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INTRODUCCIO

El sistema de declaraci6 obligatoria de malalties (MDO) es basa en
la declaraci6 que fan els metges quan sospiten l'existéncia de
qualsevol de les malalties que conformen la llista de les MDO.

Classicament, la declaraci6 de malalties havia estat depenent en
exclusiva del criteri de cada metge declarant. Aquest fet havia
produit una informacié no sempre homogénia que limitava, en
part, la seva validesa com a font d’informaci6 sanitaria. Per aixo,
I'any 1993 es van establir uns criteris que servissin de referéncia
als professionals sanitaris a I'hora de realitzar la declaracié obli-
gatoria i als epidemiolegs a I’hora de validar les dades. Després
de consultar un ampli conjunt d’experts en malalties infeccioses
i en microbiologia de Catalunya, que van ser referenciats a la
primera edici6, es va elaborar una definicié de cas per a cadas-
cuna de les malalties que composaven la llista de les MDO.

Per a totes les malalties es va elaborar una definicié de cas confir-
mat i una altra de cas sospités. N'hi ha prou amb la sospita clini-
ca per realitzar la declaracio, ja que aquest sistema d’informacié
sanitaria es configura com un sistema d’alerta que ha de perme-
tre detectar, amb rapidesa, possibles problemes de salut i adop-
tar, consegiientment, les mesures de control apropiades.

Uniformar els criteris que s’utilitzen per a la declaracié és un
requisit necessari per millorar la qualitat de la informacié gene-
rada pel sistema MDO; incrementa ’especificitat de determina-
des notificacions, contribueix a augmentar el coneixement de la
situaci6 real de les malalties transmissibles a la comunitat i
possibilita, per tant, que les mesures de control siguin les més
adequades per a les diferents situacions.

L’any 2000 es van introduir alguns canvis en el llistat de malal-
ties que cal notificar. Aixi, es va suprimir la definici6 de
pneumonia, que va deixar de ser una malaltia de declaraci6 obli-
gatoria i s’hi van afegir dues noves entitats: la gastroenteritis
per Escherichia coli O157:H7 i la sindrome hemolitica urémica.




INTRODUCCIO

També es va introduir un annex en el que s’'indiquen els periodes
de temps idonis per prendre mostra de sérum per a la deteccid
d’IgM en algunes malalties.

La llista de malalties de declaraci6 obligatoria es va ampliar 'any
2006 amb les seglients incorporacions: limfogranuloma veneri,
herpes genital, infeccié genital pel virus del papil-loma huma i
infeccié per tricomones.

L’ any 2009 es suprimeix la definicié de l'infecci6 pel virus del
papil-loma huma (VPH) i s’incorporen les definicions de les
seglients malalties: condiloma acuminat en lloc de la infeccio pel
virus del papil-loma huma (VPH), infecci6é del virus de immunodefi-
ciéncia humana (VIH) i hepatitis C com a noves malalties de decla-
racio obligatoria.

L’any 2010 es van desglossar de la rubrica “altres hepatitis
viriques ( exclou I'hepatitis A i I'hepatitis B) “ les hepatitis C ,
que es va incorporar al llistat de malalties de declaracié indivi-
dualitzada com a entitat especifica. Igualment 'any 2010 es va
incloure en el llistat de malalties de declaraci6 individualitzada
la infecci6 pel virus d’immunodeficiéncia humana (VIH).




AMEBOSI

Descripcid clinica

Infeccié causada per un protozoo que cursa amb afectacio intes-
tinal o extraintestinal.

La malaltia intestinal pot variar la seva forma de presentacio i
oscil-la des d’'una disenteria aguda, amb diarrea mucoide o san-
guinolenta (disenteria), fins a un lleuger malestar abdominal,
alternats amb episodis de restrenyiment o remissi6é. Hi ha infec-
cions asimptomatiques.

En cas d’afectaci6 extraintestinal, I'abscés hepatic és la manifes-
taci6 més freqiient.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

A Deteccié en la femta de trofozoits hematofags
o de quists d’Entamoeba histolytica.

O Deteccié per histologia de trofozoits o cists en
biopsia de teixit intestinal, extraintestinal o tlceres.

O Deteccié d’anticossos especifics per enzimoimmunoanalisi,
immunofluorescéncia o hemaglutinacié passiva
(diagnéstic de presumpcio). Es més freqiient en les formes

extraintestinals.
Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per laborato- ble amb antecedent de viatge
ri. En la forma extraintestinal, a un pais endémic o relacio-

I'abscés hepatic amb serologia nada amb un cas confirmat.
positiva és cas confirmat.




BOTULISME

Descripcio clinica

Botulisme per aliments
Malaltia causada per la ingesta
de toxina botulinica, caracterit-
zada per manifestacions clini-
ques principalment del sistema
nervios. A linici poden presen-
tar-se vomits, restrenyiment o
diarrea. So6n frequients la ptosi,
visié borrosa, diplopia, com tam-
bé l'aparicio de paralisi flaccida
descencent i simeétrica amb
simptomes de parasimpaticolisi
(midriasi, sequedat de boca,
meteorisme i retenci6é d’orina). Es
tracta d’'una malaltia greu que
pot conduir a la mort, general-
ment per aturada respiratoria.

Botulisme del lactant

Forma que afecta els lactants,
que es manifesta amb restrenyi-
ment, inapeténcia i indiferéncia,
ptosi, dificultats a la degluci6 i
aparici6 de debilitat progressiva
(nens “fluixos”), que evoluciona
en alguns casos cap a insuficién-
cia i parada respiratories.

Botulisme per ferides

Forma de malaltia amb la matei-
xa presentacié clinica que el
botulisme per aliments, com a
consequiéncia del fet que l'orga-
nisme causant ha infectat una
ferida.

Criteris de laboratori per al diagndstic

Botulisme per aliments

Un dels dos:

[ Detecci6 de toxina botulinica
al menjar, sérum, femta o
contingut gastic.

[ Aillament de Clostridium
botulinum de la femta dels
pacients.*

Cas confirmat

Cas clinicament compatible, con-
firmat per laboratori.

* L’aillament de Clostridium botuli-
num en la femta no té valor diagnos-
tic absolut, perd, com que habitual-
ment no es troba en la femta de les
persones que no pateixen la malal-
tia, permet fer un diagnostic de pre-
sumpcio.
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Botulisme del lactant

[ Detecci6 de toxina
botulinica en la femta.

A Aillament de I'agent causal
de la femta*.

Botulisme per ferides

[ Detecci6 de la toxina
botulinica en el sérum.

O Aillament de I'agent causal
de la ferida.

Cas sospitos

Botulisme per aliments
Malaltia clinicament compatible i
epidemiologicament relacionada
amb la ingesta d’aliment sospi-
tos.

Botulisme del lactant

Malaltia clinicament compatible
en un menor d’'un any.

Botulisme per ferides

Malaltia clinicament compatible
en un pacient que no ha ingerit
cap aliment sospités i que pre-
senta I'antecedent de ferida con-
taminada dues setmanes abans
de l'inici dels simptomes.




BRUCEL-LOSI

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa que pot cursar de formes molt diverses. Es
caracteristica la preséncia de febre (encara que hi ha casos
febriculars i fins i tot apirétics), sudacié nocturna, esgarrifan-
ces, asténia, anoréxia, pérdua de pes, cefalea, artralgies, esple-
nomegalia i limfadenopatia. Poden haver-hi infeccions subclini-
ques.

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

Un dels seglients:

Aillament de Brucella d’'una mostra clinica.

Detecci6 d’anticossos IgM per enzimoimmunoanalisi.
Seroconversi6 per aglutinacié o per enzimoimmunoanalisi.
Detecci6 de titols aglutinants = 1/160.*

(diagnostic de presumpcio).

aoaoano

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-

ble, confirmada per labora- ble que es presenta en una

tori. persona que esta epidemiolo-
gicament relacionada amb la
ingesta d’aliment sospités o
que té contacte amb animals
infectats, o que esta associada
a un cas confirmat, sobretot
si la prova rapida d’aglutina-
ci6 Rosa de Bengala és positi-
va.

* En arees no endémiques, els titols
més baixos poden ser diagnostics.




CARBONCLE

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda amb diverses formes cliniques de pre-
sentaci6: cutania, pulmonar i intestinal.

Forma cutania: Lesié indolent papular en la pell que, després
d’'una fase vesicular, es transforma al cap de 2 a 6 dies en una
escara negra.

Forma pulmonar: Per inhalaci6 d’espores de B. anthracis.
Comenca amb simptomes inespecifics semblants als d'una infeccié
comuna de vies respiratories, pero en pocs dies evoluciona cap a
la simptomatologia aguda i greu d’afecci6é respiratoria, amb eixam-
plament mediastinic, febre, shock i, molt freqiientment, mort.

Forma intestinal: Presentacié molt rara, produida per la ingesta
de carn contaminada. En la seva forma tipica cursa amb males-
tar abdominal, seguit de febre, signes de septicémia i, molt fre-
quentment, mort.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seguients:

O Aillament de Bacillus anthracis en una mostra clinica.

O Demostracié de 'agent causal en una mostra clinica
per immunofluorescéncia directa.

(0 Seroconversi6é per enzimoimmunoanalisi.

[ Detecci6 de titols alts per enzimoimmunoanalisi
(diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat Cas sospités
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble, sobretot si es presenta en
tori. una persona que té activitat

professional relacionada amb
animals o productes derivats
d’ells.
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COLERA

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa aguda que es caracteritza per l'aparicié de
deposicions extraordinariament nombroses i aquoses (en aigua
d’arros), que poden acompanyar-se de vOmits sense nausees,
acidosi, enrampaments a les cames deguts als trastorns electro-
litics i col-lapse circulatori. La infecci6 asimptomatica és fre-
quent, sobretot en nens.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Aillament de Vibro cholerae O1 i 0139 toxigeénic en femta o vomits.

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compatible
ble, confirmada per laboratori. en situaci6 epidémica, que esta

relacionada epidemiologicament
amb un cas confirmat o que es
déona en un individu arribat
recentment d’'una area endémica.

