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Este documento esta acordado por el Grupo de Coordinacion de la Respuesta de Salud Publica
ante las inundaciones causadas por la DANA en la Comunitat Valenciana

Protocolo en continua revisién segun aparecen nuevas evidencias
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Documento elaborado por el Subgrupo de Vigilancia del Grupo de Coordinacion de la Respuesta de

Salud Publica ante las inundaciones causadas por la DANA en la Comunitat Valenciana:

Subdireccién General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud, Direccién General de
Salud Publica, Conselleria de Sanitat, Comunitat Valenciana.

Servicio de Microbiologia, Consorcio del Hospital General Universitario de Valencia
Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), Direccion General
de Salud Publica y Equidad en Salud, Ministerio de Sanidad

Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y Centro Nacional de Microbiologia (CNM),
Instituto de Salud Carlos Il (ISCIIl), Ministerio de Ciencia e Innovacion y Universidades
Unidad Militar de Emergencias, Ministerio de Defensa
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1. Introducciodn

1.1. Justificacion

La gota fria o DANA (Depresion Aislada en Niveles Altos), que tuvo lugar el 29 de octubre
afectando al este y al sur de la peninsula, ha causado mas de 200 fallecidos, numerosos
heridos y desaparecidos en la Comunitat Valenciana. Asimismo, ha provocado
numerosos dafios materiales y estructurales que afectan seriamente a los hogares y
comercios.

Tras este tipo de eventos, existen varios mecanismos que pueden aumentar de forma
directa e indirecta el riesgo de aparicién enfermedades transmisibles. Detectar de forma
temprana estos riesgos es fundamental para establecer medidas de control e
implementar las estrategias de preparacion y respuesta adecuadas.

1.2. Objetivos de este protocolo

— Garantizar la deteccién precoz de los posibles casos de infecciones con
potencial epidémico derivados de las aguas torrenciales tras la DANA con el fin
de implementar de manera rapida las medidas de control adecuadas para evitar
la aparicién de brotes.

— Monitorizar la evolucion de los sindromes infecciosos de interés epidemiol6gico
acaecidos en las zonas afectadas por las aguas torrenciales tras la DANA.

2. Deteccion precoz

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 epidemioldgico debe ser determinante.

Criterio epidemiolégico: exposicidn a zonas inundadas por la DANA, tanto residentes en
las zonas afectadas como personas que han participado en las tareas de recuperacién
0 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 patoldgicos,
con deshidratacién, acompafiada de fiebre alta, etc.

c. Ictericia aguda: persona que presenta ictericia aguda, caracterizada por
la coloracién amarillenta de la piel y mucosas, coluria y/o acolia.
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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 hemorrdagicas.

B. TRANSMISION RESPIRATORIA.

Sospecha clinica de neumonia: persona que presenta una infeccion
respiratoria aguda compatible con neumonia.

C. OTROS CUADROS CLIiNICOS

a.

C.
d.

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, confusion, o erupciones cutaneas.

Fiebre con exantema: persona que presenta y erupcién puntiforme de
color rosado.

Sepsis: persona que presenta sepsis.

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 muestra para estos cuadros clinicos se muestran en la
siguiente tabla:

Sindrome Cuando realizar toma de | Muestras a tomar en
muestras Atencion Primaria*
Gastroenteritis aguda sin signos | e Ante agregacion de casos | Heces
de gravedad en el entorno cercano.
e Previo en caso de precisar
tratamiento antibiotico.
Gastroenteritis  aguda con | Siempre Heces
signos de gravedad (diarrea
sanguinolenta, profusa, con
productos patolégicos, con
deshidratacién, acompaiiada de
fiebre alta)
Ictericia aguda Siempre Derivar al hospital
Sospecha de leptospirosis Siempre Sangre, suero y orina
Valorar  derivacion  al
hospital segin estado
clinico.
Neumonia Siempre Derivar al hospital

Fiebre sin foco definido

¢ Ante sintomas de gravedad
clinica.

e Ante agregacién de casos
en el entorno cercano.

