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BREU RESUM DEL CONTINGUT:

El present protocol pretén donar unes directrius estandarditzades per a I'aproximacio
diagnostica i terapéutica del pacient pediatric amb febre a la tornada d’un viatge que
acut a la Unitat d’Urgencies de Pediatria 0 a la consulta externa de la Unitat de
Patologia Infecciosa i Immunodeficiéncies de Pediatria. S’estableixen unes indicacions

d’exploracions complementaries en funcié del pais visitat, el tipus de viatge i la

simptomatologia acompanyant.
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GESTIO DE LES MODIFICACIONS

Periodicitat prevista de revisio: cada 3 anys o en cas d’aparicié de novetats significatives en

aquest camp.

REVISIO | REVISAT |DATA DESCRIPCIO DE LES | VALIDAT PER |DATA
PER REVISIO | MODIFICACIONS VALIDACIO
MEG Ampliacié de paisos amb risc | NMP Juliol 2021
1 Juliol 2021 |de soques de Salmonella
extremadament resistents
MEG Canvi en proves diagnostiques | Tot/ess els/les | Novembre
5 Novembre |[a sol-licitar. Actualitzacié de | autors/es 2023
2023 recursos disponibles. Revisid
del contingut.

1. JUSTIFICACIO.
Actualment cada cop s6n més els/les menors que viatgen, bé sigui com part d’'un procés
migratori, com a turistes o com a visitants d’amics i familiars (VFR; visiting friends and/or
relatives). Aquesta mobilitat global obliga als i les pediatres a mantenir-se actualitzats sobre la
situacié epidemiologica de les diferents zones del mén i a realitzar un abordatge dirigit de la
patologia que poden presentar els/les menors en funcié del seu pais d’origen o d’estada recent.
La febre és un dels principals motius de consulta després d'un viatge i pot ser la primera
manifestacié de malalties greus com la malaria, pel que és fonamental un bon algoritme

diagnostic enfocat segons el risc de cada pacient.

2. OBJECTIU.

L’'objectiu d’aquest protocol és presentar un algoritme diagnostic i terapeutic pel pacient
pediatric amb febre que retorna d’un viatge a paisos de les regions tropicals i subtropicals, amb
especial émfasi en la historia clinica i 'exploracié fisica i descrivint les proves complementaries
de primera i segona linia a realitzar segons la sospita clinica inicial. També es pretén donar
recursos al professional per conéixer la situacié epidemiologica actual de cada una de les
malalties endémiques i de possibles brots a nivell internacional.

No sén objecte d’aquest protocol ni el consell pre-viatge ni el diagnostic d’altres infeccions en el

nen viatger que cursen sense febre (per exemple, gastroenteritis o lesions cutanies).
3. AMBIT D’ACTUACIO.

Unitat d’Urgéncies de Pediatria i consulta externa de la Unitat de Patologia Infecciosa i

Immunodeficiéncies de Pediatria de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron-Drassanes.
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4. ACTIVITATS. CONTINGUT DEL PROTOCOL.

4.1 EPIDEMIOLOGIA:
Les malalties infeccioses son causa freqient de morbiditat durant els viatges internacionals,

arribant a causar fins al 2% de mortalitat en viatgers. La United Nations World Tourism
Organization estima que al 2030, prop de 2 bilions de persones faran un viatge internacional
per any, la majoria procedents d’economies emergents. D’aquests, s’estima que entre el 22 i el
64% patiran alguna malaltia i fins a un 8% necessitaran atencié6 medica. Entre els viatgers, la
sindrome febril es presenta amb una freqiéncia d’entre el 10 i el 42%, percentatge que
augmenta si el desti és un pais tropical (15-70%).

En la poblacié pediatrica les causes de sindrome febril es distribueixen de la seglient manera:
malaria (35%), sindromes virals (28%), malalties febrils inespecifiques (11%), dengue (6%) i
febre tifoide (6%).

Els principals motius de viatge en poblacié pediatrica resident a Espanya son el turisme, en
primer lloc, i en segon lloc la visita a familiars i amics (VFR). Aquest darrer grup mereix una
mencid especial, doncs s’ha observat que presenten una major incidéncia de sindrome febril
respecte el grup de viatgers turistes.