CONDILOMA ACUMINAT

Descripcié clinica

Els condilomes acuminats o les berrugues genitals es una malaltia
de transmissié sexual causada per més de trenta tipus del virus del
papil-loma huma (VPH), que es caracteritza per afectar I'area genital
tant en els homes com en les dones. Les formes cliniques es caracte-
ritzen per la preséncia de creixements exofitics visibles tinics o multi-
ples en els genitals interns o externs, el perineu o la regi6 perianal, i
algunes vegades tenen forma de coliflor.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Detecci6 dels fragments genomics especifics del virus del
papil-loma huma en una mostra obtinguda per biopsia.

Cas confirmat Cas probable
Persona amb criteris clinica- Persona amb criteris clinica-
ment compatibles i confirma- ment compatibles.

da per laboratori.
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DIFTERIA

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda que afecta principalment les amigda-
les, la faringe, la laringe i el nas, i, ocasionalment, altres mem-
branes mucoses o la pell. La lesi6 consisteix en una o més pla-
ques de membrana grisenca, amb una zona inflamada
circumdant de color vermell mat. Poden detectar-se adenomega-
lies regionals. Com a conseqiiéncia de la disseminaci6 a distan-
cia de la toxina produeix també simptomatologia general, parti-
cularment a nivell cardiac i del sistema nerviés central.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:
O Aillament de Corynebacterium diphteriae en una mostra cli-
nica (soca toxigénica).

Cas confirmat Cas sospitods

Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble i que esta o bé confirmada ble.

per laboratori o bé epidemiolo-

gicament relacionada a un cas

confirmat per laboratori.

ENTERITIS I DIARREES
Descripci6 clinica

Grup de malalties infeccioses que cursen amb inflamaci6 del tub
digestiu i/o augment de la frequiéncia, fluidesa i sovint del
volum de les deposicions (diarrea). Moltes vegades s’acompanya
d’altres simptomes com febre, anoréxia, cefalea, vomits, malestar
general o mialgies.

Com que poden estar causades per agents etiologics molt
variats, cal aclarir que sota aquesta rubrica s’ha de declarar tot
quadre que cursi amb afectaci6 digestiva i diarrees, excloent-hi:
la shigel-losi, I'amebiasi, el colera i qualsevol altra entitat que
sigui MDO, encara que cursi amb diarrea.




ESCARLATINA

Descripcid clinica

Forma de malaltia apareguda al curs d’'una infeccié estreptococ-
cica generalment faringia. Es caracteritza per l'aparici6 d'una
erupcié cutania caracteristica, amb enantema, exantema i llen-
gua de gerdo, a més dels simptomes propis d’angina estreptococ-
cica. Les infeccions greus s’acompanyen de febre alta, nausees i
vomits.

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

Aillament de Streptococcus pyogenes del grup A en exsudat
faringi.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble.

tori.
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FEBRE BOTONOSA

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa transmesa per paparres que es caracteritza
per febre moderada, cefalea i mialgies intenses i una petita ulce-
ra (taca negra) en el punt de la picada. Entre el tercer i el cinque
dia, apareix I'exantema maculopapular, que generalment afecta
les palmes de les mans i les plantes dels peus.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segiients:

3 Aillament de Rickettsia conorii en cultiu cel-lular.

O Detecci6 del genoma per técniques d’amplificacié amb
restriccié (PCR-RFLPs) en sang o teixits biopsiats.

(O Demostracié de 'agent causal en teixits
cutanis per immunofluorescéncia directa.

O Deteccio d'IgM per immunofluorescéncia indirecta.

(0 Seroconversi6é per immunofluorescéncia indirecta
o fixacié de complement.

(O Detecci6 de titols alts: = 1/80 per immunofluorescéncia
indirecta (diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble.
tori.
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FEBRE GROGA

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa transmesa per la picada d’'un dels mosquits
vectors, que es caracteritza per un inici sobtat, aparicié de febre,
esgarrifances, dorsalgies, mialgies, postracié, nausees, vomits i
ictericia. També pot haver-hi albuminturia, antria i hemorragies
generalitzades. Sol haver-hi un breu periode de remissié durant
el curs de la malaltia. Poden donar-se formes lleus.

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

Un dels seglients:

O Aillament del virus de la febre groga.

O Detecci6 del genoma per técniques d’amplificacié (PCR) o
d’altres en sang o teixit hepatic.

O Deteccié d’antigen per immunohistoquimica en algun teixit,
sang o altres fluids corporals.

O Seroconversio per inhibicio de I'aglutinacio, neutralitzacié o
enzimoimmunoanalisi en una persona que no té antecedent
de vacunaci6 en els dos mesos previs.

O Deteccié d’'IgM per ELISA o immunofluorescéncia en
abséncia de vacunaci6 en els dos mesos previs.

Cal descartar reaccions creuades amb altres flavivirus.

Cas confirmat

Malaltia clinicamente compa-
tible que es presenta en una
persona sense antecedent de
vacunacié que ha viatjat per
una zona endémica, en els
ultims dos mesos, i que és
confirmada pel laboratori.

Cas sospitos

Malaltia clinicament compati-
ble en wuna persona sense
antecedent de vacunacioé que
ha viatjat en els dos ultims
mesos per una zona endeémi-
ca, que presenta titols serolo-
gics alts per fixaci6 de com-
plement, immunofluoresceén-
cia, neutralitzaci6 o inhibicio
de Tl'aglutinacio, o positivitat
de la IgM per enzimoimmuno-
analisi.
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FEBRE TIFOIDE I PARATIFOIDE

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa generalitzada que es caracteritza per febre ele-
vada continua, malestar general, anorexia, cefalalgia, llengua
saburral, bradicardia relativa, esplenomegalia, exantema en el
tronc, tos no productiva i constipacié. Pot cursar amb complica-
cions greus, com ara enterorragia i perforaci6. Hi ha moltes infec-
cions lleus i atipiques.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Aillament de Salmonella Typhi en sang, orina, femta o moll d’os.

Cas confirmat Cas sospitods

Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-

ble, confirmada per labora- ble, sobretot si esta epi-
tori. demiologicament relacionada
amb un cas confirmat.
GRIP

Descripci6 clinica

Malaltia aguda molt transmisible causada pel virus de la
influenca, que es caracteritza per un comencament brusc, febre
elevada, cefalea, malestar general, artromialgies, coriza, tos i
odinofagia, amb una duracié de 2 a 7 dies.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segiients:
O Aillament de I'agent causal de secrecions nasofaringies.
(O Detecci6 de genoma per técniques d’amplificacié.
(O Detecci6é d’antigen per enzimoimmunoanalisi
o per immunofluorescéncia directa.
(0 Seroconversio per fixacié de complement
o inhibici6é de I'aglutinacio.
O Titols alts: = 1/128 per fixacio de complement
(diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat

Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora-
tori.
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Cas sospitos

Malaltia clinicament compati-
ble, sobretot en situacié epi-
démica.




GASTROENTERITIS PER ESCHERICHIA COLI 0157:H7

Descripcid clinica

Malaltia de gravetat variable que es caracteritza per diarrea
(sovint amb sang) i dolor abdominal. La malaltia es pot complicar
produint la sindrome hemolitica urémica (SHU) o la purpura
trombotica trambocitopénica; també poden haver-hi infeccions
asimptomatiques.

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

Un dels seglients:

™A Aillament d’Escherichia coli O157:H7* d’'una mostra clinica.

3 Aillament d’Escherichia coli O157:NM** verotoxigeénic d’'una
mostra clinica.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia clinicament compati- Cas clinicament compatible

ble, confirmada per labora- que esta relacionat epide-

tori. miologicament amb un cas
confirmat.

* En la practica totes les soques d’Escherichi coli O157:H7 sén verotoxigé
niques.

**  Algunes soques verotoxigéniques d’E. coli O157:H7 han perdut l'antigen
flagel-lar i per aix6 no s6n mobils (NM).
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HEPATITIS A

Descripcio clinica

Malaltia que pot cursar amb una simptomatologia molt variada:
malestar general, anoréxia, nausees, vomits, molésties abdomi-
nals, diarrees, artralgies, ictericia, febre. Hi ha un augment
important d’aminotransferasa sérica. La gravetat de la malaltia és
forca variable, i poden haver-hi casos asimptomatics, formes lleus
i encara que molt infreqiientment, casos fulminants. No evolucio-
na a la cronicitat. La majoria de casos en lactants i nens petits
son asimptomatics o presenten simptomatologia inespecifica molt
lleu sense ictericia.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Positivitat d’IgM anti-VHA per enzimoimmunoanalisi.

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble i relacionada epidemiologi-
tori. cament amb un cas confirmat.

HEPATITIS B

Descripcio clinica

Malaltia que pot cursar amb simptomatologia molt variada: males-
tar general, anoréxia, nausees, vomits, molésties abdominals, dia-
rrees, artralgies, ictericia, febre. Hi ha un augment important d’a-
minotransferasa sérica. La gravetat de la malaltia és forca variable,
i poden haver-hi casos asimptomatics, formes lleus i casos fulmi-
nants. En alguns casos es produeix evoluci6 a la cronicitat amb un
risc elevat de desenvolupar cirrosi hepatica o hepatocarcinoma.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Positivitat d’IgM anti-HBc per enzimoimmunoanalisi.

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble amb deteccié de HBsAg(+) i
tori. abséncia de marcadors d’infec-

cié per altres virus.
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HEPATITIS C

Descripcid clinica

Malaltia aguda caracteritzada per preséncia de simptomes i signes

d’hepatitis (anoréxia,

disconfort abdominal,

nausees, vomits)

acompanyats de: a) ictericia o b) nivells de ALT > 400 IU/1.

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

7 Seroconversio recent (en els darrers 6 mesos) a anti-VHC

per enzimoimmunoanalisis, o

A Demostracié d’anti-VHC per diferents tipus de tests, o*
O Positivitat de RNA-VHC ( per técnica de PCR)*

A més, ha de cumplir-se que:

O Ig M enfront hepatitis A (IgM anti HAV) negativa, i
O Ig M enfront I'antigen core B (IgM anti-HBc) negatiu.

