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A PROPOSIT D’UN CAS...

 Pacient de 27a, SAMC, no AP d’interes.

* MA: febre 382C, astenia, cefalea i
artromialgies de 7 dies d’evolucio

* Viatge al Nepal (tornada fa 9 dies)
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QUE TENIR EN COMPTE?

De qui parlem?

Pais, itinerari,
temps,
exposicions
risc?

Consulta
Antecedents previatge —
patologics, IS? vacunes+/-
QMF malaria?

Inici clinica i Sx
(periode
incubacio)

Salut/Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Metropolitana Nord
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A PROPOSIT D’UN CAS... \

* Viatge turistic 16/11/23-01/12/2023
e Zonarural-urbana + trekking

* Inici Sx a la tornada del viatge (+9d)

ici i Pokh
* No exposicions risc okhara

* No consulta previatge A Kathmandu

* Vacunes sistematiques infancia

.

EF/ REG, asténic++, cefalea, dolor retroocular
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QUE TENIR EN COMPTE?
@0 0O QIe|IO SO

North Africa,
e = Northern Latin Central
+ = high risk and eastern A?nc:;: a America and EaS;lx; a andSouth b;sﬁai‘r:\aaran Me:::je;;z‘::n' Australasia
Europe Caribbean

East

i I IS

Viral infections

Viral hemorrhagic fevers

Bacterial infections

Enteric fever +

Melioidosis

Other organism infections

Scrub typhus -
Acute Chagas disease

Paragonimiasis. ‘ :
HAT

 Acute schistosomiasis =+

Histoplasmosis

Salut/Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord
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G Disease
incubation T
times Weeks ’ 7 Months —»

0 1
|

Viral infections
Viral gastroenteritis

. 1-4 days
@ -4 days

Respiratory viruses
Arboviruses*®

Viral haemorrhagic fevers
Acute HIV infection 5-44 days

Hepatitis Aand E 21-60 days

Infectious mononucleosis

Hepatitis &
Bacterial infections

Bacterial gastroenteritis

Acute bacterial meningitis 3-14 days

Leptospirosis 2-30 days

Enteric fever

Acute Q fever

Brucellosi
Melioidosis Days—years | 4
Tuberculosis (reactivation) Months—years S

Other organism infgctions
P falciparum malaria 7 days— } months

P vivax malaria Weeks—months

Acute schistosomiasis 3-8 weeks

Human African trypanosomiasis
Visceral leishmaniasis

* e.g. chikungunya, dengue, Zika, Japanese encephalitis, yellow fever




(

Triage gSOFA score
All febrile travellers 24 of thes
should be assessed o
K R indicate nif oz _
for evidence of sepsis LCon

Glasgow Corma Scale < 15
Respiratory rate = 22
Systolic blood pressure < 100

"

Isolation

Contact precautions are often requred until a
diagnaosis is confirmed and treatment commenced

Clinical presentation
Are any of the following present?
<D

Gastrointestinal or respiratony secretions

ation
required

e Travel risk assessment

e | s | wwsa | Mo
N [Tk el ur !
elh you go dao there?

Is there risk of viral haemarrhiagic fewer?

Did the patient's symptoms start Ebola and Marburg virus disease risk
w21 ayscftmel 03 VHE ..
£ of mines
Checkwww.promedmailorg 3 ExpOsLUe D —
Lassa fever risk CCHF risk (Crimean-Congo Haemorrhagic fever)

Expasure to basic rural comditions

Is there risk of an emerging severe acute respiratory illness?

Syrmiptoms within 14 days of travel to Middie East =MERS

Lonwer Expasure
respiratory Syrnptonns within 10 days of travel to China o known
tractinfection s ey influenza Ccams
Contact with birds

Is there ris|

Healthcare abroad
Antibiotic use during ravel

m Aszia | Alrica | Middle East

Ernpirical thierap

Referral to intensive
treatrnent unit 0TU)

4 Contact

Standard contact precautions

it Airborne

FFP3 respirator

Enhanced precautions for
aerosol-generating procedures

Tick bite or contact Animal slaughter exposure

Immune status

Use a lower threshald May be compromised by:

forsamisieninhose  QIENTEID GIEETID

with compromised
iPmmune status, as L age X HI

infection can present
atypically in this group

Isolate patient according to risk

Single room or patient cohorting
=

Surgical face mask

== Enhanced

Megative pressure single room
Fluid repellant surgical face mask
Eyeprotection  Plastic apron

Hand hygiene Gloves

Is the patient at risk of malaria?

