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PROCEDIMIENTO

Vigilancia para la Deteccidn Precoz de casos de Infeccidn asociados a las

inundaciones producidas por la DANA

| DETECCCION PRECOZ

1.- CASO EN INVESTIGACION

Se considerara caso en investigacion a la persona que cumpla el criterio epidemiolégico y
criterio clinico descritos a continuacion. A la hora de considerar un caso en investigacion,
el criterio epidemiologico debe ser determinante.

Criterio epidemiologico: exposicidon a zonas inundadas por la DANA, tanto residentes en
las zonas afectadas como personas que han participado en las tareas de recuperacion o
sus convivientes.

Criterios clinicos de sospecha: se definen diversos sindromes, agrupados segun la via de
transmision fundamental de los posibles patégenos causantes:

A) TRANSMISION ALIMENTARIA-HIDRICA.

a) Gastroenteritis aguda leve: persona que presenta signos y sintomas de
gastroenteritis aguda sin signos de gravedad.

b) Gastroenteritis aguda grave: persona que presenta signos y sintomas de
gastroenteritis aguda con signos de gravedad, entre los que se encuentran la diarrea
sanguinolenta, profusa, con productos patologicos, con deshidratacion, acompanada
de fiebre alta, etc.

c) Ictericia_aguda: persona que presenta ictericia aguda, caracterizada por la
coloracion amarillenta de la piel y mucosas, coluria y/o acolia.

d) Sospecha de leptospirosis: persona que presenta fiebre mas 2 de los siguientes
sintomas: escalofrios, cefalea, mialgias, erupcion, inyeccion conjuntival, ictericia,
miocarditis, fallo renal, hemoptisis, otras manifestaciones hemorragicas.

B) TRANSMISION RESPIRATORIA. Sospecha clinica de neumonia: persona que
presenta una infeccién respiratoria aguda compatible con heumonia.

C) OTROS CUADROS CLINICOS
a) Meningo-encefalitis aguda: fiebre elevada sin causa aparente, dolor retroocular,
signos meningeos, o signos de alarma como dolor abdominal, vomitos persistentes o
sangrado; sintomas especificos como debilidad muscular, confusiéon, o erupciones
cutaneas.
b) Fiebre con exantema: persona que presenta y erupcion puntiforme de color
rosado.
c) Sepsis: persona que presenta sepsis.
d) Agrupacion de casos con una sintomatologia comun y diferente a la de los
puntos anteriores: grupo de casos que presentan signos y sintomas comunes y
diferentes a los anteriormente vistos.
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.- Criterios de toma de muestras en casos en investigacion
Los criterios de toma de muestras para estos cuadros clinicos se muestran en la siguiente tabla 1.

Sindrome Cuando realizar toma de | Muestras a tomar [l
muestras
Gastroenteritis aguda sin signos | « Ante agregacién de casos | Heces
de gravedad en ¢l entoma cercano.
* Previo en caso de precisar
tratamiento antibidtico.
Gastroenteritis  aguda con | Siempre Heces
signos de gravedad (diarres
sanguinolenta, profusa, con
productos patoldgicos, con
deshidratacion, acompafiada de
fiebre alta)
Ictericia aguda Siempre Suero
Sospecha de leptospirosis Siempre Sangre, suero y orina
valorar derivacion  al
hospital segin estado
clinico.
Neumonia Siempre Muestra resp. tracto inferior
Fiebre sin foco definido = Ante sintomas de gravedad | Sangre, suero y ofina
ChORR. B Valorar  derivacion  al
« Ante agregacion de casos hospital segin estado
en el entomo cercano. clinico.
Fiebre con exanterna Siempre Sangre, suero y ofina
Meningo-encefalitis aguda Siempre Valorar extraer muestra LCR
(descartar VNO)**
Sepsia Siempre Hemocultivo
Agrupacion de casos con una | Siempre Valorar de forma
sintamatologia comun diferente individualizeda en cada
a la de los apartados anteriores situacion

Il Los microorganismos por determinar en cada una de las muestras se realizaran en funcion del
Protaoolo de anslisie microbioldgico establecido por el grupo de trabajo de loa Servicios de microhiologia
da la Comunitat Yalenciana.

* Siguiendo el protocolo de la Sociedad Espafiola de Microbiologfa: La muestra de esputo serd vélida
si el paciente tiene buena capacidad para expectorar, en el caso de que esto no sea asf o que el
servicio de microbiologfa informe de que el esputo es de baja calidad, se realizard aspirado
bronquial o lavado broncoalveolar.