Aquesta alta incidéncia de sindrome febril s’atribueix a una major exposicié a factors de risc
infecciés (convivencia amb la poblacié local, menjar i beguda locals, viatges més llargs), a la
menor assisténcia a les consultes pre-viatge i a la conseqiient manca de mesures preventives,
generada per un menor accés al sistema sanitari, barrera idiomatica, falta de coneixement de
I'existéncia de consultes pre-viatge i falsa creenca d’'immunitat o menor percepcié del risc,

entre d’altres.

4.2 AVALUACIO DEL PACIENT

Com a qualsevol consulta, el primer que cal fer és detectar si existeix una situacié amenagant

per la vida, utilitzant el triangle d’avaluacié pediatrica (TAP). En aquest cas, cal prosseguir amb
'avaluacié primaria (ABCDE) i posteriorment tractament especific a UCI-P si escau.
Acompanyant a la febre, poden haver-hi una série d’indicadors de malaltia altament
transmissible i/o potencialment letal que cal identificar durant I'avaluacié inicial, sempre en
relacié amb el/s pais/os del/s qual/s prové el pacient:

- Diarrea persistent o vomits (alt risc d’infeccié bacteriana, sobretot per Escherichia coli

enterotoxigenica)
- Dificultat respiratoria (sospita segons el pais d’origen de grip aviar, sindrome

respiratoria aguda causat pel coronavirus o sindrome respiratoria d’Orient Mitja, MERS)
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- Exantema (sospita de xarampi6é en nens no vacunats o febres hemorragiques)

- Tos persistent (sospita de tuberculosi)

- Ictericia (sospita de febre groga, altres febres hemorragiques viriques o malaria greu)

- Hemorragia (sospita de febre hemorragica virica)

- Antecedent d’estada a regions on les febres hemorragiques viriques son endémiques

en els darrers 21 dies.

En el cas de sospita de patologies especifiques (MERS, grip aviar, febre hemorragica...) caldra
prendre les precaucions d’aillament corresponents i avisar al Servei de Vigilancia
Epidemiologica de Catalunya o al Servei d’'Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de
Catalunya (SUVEC) (no sols per a la notificacio de la sospita, sin6 per iniciar el circuit especific

definit a Catalunya per a aquestes patologies).

Link protocols aillament medicina preventiva:
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/3494/precaucions_aillament
_transmissio_agents_infecciosos_centres_sanitaris_2009.pdf

Serveis de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut Publica Territorials

A Barcelona: Servei d’Epidemiologia de ’Agencia de Salut Publica
Horari: Dies laborables, de 8.00 a 15 hores

Telefon de contacte: 932 384 545

Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Horari

De dilluns a divendres, de 15.00 a 8.00 hores de I'endema.

Dissabtes, diumenges i festius, les 24 hores del dia.

Telefon de contacte: 627 480 828

4.2.1 ANAMNESI:
A més de l'anamnesi basica, cal realitzar un interrogatori especific sobre els seglents
aspectes:
- Paisos visitats en els darrers 12 mesos.
- Dates i durada del viatge. Estaci6 climatica al pais visitat.
- ltinerari de viatge: preguntar per destinacions especifiques (arees rurals, urbanes,
jungla, etc.).
- Estil de viatge (tipus d’allotjament, alimentacié, higiene — si beguda i aliments locals, risc
de diarrea del viatger, triquinosi, brucel-losi o febre entérica) i tipus de transport.

- Motius del viatge (visita a familiars i amics, turisme, negocis, cooperacio).
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Activitats realitzades: muntanyisme, safaris (risc de rickettsiosis), activitats aquatiques
(risc en aigua dolca d’infeccid per Leptospira o Schistosoma), coves, contacte amb
animals (risc zoonosi).

Exposicions de risc: picadures de mosquits (risc de malaria o arbovirosi), paparres
(rickettsiosi), tatuatges, piercings, conductes sexuals de risc (risc de VIH, VHB, VHC,
sifilis, gonorrea, Chlamydia trachomatis).

Preparacié pre-viatge: assistencia a consulta del viatger, immunitzacions rebudes,
indicacié de quimioprofilaxi i compliment (indagar en com s’ha realitzat la profilaxi doncs
moltes vegades s’han fet de forma incompleta).