Patient returns from
endemic country

Enhanced
. WwwLMap. oo .Uk ﬂ

Urgent

) . Empirical
V diagnostic x
basks treatment
Any of these features may

suggest severe malaria:
Parasite count
QIR 2= atisk
Central nenous system:
Organ dysfunction: |  Blood markers:

Modificat de
BMJ 2018;360:j5773
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A PROPOSIT D’UN CAS...

* Test Hess: neg (5 petequies) Paracetamol, hidratacié

+  AG: leucopénia 3600L, 68000 plag, AST/ALT Isotonica i repos
551/563 U/L, PCR 2 mg/L; coagulacié N

e Serologies:

* PCR Dengue: negativa

De anticossos IgG anticossos IgG Negatiu 0.66
J-Sérum

Técnica: Quimioluminiscéncia

mﬁue, anticossos IgM anticossos IgG Positiu 11.51

(CLIA)-Sérum

Técnica: Camicluminiscéncia

Dengue sense sg alarma + hepatitis
2aria

Salut/Institut Catala de la Salut/

Al Generalitat
Atencié Primaria Metropolitana Nord

MY de catalunya




@® Fundacidé

® Lluita contra les
Infeccions

EL DENGUE | LES ARBOVIROSIS A
LA METROPOLITANA NORD

Dra. Laura Soldevila

Unitat de Salut Internacional Metropolitana Nord
PROSICS Metropolitana Nord
Servei de Malalties Infeccioses HUGTIP

Salut/Institut Catala de la Salut/ 1M Generalitat

ﬁer“‘!a"s Trias i Pujol Atencié Primaria Metropolitana Nord ¥ de Catalunya
ospital



AGENDA

PUNTS CLAUS EN UABORDATGE DEL DENGUE

ON TROBEM DENGUE?

PRESENTACIO CLINICA

ESQUEMA DIAGNOSTIC

PREVENCIO | CONTROL
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AGENDA

PUNTS CLAUS EN LABORDATGE DEL DENGUE

ON TROBEM DENGUE?

PRESENTACIO CLINICA

ESQUEMA DIAGNOSTIC

PREVENCIO | CONTROL
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QUINS PUNTS CLAUS HEM DE TENIR EN COMPTE?

* Malaltia endémica de les zones tropicals/subtropicals (vector: Aedes
aegipty) amb possibilitat de transmissio en zones temperades
(col-lonitzades Aedes albopictus).

* Flavivirus: C

SOSPITA DIAGNOSTICA >>

U HIE ISP REVENCIONNCONTROL

. Un 75.80%| (fase viremica)

arriben al si:

1t lleus que no
0)

* Primoinfeccions dénguiques (“dengue classic”) solen ser lleus en
pacients sense factors de risc

* AP: dengue previ 2 5% dengue hemorragic
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REACCIO AMPLIFICACIO INFECTIVA (RAI/ADE)

rM/E Protein

IgG-coated DENV
Phagocyte

e ; ;'"'iiii{e}iii'éi ADE 'ééih@Zié"'§ T
- Less 5 E Extrinsic Intrinsic E ' F““y :
. efficient 4 Viral uptake + Inflammation; | neutralised '

uptake | : ™ pvintrepicatin € 11 DENV
e 4 ntammatory I ?
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AGENDA
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ON TROBEM DENGUE?

PRESENTACIO CLINICA

ESQUEMA DIAGNOSTIC
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ON TROBEM DENGUE?

