placenta, cordé umbilical l
i restes ovulars / fetals
Part a hospital v .
nivell 1l 4
l | PCR Zika negativa | PCR Zika positiva |
Seguiment i
postnatal Protocol habitual
alteracions SNC
Oferir Comité d’interrupcié Part a hospital
Gestacio en funcio de troballes nivell 1l
Estudi analitic i histopatologic Seguiment postnatal
de placenta, cordé umbilical i

restes ovulars / fetals

* Simptomes durant el viatge a zona endémica o
en les dues setmanes posteriors al retorn del viatge
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7. Seguiment del nad6 després del naixement

Avaluacié neonatal de nadons de mare amb sospita d’infeccidé gestacional per virus de
Zika

Els nadons de mares procedents de zones endémiques amb evidéncia documentada d’infeccié per virus
de Zika pel laboratori (PCR i/o serologia) o amb microcefalia prenatal d’origen desconegut han de ser
avaluats rigorosament per un equip expert en infeccions perinatals.

S’ha d’estudiar especificament la preséncia de microcefalia (perimetre cranial per sota de dues o més
desviacions estandard per sota de la mitjana per I'edat i el sexe o per sota del percentil 3 per I'edat i el
sexe, taules de I'OMS) i de malformacions del sistema nerviés central per ecografia cerebral, i, si apareixen
alteracions o hi ha microcefalia, mitjancant ressonancia magneética. Les lesions més habituals sén la
preséencia de calcificacions cerebrals, destruccio de I'estructura cerebral, hipoplasia cerebel-losa, ageneésia
del cos callés, ventriculomegalia amb hidrocefalia, i alteracié de la migracié neuronal (paquigiria,
lisencefalia, polimicrogiria). Es important la valoracié oftalmologica i auditiva, i fer un seguiment com a
minim durant els primers dos anys de vida.

Diagnostic de laboratori en el nounat

Es recomana estudi de la placenta i realitzacié6 de PCR a la sang, orina i, en el cas que el resultat sigui
positiu, també al liquid cefaloraquidi del nounat, i serologia per a virus Zika (IgM). En el cas que hi hagi
manifestacions cliniqgues neurologiques, independentment dels resultats de PCR en sang i orina, es
realitzara PCR i IgM en LCR del nounat. Tot i que, actualment, es desconeix la sensibilitat i especificitat
d’aquestes proves en el nounat.

Seguiment del lactant amb risc d’'infecci6

En els infants amb proves microbiologiques i ecografia cerebral normals fills de mare positiva, es recomana
control del titol d’anticossos als 9 -12 mesos fins que sigui negatiu, valoracié del creixement del perimetre
cefalic i avaluacié del neurodesenvolupament, examen oftalmologic i auditiu. També ecografies seriades
als 0-3-6 mesos i considerar RM per descartar malformacions associades.

Si l'infant presenta microcefalia, pero les proves microbiologiques sén negatives, es recomana descartar
altres infeccions congénites capaces de provocar aquesta alteracid i, si aquestes son negatives, fer
seguiment serologic de les IgM/IgG enfront del virus de Zika fins a comprovar que sigui negatiu. Cal fer
controls periodics de perimetre cefalic, audicié, fons d'ull i de neurodesenvolupament.

Si el nadé esta infectat, no hi ha en I'actualitat un tractament especific, per la qual cosa s’ha d'indicar un
tractament simptomatic i un control per part dels serveis d’'infectologia, oftalmologia, ORL i neuropediatria.
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El seguiment postnatal en casos d’infeccié materna per virus de Zika s’ha de realitzar segons l'algoritme

seguent:

Seguiment postnatal del nadd en casos d’infeccid materna per virus de Zika

Part a hospital de nivel llI

|

PCR per ZKV a sang venosa i orina en les primeres 48 h

Estudi AP de placenta

Determinacio d’IgM especifica

Examen fisic amb pes, longitud, PC
Ecografia cerebral del nounat
Otoemissions o Potencials evocats auditius

Avaluacié oftalmologia

PCR Positiva

l

Repetir la PCR a la semana /10 dies de vida i per
puncié lumbar determinacié de PCR a LCR

PCR Negativa

|

Seguiment del lactant i serologia
(IgG i IgM) ZKV als 9-12 mesos

Positiva

|

Infeccid congénita
per ZKV

Negativa

l

Seguiment del lactant i
serologia (IgG i IgM) ZKV
als 9-12 mesos
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8. Enllacos d’interes

Canal Salut. http://canalsalut.gencat.cat/ca/lhome_professionals/temes de salut/Zika/
Centers for Disease Control and Prevention. Avoid bug bites.
http://wwwnc.cdc.gov/travel/page/avoid-bug-bites

Centers for Disease Control and Prevention. West Nile virus: insect repellent use & safety.
http://www.cdc.gov/westnile/fag/repellent.html

European Centre for Disease Prevention and Control. Zika virus infection.
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika virus_infection/Pages/index.aspx

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/profesionalesMenu.htm

TravelHealthPro. Zika virus-Update and advice for travellers including pregnant women.
http://travelhealthpro.org.uk/zika-virus-update-and-advice-for-travellers-including-pregnant-women/

WHO. PAHO. WHO. Zika virus infection.
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com _topics&view=article&id=427&Itemid=41484
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10. Annexos

> Annex 1.

