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Protocol d'actuacio davant d'un cas sospitdés o probable

Definicio de cas sospitos:
Persona que presenta:

e Febre alta (>38°C)

+

e Tos o dispnea o dificultat respiratoria
+
e Radiologia de torax amb infiltrats consistents amb pneumonia
o signes compatibles amb la Sindrome de Dificultat
Respiratoria ("Distress").
+

Una o més de les segiients exposicions durant els 10 dies previs a
I'inici de la simptomatologia:

e Antecedent d haver estat a una area on va haver-hi
transmissié local de la malaltia (Canada, Filipines, Singapur,
Vietnam, Xina)

e Antecedents de contacte amb persona diagnosticada d'SRAG

Definicio de cas confirmat:

Cas sospités amb resultats de laboratori positius per a 'SRAG (la
confirmacio del cas es realitzara a I'Hospital Universitari de
Bellvitge). Las proves la positivitat de les quals ha estat acceptada
per al diagnostic d'SRAG sén les segiients:

e PCR positiva especifica per a SARS-CoV com a minim per a
dues mostres diferents (ex.: mostra nasofaringea i femta), o per a
la mateixa mostra clinica pero recollida en com a minim dues
ocasions diferents en el decurs de la malaltia, o realitzar dues
proves diferents, o repetir la PCR utilitzant una nova extraccié d'
RNA de la mostra.

e Seroconversio per ELISA o IFI (serum en fase aguda negatiu i
positiu en fase convalescent, o augment minim de quatre cops en el



titol obtingut en el sérum de fase convalescent comparat amb el
de fase aguda).

e Aillament del virus. Aillament del virus per cultiu cel-lular de
qualsevol tipus de mostra i confirmacié per PCR.

Definicio de cas probable:

Cas sospitds que no ha pogut confirmar-se per laboratori perd en que
no s' ha trobat cap diagnostic alternatiu que pogués explicar la causa de la
malaltia.

Criteris d'exclusio:

Un cas s'hauria d'excloure si un diagnostic alternatiu pogués explicar la
causa de la malaltia.

Contacte estret de cas:

Persona que ha viscut, o ha tingut cura, o ha tingut un contacte directe amb
les secrecions respiratories o fluids corporals d'un cas sospitds o probable

d'SRAG.

Protocol d'actuacio davant d'un cas sospitds o probable:

o El personal d'admissions de cada centre sanitari haura d'estar alertat
sobre la possibilitat de rebre un cas sospitdos o probable d'SRAG, per
la qual cosa haura de disposar de la informacié actualitzada que hi ha
a la pagina web del Departament i tenir identificades acuradament
les zones on hi ha hagut transmissié local de la malaltia. En el cas que
arribi a admissions del centre una persona que refereixi una
simptomatologia que sigui compatible amb la descrita en I'SRAG
(febre alta, tos, simptomes respiratoris) se li ha de preguntar
immediatament sobre l'antecedent d'haver arribat en el periode
maxim de 10 dies d'una zona que hagi estat afectada per I'SRAG. Si
es dona aquesta circumstancia, la persona haura d'esperar ser atesa
pel metge o infermera en una sala separada de la resta de persones
que acudeixin a 'esmentat centre. Durant I'espera cal demanar-li que
es posi una mascareta quirdrgica i que la porta de I'habitacid estigui



tancada. Es important que el personal sanitari que I'atengui porti des
del primer moment una mascareta (FFP3).

Atesa la transmissibilitat de I'SRAG i d'acord amb les recomanacions
internacionals, I'atencié a aquests pacients ha de fer-se sempre
utilitzant, a més de les precaucions estdndard, les mesures
d'aillament per evitar la transmissio per l'aire, per gotes i per
contacte (vegeu el document Precaucions i Mesures d'Aillament per
evitar la Transmissié de les Infeccions als Centres Sanitaris:
http://www.gencat.net/sanitat) (1).

Un cop el pacient sigui visitat pel metge i se'n confirmi la sospita
d'SRAG mitjangant radiologia de torax, s'haura de notificar el cas
amb caracter d'urgencia a la unitat de vigilancia epidemioldgica que
per ferritori li correspongui (veure annex) o bé al Sistema
d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC
telefon 627480828) si la sospita es produeix fora de I'horari laboral
o en festiu.

La unitat de vigilancia epidemioldgica recollira la informacié clinica i
epidemioldgica del cas, aixi com dades del contactes per realitzar-ne
el control.

Un cop la unitat de vigilancia epidemioldgica ho autoritzi es derivara
el cas a I'Hospital Universitari de Bellvitge, per tal de fer I' aillament
del malalt i minimitzar el risc de contagi per al personal sanitari. En
aquest hospital és on es realitzaran les proves diagnostiques
necessdries per confirmar o descartar el cas sospitos.