Cas confirmat

Malaltia amb clinica d’hepati-
tis virica aguda, que esta con-
firmada per laboratori i que
no es coneix que sigui una
hepatitis C cronica. La sero-
conversi6 recent , indepen-
dentment que hi hagi expres-
si6 clinica o no és un cas
confirmat.

Cas sospitos

Malaltia amb clinica d’hepatitis
virica aguda de la qual es tin-
gui evidéncia que no esta cau-
sada per VHA ni per VHB.

* Aquestes proves diagnostiques no sén especifiques de malaltia aguda:
cal valorar la cliinica i els antecedents epidemiologics.
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ALTRES HEPATITIS VIRIQUES

Descripcio clinica

Sota aquesta rubrica s’han de notificar les formes agudes, d’he-
patitis D (coinfecci6 o sobreinfecci6 pel virus d’hepatitis D en
infectats pel VHB), d’hepatitis E i d’altres hepatitis d’etiologia

virica que no siguin hepatitis A ni hepatitis B.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Hepatitis D
Algun dels segtients:
O Deteccié d’'HDAg.

O IgM anti-HD amb HBs Ag (+).

Hepatitis E
Algun dels seguients:

[ Detecci6é d’anticossos anti-VHE.**

[ Seroconversio.

Cas confirmat

Malaltia amb clinica d’hepati-
tis virica aguda, epidemiologi-
cament compatible, confirma-
da per laboratori. Per a
T'hepatitis C la seroconversio
recent, independentment que
hagi expressio clinica o no, és
un cas confirmat.

* Aquestes proves diagnostiques no
son especifiques de malaltia aguda;
cal valorar la clinica i els antecedets
epidemiologics.
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Cas sospités

Malaltia amb clinica d’hepati-
tis virica aguda de la qual es
tingui evidéncia que no esta
causada per VHA ni per VHB.

** Cal valorar els antecedents epide-
miologics i en especial si el pacient
ha viatjat recentment a arees endeé-
miques.




HERPES GENITAL (VHS-1, VHS-2)

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa de transmissio sexual causada pels tipus 1 o 2
del virus de l'herpes simple. E1 VHS-2 es transmet per contacte
sexual i el VHS-1 per contacte directe amb l'area afectada, que
pot ser la boca, els llavis, la pell, les mucoses o les secrecions
infectades, i per contacte sexual (orogenital). L’herpes genital es
caracteritza per l'aparicié de butllofes o vesicules genitals, lesions
o ulceres genitals, anals o orals, disuria, augment de l'exsudat
genital, adenitis regional, cervicitis i faringitis. Com a complica-
cions, hi ha l'encefalitis, les lesions digestives, la pneumonitis,
les sobreinfeccions, les formes disseminades i infeccions oculars.

Després de la primoinfeccio, el VHS es dissemina a les cél-lules
nervioses i es manté a l'organisme per la resta de la seva vida,
amb recurréncia intermitent dels brots.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segtients:

O Aillament del virus de I’herpes simple en una mostra de
ceérvix, uretra o de lesi6 anogenital.

O Demostracio del virus de I'herpes simple per detecci6 dels
antigens especifics o per immunofluorescéncia directa en
una mostra de ceérvix, uretra o de lesié anogenital.

O Detecci6 dels fragments genomics especifics del virus de
I'herpes simple en una mostra clinica.

O Demostracié de cel-lules gegants amb inclusions
intranuclears en una mostra de lesi6 anogenital.

A Detecci6 d’anticossos contra el virus de I'herpes simple en
una mostra serologica.

Cas confirmat Cas probable

Persona amb criteris de labo- Persona amb criteris clinica-

ratori compatibles. ment compatibles, sobretot si
esta relacionada epidemiologi-
cament.

Comentari

L’herpes genital només s’ha de notificar la primera vegada que es
diagnostica en cada pacient.
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HIDATIDOSI

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa caracteritzada per la preséncia de quists. Les
localitzacions meés frequiients son el fetge i els pulmons. Amb
menys freqliéncia, poden haver-hi quists en el ronyo, cor, ossos,
sistema nervidos central i altres organs. Els simptomes de la
malaltia depenen de la localitzacié i del volum dels quists. Quan
es localitzen en organs vitals, poden produir-se simptomes greus

i, fins i tot, la mort.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segiients:

O Identificacié d’escolex o vesicules
filles d’Echinococcus granulosus en una peca quirargica o a

I'esput.

O Detecci6 de titols alts d’anticossos per hemaglutinacio, latex
o contraimmunoelectroforesi (diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat
Malaltia clinicament compati-

ble, confirmada per labora-
tori.
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Cas sospitos

Malaltia clinicament compati-
ble, en qué es troba una
tumoraci6é quistica a 'explora-
ci6 fisica, radiologica, TAC o
ecografia, en un pacient amb
bon estat general que proce-
deix de zona endémica, que té
antecedent de contacte amb
gossos, 0 que presenta eosino-
filia.




INFECCIO GENITAL PER CLAMIDIES (LGV EXCLOS) (1)

Descripcid clinica

Infeccié genital de transmisié sexual causada per Chlamydia tra-
chomatis. En I'home apareix una uretritis amb secrecié mucosa
escassa. Com a complicacions sén freqtients la proctitis, I'epidi-
dimitis, la prostatitis i la sindrome de Reiter.

En les dones cursa amb cervicitis, i s6n habituals les infeccions
asimptomatiques. La complicacié6 més freqiient és 'endometritis
aguda, la salpingitis aguda (amb possibles consequéncies d’em-
baras ectopic i infertilidad) i la perihepatitis.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

@3 Aillament de C. trachomatis per cultiu en una mostra del
tracte genitourinaria, anal o conjuntiva, o mostra clinica.

O Demostraci6 de C. trachomatis per deteccio dels antigens
especifics o per immunofluorescéncia directa (DFA) en una
mostra clinica.

O Detecci6 dels fragments genomics especifics de C.
trachomatis en una mostra clinica.

Cas confirmat Cas probable
Persona amb criteris de labo- Persona amb criteris clinica-
ratori compatibles. ment compatibles, sobretot si
esta relacionada epidemiologi-
cament.

(1) Criteris de definicions de cas del CDC Europeu, 2006
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INFECCIO GENITAL PEL VIRUS DEL
PAPIL-LOMA HUMA (NOMES CONDILOMES)

Descripci6 clinica

Infecci6 de transmisié sexual causada per més de trenta tipus
del virus del papil-loma huma (VPH), que es caracteritza per
infectar I'area genital tant en els homes com en les dones. La
majoria de les persones infectades pel VPH no presenten simpto-
mes i la infeccié es resol per si mateixa pero, en una minoria, pot
causar berrugues genitals, lesions intraepitelials escatoses dels
genitals i, en alguns casos, pot evolucionar en un carcinoma de
cél-lules escatoses in situ, papulosi bowenoide, eritroplasia de
Queyrat o malaltia de Bowen dels genitals i carcinoma escatés de
coll uteri, de vulva, de vagina, d’anus o de penis.

Les formes cliniques més frequents son els condilomes acumi-
nats o les berrugues genitals (que es caraceritzen per la presén-
cia de creixements exofitics visibles tnics o multiples en els
genitals interns o externs, el perineu o la regié perianal, i algu-
nes vegades tenen forma de coliflor), condilomes gegants (Busch-
ke i Lowenstein) i condilomes plans.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segtients:

O Detecci6 dels canvis citopatologics o histopatologics
caracteristics de la infeccié pel virus del papil-loma huma en
mostres obtingudes per citologia o biopsia exfoliativa;

i a més un dels segiients:

O Detecci6 dels fragments genomics especifics del virus del
papil-loma huma en una mostra obtinguda per citologia o
biopsia.

[ Identificacié del tipus del virus.

Cas confirmat Cas sospitos
Persona amb criteris de con- Persona amb criteris clinica-
firmacioé per laboratori. ment compatibles, sobretot si

esta relacionada epidemiologi-
cament amb un cas confirmat.
Comentari

La infeccié genital pel virus del papil-loma huma només s’ha de
notificar la primera vegada que es diagnostica en cada pacient.
Les formes asimptomatiques de la infeccié del VPH o d’altres for-
mes cliniques no s’han de declarar.




INFECCIO GONOCOCCICA

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa de transmissié sexual. Les formes cliniques
meés importants son uretritis en I’home i cervicitis en la dona.
Altres localitzacions son el canal anal, la faringe, etc. En la dona
son frequents les formes asimptomatiques.

Si no es tracta adequadament, poden apareixer complicacions
locals, com ara salpingitis aguda, malaltia inflamatoria peélvica,
epididimitis, proctitis, faringitis o complicacions sistémiques com
artritis, lesions cutanies i septicémia.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seguents:

3 Aillament per cultiu de N. gonorrhoeae en una mostra
clinica.

(O Detecci6 dels fragments genomics especifics de N.
gonorrhoeae en una mostra clinica.

(O Deteccié microscopica dels diplococs intracel-lulars
gramnegatius en exsudats d’uretra en I’home.

Cas confirmat Cas sospitos
Persona amb criteris de labo- Persona amb criteris clinica-
ratori compatibles. ment compatibles, sobretot si
esta relacionada epidemiologi-
cament.

(1) Criteris de definicions de cas del CDC Europeu, 2006
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INFECCIO PER TRICOMONES

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa de transmissié sexual causada pel protozou
Trichomonas vaginalis, que afecta tant els homes com les dones,
encara que els simptomes son més frequents en les dones, amb
la preséncia de petites ulceres vermelles a la paret de la vagina o
del coll uteri o mucosa vaginal eritematosa i disuria. També pot
causar vaginitis amb fluix. En els homes infecta la uretra i causa
uretritis subaguda i balanitis erosiva.

El parasit es transmet a través de la relacié sexual o pel contacte
de genitals. La deteccio del parasit és més dificil en els homes
que en les dones.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seguents:

O Demostracié de T. vaginalis per microscopia en fresc d’'una
mostra de les secrecions vaginals.

