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1. INTRODUCCION

1.1. INTRODUCCION

Los virus de la gripe que circulan en diferentes especies animales pueden transmitirse
ocasionalmente a los seres humanos causando infecciones esporadicas que generan
cuadros clinicos desde asintomaticos o leves hasta muy graves. Ademas, los virus de la
gripe tienen la capacidad de sufrir mutaciones espontaneas (deriva antigénica), asi como
de intercambiar material genético con otros virus cuando infectan al mismo hospedador
(salto antigénico), adquiriendo caracteristicas nuevas que, potencialmente, podrian
incrementar su capacidad de transmitirse entre humanos. Por ello, se considera que
estos virus tienen la potencialidad de producir pandemias, como ocurrié en 2009 con la
gripe A(H1N1)pdm de origen porcino, o situaciones con grave impacto para la salud

publica, como ocurrié con las epidemias de H5N1 en Egipto o de H7N9 en China.

Con respecto a las formas de presentacion clinica, los casos asintomaticos suelen ser
infecciones no productivas en las que el virus simplemente coloniza la conjuntiva o el
tracto respiratorio superior, mientras que la inhalacién de aerosoles puede producir la

infeccidn del tracto respiratorio inferior y originar cuadros mas graves.

Los casos leves a menudo se asocian a sintomas autolimitados similares al sindrome
gripal producido por los virus estacionales, con fiebre, tos, estornudos o conjuntivitis. Los
cuadros mas graves pueden presentar una rapida progresion a neumonia, sindrome de
dificultad respiratoria aguda, encefalitis, sepsis, shock e incluso muerte. También se han
descrito cuadros con sintomas gastrointestinales o neuroldgicos sin sintomatologia

respiratoria acompafiante en personas expuestas.

La variabilidad en la presentacidén clinica esta influenciada por una combinacién de
diversos factores, incluidos el estado de salud subyacente de la personay la presenciade
comorbilidades, el genotipo y la carga viral, la naturaleza, la via y la duracion de la
exposicion, la utilizacién o no de Equipos de Proteccion Individual (EPI) y el acceso a la

atencion médica.



1.2. AGENTE

Los virus de la gripe circulantes en animales y con potencialidad para causar infecciones
en humanos pertenecen a la familia Orthomyxoviridae, género Influenzavirus A. Los virus
de la gripe A se clasifican en subtipos en funcidén de sus antigenos externos,
hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N). Se han descrito 19 subtipos diferentes conocidos
de Hy 11 subtipos de N, que pueden resultar en multiples combinaciones en las aves
acuaticas silvestres que constituyen el reservorio animal de estos virus. Sin embargo, solo
tres subtipos de hemaglutinina (H1, H2, y H3) y dos de neuraminidasa (N1 y N2) han
causado epidemias en humanos con transmision sostenida persona a persona. Los
subtipos de gripe estacional tipo A actualmente circulando en humanos son del subtipo

A(H1N1) y A(H3N2).

Los virus mas extendidos entre las aves a nivel global que se han encontrado en
infecciones esporadicas en humanos son de subtipo H5, sobre todo H5N1, y de subtipo
H7, si bien también existen casos detectados de infecciones humanas por gripe aviar de

subtipo H9y, de forma mucho mas excepcional, de subtipos H3, H6 y H10.

En cuanto a la gripe porcina, los subtipos que mas frecuentemente circulan en cerdos son
A(HTN1), A(H1N2) y A(H3N2), pudiendo causar infecciones esporadicas en humanos. Es
epidemiolégicamente relevante que también los cerdos pueden ser infectados por
subtipos de gripe aviar, asi como por subtipos de gripe estacional humana A(H1N1) y
A(H3N2), favoreciendo reorganizaciones del genoma viral que origine virus gripales con

un potencial pandémico.

1.3. RESERVORIO

El reservorio natural de los virus de la gripe A son las aves silvestres, principalmente las
acuaticas. Ocasionalmente, por el contacto entre aves silvestres y aves domésticas, se
pueden producir brotes en granjas avicolas. Estas infecciones en aves domésticas son la

principal fuente de infecciones en humanos.