Per al trasllat del malalt, que s'’haura de considerar sempre urgent,
caldra contactar amb CECURES/061/trasllats interhospitalaris de
SEMSA (telefon: 902 33 50 33).

El personal sanitari d'aquestes ambulancies tractara aquests casos
amb mesures de precaucié per evitar la transmissié per aire
(incloent I'is de mascaretes FFP3), per gotes i per contacte a
meés de les precaucions estandard, per tal de limitar I'extensié de la
malaltia (2).

Les ambulancies han d'estar preparades per traslladar malalts que
requereixin dillament de contacte. Als malalts, se'ls haura de posar
una mascareta ben ajustada (quirdrgica semirigida si ajusta bé a la
cara, o quirdrgica amb vetes ben ajustada en cas contrari).



e L'hospital de Bellvitge informara didriament a la unitat de vigildncia
epidemioldgica a qué pertany el malalt de la seva evolucié per tal de
poder emplenar el formulari que utilitza 'OMS per a aquests casos.

e El malalt haurda de romandre en dillament en I'hospital durant un total
de 10 dies després de resolucié de la febre (sense antipiretics).

Protocol d'actuacio davant dels contactes d'un cas sospitdos o probable:

e Quarantena en el seu domicili i si aixo no és possible a un local
designat per a aquesta finalitat, durant un periode maxim de 10 dies
a comptar des de l'Ultima exposici6 amb el malalt. A totes les
persones sotmeses a quarentena:

= Se'ls fara una vigildncia activa didaria
= Se'ls ha de controlar i enregistrar la femperatura dos
cops al dia (mati i tarda)

La vigilancia activa la realitzara un equip d'infermeria de I'Institut Catala de
la Salut compost per una persona de cada Servei d'Atencié Primdria. Les
seves funcions seran donar informacié a la familia, el control clinic,
informar didriament a la unitat de vigilancia epidemiologica corresponent i
gestionar si fos precis el suport social i d'intendéncia.

Protocol d'actuacio en relacié a la donacio de sang per part de persones
que provenen de zones amb transmissio local de la malatia

» Persones asimptomatiques: no poden donar sang fins 3
setmanes després del dia d'arribada

= Casos sospitosos: no poden donar sang fins a 1 mes
després de la recuperacio completa i la finalitzacié del
tractament

= Casos probables: no poden donar sang fins a 3 mesos
després de la recuperacio completa i la finalitzacié del
tractament



Informacio actualitzada

La sindrome respiratoria aguda greu (SRAG) (acronim en angles: SARS) és
una malaltia infecciosa emergent originada per un nou coronavirus (3,4) que
ha causat diferents brots arreu del mén i, principalment, a la Xina.

El brot es va originar a la provincia de Guandong (Xina) el mes de novembre
de 2002 on va afectar a 792 persones i va causar la mort a 31 (5,6). A
finals de febrer de 2003, la malaltia s'’havia extés a Hong Kong, Hanoi
(Vietnam), Toronto (Canadd), Singapur i també a altres parts de la Xing,
principalment Pequin (7,8).

El 15 de marg de 2003, 'OMS va donar l'alerta mundial sobre I'aparicié
d'aquesta nova sindrome.

El 17 de marg es va enviar des de la Direccié General de Salut Publica una
nota informativa als professionals sanitaris d'hospitals i centres d'atencié
primaria sobre I'SRAG. Amb data 18 de marg, la web del Departament
(http://www.gencat.net/sanitat) va comengar a publicar informacié diaria
sobre la sindrome. El 19 de mar¢ es va actualitzar la nota informativa per
als sanitaris on s'inclou I'actuacié a seguir i les mesures a prendre en cas de
sospita d'aparicié d'un cas d'SRAG.

L'dnic cas enregistrat per 'OMS a Espanya és el cas probable notificat al
Pais Basc: un pacient de 31 anys que va ingressar a Bilbao amb diagndstic de
pneumonia i antecedents recents de viatge a la Xina i Hong Kong, i que va
evolucionar favorablement. Malgrat aixo, ates que no s’ha pogut identificar
cap altra etiologia i que complia els criteris de cas probable, es manté a les
llistes de 'OMS de casos probables d'SRAG.

Amb l'exclusiéo de Taiwan de la llista de zones amb transmissié local de la
malaltia el 5 de juliol es va considerar controlat el brot a tot el mén i
trencada la cadena de transmissio home-home. Malgrat aixo, es continua la
vigilancia de la malaltia per evitar la seva difusio.

Davant la proximitat de I'estacio gripal es recomana la vacunacié anti-
gripal per al personal sanitari. Aquesta mesura evitara confusions entre
la simptomatologia de ambdues malalties, i aixi s'evitaran actuacions
innecessaries.