O Aillament de T. vaginalis per cultiu de mostra clinica.

1 Demostracié de T. vaginalis per immunofluorescéncia directa
en una mostra de les secrecions vaginals.

(0 Detecci6 dels fragments genomics especifics T. vaginalis en
una mostra clinica.

Cas confirmat Cas probable
Persona amb criteris de labo- Persona amb criteris clinica-
ratori compatibles. ment compatibles, sobretot si
esta relacionada epidemiologi-
cament.
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LEGIONEL-LOSI

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda que cursa amb febre, tos i pneumonia
demostrada per radiografia toracica. També pot cursar amb
dolors abdominals, diarrea, encefalopatia, afectacié de l'estat
general, hiponatrémia i augment de la creatinofosfoquinasa.

Hi ha una forma lleu (febre de Pontiac) sense afectaci6 pulmonar
que cursa amb anoréxia, malestar general, mialgies i cefalea.

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

Un dels segiients:

O Aillament de Legionella en les secrecions respiratories, teixit
pulmonar, liquid pleural, sang o altres llocs normalment
esterils.

(O Detecci6 al teixit afectat o secrecions respiratories
de I'agent causal (per immunofluorescéncia directa).

O Detecci6é d’antigen de L. pneumophila a l'orina.

(0 Seroconversio enfront L. pneumophila per
immunofluorescéncia indirecta, sempre que les dilucions
del segon titol siguin = = 1/128.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble sobretot si esta epi-
tori. demiologicament relacionada

amb un cas confirmat.
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LEISHMANIOSI

Descripcié clinica

Leishmaniosi cutania i mucocutania

La leishmaniosi cutania o ulcera oriental és una malaltia produi-
da per leishmania (Leishmania infantum i Leishmania tropica) i
transmesa per la picada d'un dipter del génere Phlebotomus que
es caracteritza per lesions ulceroses indolores de llarga evolucio,
uniques o més rarament multiples.

La leishmaniosi mucocutania o espundia, produida per diverses
especies de Leishmania d’America i transmesa per la picada d'un
dipter del génere Lutzomyia es manifesta per les mateixes lesions
cutanies i, a més, lesions ulceratives mutilants en faringe i nas.

Leishmaniosi visceral o kala-azar

Malaltia causada per leishmania (Leishmania infantum i Leish-
mania donovani, i Leishmania chagasi en Ameérica) i transmesa
per la picada d'un dipter del génere Phlebotomus en el vell mon i
Lutzomyia en Ameérica que es caraceritza per febre amb periodes
alterns d’apiréxia, hepatoesplenomegalia que pot arribar a ser
molt important, pancitopénia, hipergammaglobulinémia i ema-
ciaci6 acompanyada de debilitat progressiva.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Leishmaniosi cutiania i mucocutania

Un dels dos:

O Aillament de I'agent causal.

(O Identificaci6é dels amastigots de leihsmania mitjancant
examen microscopic de material tenyit obtingut per aspirat o
raspat, de les vores de les lesions.

Leishmaniosi visceral o kala-azar

Un dels dos:

O Aillament de I'agent causal.

(0 Observacié dels amastigots en frotis tenyits de material
obtingut de medul-la dssia, melsa, ganglis limfatics i sang.

(O Serologia positiva per ELISA o immunofluorescéncia indirecta.

Cas confirmat Cas sospités
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per laboratori. ble.
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LEPTOSPIROSI

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa que es caracteritza per cursar amb manifesta-
cions cliniques diverses com: febre, malestar, cefalalgia, cal-
freds, vomits i conjuntivitis. De vegades s’observa ictericia,
meningitis, uveitis i erupcié cutania. La malaltia generalment
cursa en forma bifasica. També hi poden haver infeccions
asimptomatiques.

Rarament cursa amb insuficiéncia renal, anémia hemolitica i
hemorragies a la pell i les mucoses.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

O Aillament de Leptospira interrogans en una mostra clinica.

O Detecci6o de I'agent causal en teixits per tincio
immunohistoquimica.

(0 Seroconversi6 per aglutinacié microscopica en camp fosc.

(O Titols alts per aglutinacié microscopica en camp fosc.

O Deteccio d’IgM per ELISA (diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat Cas sospitos
Cas clinicament compatible, Malaltia clinicament compati-
confirmat per laboratori. ble, especialment si els titols

aglutinants son elevats i hi ha
hagut contacte cutani amb
orina o femta de rates o amb
aigiies residuals.
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LEPRA

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa cronica que afecta principalment la pell,
mucosa de vies respiratories altes i sistema nervids periféric, que
causa anesteésia, paralisi dels musculs i alteracions vegetatives
de les zones inervades pels nervis afectats. Segons sigui la res-
posta immunitaria del pacient a I'agent, pot presentar-se un qua-
dre cutani neural autolimitat i amb tendéncia a la curacio
espontania (forma tuberculoide) o un quadre progressiu i amb
afectacio6 visceral (forma lepromatosa).

Forma tuberculoide: Poques lesions cutanies, asimeétricament
distribuides, de limits nitids, hipopigmentades o inflamatories,
anestésiques i amb tendéncia a la curaci6 central. Afectacié neu-
ral limitada i de presentacié precog.

Forma lepromatosa: Lesions cutanies polimorfes (macules,
papules noduls, plaques i zones d’infiltracié difusa), simeétrica-
ment distribuides, afectant quasi la totalitat de la superficie
cutania i més evidents a la cara i al dors de les mans. Afectacié
neural extensa i simétrica, perd tardana. Afectacié visceral.

Forma dimorfa: Forma inestable, amb quadres cutanis i neu-
rologics semblants als tuberculoides o lepromatosos segons el
grau d’'immunitat.

Criteris de laboratori per al diagnostic

La demostraci6 de bacils acid alcohol resistents en pell o mucosa
és diagnostica en el cas de lepra lepromatosa o en la forma
dimorfa. Per mesurar la quantitat de bacils s’utilitza I'index bac-
teriologic (0 a 6).

Cas confirmat Cas sospitos
Qualsevol cas que reuneixi un Malaltia amb lesions cutanies
d’aquests criteris: i dany del sistema nervios
[ Bacil-loscopia positiva periféric.

en pell o mucosa.

3 Hipertrofia de troncs
nerviosos periférics amb
anestésia de les lesions
cutanies.
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LIMFOGRANULOMA VENERI (LGV) @

Descripcid clinica

Malaltia de transmissié sexual causada pels serovars L1,L2 o L3
de Chlamydia trachomatis que es caracteritza per ulceres o
lesions genitals, limfadenopatia inguinal, proctitis, cervicitis i
uretritis. Aquesta infeccié es transmet generalment per via
sexual. La manifestaci6 més comuna en els heterosexuals és la
limfadenopatia inguinal i/o femoral tova unilateral. L’exposicidé
rectal en les dones i en els homes que practiquen sexe amb
homes (HSH) pot causar proctocolitis.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

3 Aillament de C. trachomatis per cultiu en una mostra del
tracte genitourinari, anal o conjuntiva o mostra clinica.

O Detecci6 dels fragments genomics especifics de C.
trachomatis en una mostra clinica.

i a més:

3 Identificacié del serovar L1, L2 o L3.

Cas confirmat Cas probable
Persona amb criteris de labo- Persona amb criteris clinica-
ratori compatibles. ment compatibles, sobretot si
esta relacionada epidemiologi-
cament.

(1) Criteris de definicions de cas del CDC Europeu, 2006
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MALALTIA INVASIVA PER
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPUS B

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda que pot produir diverses sindromes
cliniques ben diferenciades, entre les quals les més importants
son: sepsia, meningitis (la més frequient i la més greu), pneumo-
nia, artritis séptica, pericarditis, cel-lulitis i epiglotitis. La
meningitis sol ser de comencament brusc i es caracteritza per
I'aparicié de febre, obnubilacié, vomits, irritacié meningia, abo-
nyegament de la fontanel-la i rigidesa de nuca.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels dos:
O Aillament d’Haemophilus influenzae b en un lloc normalment
esteril.

O Detecci6é d’antigen en un lloc normalment esteril.

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Cel-lulitis bucal, o epiglotitis
ble, confirmada per laborato- en un nen menor de cinc anys
ri. en el qual no s’ha aillat cap

altre microorganisme.

Malaltia clinicament compati-
ble que esta relacionada epi-
demiologicament amb un cas
confirmat.
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MALALTIA MENINGOCOCCICA

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa aguda que es caracteritza per un inici sobtat,
amb febre, cefalalgia intensa, nausees, vomits, rigidesa de nuca i
frequient erupci6 petequial quan hi ha component séptic.

Es pot presentar amb diverses formes cliniques de gravetat
variable, des d'una bacteriémia paucisimptomatica fins a una
sepsis meningococcica hiperaguda de Waterhouse-Friederichsen,
generalment mortal.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

O Aillament de Neisseria meningitidis en un lloc normalment
esteril o aspirat de petequies.

O Deteccidé d’antigen en un lloc normalment esteril.

O Preséncia de DNA de meningococ en un lloc normalment
esteéril o aspirat de petequies.

O Preséncia de diplococs gramnegatius intracel-lulars
a 'LCR (diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble.

tori.
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OFTALMIA NEONATAL

Descripcio clinica

Malaltia que es transmet en el moment del part per contacte del
nadé amb el canal del part de la mare infectada. La malaltia es
caracteritza per la inflamaci6 aguda i la vermellor de la conjunti-
va, amb exsudat mucopurulent o purulent. Si no s’instaura trac-
tament amb rapidesa, pot produir ulceres corneals, perforacio i
ceguesa. L’afectacié ocular pot ser unilateral o bilateral.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Per a C. trachomatis, un dels segiients:

O Aillament de C. trachomatis en una mostra d’exsudats
conjuntivals.

O Demostracié de C. trachomatis per immunofluorescéncia
directa en una mostra d’exsudats conjuntivals.

Per a N. gonorrhoeae, un dels seglients:

[ Aillament de N. gonorrhoeae en una mostra d’exsudats
conjuntivals.