Los virus de la gripe aviar también pueden transmitirse a diferentes especies de
mamiferos que actuarian como huéspedes ocasionales (tales como cerdos, zorros,
visones, focas, leones marinos, caballos, perros, gatos, vacas y ovejas), especies entre
las que, en algunos casos, se ha establecido transmision mamifero-mamifero, aunque
siempre hay que descartar la posibilidad de que los mamiferos afectados se hayan
expuesto a una misma fuente de infeccion. Los brotes de gripe aviar en mamiferos, cada
vez mas frecuentes, pueden facilitar la aparicion de adaptaciones genéticas a estos
hospedadores. Finalmente, los humanos pueden ser infectados por los virus de la gripe
que circulan de forma endémica en cerdos, mientras que los virus gripales endémicos en
otras especies, como gatos o caballos no tienen importancia epidemioldgica para los

humanos.
1.4. MODO DE TRANSMISION

La transmisién a humanos se produce tras el contacto directo o cercano con animales
infectados, sus fluidos corporales, tejidos, plumas, excrementos, por la ingestién o
inhalacién del virus proveniente de un entorno contaminado o por contacto con animales
muertos infectados. El riesgo de infeccidn varia segun la carga viraly el tipo de interaccion

con el animal o su entorno.

A lo largo de los afnos, se han identificado casos humanos infectados con distintos virus
de origen aviar y porcino en personas expuestas a animales enfermos o entornos
contaminados, y fue un virus porcino el que causo la ultima pandemia de gripe, en el afio
2009. En el caso de la gripe aviar, la transmisién persona a persona, hasta el momento,
ha sido absolutamente excepcional y nunca con cadenas de transmisiéon de mas de una

generacion de casos.
1.5. PERIDO DE INCUBACION

En el caso de la A(H5N1) el periodo habitual es de 2 a 5 dias después de la ultima
exposicién, aungue se han registrado periodos mas largos. Respecto a la infeccion por
virus de la gripe porcina las estimaciones oscilan en torno a 2 a 7 dias en el caso de la

AHINT).



1.6. PERIODO DE TRANSMISIBILIDAD

El periodo de transmisibilidad de la gripe zoondtica en humanos no esta bien definido. En
el caso de la gripe aviar, se cree que el contagio es mayor en los primeros dias de la
enfermedad y pueden ser contagiosas por varias semanas en casos graves de neumonia,

similar a la gripe estacional.

1.7. SUSCEPTIBILIDAD

La susceptibilidad a los virus de la gripe zoondtica se considera universal.

2. VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

2.1. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

1. Detectar precozmente los casos de gripe zoonética.

2. Garantizar la inmediata implementacién de las medidas de control para evitar la

aparicion de casos secundarios.

3. Describiry caracterizar los casos humanos de infeccion por gripe zoonética.

2.2. DEFINICION DE CASO

CRITERIO CLINICO
Independientemente de la gravedad de los sintomas:

- Cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda (congestion nasal, rinorrea, dolor de
garganta, tos o dificultad respiratoria) acompafado o no de signos y sintomas sistémicos
como fiebre, sensacion de fiebre, escalofrios o malestar general y/o sintomas

gastrointestinales.

Y/O



- Signos de inflamacidn ocular, especialmente conjuntivitis.

Y/O

- Signos y sintomas de encefalitis, meningitis o meningoencefalitis.

CRITERIO DE LABORATORIO

Criterio de laboratorio de caso probable:

- Resultado positivo mediante RT-PCR especifica de gripe tipo A con valor de Ct<30y que

es negativa o no concluyente para los subtipos de gripe estacional humana H1y H3.

- En casos de alta sospecha epidemioldgica (a valorar en cada caso), resultado positivo
mediante RT-PCR especifica de gripe tipo A, con cualquier valor de Ct, que es negativa o

no concluyente para los subtipos de gripe estacional humana H1y H3.

Criterio de laboratorio de confirmacion:

Al menos uno de los siguientes:

- Criterios virolégicos:

e Resultado positivo en una RT-PCR especifica que identifigue un subtipo de
hemaglutinina aviar (H5, H7, H9...) o porcina (H1v, H3v).
e Identificacion mediante secuenciacién gendmica de un subtipo de hemaglutinina

zoonotica.

- Criterio serolégico

e Respuesta de anticuerpos especificos contra cualquier cepa de gripe zoonética
(titulo alto de anticuerpos 0 seroconversion en dos muestras de suero tomadas

con 10 dias de intervalo).