Global map of the predicted distribution of Aedes aegypti in 2015. The map depicts the
probability of occurrence (from 0 blue to 1 red) at a spatial resolution of 5 km x 5 km.
Font: Moritz UG K. et al. The global distribution of the arbovirus vectors Aedes aeqypti
and Ae. Albopictus.
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https://www.healthmap.org/dengue/en/
https://www.healthmap.org/dengue/en/

ON TROBEM DENGUE?

Global map of the predicted distribution of Aedes albopictus in 2015. The map depicts the
probability of occurrence (from 0 blue to 1 red) at a spatial resolution of 5 km x 5 km.
Font: Moritz UG K. et al. The global distribution of the arbovirus vectors Aedes aeqypti
and Ae. Albopictus.
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ON TROBEM DENGUE?

Predicted probability of occurrence of Ae. albopictus in Europe, regions in which Ae.
albopictus is rapidly expanding its range.

Font: Moritz UG K. et al. The global distribution of the arbovirus vectors Aedes aeqypti
and Ae. Albopictus.
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https://www.healthmap.org/dengue/en/
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EXISTEIXEN CASOS AUTOCTONS?

* Italia (82) >> Franga (43) >>
Espanya (3)
* 3 Espanya a Catalunya

2023

*  3900M risc
*  390M casos
* 5000 morts

Alertes dengue (134) en els ultims 3 mesos.
Font: https://www.healthmap.org/dengue/en/
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https://www.healthmap.org/dengue/en/

| A CATALUNYA?

200
156
160 138
120 9%
80 75
58 51
40 27 26 32 2% 32 I I 27
. HE m B = N o
gener febrer marg abril maig juny juliol agost setembre octubre novembre desembre

Distribucio dels casos a Catalunya

Font: Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica al
Vallés Occidental i Valles Oriental
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Casos sospitosos, probables o confirmats

&

Ln

.

L

L]

1

Mombre de casos sospitosos, probables o confirmats

=

bl i

Wha T Bmg BRH R TEROAERE R T SRR T R R R R R e A
Maig Julial Agnst Satmmbre Octubre

n=179 Data d'inici de simptomes WDEN = CHK BVNO HZIK

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. ASPCAT
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Casos confirmats

45
35

25
20
15
10

Mombre de casos confirmats

0-14 15-24 25-44 45-54 55-64 =65
n=110 Grups d'edat {(anys) EmDona  WHome

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. ASPCAT
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Casos confirmats arbovirosi — procedencia

Mombre de casos confirmats
1] 1 2 3 4 5 [+ 7 ] 4] 10 11 12 13

india

Méxic
Tailandia

R. Dominicana
Costa Rica

97,3% fase viremica a
Catalunya!

Franga
Panama
Veneguela
S Lanka
Myanmar
Japd

Paisos Baixos

n=104

Paisos visitats durant els 15 dies anteriors a l'inici de simptomes
o
*¥]
3

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. ASPCAT
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| CASOS AUTOCTONS?

Nombre de casos autoctons notificats a I'XVEC

Descartats Sospitosos Probables Confirmats

n (%)

Dengue 10 (71.4)

Chikungunya 1 (100,0)

Zika 1 (100,0)

Virus del Nil

Occidental 4 (66.,7)

Total 16 (72,7)
* DENGUE:

n (%)

1(7.1)
0 (0,0)
0(0.,0)
0 (0.,0)

1(4,5)

n (%)

0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

1(16,7)

1(4,5)

Total
Total
. confirmats
n (%) "m'z““ o en estudi
n (%)
3(21.4) 14 (63,6)
0 (0,0) 1(4,5) 0 (0,0)
0(0,0) 1 (4,5) 0 (0,0)

1(16,7) 6 (27,3) 2 (40,0)

4(18,2) 22 5

* 1 cas sospitos Girona = impossibilitat recollida mostres (?)
* 1 cas confirmat BCN + varies localitats Tarragona
» 2 casos confirmats Malgrat de Mar >> brot (cas index?)

* VNO:

* 1 importat Castella la Manxa
* 1 aqutocton Prat del Llobregat

Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Metropolitana Nord

MM Generalitat
¥ de Catalunya



| A LA METROPOLITANA NORD?