1 Deteccié microscopica dels diplococs intracel-lulars
gramnegatius en exsudats conjuntivals.

Cas confirmat Cas probable

Nad6é amb criteris de confir- Nadé clinicament compatible

maci6 per laboratori. amb algun dels criteris
seguents:

M@ Naddé que no ha rebut
profilaxi oftalmica durant
les dues setmanes després
del naixement.

O Antecedents de mare in-
fectada.
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PALUDISME

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa caracteritzada per la preséncia de calfreds,
seguits de febre elevada ritmica i intermitent i sudoraci6. Als
pocs dies es pot detectar anémia i posteriorment esplenomegalia.
La infeccié per Plasmodium falciparum és la més greu i més fre-
quent (tercana maligna), i pot produir ictericia, trastorns de la
coagulacié, shock, insuficiéncia renal, diarrea, encefalopatia
aguda i coma. En el cas de persones que han tingut contacte
previ amb l'agent pot donar-se parasitémia asimptomatica.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

3 Observaci6o microscopica de parasits en sang periférica,
utilitzant la técnica de la gota grossa, extensioé o altres
metodes. Un sol resultat negatiu no exclou el diagnostic de

paludisme.

O Detecci6 del genoma per técniques d’amplificacio.

Cas confirmat

Episodi de malaltia clinica-
ment compatible confirmada
per laboratori, un cop descar-
tades recurréncies o recidives
d’un cas anterior.

Un nou atac detectat a la
mateixa persona, pero causat
per una espécie diferent de
Plasmodium, es considera un
altre cas.

Cas sospitos

Malaltia clinicament compati-
ble amb algun dels seglents
antecedents  epidemiologics:
viatge o procedéncia de zona
endémica, trasfusié o drogo-
addicci6 per via parenteral.
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PAROTIDITIS

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda caracteritzada per l'aparicié de forma
brusca d’'una tumefaccié unilateral o bilateral de la parotida o
altres glandules salivals (sublinguals o submaxil-lars) de més de
dos dies de duracié sense una altra causa aparent. Pot afectar
d’altres localitzacions i donar lloc a meningitis, pancreatitis o
artritis. En els homes adults pot donar orquitis, mentre que en
les dones pot produir ooforitis, encara que aixo és més rar.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segiients:

3 Aillament del virus de la parotiditis en una mostra clinica
(saliva, sang, orina o liquid cefaloraquidi).

(O Detecci6 del genoma per técniques d’amplificacié.

O Deteccié d’IgM antiparotiditis per enzimoimmunoanalisi
o immunofluorescéncia.

[ Seroconversié per enzimoimmunoanalisi,
immunofluorescéncia o fixacié de complement.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia confirmada per labo- Malaltia clinicament compati-
ratori o malaltia clinicament ble.

compatible que esta epi-

demiologicament relacionada

amb un altre cas confirmat

per laboratori o no.
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PESTA

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa caracteritzada per l'aparicié de febre, calfreds,
mal de cap, postracio, leucocitosi i un o més dels segiients signes i
simptomes: limfadenitis inguinal, axil-lar o cervical, amb noduls
que s’inflamen i poden supurar; septicémia; pneumonia, que pot
produir afectacié mediastinica o pleural; o faringitis amb limfadeni-
tis cervical.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segiients:

O Aillament de Yersinia pestis d’'una mostra clinica.

O Seroconversié per hemaglutinaci6é passiva.

O Detecci6 de titols alts sense vacunacié recent per
hemaglutinaci6 passiva (diagndstic de presumpcio).

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compatible
ble, confirmada per labora- en una persona procedent de
tori. zona endémica, de la qual es

disposa d'una unica serologia
suggestiva d’infeccié recent si
no té antecedent de vacunacio.
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POLIOMIELITIS*

Descripcio clinica

Malaltia aguda que cursa amb l'aparicioé de paralisi flaccida agu-
da asimeétrica, amb disminucié o abséncia dels reflexos tendino-
sos i sense perdua sensorial o cognitiva, sense una altra causa
aparent. Passats 60 dies de l'inici dels simptomes persisteix el
deficit neurologic.

El més freqiient és l'afectacié de la musculatura proximal de les
extremitats (sobretot les inferiors). També pot cursar amb parali-
si del tronc. Les formes bulbars o encefalitiques s6n molt greus, i
poden evolucionar vers la parada dels centres respiratori i vaso-
motor.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seguents:
(3 Aillament de poliovirus en mostra clinica.
(O Detecci6 del genoma per técniques d’amplificacié.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia que concorda amb la Malaltia clinicament compati-

descripcié clinica i que esta ble, sobretot si esta relaciona-

confirmada per laboratori. da epidemiologicament amb
un cas confirmat, si té antece-
dent de vacunacié antipolio-
mielitis oral en l'diltim mes o
si ha tingut contacte amb una
persona que ha rebut aquesta
vacuna en els ultims dos
mesos.

* Només s’ha de declarar la forma paralitica.
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RABIA

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa aguda que es produeix a consequiéncia de la
mossegada, esgarrapada o llepada d'un animal rabiés. Esta
caracteritzada per la preséncia d’encefalomielitis aguda que cur-
sa amb cefalalgia, febre, alteracions sensorials imprecises, pare-
sies, paralisis i convulsions. Es produeix un espasme dels mus-
culs deglutoris que provoca una por de laigua molt
caracteristica (hidrofobia). La malaltia desemboca en coma o
mort per paralisi respiratoria uns 10 dies després de l'aparici6
del primer simptoma.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

™ Aillament del virus de la rabia de secrecions infectades
(saliva, liquid cefaloraquidi, i, més freqiientment sistema
nervios central).

O Demostraci6é d’antigen viral per immunofluorescéncia en
teixits infectats (cervell, nervis que envolten els fol-liculs
pilosos de la nuca, pell o cornia).

A Deteccié de titols d’anticossos neutralitzants = 1/5 en el
sérum o LCR d’'una persona no vacunada.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble i amb antecedent de con-
tori. tacte amb animal sospités de

tenir rabia.
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RUBEOLA

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda que es caracteritza per una erupcid
maculopapular d’aparicié aguda, precedida o no d'un periode
prodromic, d'un a cinc dies de duracié que cursa amb febre cefa-
lea, coriza i conjuntivitis. Es freqiient la preséncia de limfadeno-
patia retroauricular, suboccipital o retrocervical, encara que no
és patognomonica de la malaltia. També hi poden haver artral-
gies o artritis, particularment en dones adultes.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segiients:

3 Aillament del virus de la rube¢ola.

(O Detecci6 del genoma per técniques d’amplificacio.

O Deteccié d'IgM antirubéola per enzimoimmunoanalisi,
immunofluorescéncia indirecta.

(0 Seroconversi6é per enzimoimmunoanalisi,
immunofluorescéncia o fixacié de complement.

Cas confirmat Cas sospités
Malaltia confirmada per labo- Malaltia clinicament compati-
ratori o malaltia clinicament ble.
compatible que esta epide-
miologicament relacionada

amb un altre cas confirmat
per laboratori.
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RUBEOLA CONGENITA

Descripcid clinica

Malaltia que afecta als nadons de mares que han sofert infeccié
intrauterina pel virus de la rubeéola i caracteritzada per alguns
dels simptomes caracteristics segiients: cataractes i/o glaucoma
congénit, malaltia cardiaca congénita, sordesa i retinopatia pig-
mentaria. Altres simptomes associats poden ser: purpura, esple-
nomegalia, ictericia, microcefalia, retard mental, meningoencefa-
litis i malaltia ossia radiolucida.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels tres:

3O Aillament del virus de la rubeéola.

O Detecci6é d’anticossos IgM antirubéola per
enzimoimmunoanalisi o immunofluorescéncia, sense
antecedents d’immunitzaci6 recent.

O Detecci6é d’anticossos antirubeola IgG que persisteixen alts
meés enlla del temps en qué pugui explicar-se per
transferéncia passiva d’anticossos materns, o per antecedent
d’immunitzacio recent.

Cas confirmat Cas sospitos
Cas clinicament compatible, Cas que presenti dos dels
confirmat per laboratori. simptomes caracteristics, o

un simptoma caracteristic i
un d’associat.
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SHIGEL-LOSI

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda caracteritzada per diarrea, febre, nau-
sees, colics i tenesme. La gravetat de la malaltia és molt variable
i pot cursar també de forma asimptomatica. En les formes tipi-
ques (disenteriformes), la femta conté sang, moc i pus.

Criteris de laboratori per al diagndstic

Aillament de Shigella en una mostra de femta.

Cas confirmat Cas sospités
Cas clinicament compatible, Malaltia clinicament compati-
confirmat per laboratori. ble, sobretot si esta relaciona-

da epidemiologicament amb
un cas confirmat.

SIDA / VIH

a/ Definicié de cas de la infeccié pel VIH

Es considera que hi ha evidéncia d'infeccié pel VIH (resultat
positiu de les proves de laboratori) si el malalt presenta alguna
de les dades analitiques seglients:

En adults i nens majors de 18 mesos:

O Serologies d'anticossos anti VIH repetidament reactives
mitjan¢cant proves immunoenzimatiques (ELISA) i
confirmades per proves addicionals (Western Blot,
immunofluorescéncia o altres)

(0 Resultats positius en cultiu, PCR o detecci6é de l'antigen p24
del VIH.

En nens menors de 18 mesos o bé nascuts de mares infectades o

sospitoses d'estar infectades pel VIH:

(O Resultats positius en dues determinacions separades (amb
exclusi6 de la sang del cordé umbilical) d'una o més de les
proves seguents: cultiu, PCR o detecci6 de 1'antigen p24 del
VIH.

42




SIDA / VIH

Es considera que no hi ha evidéncia de la infecci6 pel VIH

(resultat negatiu de les proves de laboratori) quan hi ha:

@ Una manca de reacci6 de les proves de cribratge
d'anticossos del VIH (test d'ELISA...) i no s'ha obtingut cap
resultat positiu a la resta de tests de deteccio del VIH (altres
técniques de deteccio d'anticossos, deteccio de l'antigen,
cultius...).