Consum de farmacs durant el viatge (poden emmascarar o atenuar el quadre inicial) i/o
hospitalitzacions. Els viatges a Africa, Asia i I'Orient Mitja i especialment I'hospitalitzacié
en aquestes regions son factors de risc per a la colonitzacié per microorganismes
multiresistents (especialment BLEE i carbapenemases). Es recomana realitzar frotis

rectal en pacients que siguin hospitalitzats i provinents d’aquests paisos.

Es important recordar que el fet d’haver estat vacunat de febre tifoide o haver fet la

guimioprofilaxi de malaria NO exclou el diagnostic d’aquestes patologies.

4.2.2 EXPLORACIO FISICA:

S’ha de realitzar una exploracié fisica per aparells detallada, prestant especial atencié a lesions

cutanies, sobretot a zones poc visibles.

A continuaci6 es presenta una taula que relaciona signes i simptomes amb patologia a sospitar

(sempre tenint en compte la zona geografica visitada i la seva epidemiologia):

Ictericia

Malaria greu, leptospirosi, febre hemorragica virica, hepatitis virica -
incloent infeccié per CMV i EBV-, febre tifoide, rickettsiosi

Limfadenopaties

Tuberculosi, rickettsiosi, brucel-losi, leishmaniosi visceral

Hepatomegalia

Malaria, amebiasi, febre entérica, hepatitis virica, leptospirosi, brucel-losi

Esplenomegalia

Malaria, febre entérica, leishmaniosi visceral, brucel-losi

Rash

e Escara: rickettsiosi, febre hemorragica de Crimea-Congo.

e Petéquies/plrpura: meningococcémia, dengue, chikungunya, febre
hemorragica virica.

e Macules rosades: febre tifoide (roséola tifoide).

e Eritema migrans: malaltia de Lyme.

e Maculo-papular: xarampio, dengue, zika, chikungunya.

e Picades: malaria, dengue, tripanosomiasi africana.

Hemorragia

Febres hemorragiques virigues, meningococcémia,
rickettsiosi, malaria greu, dengue greu.

leptospirosi,
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Dificultat e Amb infiltrats pulmonars: pneumonia bacteriana, legionel-losi, febre

Q, leptospirosi, grip, MERS, tuberculosi.
e Amb eosinofilia: Sd. Katayama (esquistosomosi aguda), reaccio
d’hipersensibilitat a farmacs, Sd. de Loeffler.

respiratoria

Abdominalgia Febre tifoide, abscés hepatic amebia

Diarrea Diarrea per Norovirus, rotavirus, E. coli enterotoxigénica; giardiosi,
criptosporidiosi, Campylobacter jejuni, shigel-losi, febre entérica,
amebiasi intestinal, malaria.

Simptomes Malaria cerebral, meningitis meningococcica, tripanosomiasi africana,
- rabia, infeccions per arbovirus (encefalitis japonesa, virus de l'oest del
neurologics Nil)

Artralgies o mialgies | Dengue, zika, chikungunya

Sindrome EBV, CMV, toxoplasmosi, VIH en fase aguda
mononucledsida

Febre >2 setmanes | e Febre entérica (valorar iniciar tractament empiric).

¢ Endocarditis, osteomielitis.

e Presentacions inusuals d’infeccions tropicals: tuberculosi, brucel-losi,
histoplasmosi, abscés amebia.

¢ Malalties no infeccioses: leucemia, limfoma, artritis juvenil idiopatica.

4.2.3 EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES A REALITZAR
En primer lloc, és important no oblidar que els pacients poden presentar infeccions de causa
comunitaria tot i haver realitzat un viatge recent, aixi com altres causes de febre.

Les proves complementaries en la sindrome febril en el nen viatger es poden dividir en 2
nivells: una primera linia a realitzar a Urgéncies/Consulta, per descartar principalment les
patologies més greus i frequents (tant propies de I'area on ha viatjat com de la nostra area), i
una segona linia a realitzar si les proves anteriors no han portat a un diagnostic etiologic i
I'estat del pacient requereix arribar-hi.

En un segon temps, si el nen ingressa, es realitzaran les exploracions complementaries pel
cribratge de patologia importada (veure protocol especific aqui). Si no ingressa, s’haura de
derivar a CEX UPIIP Drassanes per a realitzar-lo (demanar primera visita a SAP).