** Virus del Nilo Occidental
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2.- CASO CONFIRMADO
En todos los casos, confirmacion por el laboratorio de acuerdo con los protocolos de vigilancia

vigentes.
3.- RESUMEN DE ACTUACIONES

Siempre gque acuda a Urgencias un paciente que pertenezca a las poblaciones afectadas por la
DANA (ANEXO 2) se tendra que valorar la existencia de la patologia descrita en la tabla 1. GEA sin
signos de gravedad; GEA con signos de gravedad, etc. en la que se especifica cuando realizar
una muestra y el tipo de muestra a tomar.

IMPORTANTE:

1.- Actuacién Urgencias:

a) Si el paciente no ingresa en hospitalizacion la muestra (heces, sangre, etc.) se tomara en

el servicio de Urgencias.

b) Cuando el paciente se ingrese en hospitalizacién, el facultativo de urgencias afiadira en
el apartado de tratamiento y recomendaciones del informe de alta, que el paciente
pertenece a poblacion DANA (especificando ésta)

2.- Actuacion Hospitalizacion:
El facultativo responsable del paciente en la planta de hospitalizacion DEBERA solicitar la

muestra

Cumplimentacion de la peticion de microbiologia

Al solicitar la peticion para microbiologia de las muestras descritas en la tabla 1, el
facultativo debera verificar siempre si se cumple el criterio epidemiolégico.

Si cumple el criterio epidemiolégico, escribir DANA Si y la poblacién en el apartado
"Datos clinicos” de la solicitud.

4.- PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION DE CASOS
Mientras la situacion actual persista, los casos en investigacion se notificaran diariamente.

Atencion hospitalaria:

Los Servicios de Urgencias de los hospitales tanto publicos como privados deberan informar a los
Servicios de Medicina Preventiva y/o Microbiologia todos los casos que cumplan las definiciones
previas que a su vez notificaran directamente a la Subdireccién General de Epidemiologia y
Vigilancia de la Salud.

El algoritmo de notificacion se presenta en el anexo 1.
Desde la Subdireccion General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud se notificaran al Centro
Nacional de Epidemiologia y al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.
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5.- RECOMENDACIONES de SALUD PUBLICA.

Se recomienda a la poblacién general aplicar las medidas de prevencion disponibles en la
web de la Conselleria de Sanidad.

Se deberd asegurar también gque se dispone de la capacidad logistica y de laboratorio
suficiente para el correcto diagndstico de las patologias abarcadas por este protocolo.

Se considera que, en este momento, No es necesario realizar campafna de vacunacion
masiva frente a ninguna enfermedad inmunoprevenible.

Es importante mantener la vacunacion sistematica y la campanfa de vacunacion estacional
(frente a la gripe, COVID-19, VRS en poblacion infantil)

Se recomienda revisar el estado de vacunacion de personas que acuden al sistema
sanitario, aprovechando oportunidades de vacunacion para completar el calendario
sistematico de vacunacion

No es necesario vacunacion masiva frente a tétanos. Ante heridas, se seguiran las
recomendaciones de vacunacion frente a tétanos en funcion del momento en el que se
administro la ultima dosis.

6.- EVALUACION EPIDEMIOLOGICA DIARIA_CUMPLIMENTACION ANEXO 1.

El

formulario del anexo 1 se remitira diariamente a. epi_val@gva.es;

subd.gral.epidemiclogia@gva.es

Valencia, 12 de noviembre 2024

/7

Fdo. Medicina Preventiva .Direcgzi:jnf\édica
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Anexo 1. Evaluacion epidemioldgica diaria.

Evaluacion epidemiolodgica diaria - DANA

Este formulario debs ser completado diariamente por el Coordinador de Zons Bésloa de Salud, los dias que el cantro asté activo.
Recoglla informacidén dieria sobre casos, agregacionas o brotes detectados relaclonados con la DANA.
Su colsbomcién es clave para le vigliancis y respuests en satud publica,)

Ante cualquier problema, necesidad o sugerencie con este formulario detallario an el campo de obsarvaciones.

Facha de atencién de los casos
Se debs hacer constar la fecha en la que se han astendido & los casos.

Municiplo
Departamanto de Salud
Zona Bésica de Satud
Centro de Salud Pablica

N° de casos da gastroentaritis aguda sin signos de graveded
Se incluye la notiticacidn de 0 casos. S no conocs 6l nimero exacto escriba un nimero aproximade de casos.