* MN >> 70 casos dengue
- Mollet, Sabadell,

Terrassa, Sta Coloma,
Vilassar Dalt

ALT PIRINEU | ARAN

CATALUNYA CENTRAL

TARRAGONA

TERRES DE L'EBRE

LES REGIONS SANITARIES

El territori catala es divideix en set regions sanitaries, delimitades a
partir de factors geografics, socioeconomics i demografics. De forma
excepcional, Ia Regi6 Sanitaria Barcelona es divideix en tres ambits

Font: Elaboracio propia / Grafic: Eduard Forroll
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No conegut

VILASSAR DE DALT
TERRASSA-G

TERRASSA E

TERRASSA A

SANTA COLOMA DE GRAMENET 4
SANTA COLOMA DE GRAMENET 1
SANT CUGAT DEL VALLES-2
SANT CELONI

SABADELL 5

SABADELL 3A

SABADELL 1A

RUBI 1
POLINYA-SENTMENAT
MOLLET DEL VALLES-EST
MATARO 6

LA ROCA DEL VALLES

LA GARRIGA

GRANOLLERS 3 - CENTRE EST
EL MASNOU-ALELLA
CARDEDEU

BADALONA 9

BADALONA 5

BADALONA 11

ALT MOGENT

CASOS CONFIRMATS METRONORD

o

[any

Salut/Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord

Generalitat
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AGENDA

PUNTS CLAUS EN UABORDATGE DEL DENGUE

ON TROBEM DENGUE?

PRESENTACIO CLINICA

ESQUEMA DIAGNOSTIC

PREVENCIO | CONTROL
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QUAN SOSPITEM UN DENGUE?

Sintomas de Dengue

Fiebre junto a cualquiera de los siguientes

Dolor en los ojos

Dolor muscular

Dolor en los huesos

4
4
4
4
- o o

Dolor en las
articulaciones

32760

QUADRE FEBRIL SENSE FOCUS +/-

*  Cefalea (retroorbitaria)

*  Artromialgies

* Astenia

*  Exantema maculopapular (50% al 4t dia)

EXPLORACIO FiSICA

*  Hepatomegalia
*  Adenopaties

*  Test Hess o Rumpel-Leede — fragilitat capil-lar
(>20 petequies)

*  AG: leucopeénia, trombocitopénia,+/-alter.
coag

Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Metropolitana Nord
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SIGNES D’ALERTA i DENGUE GREU

Dengue *Signes dalerta Dengue greu

Sense
signes Amb signes

d'alerta d'alena

Criteris per dengue % signes d’alerta Criteris de dengue greu
Cas Probable 1. Extravassacio greu de plasma:
Viu oviatge a zona endemica * Xoc
Febre i 2 dels seglents Signes d'alera® e Distres respiratori per
* Nausees/vomits . 3;""' l:“";:‘"u acumulado de liquids
- ® m per an .- s
* &xar‘\tefna o Acimulncidde okl z.Hemon.a'magrgu .
Artralgies « Sagnat de mucoses 3. Afectacio multiorganica
* Provatorniquet+ * Letargia * Fetge:  AST 0 ALT>=1000
¢ Leucopenia « Hepatomaegalia >2cm e SNC: Estatdeconfusio

* Qualsevolsigned'alenta® « Augment HCTambdescens * Afectaciocardiaca
Cas Confirmat per laboratori rapid de plaquetes

ALT = alanina-aminotransferasa; AST = aspartat-aminotransferasa; SNC = sistema nervids central; HCT = hematocrit

Font: Protocol per a la vigilancia i el control de les arbovirosis transmeses per mosquits a Catalunya
Generalitat de Catalunya. Departament de Salut.

Institut Catala de la Salut/ MY Generalitat
Atencié Primaria Metropolitana Nord Al de Catalunya



| LEVOLUCIO CLINICA?