Durant el mes de setembre s'ha notificat a Singapur I' aparicié d' un cas d'
SRAG confirmat per laboratori. Es tracta d' un investigador de 27 anys que
treballa en un laboratori de virologia a Singapur. El pacient va presentar
febre, es va hospitalitzar amb mesures d' dillament i actualment es troba
afebril. No s' han trobat casos secundaris associats a aquest cas per la qual
cosa es considera que no hi ha cap alarma i que el cas podria ser un cas dillat
d' accident de laboratori.

Descripcio clinica de la malaltia

La sindrome respiratéria aguda greu es manifesta amb febre alta (>38°C) i
un o més dels simptomes respiratoris segiients: tos, dispnea o dificultat
respiratoria, juntament amb I'antecedent epidemioldgic que en els 10 dies
previs a l'inici dels simptomes s'hagi tingut contacte proxim amb una
persona diagnosticada d'aquesta sindrome o s'hagi viatjat a les arees on
hi ha transmissio local de la malaltia. Les zones amb transmissid local de
la malaltia van variant i es poden consultar a la pagina web del departament
(http://www.gencat.net/sanitat).

El periode d'incubacié de la malaltia sol ser de 2 a 7 dies, pero fambé pot
arribar a 10 dies. La malaltia comenga amb febre alta (>38°C), a vegades
amb esgarrifances, rigidesa, tos no productiva, cefalees i midlgies. Alguns
casos poden presentar diarrees durant la fase de prodrom febril. Un dels
seus trets caracteristics és |'elevada proporcié de casos que desenvolupen,
de 3 a 4 dies després, una pneumonia.

La majoria de pacients son adults de 25 a 70 anys. Per sota dels 15 anys
s’han comunicat poques sospites de casos i en comparacié amb els adults la
malaltia presenta una evolucié menys greu (2). La progressié cap a formes
més greus és més freqlient en pacients per sobre dels 40 anys i en els que
tenen una malaltia de base.

Mecanismes de transmissio

La malaltia es presenta més habitualment en persones que han estat en
contacte molt estret amb casos, la majoria dels quals personal sanitari que
ha estat en contacte directe amb pacients o amb els seus fluids corporals.
També se sap que els convivents tenen risc de contagi, especialment si han
tingut un contacte molt estret amb el familiar que presenta les
manifestacions cliniques.



Aquest tipus de contagi amb una exposicié tan directa suggereix que la
transmissié és per gotes que provenen de les secrecions respiratories i per
contacte (per les mans). Fins a no poder descartar-ho amb seguretat, s’ha
de pensar que tedricament la malaltia també es podria transmetre a
distancia per l'aire (9).

El personal sanitari ha de tractar aquests casos amb mesures de precaucio
per a la transmissio per aire, per gotes i per contacte, a més de les
precaucions estandard, per tal de limitar I'extensié del brot.

En un estudi de casos i controls (10) es va demostrar que el risc d'infeccié
disminuia molt significativament amb I'ls de mascaretes. Aquest paper
protector de les mascaretes suggereix que, com a minim en els hospitals, la
infeccid es transmet per gotes.

Etiologia

Al marg de 2003 es va descobrir associat als casos d'SRAG un nou
coronavirus (anomenat SARS-CoV), la seqiiéncia genomica del qual ja es
coneix (11,3).

Diferents laboratoris estan treballant en la recerca de diferents proves
per al diagndstic rapid de la malaltia i van desenvolupant técniques de
reacci6 en cadena de la polimerasa (PCR) i serologiques -tests
d'immunofluorescencia (IFA) i ELISA-.

Les proves diagnostiques disponibles actualment s'han mostrat molt
especifiques per al diagnostic d'aquest nou virus pero encara son poc
sensibles, la qual cosa significa que un resultat positiu confirma la malaltia
pero un resultat negatiu no pot descartar I'existéncia de la malaltia.
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ANNEX

TELEFONS DE LES UNITATS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
e Ageéncia de Salut Pudblica (Barcelona ciutat)

Servei d'Epidemiologia. Tel. 93 238 45 45

o Delegacio Territorial de Sanitat a Barcelona

e Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Barcelones
Nord i Maresme

Tel. 93 567 11 60
e Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regié Sanitaria Centre

Tel. 93736 12 60
e Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regié Sanitaria Costa de
Ponent

Tel. 93 421 32 55

Delegacié Territorial de Sanitat a Girona

Seccié d'Epidemiologia. Tel. 972 20 00 54

Delegacio Territorial de Sanitat a Lleida

Seccié d'Epidemiologia. Tel. 973 70 16 00

Delegacio Territorial de Sanitat a Tarragona

Seccié d'Epidemiologia. Tel. 977 22 41 51

Sistema d'Urgencies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya (SUVEC)
Tel. 627 48 08 28

10