Es considera un resultat dubtés en el diagnostic de la infeccié

pel VIH quan hi ha:

O Un test de cribratge d'anticossos del VIH amb un resultat
repetidament reactiu (ELISA...), pero amb un test de
confirmaci6 negatiu o dubtés i sense evidéncia positiva de
cultiu o deteccié d’antigens.

@ Una mostra sérica positiva en un nen de menys de 18
mesos, la mare del qual és sospitosa d'estar infectada pel
VIH durant el periode perinatal o bé és reactiva per a un
test d'anticossos (encara que no sigui positiva per a un test
de confirmacio), i el nen no té cap evidéncia de deéficit
immunitari ni tampoc un resultat positiu en el cultiu o en la
detecci6 d'antigens.

b/ Definicié de cas de sida

basat en la definicié6 de cas de sida dels CDC de 1987 [MMWR
1987, 36 (Supp. Num, 1S: 1S-15S; traduit en BEC - Vol IX,
numero extraordinari, 1988.] i la revisi6 del Centre Europeu per
a la Vigilancia Epidemiologica de la Sida (OMS) de 1993 [Informe
num. 37/1993:23-28].

Als efectes de vigilancia epidemiologica, un cas de sida es defi-
neix com una malaltia caracteritzada per una o més d'una de les
segients malalties “indicatives”, diagnosticades pels meétodes
que s'exposen (en subratllat els diagnostics presumptius) depe-
nent de l'existéncia o no d'evidéncia de laboratori d'infeccié HIV:
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Malalties indicatives de sida

Meétodes i criteris

Candidiasis esofagica

Candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar
Criptococcosi extrapulmonar

Criptococcosi amb diarrea persistent durant més d'un

mes
Pneumbnia per Preumocystis jirovechii

Toxoplasmosi cerebral (edat >1mes)

Coccidioidomicosi disseminada (#puimo, ganglis limfatics
cenvicals o hiliars)

VIH positiu VIH no practicat o dubtés (1) VIH negatiu
3ol o i o a0 R
odinofagia+candidiasi oral <400CD4
Endoscopia o microscapia jia o 5
<400CD4

Microscopia (histologia o citologia), cultiu o
detecci6 d'antigen
Microscopia (histologia o citologia)

Microscopiaftos o
dispnea+Ry+gasometria+abséncia de
pneumonia bacteriana

Microscopia, cultiu o deteccio
dantigen
Microscopia

Microscopia

focal o
baixa consciéncia+TAC o RMN+serologia o
resposta al tractament

Microscopia (histologia o citologia), cultiu o
deteccio d'antigen

(#puim, ganglis limfati
cenvicals o hilars)

Isosporiasi amb diarrea persistent durant més d'un
mes

CMV ddrgans (edat >1mes)
Retinitis per CMV amb pérdua de vis
Herpes simple muco-cutani que persisteix més d'un
mes. Bronquial, pulmonar i esofagic de qualsevol
durada (edat>1mes)

Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Pneumonitis intersticial limfoide/hiperplasia limfoide
pulmonar (edat<13anys)

Dues o més infeccions bacterianes recurrents
(edat<13anys)

M.avium o M kansasii disseminada

(#pulmo, gangiis imfatics cervicals o hiliars)

Micobacteriosi no TBC disseminada (#puimo, gangiis
limfatics cervicals o hiliars)

TBC extrapulmonar
Septicémia recurrent per salmonella (#S.typhi)
Sarcoma de Kaposi (edat <60anys)

Sarcoma de Kaposi (edat 260anys)
Limfoma primari de cervell (edat 260 anys)
Limfoma primari e cervell (edat <60 anys)

Limfoma no hodgkinia de cél-ules B o de fenotip
immunologic desconegut®

Limfoma de céHlules petites sense fenedura™
Sarcoma immunoblastic***
Encefalopatia pel VIH

Sindrome caquéctica pel VIH

Tuberculosi pulmonar (edat>12anys)

Pneumonies bacterianes recurrents

Cancer invasiu de coll d'ter

(histologia o citologia), cultiu o
deteccio d'antigen
Microscopia (histologia o citologia)

Microscopia (histologia o citologia)

Microscopia/Oftalmoscopia
Microscopia (histologia o citologia), cultiu o
deteccid d'antigen

Microscapia (histologia o citologia)

Microscopia
Microscopia

Microscopia, cultiu o deteccié
dantigen

Microscopia

sense identiicacié patogena
i sense resposta al tractament

Cultiu
Cultiu

Cultiu/Microscopia d'una mostra de femta o
de liquids organics, normalment esteérils, o
de teixits que mostri bacils alcoholo-
acidoresistents, d'espécies no identificades
per cultiu

Cultiu

Cultiu

Microscopia (histologia) lesions
caracteristiques, vistes per experts
Microscopia (histologia) lesions
caracteristiques, vistes per experts
Microscopia (histologia)
Microscopia (histologia)
Microscopia (histologia)

Microscopia (histologia)
Microscopia (histologia)

Clinica+LCR+TAC 0 RMN per excloure
altres patologies

Perdua del 10% del pes corporal+diarrea o
febre de més 1 mes en abséncia duna
altra malaltia que justifiqui els simptomes

Cultiu/Diagnostic sobre Ia base de criteris
clinics i radiologics

Cultiu dun bacteri (+ a M. tuberculosi i P.
jirovechi)l Signes clinics o radiologics

Microscopia (histologia o citologia)

Cultiu

Microscopia (histologia)

Microscopia (histologia)

Endoscopia o microscopia+
<400CD4
Microscopia+<400 CD4

Microscopia

Microscopia+<400 CD4

Microscopia+<400 CD4
Microscopia+<400 CD4
Microscopia+<400 CD4

Microscopia+<400 CD4
Microscopia+<400 CD4

Cultiu+<400 CD4

Microscopia+<400 CD4

Microscopia+<400 CD4

(1) Descarteu altres causes dimmunodeficiéncia.
petita o limfocitic plasmoide.

Burkit, tipus Burkitt o no tipus Burkitt

*** Limfoma immunoblastic, limfoma de cél-lules grans, limfoma histiocitic difiis, limfoma difus indiferenciat, limfoma de grau alt.
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SIFILIS (INFECCIOSA) ()

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa de transmissié sexual. Es una treponemosi
aguda o cronica que pot ocasionar una clinica molt variable.
Segons l'etapa en queé es troba (primaria, secundaria, tardana,
latent), les manifestacions soén les seglients:

Sifilis primaria: es caracteritza per una o més lesions erosivoul-
ceratives, indurades, no doloroses a la zona genital (alceres o
xancre sifilitic) i altres localitzacions; els xancres poden ser con-
siderablement diferents en I'aspecte clinic.

Sifilis secundaria: es deu a la disseminaci6 hematogena del tre-
ponema. Es caracteritza per un exantema generalitzat, no pruri-
ginods i recidivant, que afecta la pell (els palmells de les mans i
les plantes dels peus), les mucoses, i pot causar adenopaties
generalitzades i condiloma sifilitic. El xancre primari hi pot ser
present.

Sifilis latent precoc¢: etapa latent (asimptomatica) en una perso-
na amb simptomes clinics compatibles amb una sifilis primaria o
secundaria no tractada durant els dotze mesos previs.

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

Un dels seglients:

O Demostracié de T. pallidum per microscopia de camp fosc en
les secrecions de lesio.

O Demostracié de T. pallidum per immunofluorescéncia directa
(DFA) en les secrecions de lesio.

O Detecci6 dels fragments genomics especifics de T. pallidum
en les secrecions de lesio.

O Detecci6 d’anticossos contra T. pallidum per proves
especifiques (TPHA, TPPA o EIA) i, a més, un dels meétodes
seguents:

0 FTA-ABS, EIA, immunotransferéncia
3 prova serologica inespecifica reactiva (VDRL, RPR)
3 detecci6é d’anticossos IgM-TP

Cas confirmat Cas probable
Persona amb criteris de confirma- Persona amb criteris clinicament
ci6 per laboratori. compatibles, sobretot si esta rela-

cionada epidemiologicament.

(1) Criteris de definicions de cas del CDC Europeu, 2006, excepte per la sifilis
tardana que no s’inclou a Catalunya.
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SIFILIS CONGENITA PRECOC

Descripci6 clinica

Malaltia infecciosa causada per la infecci6 intrauterina de Trepo-
nema pallidum. Només els casos molt greus es manifesten clini-
cament en el moment del part. La forma precog¢, en infants
menors de dos anys d’edat, cursa amb l'aparici6 d’hepatospleno-
megalia, lesions mucocutanies, condiloma sifilitic, ictericia, cori-

za

sifilitica, pseudoparalisi, anémia, afectaci6 del sistema ner-

viés central, sindrome nefrotic i desnutricio.

Criteris de laboratori per al diagndstic

Per a la confirmaci6 del cas, un dels seglients:

O Demostracié de Treponema pallidum per microscopia de
camp fosc en mostres de cordé umbilical, placenta, i de
secrecions nasals o de les lesions.

1 Demostracié de Treponema pallidum per
immunofluorescéncia directa (DFA) en mostres de cordo
umbilical, placenta, i de secrecions nasals o de les lesions.

O Detecci6é d’anticossos especifics contra T. pallidum (FTA-ABS
IgM, EIA) i, a més, una prova serologica no treponémica
reactiva (VDRL, RPR).

Per a la sospita del cas, un dels segiients:

(O Prova no treponémica VDRL-CSF reactiva en liquid
cefaloraquidi.

O Proves seroldogiques no treponémiques i treponémiques
reactives en la mare.

1 Prova d’anticossos no treponémics amb titols quadruples o
superiors als titols serologics no treponémics de la mare.

Cas confirmat Cas probable

Un naddé o infant menor de 2 Un nadé o infant menor de 2

anys d’edat amb criteris de con- anys d’edat clinicament com-

firmacié per laboratori. patible amb algun dels criteris
seguents:

1 que estigui relacionat epide-
mioldgicament amb un cas
confirmat (mare);

3 que hi hagi criteris de laboratori
per a cas probable.