Exploracions complementaries de primera linia:

Pacient estable no ftributari d’exploracions complementaries per patologia comunitaria i/o
protocols habituals de I'hospital pero:

a) Ha viatjat a una area endemica de malaria® en els Ultims 12 mesos (tot i presentar una
clinica suggestiva d’'un diagndstic alternatiu):

- Test de diagnostic rapid de malaria (antigen Plasmodium -H. Vall d’Hebron- o
QBC -Drassanes-), gota grossa i extensié de sang periférica (Analitica urgent: "Perfil
Malaria Urgent Pediatria” [HUVH] o "QBC-PALUDISMES [PEDIATRIA DRASSANES]" inclou la
prova rapida i la gota grossa i extensio fina).

- Analitica sanguinia amb hemograma, bioquimica amb glucosa, funcié renal i hepatica,
bilirubina i ions, proteina C- reactiva.

- Hemocultiu.

1 Mapes de malaria per pais disponibles aqui.

No es garanteix la validesa d’aquest document un cop impres. La versi6 vigent esta disponible en format electronic al servidor.



https://www.upiip.com/sites/upiip.com/files/Patologia%20importada%2C%20cribratge.%202021_0.pdf
https://www.wanda.be/en/landen

TITOL FEBRE A LA TORNADA D’'UN VIATGE
DOCUMENT EN EL PACIENT PEDIATRIC DATA DOCUMENT 2023
. (a codificar per (a codificar per 3 R
ESTANDARD | Direccié Processos | CODI | Direcci6 Processos | VERSIO V3 PAGINES | 20
i Qualitat) i Qualitat)

b) Ha viatjat a una area endemica de dengue en els uUltims 15 dies? (veure apartat 8.1.2.
Dengue):

- Si sindrome febril de menys de 5 dies d’evolucié: sol-licitar deteccid d’antigen NS1
(prova rapida) i PCR a dengue (Analitica urgent: “Perfil investigacié dengue urgent”)3.

- Si sindrome febril de més de 5 dies d’evolucié: sol-licitar serologies (Analitica urgent:
“Perfil investigacié dengue urgent”)®.

- Analitica sanguinia amb hemograma, bioquimica amb glucosa, funcio renal i hepatica,
bilirubina i ions, proteina C- reactiva.

c) Ha viatjat a una area endémica de febre entérica (tifoide i paratifoide) en I'Gltim mes
(veure apartat 8.1.3. Febre enterica):

- Analitica sanguinia amb hemograma, bioquimica amb glucosa, funcio renal i hepatica,
bilirubina i ions, proteina C- reactiva.

- Hemocultiu.

Segons simptomatologia clinica:

d) Coprocultiu 2En la peticié6 del SAP, demanar coprocultiu per diarrea del viatger,
gue inclou altres microorganismes no inclosos en els coprocultius estandards, i estudi
de parasits en femta (des d’'UPIIP si sospita helmintiasi per fer técnica de Ritchie —
femta en fresc-).

e) Radiografia de torax

f) Sediment d’orina +/- urocultiu (si simptomes miccionals o febre sense focus en nenes
menors de 2 anys i nens menors d’'un any).

g) Altres (estudi d’altres arbovirosis, altres serologies, cultiu lesions cutanies, altres proves
d’'imatge, prova de tuberculina —si clinica i/o radiologia compatible-, etc).

D’altra banda, alguns dels resultats analitics poden ajudar a orientar el diagnostic etiologic:
- Latrombocitopenia, 'anémia i la hipoglucémia son suggestives de malaria
- Latrombocitopenia i la leucopénia son suggestives de dengue

- Sitrobem eosinofilia a 'analitica pensarem en infeccions invasives per helmints

Exploracions complementaries de segona linia (Consulta Externa — UPIIP Drassanes)

Tenen com a objectiu arribar a un diagnadstic etiologic en cas que fos necessari. La realitzacio
d’aquestes proves dependra de la clinica i I'exploracié fisica del pacient.

Si el pacient ha estat derivat a Urgéncies des d’'un altre centre i les exploracions de primera
linia ja s’han realitzat correctament, i no és tributari de més exploracions complementaries per
patologia comunitaria, es derivara per estudi a CEX UPIIP Drassanes (demanar primera visita a
SAP).