CRITERIO EPIDEMIOLOGICO

Almenos uno de los siguientes antecedentes en los 14 dias previos al inicio de sintomas:

- Exposicién (manipulacidn, contacto directo o exposicion en entornos cerrados) a aves,
cerdos, visones o mamiferos silvestres (terrestres o marinos) enfermos o muertos, o a
entornos contaminados por los mismos en areas donde se sospeche o se haya

confirmado la presencia de gripe zoonética.

- Exposicién a animales, de cualquier especie, con una sospecha o confirmacién de

infeccion por un virus de gripe.

- Contacto con los mismos animales o su entorno a los que se expuso un caso confirmado

de gripe zoonética durante su periodo de incubacién (posible co-exposicion).

- Contacto de mas de 15 minutos a una distancia menor de 2 metros de un caso humano
confirmado o probable, desde 48 horas antes hasta 14 dias después de la aparicion de
sintomas en el caso o hasta el fin de su periodo de aislamiento si este fuera mas

prolongado, o contacto con sus muestras biolégicas.

2.3. CLASIFICACION DE LOS CASOS

Caso sospechoso:

- Persona que cumple el criterio clinico y epidemioldgico.

Caso probable:

- Persona que cumple el criterio clinico O epidemioldégico
Y
- el criterio de laboratorio de caso probable

Caso confirmado:

- Persona que cumple el criterio clinico Y de laboratorio de confirmacion.



En caso de no cumplimiento del criterio clinico debera cumplir una de las siguientes

condiciones respecto a los resultados de laboratorio:

- cumple uno de los criterios viroldgicos de confirmacion Y el criterio serolégico de

confirmacion
0]

- tiene un resultado positivo en una RT-PCR especifica que identifique un subtipo de
hemaglutinina aviar (H5, H7, H9...) o porcina (H1v, H3v) con un Ct muy bajo (segun el
estandar propio del laboratorio) que haga altamente improbable que se trate de una

contaminacion.

2.4. INVESTIGACION DE CASOS

Investigacion de casos sospechosos

Todos los casos sospechosos de gripe zoondética deben ser estudiados de forma urgente
(<24h). Serealizara una RT-PCR frente a gripe Ay, en caso de resultado positivo, se debera
identificar el subtipo como virus H1 o H3 estacional humano o como un subtipo zoonético

(ver criterio de laboratorio).

Investigacion de casos en otras situaciones

Se recomienda realizar el diagndstico de gripe y, en caso de que se diagnostique gripe A,

es imprescindible realizar el subtipado del virus, en las siguientes situaciones:

e Personas hospitalizadas en las siguientes situaciones, independientemente del
antecedente epidemioldgico:

- Ingresadas en UCI o fallecidas por una enfermedad respiratoria aguda sin
diagnostico etioldgico conocido.

- Con infeccidn respiratoria aguda pertenecientes a alguna agrupacion de
casos de infeccidn respiratoria aguda que han precisado también
hospitalizacién sin diagndstico etioldgico conocido.

e Todas las personas que se presenten con infeccion respiratoria aguda en Atencién

Primaria o requieran hospitalizacién por este motivo y a las que se les toma



muestra para la vigilancia sistematica del Sistema de Vigilancia de Infeccién
Respiratoria (SiVIRA).

e ELl Servicio de Vigilancia y Salud Laboral de la Consejeria de Salud y Consumo
valorara la indicacién de cribado en personas asintomaticas que trabajen en
explotaciones avicolas, porcinas o de otro tipo en las que se haya declarado un
brote de gripe con potencial de infectar a personas. Esto se desarrolla en
protocolos especificos donde se contemplan las indicaciones y periodicidad de
estos cribados. La indicacion de la prueba ira precedida de la realizacion de la
Encuesta epidemioldgica de exposicion frente a gripe aviar (Anexo lll) por parte de
Epidemiologia del Distrito Sanitario correspondiente, quien remitira dicha
informacién a la Seccién de Epidemiologia de la Delegaciéon Territorial de la
provincia.
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuale
s/gripeAviar/docs/20230203_Vigilancia_prevencion_gripe_aviar.pdf

Estas indicaciones se revisaran y adaptaran en funcidon de la situacién
epidemioldgica.

Recogida y manejo de las muestras

La toma de muestras siempre sera realizada por un profesional sanitario utilizando el EPI

correspondiente (mascarilla FFP2, guantes, gafas y bata desechable).
Las muestras indicadas para la investigacion de los casos son:

- En los casos leves, muestra de exudado nasofaringeo u orofaringeo, siendo el exudado

orofaringeo la muestra de eleccion.