Dies de malaltia 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10

—40°
Temperatura i /\
- ‘_}f\\

Reabsorcio
Manifestacions cliniques | Deshidratacié - Sobrecarrega de
potencials liquids

Alteracions organs

Plaquetes
Parametres de laboratori F s

IgMigG

Serologia i virologia

Etapes de la malaltia .
Febril Critica Recuperacio
{extravasacio de plasma)

Font: adaptat de Yip WCL. Dengue haemorrhagic fever: current approaches to management.
Medical Progress. 1980;7:13.
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DIAGNOSTIC DIFERENCIAL
mm—

Fiebre
Mialgia/artralgia 4+

Edema en 0
extremidades

Rash maculopapular b

Dolor retro-orbital
Conjuntivitis

-
0
Linfoadenopatias R
Hepatomegalia 0
+++

Leucopenia/tromboc
itopenia

Hemorragia +

Adaptado por Halstead, et al y el departamento de Salud de Yap

++++

I

Salut/Institut Catala de la Salut/
Atencio Primaria Metropolitana Nord

o 1
= 2 1
e 1
=5
++ 1
+ |
0
0
0
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MARCADORS BIOLOGICS DEL DENGUE

Biological Markers of Dengue Infection

8ito 1gm
|
-
l“l
Incubation
h 4 v ; ;
 S=3-6days 6-8 weeks
Mosquito {Secondary Dengue)
8ite +/-
% Symptoms I9A 19G
' ’ ' Viremia -"""!?"-._
" incubation /A i DIA D’INICI SIMPTOMES?
h 4 VAR :
. S=3-6days)
- et o *  0-5dies: PCR (Ag NS1 dengue)
A Dot aceda o s G003, Can. D, Lok ersainol) e  5-7dies: PCR (si neg - serologia)

« >7eédia: serologies
Fase virémica: fins 10d inici Sx

Salut/Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord

Il Generalitat
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EVITAR AAS i AINES

ALGORITME DIAGNOSTIC (1)

Paracetamol, hidratacié
isotonica i repos

QUAN SOSPITAR UN CAS DE DENGUE O ALTRE ARBOVIRUS?

Un cas sospités d’arbovirosi, hauria de complir el criteri major +> 1 criteri menor

CRITERI MAJOR

« FEBRE (>38.5°C) +/-CEFALEA+/-ARTROMIALGIES+/- RASH

CRITERIS MENORS

« ANTECEDENT VIATGE RECENT A ZONA ENDEMICA i PERIODE INCUBACIO < 15 DIES

+ CASOS ARBOVIROSIA LA ZONA

RECORDEU: TOT VIATGER AMB FEBRE (sobretot els que procedeixen d’Africa subsahariana)
ES UN PALUDISME FINS QUE ES DEMOSTRI EL CONTRARI!!

Salut/Institut Catala de la Salut/

Al Generalitat
Atencio Primaria Metropolitana Nord

0y de Catalunya




ALGORITME DIAGNOSTIC (11)

Un pacient compleix els criteris de sospita

Es descarta dengue greu

Notificacio a PROSICS MetroN: usai.stacoloma.sanitat@gencat.cat
(interconsultors) Qualsevol consulta: 93 3922213
Programacid a agenda remota “CUSAI”

Declaracio a la Unitat de Vigilancia Epidemiologica Territorial
(epi.valles@gencat.cat - uve.bnm@gencat.cat)

Demanem hemograma, bioquimica amb PCR, coagulacié +/- parasits hematics (gota
grossa)
+

Serologia de Dengue IgM (si 2 7dies clinica) *

* Si < 7 dies es valorara amb PROSICS i Laboratori Microbiologia possibilitat PCR

Institut Catala de la Salut/ MM Generalitat
Atencié Primaria Metropolitana Nord Al de Catalunya
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PREVENCIO | CONTROL

‘ Educacié de la poblacid i formacio personal sanitari

‘ Eines diagnostiques i tto adequats/cribratge

‘ Prevencio: repel-lents, mosquiteres, control cria mosquits
‘ Vacunacio >> Qdenga

‘ Banc sang i teixits: exclusié donants fins 28d (casos) o 6m (Sx)

Vigilancia activa/entomologica (Mosquito Alert®)