Margues comercials de repel-lents d’insectes homologats i registrats per I'EPA (Agéncia
de Proteccié Ambiental dels Estats Units) i aprovats per I’Agencia Espanyola del
Medicament

Repel-lents que contenen DEET

e Relec Extra Fuerte (DEET 50%) i Goibi Xtrem (DEET 45%)
Ofereixen 8 hores de protecci6, segons la fitxa técnica.

e Autan Protection Plus Spray Seco (DEET 25%)
Ofereix 8 hores de proteccid, segons la fitxa técnica.

Repel-lents que contenen picaridina

e Relec Fuerte (icaridina 20%)
Ofereix 6 hores de proteccid, segons la fitxa técnica.

Repel-lent amb IR3535 30%

e [sdin Xtrem
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» Annex 2. Serveis de Vigilancia Epidemiologica

SERVEIS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA | RESPOSTA A EMERGENCIES DE SALUT PUBLICA
TERRITORIALS i SERVEI D’'URGENCIES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CATALUNYA
(SUVEC)

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 3693/ 93 551 3674

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC) Teléfon: 627 480 828

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Barcelonés Nord i Maresme
(Badalona, Sant Adria de Besos, Santa Coloma de Gramenet, el Maresme)

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)
08005 Barcelona

Telefon 935 513 900 (centraleta)
Ale uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
a Barcelona Sud
(L’Alt Penedes, el Garraf, el Baix Llobregat, el Barcelonés Sud—I’"Hospitalet de Llobregat)

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 barcelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
al Valles Occidental i Vallés Oriental
(el Valles Occidental i Vallés Oriental)

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Valles

Telefon 936 246 432

Ale epi.valles@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica a la Catalunya
Central

(I'Anoia, el Bages, el Bergueda, Osona i el Solsones)

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.
08241 Manresa

Telefon 938 753 381 (centraleta)
Ale uvercc@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergéncies de Salut Publica

a Girona

(L’Alt Emporda, I’Alt Maresme-Selva Maritima, el Baix Emporda, la Garrotxa, el Girones, el Pla de I'Estany,
el Ripolles, la Selva Interior)

Plaga 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 Emergéncies de Salut Publica

a Lleida i Alt Pirineu i Aran

(les Garrigues, la Noguera, el Pla d’Urgell, la Segarra, el Segria, I’'Urgell, I’Alt Urgell, I’Alta Ribagorga, la
Cerdanya, el Pallars Jussa, el Pallars Sobira i la Vall d’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

(L’Alt Camp, el Baix Camp, el Baix Penedeés, la Conca de Barbera, el Priorat, el Tarragones, el Baix Ebre, el
Montsia, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta)

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona
Teléfon 977 22 41 51 (centraleta)
Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat

++ Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Terres de ’Ebre
Plaga Gerard Vergés, 1

43500 Tortosa
Telefon 977 495512
Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Agencia de Salut Publica de Barcelona (Barcelona ciutat)
Servei d'Epidemiologia

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Telefon 932 384 545 (centraleta)

Ale mdo@aspb.cat
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> Annex 3.

Butlleta d’enviament de mostres cribratge gestacional de virus Zika

Criteris d’inclusié per a cribratge gestacional de casos importats:

e Dones simptomaticques o asimptomatiques provinents de zones tropicals
o subtropicals en el periode gestacional o durant les 8 setmanes abans de
concebre.

¢ Dones gestants amb parella sexual que ha viatjat durant 'embaras o en els
6 mesos previs a algun dels paisos amb circulacié activa del virus de Zika.

Pacient: Edat: Sexe: H_ D

Metge/essa responsable:

Centre assistencial
/ASSIR remetent:

Data d'inici dels simptomes: __/ _/ Asimptomatica Si No

Data de recollida de lamostra: _ [/ _/

Paisos visitats(*) :

Data de retorn(*): _ [/ [/

Vacunacio de la febre groga:  Si No

(*) Cal realitzar la RT-PCR a temps real i la serologia per al virus del dengue i/o virus del chikungunya i/o virus de
Zika.

Municipi de residéncia:

Altres dades:
Gestant : Si Setmana de gestacio en el moment de I'exposicio:
No

Simptomatologia i/o dades analitiques rellevants, si s’escau:

Mostra: 2 ml de sérum i orina

Nota: si la mostra es tramet en el mateix dia de I'extraccio, pot enviar-se a temperatura ambient; si no, cal conservar

la mostra de sérum congelada fins a I'enviament a:

Laboratori de microbiologia Laboratori de microbiologia
de I'Hospital Clinic de I’'Hospital Universitari Vall d’'Hebron
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