- En pacientes hospitalizados con afectacion de las vias respiratorias bajas, se
recomienda adicionalmente una muestra de secreciones respiratorias de vias bajas como
lavado broncoalveolar, aspirado traqueal o esputo, ya que los exudados de via respiratoria

superior pueden presentar cargas virales muy bajas.

- Muestra de secrecion conjuntival mediante hisopo si hay sintomas a nivel ocular.



En casos de alta sospecha epidemiolégica (a valorar en cada caso), se recomienda
recoger y guardar una muestra de suero de la fase aguda para poder verificar la

seroconversion en muestra de seguimiento de manera pareada.

Las muestras se deben conservar a 4°C y enviarse en condiciones adecuadas lo antes
posible para su procesamiento. Si el transporte no puede realizarse en las siguientes 24
horas desde la toma, las muestras deben congelarse a -70°C. Para el envio de las

muestras al Laboratorio de Referencia se seguiran las instrucciones del Anexo Il.

El estudio virolégico se realizard en los laboratorios de referencia (Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Virgen de las Nieves de Granaday Laboratorio de Microbiologia
del Hospital Virgen del Rocio) o en el laboratorio de microbiologia del hospital de la
provincia del caso que tenga capacidad diagndstica para PCR de gripe A. En este Ultimo
caso las muestra PCR positivas a gripe A se enviaran al Laboratorio de Microbiologia del
Hospital Virgen de las Nieves de Granada o al Laboratorio de Microbiologia del Hospital

Virgen del Rocio segln corresponda para el subtipado.

Por tratarse de una alerta con un virus zoonético, la confirmacién y la caracterizacion
genética mediante secuenciacidn genémica, se realizara o se revisaran las secuencias
obtenidas por los laboratorios de referencia en Andalucia, en todos los casos en el CNM.
Ademas, se enviaran al CNM las muestras respiratorias para el aislamiento viral en el
laboratorio BSL-3, asi como las muestras de suero de la fase aguda y la fase

convaleciente.

2.5. DEFINICION DE LOS CONTACTOS

Se considerara contacto la exposicion de mas de 15 minutos a una distancia menor de 2
metros de un caso humano confirmado o probable, desde 48 horas antes hasta 14 dias
después de la aparicion de sintomas en el caso o hasta el fin de su periodo de aislamiento

si este fuera mas prolongado, o contacto con sus muestras bioldgicas.



3. DEFINICION DE ALERTA

Un caso sospechoso, probable o confirmado de esta enfermedad se considera alerta en

Salud Publica de declaracién urgente.

Definicion de brote: Se considerara brote la aparicion de dos 0 mas casos de gripe

zoondtica relacionados epidemiolégica y/o viroldgicamente.

4. MODO DE VIGILANCIA

La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la

alerta se produce en Atencién Primaria, la notificacién se efectuara a Epidemiologia de
Atencién Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria mediante
teléfono. Si se produce en Atencidén Hospitalaria, se realizara al Servicio de Medicina
Preventiva y Salud Publica (MP), que contactara telefénicamente con EAP del Distrito
Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacién
RedAlerta con los datos disponibles e informaran via telefénica a la Delegacion Provincial,

Seccion de Epidemiologia.

e Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

e LaSecciénde Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio
de Salud y al Servicio de Vigilancia y Salud Laboral de la Consejeria de Salud y
Consumo, valorard la necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacién, u

otros organismos, segun caracteristicas y magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 vy las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana y festivos, la

comunicacion se realizara:

e Al Centro de Emergencias Sanitarias (CES 061), utilizando el nimero de teléfono
902.220.061.

e ELCES 061 avisara a través del teléfono provincial de alerta a Epidemiologia, que
grabara el caso en la aplicaciéon RedAlertay lo comunicard, siprecede, al teléfono

central de alertas.



Elpersonal médico con ejercicio privado, lo comunicara a Epidemiologia de la Delegacién
Territorial o al Centro de Emergencias Sanitarias, utilizando el nimero de teléfono

902.220.061 en horario no laboral.