2 La detecci6 de casos de dengue autocton fa que també s’hagi d’investigar la possibilitat de dengue en
persones que compleixen el criteri clinic i resideixen els 15 dies previs a linici de simptomes als
municipis afectats (informacié actualitzada a https://salutpublica.gencat.cat/ca/inici/ i protocol disponible a
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/vigilancia_salut_publica/MDO/arbovirosis/prot
ocol_arbovirosis_cat.pdf)

3 La prova actualment disponible “Perfil investigacid dengue urgent” inclou una técnica rapida que
detecta I'antigen NS1 i anticossos IgM a dengue, i la deteccié per PCR del virus del dengue (1, 2, 3, i
4) i la serologia (IgG i IgM), que es realitzaran de rutina.
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4.2.4 TRACTAMENTS PATOLOGIA IMPORTADA DIAGNOSTICADA AMB
EXPLORACIONS COMPLEMENTARIES DE PRIMERA LINIA

4.2.4.1 MALARIA.

Per al tractament de la malaria, veure protocol especific a I'enllag.

4.2.4.2 DENGUE

No existeix un tractament antiviral especific. En la majoria dels casos, es tracta d’'una malaltia
autolimitada que requereix Unicament tractament simptomatic amb antipirétics i analgesics.

Cal evitar, en cas de sospita de dengue, 'administracié d’AINES i AAS degut a les seves
propietats anticoagulants.

En els casos greus el tractament és de suport, i pot requerir el trasllat del pacient a la UCI-P.

4.2.4.3 FEBRE ENTERICA

L’eleccid de l'antibidtic dependra de la gravetat de la malaltia i dels patrons de resisténcia
locals del pais d’on prové el nen.

En linies generals, al nostre centre, davant de la sospita clinica de febre entérica, el
tractament empiric d’eleccié sera Ceftriaxona o Cefotaxima endovenosa, fins a resultat
de cultius i antibiograma on adequarem el tractament antibiotic segons resisténcies. No
obstant aixo, i atés 'augment de casos de soques extremadament resistents al Pakistan i I'lraq,
en els casos greus procedents daquests paisos s’iniciara tractament empiric amb
carbapenemics.

TRACTAMENT D’ELECCIO EMPIRIC TRACTAMENT ALTERNATIU DIRIGIT
(segons antibiograma)

Si no requereix ingrés hospitalari: CIPROFLOXACINO VO

AZITROMICINA VO 30mg/kg/dia (DM 1g) c/12h 7-10 dies

20mg/Kg/dia (DM 1g) c/24h 5-7 dies
CIPROFLOXACINO IV

20 mg/kg/dia (DM 800 mg) c/12h 7-10 dies
Bacteriemia o sepsia:

CEFTRIAXONA IV TMP-SMX VO o IV

75mg/kg/dia (DM 4q) c/24h 10-14 dies 8mg/Kg/dia TMP/40 mg/kg/dia SMX (DM 320
- Si procedent d’arees on s’han descrit mg TMP/1600 SMX) c/12h 10-14 dies
soques XDR:

MEROPENEM IV*
60-120 mg/Kg/dia (DM 6g) c/8h 10-14 dies

4 Mantenir fins a obtenir el resultat de I'antibiograma.
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4.3 ALGORITME D’ACTUACIO.

PACIENT VIATGER AMB FEBRE

VALORAR TAP
INESTABLE ESTABLE

Metogologla ABC\DE. Presenta algun dels seglents simptomes?
Seguir protocol sépsia
Realitzar proves de diagnostic rapid malaria’ « Diarrea persistent o vomits

« Dificultat respiratoria

« Exantema

« Tos persistent

« Ictericia

[0 ]

Veure Protocol aillamenis
Medicina Preventiva segons
sospita clinica

A4 ]

h
Anamnesi: On ha viatjat? Quan ha viatjat? Inici de la febre? Activitats | exposicions de risc. assisténcia a consulta pre-
viatge i profilaxi.
Exploracio fisica: ictericia, picades, hepatoesplenomegalia. dispnea, exantema, diarrea efc...

|
Exploracions complementaries de primera linia a urgéncies:

v

Segons procedéncia

Analitica general: hemograma, bioguimica amb funcio renal i
Area endémica de dengue tltims 15 dies  |hepatica, bilirrubina i ions, proteina C- reactiva.
"Perfil investigacio Dengue Urgent"?

Analitica general: hemograma, bioguimica amb funcio renal i
Area endémica de febre tifoide ultims 30 dies |hepatica, bilirrubina i ions, proteina C- reactiva.
Hemocultiu

Analitica general: hemograma, bioguimica amb funcio renal i
hepatica, bilirrubina i ions, proteina C- reactiva.