Sangre, suero y orina

Valorar  derivaciéon  al
hospital segin estado
clinico.

Fiebre con exantema Siempre Sangre, suero y orina

Meningo-encefalitis aguda Siempre Derivar al hospital para
toma de muestras
(descartar VNO)

Sepsis Siempre Derivar al hospital

Agrupacion de casos con una | Siempre Valorar de forma

sintomatologia comun diferente
a la de los apartados anteriores

individualizada en cada
situacion

*Los microorganismos por determinar en cada una de las muestras se realizardn en funcién del
Protocolo de andlisis microbioldgico establecido por el grupo de trabajo de los Servicios de microbiologia

de la Comunitat Valenciana.
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Caso confirmado

En todos los casos, confirmacion por el laboratorio de acuerdo con los protocolos de
vigilancia vigentes.

2.5. Procedimiento de notificacion de casos

Mientras la situacion actual persista, los casos en investigacion se notificaran
diariamente de la siguiente manera (anexo 1):

Atencion primaria:

e Todos los coordinadores médicos de zona basica de salud notificaran antes de
las 9:00 horas todos los casos del dia anterior a su correspondiente Centro de
Salud Publica, de forma agregada a través de:

o Formulario web (https://forms.office.com/e/0tviatJUH4)
o Y enviando el cuestionario del anexo 2 a los correos electronicos de su
Centro de Salud Publica segun figura en la tabla inferior.

e En caso de no recibir la informacion, se contactara desde el Centro de Salud
Publica correspondiente con el Coordinador Médico de Zona Basica de Salud
para recabar esta informacion.

e Ante casos 0 agregaciones de casos que cumplan criterios de notificacion
urgente la notificacion se hara con caracter inmediato al Centro de Salud Publica
de referencia. Se notificara a los teléfonos que figuran en la tabla inferior.

Se establecera un mecanismo de coordinacién entre los centros de atencién primaria 'y
los voluntarios sanitarios que estén atendiendo a la poblacion del area de referencia de
dicho centro para la notificacién de los casos que se identifiquen en la comunidad que
cumplan las definiciones previas.

La informacion recogida en los Centros de Salud Publica se enviara diariamente antes
de las 12:00 horas a la Subdireccién General de Epidemiologia y Vigilancia de la Salud

Centro Salud Publica Mail Corporativo Teléfono Movil
VALENCIA epi_val@qgva.es; subd.gral.epidemiologia@gva.es 699620171
MANISES epidemiologia_man@gva.es;subd.gral.epidemiologia@qgva.es 649088870

UTIEL epi_utiel@qgva.es;subd.gral.epidemiologia@gva.es 667475589
TORRENT epi_torrent@qgva.es;subd.qgral.epidemiologia@agva.es 638922500
ALZIRA epi_alzira@gva.es;subd.gral.epidemiologia@qgva.es 608857401

Ademas, se realizara un seguimiento de la informacion registrada en SIA-ABUCASIS a
partir de los codigos diagndsticos y a través de los sistemas de informacién de la
Conselleria de Sanidad.

Atencion hospitalaria:

Los Servicios de Urgencias de los hospitales tanto publicos como privados deberan
informar a los Servicios de Medicina Preventiva todos los casos que cumplan las
definiciones previas que a su vez notificaran directamente a la Subdireccién General de
Epidemiologiay Vigilancia de la Salud.
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El algoritmo de notificacion se presenta en el anexo 2.

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.

3. Recomendaciones de salud publica

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

Se debe dar la maxima difusion de este protocolo en todos los niveles asistenciales y en
toda la estructura de Salud Publica para garantizar la deteccidn precoz y oportuna de
posibles riesgos para la salud publica.