(1) Criteris de definicions de cas del CDC Europeu, 2006
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SINDROME HEMOLITICA UREMICA POSTDIARREICA

Descripcid clinica

La sindrome hemolitica urémica (SHU) es caracteritza per l'inici
agut d’'una anémia microangiopatica hemolitica, afectacié renal i
plaquetopénia. Quan a aquestes mateixes manifestacions clini-
ques s’afegeixen afectacié del sistema nervios central i febre,
I’entitat clinica es coneix com purpura trombética trombocitope-
nica (PTT). La majoria dels casos de SHU es presenten després
d’'una gastroenteritis aguda.

Criteris de laboratori per al diagnostic
Son tots els segiients:
O Anémia aguda amb canvis microangiopatics a la sang
periférica.
O Anémia renal aguda caracteritzada per hematuria o
proteinuria o augment del nivel de creatinina.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia aguda diagnosticada A Malaltia aguda diagnosti-

clinicament com SHU o PTT cada clinicament com SHU
que compleix tots els criteris o PTT que compleix els cri-
de laboratori i comenca teris de laboratori en un
durant el periode de les 3 set- malalt que no té historia
manes després dun episodi de diarrea aguda durant
agut de diarrea. les 3 setmanes anteriors.

(0 Malaltia diagnosticada cli-
nicament com SHU o PTT
que es presenta durant les
3 setmanes després de l'i-
nici d’'un quadre de dia-
rrea aguda i compleix els
criteris de laboratori ex-
cepte els canvis microan-
giopatics a la sang perife-
rica.
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TETANUS

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa aguda causada per 'exotoxina que elabora el
bacteri. La clinica es caracteritza per contraccions musculars
doloroses, primer als maseters i musculs del coll i després al
tronc, i espasmes generalitzats. Com signes tipics d’espasmes
son la posicié d’opistotons i l'expressié facial coneguda com
«riure sardonic».

La porta d’entrada del microorganisme pot ser una ferida petita i
fins i tot indetectable.
Cas confirmat

Cas que concorda amb la descripci6 clinica de cas. El diagnostic
és clinic, no microbiologic.

TETANUS NEONATAL

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa que es produeix per la introduccié d’espores
tetaniques en la ferida del cord6é umbilical. Els nounats, que
xuclen i ploren sense dificultat durant els primers dies de vida,
posteriorment desenvolupen una dificultat progresiva per ali-
mentar-se a causa del trisme i la rigidesa generalitzada amb
espasmes o convulsions i opistotons.

Cas confirmat

Cas que concorda amb la descripcié clinica de cas. El diagnostic
és clinic, no microbiologic.
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TIFUS EXANTEMATIC

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa generalitzada que es transmet pel poll del
cos. Es caracteritza per 'aparicié6 sobtada de febre elevada, cal-
freds, cefalees, postracié i mialgies grans.

Entre el 5¢ i 7¢ dia de I'inici dels simptomes apareix una erupcio
macular, generalment en el tronc i que s’estén a tot el cos,
excepte cara, les plantes de les mans i plantes dels peus. L'erup-
ci6 pot convertir-se en petequial o hemorragica, i toxémica.
Poden haver-hi formes lleus sense erupcié en nens i persones
préviament immunitzades. Anys deprés pot haver-hi una recru-
descéncia de la malaltia amb una clinica més lleu (malaltia de
Brill-Zinsser).

Criteris de laboratori per al diagnoéstic

Un dels segiients:

O Aillament de Rickettsia prowazekii.

O Deteccié de I'agent causal per tincié immunohistoquimica
dels teixits. PCR (reacci6 en cadena de la polimerasa) i
analisi del polimorfisme dels fragments de restricciéo (RFLPs)
especifics per a Rickettsia prowazekii.

O Seroconversié per immunofluorescéncia indirecta.

O Detecci6 de titols d'IgG =1/64 i IgM= 1/32 per
immunofluorescéncia detectats en sérum en fase aguda
(diagnéstic de presumpcio).

En la malaltia de Brill-Zinsser, el diagnostic de laboratori és per
detecci6é d’anticossos IgG per immunofluorescéncia.

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble confirmada per labora- ble en persones que es troben
tori. en situacions de catastrofe o

guerra, o bé provinents de
zones endémiques.
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TOS FERINA

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa que es caracteritza per l'aparicié de tos de
dues setmanes o més de duraci6, i atacs de tos o paroxismes
tussigens, seguits d’estridor inspiratori, vomit posttussigen o
apnea. Sols cal la preséncia de només un d’aquests simptomes
acompanyant la tos, en abséncia d’'una altra causa aparent, per
al diagnostic de tos ferina.

Criteris de laboratori per al diagnostic*

O Aillament de Bordetella pertussis en frotis nasofaringi.
(O Detecci6 del genoma, per técniques d’amplificacié en frotis

nasofaringi.
Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia confirmada per labo- Malaltia clinicament compati-

ratori o malaltia clinicament ble.
compatible relacionada epide-
mologicament amb wun cas
confirmat.

* Les proves serologiques no estan estandaritzades. Els resultats d'una serolo-
gia positiva requereixen sempre una avaluaci6 individualitzada.
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TRIQUINOSI

Descripcid clinica:

Malaltia infecciosa causada per un verm intestinal les larves del
qual emigren als musculs. Les manifestacions cliniques son molt
variades, i la seva gravetat esta en relaci6 amb el nombre de lar-
ves ingerides. Els signes i simptomes més frequiients soén: febre,
mialgies intenses, conjuntivitis i edema periorbitari que pot
acompanyar-se d’hemorragies subconjuntivals, dolor i fotofobia.
Poden apare¢ixer trastorns respiratoris i neurologics. Quan hi ha
manifestacions gastrointestinals, aquestes precedeixen les ocu-
lars. Pot cursar com a infeccié inaparent.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

O Demostracioé de larves quist de Trichinella spiralis en una
mostra de teixit muscular.

3 Seroconversié por immunofluorescéncia.

A Deteccié de titols alts per immunofluorescéncia
(diagnostic de presumpcio).

Cas confirmat Cas sospitos
Malaltia clinicament compati- Malaltia clinicament compati-
ble, confirmada per labora- ble i epidemiologicament rela-
tori. cionada amb un cas confirmat

o amb antecedent d’haver
ingerit carn contaminada.
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TUBERCULOSI*

Descripcio clinica

Malaltia infecciosa que, generalment, és d’evolucié cronica i que
es caracteritza per la formacié de granulomes. La seva localitzacié
més frequient és al pulmd, perd pot afectar qualsevol altre organ.
En la tuberculosi pulmonar solen apareixer simptomes generals
(una sindrome toxica amb asténia, anoréxia i febricula) o un pro-
cés febril subagut amb afectacié general, acompanyats de lesions
radioldogiques pulmonars suggerents pero no especifiques.

Les manifestacions respiratories acostumen a ser tos seca irritati-

va que sol tornar-se productiva amb esput mucoés, mucopurulent

o de contingut hematic; també poden presentar-se hemoptisis,

dolor toracic i dispnea.

Es considera cas clinic de tuberculosi a tot pacient que com-

pleix els DOS criteris segtients:

(O Preséncia de signes clinics o radiologics i/o simptomes
compatibles amb malaltia tuberculosa de qualsevol
localitzacio, sempre i quan no es trobin evidéncies d’altre
malaltia que els expliqui.

(O Prescripcié de tractament antituberculés estandar,
habitualment amb tres o més farmacs.

Aquesta definici6 inclou els casos confirmats i els sospitosos.

Criteris de laboratori per al diagndstic

O Aillament en cultiu d'un microorganisme del complex
Mycobacterium tuberculosis (M.tuberculosis, M.bovis o
M.africanum) en una mostra clinica apropiada, o bé,

(0 en cas de no haver-se pogut realitzar cultiu, deteccio de
bacils acid-alcohol resistents per microscopia directa en una
mostra clinica apropiada.

Segons els criteris diagnostics de laboratori un cas de tuberculo-

si es pot classificar en:

Cas sospités Cas confirmat

Cas que sense tenir criteris Cas que presenta criteris diagnostics

diagnostics. d? labora_to_ri_,‘ com- de laboratori, és a dir, aillament en

pleix els criteris de definici6 clini- o . .

ca de cas. cultiu d'un microorganisme del com-
plex Mycobacterium tuberculosis, o,
en cas de no haver-se pogut realitzar
el cultiu, deteccié de bacils acid-alco-
hol resistents per microscopia direc-
ta en una mostra clinica apropiada.
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VARICEL-LA

Descripcid clinica

Malaltia infecciosa aguda que comenca amb l'aparicié aguda de
febre, simptomes generals lleus i erupcié maculopapular centri-
fuga generalitzada, que evoluciona a vesicules i crostes.

Les lesions cutanies cursen en brots successius i, per tant, pre-
senten diferents etapes evolutives alhora.

Hi ha infeccions lleus, atipiques i inaparents.

Poden haver complicacions com ara pneumonia, cel-lulitis, ata-
xia cerebel-losa, artritis i d’altres.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels seglients:

A Aillament del virus de la varicel-la en les vesicules.

3 Detecciéo d'IgM antivaricel-la en sérum per
enzimoimmunoanalisi o immunofluorescéncia (diagnostic de
presumpcio).

O Seroconversi6é per enzimoimmunoanalisi,
immunofluorescéncia.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia confirmada per labo- Malaltia clinicament compati-
ratori o malaltia clinicament ble.

compatible que esta epide-

miologicament relacionada

amb un altre cas confirmat

per laboratori o no.
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XARAMPIO

Descripcio clinica

Malaltia infeciosa aguda que comprén dos periodes: el prodromic
catarral i I'exantematic. En el periode catarral es presenta tos
violenta i seca, coriza, blefaritis, conjuntivitis i febre superior a
38°C amb afectaci6 de l'estat general. Es caracteristic 'enantema
bucal (taques de Koplik), encara que no sempre s’hi observa.