Hemocultiu

"Perfil Malaria Urgent Pediatria™?

Area endémica de malaria Ultims 12 mesos

Segons simptomatologia (ampliar estudis)

Clinica gastrointestinal Coprocultiu per diarrea del viatger (peticid programada)
Clinica respiratoria Radiografia de torax +/- aspirat nasofaringi +/- PPD
Clinica miccional Tira reactiva d'orina +/- sediment d'orina +/- urocultiu

'Demanar a analitica urgent: "Perfil Malaria Urgent Pediatria” [HUVH] que inclou:
Tincio de Giemsa (gota grossa); Tincié de Giemsa (extensio fina) | deteccio de 'antigen de Plasmodium spp per
immunocromatografia

ZDemanar a analitica urgent: "Perfil Investigacio Dengue Urgent” [HUVH] que inclou:
Virus del dengue (1, 2, 3. i 4): deteccio per técniques d'amplificacio genomica; Deteccio antigen (ICF) Virus
Dengue; Dengue, anticossos IgG (CLIA); Dengue. anticossos Ight (CLIA)
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5. INDICADORS.

No aplica.
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0_agents_infecciosos_centres_sanitaris_2009.

pdf

Protocols aillament medicina preventiva

Links d’interés per conéixer I'actualitat epidemiologica de les malalties infeccioses:

CDC Current Outbreak List https://www.cdc.gov/outbreaks/index.html

Travelers' Health (CDC) https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/list

https://www.who.int/emergencies/disease-
outbreak-news

WHO Disease Outbreak News

Travel Health Pro. Outbreak Surveillance. https://travelhealthpro.org.uk/outbreaks

ProMed International Society for Infectious http:/Amww.promedmail.ora/

diseases
CIDRAP https://www.cidrap.umn.edu/
Health Map https://www.healthmap.org/pt/

Pan American Health Organization.

! ' ' https://www.paho.org/en/epidemiological-alerts-
Epidemiological Alerts and Updates.

and-updates

Institut of Tropical Medicine https://mww.wanda.be/en/
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8. ANNEXOS.

8.1. PRINCIPALS MALALTIES INFECCIOSES CAUSANTS DE SINDROME FEBRIL EN
EL/LA NEN/A VIATGER/A

En aquest apartat, farem un breu resum de les principals causes de sindrome febril.

8.1.1. MALARIA.
Per a epidemiologia, fisiopatologia i clinica de la malaria, veure protocol especific a I'enllag.

8.1.2. DENGUE

Introduccié i transmissié
El dengue és una infecci6 viral causada per un dels 4 virus RNA del génere Flavivirus, els
dengue virus 1,2,3 0 4.

Vies de transmissio:

Es transmet majoritariament per la picada del mosquit Aedes infectat, principalment Aedes
aegypti i Aedes albopictus.

Es pot transmetre via sanguinia mitjangant I'exposicié a sang infectada, drgans o altres teixits
degut a la fase de viremia que es produeix als humans durant la primera setmana d’infeccio.
També és possible la transmissié vertical durant el moment del part (degut a microtransfusions
o contacte del nounat amb sang materna infectada al canal del part) i mitiancant la llet materna.
No s’ha descrit transmissié congénita ni sexual.

Epidemiologia
El dengue es endémic als paisos del tropic i subtropic i és una de les principals causes de
sindrome febril en viatgers procedents d’América llatina, Carib i Sud-Est asiatic.®

~\

. Frequent or continuous dengue risk

Sporadic or uncertain dengue risk

No evidence of dengue risk

https://lwww.cdc.gov/dengue/areaswithrisk/around-the-world.html

5La deteccio de casos de dengue autocton fa que també s’hagi d'investigar la possibilitat de dengue en
persones que compleixen el criteri clinic i resideixen els 15 dies previs a linici de simptomes als
municipis afectats (informacié actualitzada a https://salutpublica.gencat.cat/ca/inici/ i protocol disponible a
https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/vigilancia_salut_publica/MDO/arbovirosis/prot
ocol_arbovirosis_cat.pdf)
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Clinica

El 75% de les infeccions cursen de forma asimptomatica, i entre els simptomatics la sindrome
febril inespecifica és la presentacié més frequent. Un 5% dels pacients amb simptomatologia
presentaran formes greus, més freqients en infants i reinfeccions.