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

Respecto a la vacunacion, es importante tener en consideracion los siguientes aspectos:

e Se considera que, en este momento, no es necesario realizar campafa de
vacunacion masiva frente a ninguna enfermedad inmunoprevenible.

e Se havalorado el estado actual de centros de salud publica, centros de vacunacién
y las vacunas disponibles, y se ha provisto de dosis de vacunas a los puntos de
atencion, ademas de evaluar todas las incidencias de cadena del frio de los centros
de salud de las localidades afectadas.

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

e Serecomienda revisar el estado de vacunacion de personas que acuden al sistema
sanitario, aprovechando oportunidades de vacunacién para completar el calendario
sistematico de vacunacion

e Esta asegurada la disponibilidad de vacunas frente a los posibles riesgos de
enfermedades inmunoprevenibles. Se dispone de vacunas para poder responder a
un aumento de demanda de ciertas vacunas (como vacunas frente a tétanos y
difteria, Td) y ante posibles brotes (como vacunas frente a hepatitis A). Ademads, se
han solicitado dosis extra por si fuera necesario.

e No es necesario vacunacién masiva frente a tétanos. Ante heridas, se seguiran las
recomendaciones de vacunacion frente a tétanos en funcién del momento en el que
se administré la dltima dosis.


https://www.san.gva.es/documents/d/portal-del-paciente/faq_salud_publica_inundaciones_es
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Anexo 1. Procedimiento de notificacion de casos en las zonas afectadas

Hospitales piblicos y
privados

Personal sanitario de

Centros de Atencidn
Primaria \
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eporte diario Coordinador de
de nf de casos Iona Basica de Salud

Subdireccidn General de
Epidemiologia y Vigilancia de la
Salud
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Voluntarios sanitarios brip g

Contacto
permanente

Municipio |, Centro de Salud
afectado Pablica




% GENERALITAT
VALENCIANA
N

Conselleria de Sanitat

MINISTERIO
DE SANIDAD

Anexo 2. Evaluacion epidemiolégica diaria
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Evaluacion epidemioldgica diaria - DANA

Este formulario debe ser completado diariamente por el Coordinador de Zona Basica de Salud, los dias que el centro esté activo.

Recopila informacién diaria sobre casos, agregaciones o brotes detectados relacionados con la DANA.

Su colaboracion es clave para la vigilancia y respuesta en salud publica.

Ante cualquier problema, necesidad o sugerencia con este formulario detallarlo en el campo de observaciones.

Fecha de atencion de los casos
Se debe hacer constar la fecha en la que se han atendido a los casos.

Municipio
Departamento de Salud
Zona Basica de Salud
Centro de Salud Publica

N° de casos de gastroenteritis aguda sin signos de gravedad
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el niimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N° de casos de gastroenteritis aguda con signos de gravedad
Ejemplos de signos de gravedad: diarrea sanguinolenta, profusa, con productos patologicos, con deshidratacion, diarrea acompanada

de fiebre alta.

N° de brotes o agregaciones de casos de gastroenteritis aguda
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

Ne° de casos de ictericia aguda
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N° de sospechas de leptospirosis
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N° de sospechas de neumonias
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N° de sospechas de meningo-encefalitis
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N© de casos de fiebre sin foco definido
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N° de casos de fiebre con exantema
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

N° de sospechas de sepsis
Se incluye la notificacién de 0 casos. Si no conoce el nimero exacto escriba un nimero aproximado de casos.

Agregaciones de casos o brotes de alguna de las anteriores, excepto
gastroenteritis aguda

Intente describir minimamente datos de tiempo (fechas de inicio de sintomas, etc.), lugar (domicilio, barrio, etc.) y persona (caracteristicas de cada caso, sexo,
edad, comorbilidades).

Agrupaciones de casos con una sintomatologia comun diferente a la de los apartados anteriores
En este apartado puede describir cualquier agrupacion de casos que le llame la atencidn. Intente describir minimamente datos de tiempo (fechas de inicio de

sintomas, etc.), lugar (domicilio, barrio, etc.) y persona (caracteristicas de cada caso, sexo, edad, comorbilidades).

Observaciones