La fase exantematica comenca a partir del tercer dia, s’inicia en
el cap (darrera de les orelles), s’estén a la cara i el cuir cabellut i
posteriormente es propaga en sentit descendent, essent la seva
durada de 4 a 7 dies.

Criteris de laboratori per al diagnostic

Un dels segiients:

3 Aillament del virus del xarampié d'una mostra clinica.

O Detecci6 del genoma per técniques d’amplificacio.

O Deteccié d'IgM antixarampié per enzimoimmunoanalisi
o immunofluorescéncia.

(O Seroconversi6é per enzimoimmunoanalisi,
immunofluorescéncia o fixacié de complement.

Cas confirmat Cas sospitos

Malaltia confirmada per labo- Malaltia clinicament compati-
ratori o malaltia clinicament ble.

compatible que esta epide-

miologicament relacionada

amb un altre cas confirmat

per laboratori.
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ALTRES MTS

Qualsevol malaltia d’origen infecciés que, a criteri del metge que
I'ha diagnosticada, hagi estat transmesa per via sexual i que no
sigui:

Infeccid gonococcica

Infeccid genital per Chlamydia
Hepatitis A*

Hepatisis B

Shigel-losi*

Amebosi*

Oftalmia neonatorum per gonococ
Sifilis

Sifilis congénita

* Aquestes malalties, classicament
catalogades com a malalties de
transmissié entérica, també poden
adquirir-se en mantenir relacions
sexuals amb una persona excretora,
sobretot quan hi ha practiques de
tipus anal-oral.
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SIDA. RESUM DE LA DEFINICIO DE CAS

Fonts MMWR 1987; 36 (supp. num. 15): 1 S-15 S. traduit en
BEC - Vol IX, nimero extraordinari, 1988.

Centre Europeu per a la Vigilancia Epidemiologica de la Sida,
informe nam. 37/1993.

Als efectes de vigilancia epidemiologica, un cas de sida es
defineix com una malaltia caracteritzada per una o més d’'una de
les segiients malalties “indicatives”, diagnosticades pels meétodes
que s’exposen (en cursiva diagnostics presumptius) depenent de
I'existéncia o no d’evidéncia de laboratori d’infeccié HIV:

Malalties indicatives de sida

HIV HIV no practicat HIV
positiu o dubtds (1) negatiu (1)
CANDIDIASI ESOFAGICA
Endoscopia o Endoscopia o Endoscopia o
microscopia/disfagia o microscopia. microscopia + < 400 T..
odinofagia + candidiasi
oral.
CANDIDIASI TRAQUEAL, BRONQUIAL O PULMONAR
Endoscopia o Endoscopia o Endoscopia o
microscopia. microscopia. microscopia + < 400 T..
CRIPTOCOCCOSI EXTRAPULMONAR
Microscopia (histologia Microscopia, cultiu o Endoscopia o
o citologia), cultiu o deteccio d’antigen. microscopia + < 400 T..

deteccio d’antigen.

CRIPTOSPORIDIOSI AMB DIARREA PERSISTENT DURANT MES D'UN MES

Microscopia Microscopia. Microscopia + < 400 T..
(histologia o citologia).

PNEUMONIA PER PNEUMOCYSTIS CARINII

Microscopia tos o disp- Microscopia. Microscopia.
nea + Rx + gasometria +

abséncia de pneumonia

bacteriana.

TOXOPLASMOSI CEREBRAL (edat > 1 mes)

Microscopia/ alteracioé Microscopia. Microscopia + < 400 T..
neurologica focal o baixa

consciéncia + TAC o

RMN + serologia o res-

posta a tractament.

(1) Descarteu altres causes d'inmunodeficiéncia.
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SIDA. RESUM DE LA DEEINICIO.DE.CAS

Malalties indicatives de sida

HIV HIV no practicat HIV
positiu o dubtés (1) negatiu (1)

COCCIDIOIDOMICOSI DISSEMINADA (= pulmé, ganglis limfatics cervicals o hilars)
Microscopia (histologia
o citologia), cultiu o
deteccio d’antigens.

HISTOPLASMOSI DISSEMINADA (= pulmé, ganglis limfatics cervicals o hilars)
Microscopia (histologia
o citologia), cultiu o
deteccio d’antigens.

ISOSPORIASI AMB DIARREA PERSISTENT DURANT MES D'UN MES

Microscopia
(histologia o citologia)

CMV D’ORGANS (= fetge, melsa o ganglis limfatics [edat > 1 mes])
Microscopia Microscopia. Microscopia + < 400 T..
(histologia o citologia).

RETINITIS PER CMV AMB PERDUA DE VISIO
Microscopia/ Microscopia. Microscopia + < 400 T..
Oftalmoscopia.
HERPES SIMPLE MUCOCUTANI que persisteixi més d’'un mes. BRONQUIAL,
PULMONAR O ESOFAGIC de qualsevol durada (edat > 1 mes)

Microscopia (histologia Microscopia, cultiu o Microscopia + < 400 T..
o citologia), cultiu o detecci6 d’antigens.
detecci6 d’antigens.

LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL PROGRESSIVA
Microscopia Microscopia. Microscopia + < 400 T..
(histologia o citologia).

PNEUMONITIS INTERSTICIAL LIMFOIDE /HIPERPLASIA LIMFOIDE PULMONAR (edat < 13 anys)
Microscopia/Rx sense Microscopia. Microscopia + < 400 T..
identificacié patogena

i sense resposta
a tractament.

DUES O MES INFECCIONS BACTERIANES RECURRENTS (edat < 13 anys)
Cultiu.

(1) Descarteu altres causes d'inmunodeficiéncia.
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SIDA. RESUM DE LA DEFINICIO.DE.CAS

Malalties indicatives de sida

HIV HIV no practicat HIV
positiu o dubtds (1) negatiu (1)

M. AVIUM O M. KANSASII DISSEMINADA (¢ pulmd, pell o ganglis limfatics cervicals o hilars)
Cultiu. Cultiu. Cultiu + < 400 T..

MICROBACTERIOSI NO TBC DISSEMINADA (= pulmd, pell o ganglis limfatics cervicals o hilars)
Cultiu

(Si Uespécie no

s’identifica per cultiu,

bacil-loscopia

d’excrements, fluids

corporals normalment

estérils o teixit =

pulmé, pell o ganglis).

TBC EXTRAPULMONAR
Cultiu.

SEPTICEMIA RECURRENT PER SALMONELLA (sp = typhi)
Cultiu.

SARCOMA DE KAPOSI (edat < 60 anys)
Microscopia/visualitza- Microscopia (histologia). Microscopia + < 400 T..

ci6 de les lesions carac-
teristiques, per experts.

SARCOMA DE KAPOSI (qualsevol edat)
Microscopia
(histologia) / lesions
caracteristiques vistes
per experts.
LIMFOMA PRIMARI DE CERVELL (qualsevol edat)

Microscopia (histologia).

LIMFOMA PRIMARI DE CERVELL (edat < 60 anys)

Microscopia (histologia). Microscopia (histologia). Microscopia + < 400 T..

(1) Descarteu altres causes d'inmunodeficiéncia.
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SIDA. RESUM DE LA DEEINICIO.DE.CAS

Malalties indicatives de sida

HIV HIV no practicat HIV
positiu o dubtés (1) negatiu (1)

LIMFOMA NO HODGKINIA DE CEL-LULES B
O DE FENOTIPUS IMMUNOLOGIC DESCONEGUT*

Microscopia (histologia).
LIMFOMA DE CEL-LULES PETITES SENSE FENEDURA**
Microscopia (histologia).
SARCOMA IMMUNOBLASTIC***
Microscopia (histologia).
ENCEFALOPATIA PER HIV

Clinica + LCR + TAC o
RMN per excloure altres
patologies.

SINDROME CAQUECTICA PER HIV

Pérdua del 10% del pes
corporal + diarrea o
febre de més d’1 mes en
abséncia d’'una altra
malaltia que justifiqui
els simptomes.

TUBERCULOSI PULMONAR (edat > 12 anys)

Cultiu/Diagnostic en
base a criteris clinics i
radiologics.

PNEUMONIES BACTERIANES RECURRENTS

Cultiu d'una bacteéria
(= a M. tuberculosis i

P. carinii)/ signes clinics
o radiologics.

CANCER INVASIU DEL COLL UTERI

Histologia i citologia.

(1) Descarteu altres causes d’'inmunodeficiéncia.

* No es consideren indicatius de sida, els limfomes de fenotipus immunolo-
gic T, els limfomes de tipus histologic no descrit i els que es descriuen
com a “limfocitic”, “limfoblastic”, “de fenedura petita” o “limfocitic plas-
moide”.

**  Burkitt, tipus Burkitt o no tipus Burkitt.

*#* Limfoma immunoblastic, limfoma de cél-lules grans, limfoma histiocitic
difés, limfoma difés indiferencial, limfoma de grau alt.
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ANNEX

Periodes de temps idonis per a la presa de mostres de sérum i la
deteccio d’anticossos IgM de les malalties seglients:

Xarampio
La mostra de sérum s’obtindra preferentment entre el quart i

I'onzeé dia després de l'apariciéo de I'exantema, amb un marge de
fins als 28 dies.

Rubéola

La mostra de sérum es pot prendre entre el segon i el quinze dia
després de l'inici dels simptomes.

Parotiditis

Els anticossos IgM es poden detectar en una mostra de sérum
obtinguda en la fase clinica aguda de la malaltia.

Varicel-la

La serologia només és suggestiva de varicel-la. El diagnostic con-
firmatori es fa detectant el virus directament en la lesi6é. La mos-
tra de sérum es pot obtenir entre el seté i vint-i-uné dia després
de l'aparici6 de 'exantema.

Hepatitis A
La mostra de sérum es pot obtenir des de I'aparicié de la ictericia

(a les 4 setmanes), fins a les 6-8 setmanes després de l'inici de
simptomes.

Hepatitis B
La mostra de sérum es pot obtenir una mica abans del segon

mes després de l'exposicié fins als 7 mesos, i es negativitza al
voltant dels 8 mesos.
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