N°de casos de gastroenteritis aguda con signos de gravedad
Ejemplos de signos de gravedad: diarras sanguinolents, profusa, con productos patoldgicos, con deshidretacion, diarrea acompanada

de fiebra alts.

N° de brotes o agregacliones de casos de gastroenteritls aguda
Se incluye la notificacién de 0 casos. S| no conoce el numero exacto escriba un numero aproximado de casos.

N° de casos de ictericia aguda
Se incluye la notiticacion de 0 casos. Sl no conoce ol nimero exacto escriba un numero aproximado de casoa.

N° de sospechas de laptospirosis
Se Incluye la notificacion de 0 cesos. Si no conoce el nimero exscto escriba un numero aproximado de casos.

N° de sospechas de neumonias
Se incluye la notiticacién de 0 casos. S| no conoce el nimero exacto escriba un numero aproximado de casos.

N° de sospschas de meningo-encafalitis
Se Incluye ta notificacién de 0 cesos. S| no conoce el nimero exacto escriba un numero aproximado de casos.

N° de casos de fiebre sin foco definkio
Se incluye la notificacion da 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N° de casos de fisbre con exantema
Se Incluye (8 notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un numero aproximado de casoa.

N©° de sospechas de sepais
Se incluye la notiticacion de 0 casos. Si no conoce el nimsro exacto escriba un numero aproximado de casos.

Agregaciones da c#sos o brotes de alguna de laa anterlores, sxcepto

gastroenteritis agude

Intente describir minimamente datos de tiempo (fachas ds Inicio de sintomas, etc.), lugar (domicilio, barrio, etc.)y persons {caracteristicas de cada caso, sexo,
edad, comorbllidades).

Ag ] de oon una sl login in difarente a la de los spartados anteriores
En este apartado puede deacribir cualquier agrupscion de casos que le llame la atencidn. Intente describir minimaments datos de tiempo (fechas ds iniclo de

sintomas, atc.}, lugar (domicllio, bamip, etc.) y persona {caracteristicas de cada caso, sexo, edad, comorbilidades).

Observacionss
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Anexo 2. Listado de municipios afectados por la DANA.

Real Decreto-ley 6/2024, de 5 de noviembre, por el que se adoptan medidas urgentes de respuesta ante los dafios causados por la
Depresion Aislada en Niveles Altos (DANA) en diferentes municipios entre el 28 de octubre y el 4 de noviembre de 2024.

Denominacion

1.- Alaquas. 36.- Fortaleny. 71.- Tavernes de la Valldigna

2.- Albal. 37.- Fuenterrobles. 72.- Torrent.

3.- Albalat de la Ribera 38.- Gestalgar 73.- Turis

4.- Alborache. 39.- Godelleta 74.- Utiel
75.- Valéncia - PEDANIAS SUR: Faitanar,

5.- Alcasser, 40.- Guadassuar. La Torre, Forn d'Alcedo, Castellar-Oliveral,
Pnedo, El Saler, El Perellonet y El Palmar

6.- Alcudia 41.- Letur 76.- Vilamarxant

7.- Aldaia 42.- Lliria. 77.- Yatova

8.- Alfafar 43.- Loriguilia - sélo nucleo urbano junto A3 78.- Benicull de Xuquer

9.- Alfarb 44.- Liocnou de la Coron

10.- Algemesi 45.- Llauri

11.- Alginet. 46.- Llombai

12.- Alhaurin de la Torre

47 .- Macastre

13.- Almussafes

48.- Manises

14.- Alzira 49.- Massanassa
15.- Benetlsser 50.- Mira
16.- Benifaid. 51.- Mislata

17.- Beniparrell.

52.- Montserrat.

18.- Bétera 53.- Montroi/Montroy
19.- Bugarra 54.- Paiporta

20.- Bufiol 55.- Paterna

21.- Calles. 56.- Pedralba

22.- Camporrobles 57 .- Picanya

23.- Carlet 58.- Picassent

24.- Catadau 59.- Polinya de Xuquer
25.- Catarroja 60.- Real.
I%ﬁ;nte(s:aUdete de las 61.- Requena

27.- Corbera. 62.- Riba-roja de Turia
28.- Quart de Poblet 63.- Riola

29.- Cullera 64.- Sedavi

30.- Chera 65.- Siete Aguas

31.- Cheste 66.- Silla

32.- Xirivella 67.- Sinarcas

33.- Chiva 68.- Sollana

34.- Dos Aguas 69.- Sot de Chera

35.- Favara 70.- Sueca
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