Els simptomes precogos son inespecifics i requereixen un alt index de sospita. Es important
reconéixer els signes d’alarma de dengue greu per establir tractament de suport intensiu, el
gual ha demostrat una disminuci6 de la mortalitat.

El periode d’'incubacié del dengue varia entre 3 i 10 dies i el curs clinic es composa de 3 fases:
febril, critica i convalescent.

Fase Durada Clinica

Febril 2 a7 dies | Febre alta, cefalea intensa, dolor retro-ocular, mialgies,
artralgies, rash macular o maculopapular, manifestacions
hemorragiques menors (equimosi, petéquies, parpura,

epistaxi)

Critica 24-72h Apareix al final de la fase febril. Els pacients poden presentar
milloria dels simptomes o bé poden aparéixer simptomes de
gravetat.

Convalescéncia | >7dies Milloria de la simptomatologia. Descamacio del rash que pot

esdevenir pruriginos.

Els simptomes de dengue greu apareixen a la fase critica (al final de la fase febril) i s6n deguts
a un augment de la permeabilitat vascular que pot evolucionar a shock hipovolemic.
Analiticament podem veure leucopenia amb plaquetopenia, hemoconcentracié i
hipoproteinémia. Es especialment important monitoritzar I'hematocrit si apareixen signes
hemorragics o de gravetat.

Els signes d’alarma de dengue greu son:
e dolor abdominal
edema
sagnat de mucoses
alteracio del nivell de consciéncia: obnubilacio, letargia
hepatomegalia
hemoconcentracio

El dengue també pot causar manifestacions organo-especifiques com hepatitis, pancreatitis o
miocarditis, sent aquestes poc freqlients en nens.

Diagnostic

S’ha de sospitar dengue davant de pacients procedents d’'un area endémica, amb un periode
d’incubacié compatible (arribada de zona endémica menys de 14 dies abans) i existéncia de
signes i simptomes compatibles.
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La confirmacié diagnostica es pot fer mitjangant PCR a dengue, deteccié d’antigen NS1 per
immunoassaig o serologies, sent més adequades una o altra proves segons el temps
d’evolucio de la clinica (veure figura).

Les serologies es positivitzen a partir del 5é dia de clinica, fet que hem de tenir present per
escollir el métode de confirmacié diagnostica:

- <5 dies de sindrome febril: el diagnostic es fara per PCR i/o deteccio d’antigen NS1.

- > 5 dies de sindrome febril: el diagnostic es fara per serologia.

<: Fever (2-7 days) >

= DENV

= RNA

2]

c

A IgM

NS1

T T T T T I
0 5 6 7 8 9 90

Days After Onset of Fever

Tractament
Veure apartat 4.2.4 Tractaments patologia importada diagnosticada amb exploracions
complementaries de primera linia. 4.2.4.2 DENGUE

8.1.2 FEBRE ENTERICA

Introduccid6 i transmissio

El terme “febre entérica” es refereix a la febre tifoide i paratifoide, causades respectivament
pels serotips typhi i paratyphi del bacil gram negatiu Salmonella enterica.

El reservori és exclusivament huma, i la transmissié és fecal-oral. S’adquireix fonamentalment
a través del consum d’aigua o aliments contaminats per femtes d’un individu infectat o portador
cronic asimptomatic. També s’ha documentat de manera molt infreqiient la transmissid sexual
a través de practiques oro-anals, sobretot en homes que tenen sexe amb homes.

El microorganisme sobreviu a I'exposicié del suc gastric i arriba a I'intesti prim, on penetra a
través de lepiteli intestinal i pot disseminar a través del torrent limfatic o sanguini.

Posteriorment s’excreta per femta i/o orina.

Epidemiologia
S’estimen 26 milions de casos de febre tifoide i 5 milions de casos de febre paratifoide arreu
del mon cada any, causant 215,000 morts. La distribucioé del microorganisme és mundial, pero

es tracta d’'una malaltia endémica en paisos en vies de desenvolupament, degut principalment
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a les males condicions higiéniques i la superpoblacié (veure mapa). Per tant, els viatgers a

paisos en vies de desenvolupament presenten un risc més elevat de contraure la malaltia,
sobretot els VFR.