Salut/Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord

(Il Generalitat
N¥ de Catalunya




MOSQUITO ALERT®

(s

Aedes albopictus Aedes aegypti Aedes japonicus Aedes koreicus Culex pipiens
Mosquito tigre Mosquito de la fiebre Mosquito del Japén Mosquito de Corea Mosquito comun
amarilla
Institut Catala de la Salut/ MM Generalitat

Atencié Primaria Metropolitana Nord Al de Catalunya



Qdenga —

i 0
by
K Z?,C) den d 3e4
\i vacina den)gue 12,
N (atenuada
N
o ontem & liofilizado. “
ﬁ 1 ova‘fg;zﬁ’;;né: P disente (05 ™)
1 seri
M 2 aguihas
i} a2
\ia subcutane GOANOS.
usaAnum»:Pﬂl““"“""mwms
\ 1 dose (05 ™)

] 1 X 1
h ' - ' u ' - _ ¥ . : : c::?al:-li::alf:duh'gz::;“ifru:tz:?;?é::gs :
i - |

' (DENV-2 backbone) ' DENV-2 [TDV-2)34 X

D o o o o o o o v e e e e v e e e e e e e e e e m o o mm mm mm E E EE A  E  EA a E

SEL T-TI1 - J1.[ e
ST T - [T - e
-5 (I (5 0 BN B D S

‘,TI'EE mutaciones atenuantes clave

] i
i I
: Tres de las cepas de la vacuna :
| (TOW-1, TOA-3, y TOV-4) |
| son guimeras generadas mediante |
: &l reemplazo de las secuencias Ey :
] privi de TDV-2 con las de las cepas i
: DENW-1, DEMNV-3 y DENW-4 34+ :
i I
] [
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Qdenga

Investigada en mas de 28.000 personas en un sdlido programa clinico que abarca 13 paises y respaldada por un estudio de
fase 3 con 4,5 afios de seguimiento,! desarrollado de acuerdo con las recomendaciones de la OMS?”

En el estudio de fase 3 DEN-301, 20.099 nifos (de 4 a 16 afios) recibieron Qdenga ® o placebo en una proporcién de 2:1.34

0-3 Meses 1 mes
L i e
o
[
£ = Objetivo primario: :2 :::::5 Booster
E- 2 Eficacia general después de evaluacién
X o
E Ei la dosis 2 [4—:I.|:I. aifios
[=] en el momento
E‘ E ® ® Objetivos secundarios de eficacia: Eficacia y seguridad a largo plazo de
= Eficacia por serotipo, estado seroldgico (analisis exploratorias)
.§ Prueba de basal, gravedad entrada de
2 _microneutralizacion T prueba)
< Vigilancia de enfermedad febril >
« Contactos semanales y deteccién de casos de dengue hospitalizados y no hospitalizados
* Enfermedad febril con RT-PCR especifica del serotipo para la confirmacidn de casos de dengue ® Dosis de la ® Prueba de
* EAGs vacuna/placebo microneutralizacion

Subconjunto de inmunogenicidad/seguridad de 4000: reactogenicidad, eventos adversos no solicitados, inmunogenicidad adicional
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Qdenga

Cumulatve nodence of sulpects
with VOC %)
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La separacion continua de las curvas Qdenga ® y
placebo demuestra la eficacia global continualt
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Qdenga

La separacion continua de las curvas de Qdenga
® y placebo demuestra la eficacia continuada
ewloratanos contra el VDC hospitalizado *'

Incidenoa acumulad s de supetos
con VCC hospitalizadoss %)
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Qdenga

DESPLACAMENT ZONA ALT RISC

Dengue
previ Risc malaltia greu (>1mes, viatges freq o zona brot actiu)
confirmat

Malalties croniques
(cardiovasculars,
IRC, sdme. Risc sagnat
nefrotica, (malaltia o tto
Edat 4-10anys Diabetes mellitus Obesitat (IMC >40) hepatopatia (AINEs,
cronica, antiagregants,
MPOC/asma o anticoagulants,...)

altres respiratories

croniques)

Tto
@ edat fertil + desig immunosupressor
embaras* en un futur (min
4set abans inici IS)
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