Introduced TCV

[ 10-<100

[ 100—<500

B =500

O Not available
@ Not applicable

https://www.cdc.gov/immwr/volumes/72/wr/mm7207a2.htm

Clinica

El periode d’incubacio oscil-la entre 6 i 30 dies. La clinica es pot dividir en 3 fases:

Fase Duracio Clinica

Primera 7 dies Inespecifica i insidiosa. Mal estat general amb astenia i
anoréxia, cefalea, artromialgies, dolor abdominal i en ocasions
diarrea o estrenyiment. Febre alta progressiva.

Segona 7 dies Intensificacié simptomes primera fase. Febre vespertina amb

calfreds.

Aparicié clinica neurologica: confusié fins coma en casos greus.
Hepatoesplenomegalia, bradicardia relativa (caracteristic)
Roséola (erupcié macupapulosa eritematosa a tronc, transitori,
sense cicatriu residual)

Complicacions

Si no s’instaura tractament a la segona fase la malaltia
persisteix 3-4 setmanes amb resolucié progressiva en la majoria
de casos.
Possibles complicacions (a les 2-3 set. d’inici de la clinica):
- perforacié o hemorragia intestinal
- endocarditis, meningitis, osteomielitis (per metastasis
pidogenes)
- miocarditis, hiperpiréxia, fallida hepatica i sindrome
hemofagocitica (per toxemia)
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En nens, respecte l'adult, és més frequent la preséncia de diarrees, convulsions febrils i de
guadres clinics greus (sobretot en menors de 5 anys), i menys frequent l'aparicid de

complicacions intestinals com la perforacié o 'lhemorragia.

Diagnostic

La sospita clinica de febre entérica s’ha de considerar en tot pacient amb sindrome febril
procedent d’'un area endémica. La clinica tipica consistent en febre, mal estat general i
simptomes gastrointestinals ha de fer sospitar aquesta malaltia.

El diagnostic definitiu de febre entérica és realitza a través de la positivitat dels cultius:

- Hemocultiu: positiu en un 70-90% durant la primera setmana de clinica (fase de bacteriémia).
Disminucié de la sensibilitat amb I'evolucié clinica.

- Coprocultiu: positiu en un 10-15% durant la primera setmana de clinica. Augment de la
sensibilitat fins a un 75% en la tercera i quarta setmana de simptomatologia.

- Altres cultius: El cultiu de moll d’os és el que proporciona major rendiment, tot i 'administracio
d’ antibidtic previ, perd no es realitza rutinariament degut a la seva invasivitat. També es pot
aillar el bacteri a 'urocultiu.

- Serologies: no ofereixen sensibilitat ni especificitat adequada, sobretot en individus
procedents d’arees endémiques. No s’han d'utilitzar per realitzar el diagnostic.

Les troballes analitiques més freqients son:
- anémia i leucopénia o leucocitosi. L’aparicio tardana de leucocitosi pot indicar complicacions.

- elevaci6 de reactants de fase aguda i alteracio del perfil hepatic.

En el cas de pacients amb alteracié neurolodgica en els que es realitza puncié lumbar, s’ha

descrit liquid cefalorraquidi normal o amb pleocitosi moderada (< 35cels/mma3).

Tractament

Veure apartat 4.2.4 Tractaments patologia importada diagnosticada amb exploracions
complementaries de primera linia. 4.2.4.3 FEBRE ENTERICA
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8.2 PERIODES D’INCUBACIO DE LES PRINCIPALS PATOLOGIES IMPORTADES

Viral infections | ' | | | | |

Viral gastroenteritis
Respiratory viruses

Arboviruses”

Viral haemorrhagic fevers

Aesin Hhnsecion

Hepatitis Aand E 21-60da

Infectious mononucleosis

Hepaiis

Bacterial infections

Bacterial gastroenteritis Hours—days

Acute bacterial meningitis

Leptospiost

Enen ever

Acute Q fever 2—-6 weeks

Brucellosis 2 weeks—months

Melioidosis Days—years

Tuberculosis (reactivation)

Other organism infections

ptcprummdra

e ——
Aeute senstosomiass

Human African trypanosomiasis

Visceral leishmaniasis

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

Ref (10). Fink D et al (2018).
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8.3 ZONES DE DISTRIBUCIO DE LES PRINCIPALS PATOLOGIES IMPORTADES.
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