Cuando se detecte un caso sospechoso, probable o confirmado de gripe zoondtica, se
debe comunicar de forma urgente por el Servicio de Vigilancia Epidemioldgica al Centro
de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) y al Centro Nacional de
Epidemiologia. La informacion inicial del caso incluira los detalles del cumplimiento del
criterio epidemioldgico, clinico y de laboratorio, seguin correspondan. EL CCAES valorara,
junto con el Servicio de Vigilancia, las medidas a tomar vy, si fuera necesario, su
notificacioén al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de la Unién Europea y a la OMS de

acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

ElAnexo | de este protocolo incluye la encuesta epidemiolégica de caso que orienta sobre
la informacion relevante en la vigilancia de esta enfermedad. Esta encuesta se adjuntara

en la declaracidén del caso en la aplicacion RedAlerta.

En el supuesto de que se sospeche del origen laboral de la infeccion, se comunicard como
sospecha de enfermedad profesional al servicio de Salud Laboral y, en su caso, a la
entidad gestora o colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccion de las

contingencias profesionales de la persona trabajadora.

5. MEDIDA DE SALUD PUBLICA

5.1. MEDIDAS PREVENTIVAS

Los casos humanos de gripe zoondtica se relacionan fundamentalmente con
exposiciones en el ambito ocupacional. Las medidas de prevencion, deteccion precoz y
bioseguridad en el ambito laboral estan reguladas en el Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, y en la normativa y manuales del
Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién (MAPA), en el marco de la Ley 31/1995,

de Prevencion de Riesgos Laborales.



La decisién sobre las medidas preventivas a adoptar para las personas trabajadoras en
cada empresa debe basarse en informacién recabada mediante la evaluacién del riesgo
de exposicion, a través de los servicios de prevencion. En este proceso, se consultara a
los trabajadores y se consideraran sus propuestas. La informacion y la formacién de las

personas trabajadoras son fundamentales.

Cuando se haya detectado en alguna persona trabajadora un caso como consecuencia
de una exposicion laboral, se procedera a una nueva evaluacion del riesgo. El servicio de
prevencion de riesgos laborales revisard las medidas preventivas de acuerdo con lo

dispuesto en el mencionado Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo.

Es importante recomendar la vacunacién anual frente a la gripe estacional para reducir la
probabilidad de que se produzca una coinfeccién de gripe estacional y un virus zoonético

evitando la reorganizacion genética entre ambos virus.

Fuera del entorno ocupacional, se recomienda que cualquier persona que encuentre un
animal silvestre enfermo o muerto, se ponga en contacto con las autoridades
medioambientales o de sanidad animal de la CC AA y en ninglin caso lo toque o lo

manipule.

5.2. MEDIDAS DE CONTROL ANTE UN CASO DE GRIPE ZOONQTICA
Y SUS CONTACTOS

A. Actuaciones ante la deteccion de un caso sospechoso/probable de gripe zoondtica

1. Se comunicara a todas las personas/servicios que vayan a estar implicadas en el
manejo del paciente o de sus muestras que se trata de un caso sospechoso o
probable de gripe zoondtica.

2. Dentro del entorno sanitario, se evitara que entren en contactos con otros
pacientes, siendo necesario el uso de mascarilla quirurgica, y seran conducidos de
forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que los acompafie hasta la
zona de aislamiento utilizara también mascarilla quirtrgica.

3. Las precauciones adecuadas para el manejo de estos casos incluyen las

precauciones estandar de control de la infeccién, de contacto y de transmision



6.

respiratoria: uso de guantes limpios no estériles, bata limpia no estéril desechable,
mascarilla FFP2 y proteccidn ocular o facial.

Los casos que requieran ingreso hospitalario deberan ser ingresados directamente
en habitaciones con presién negativa, si hay disponibilidad. En caso de que no haya
disponibilidad, permaneceran aislados en habitacion individual, localizada en una
zona poco transitada, con bafo propio de uso exclusivo por el paciente, puerta
cerraday con acceso restringido sélo a personal esencial para la atencidny cuidado
del paciente hasta que los resultados de laboratorio confirmen o descarten el
diagnostico de gripe zoondtica.

Los casos cuya situacion clinica no requieran ingreso hospitalario deberan
igualmente realizar un aislamiento que, en estos casos, podra ser domiciliario si se
considera adecuado tras la valoracion por los responsables de salud publica. La
persona debera realizar el aislamiento en una habitacion de uso exclusivo y utilizar
mascarilla quirdrgica en cualquier salida de la habitacidon o contacto imprescindible
con otras personas convivientes hasta que se confirme o descarte el diagndstico
mediante resultados de laboratorio.

Se deberan mantener las precauciones para evitar infecciones secundarias hasta
que se descarte el caso o, en casos probables que no lleguen a confirmarse, hasta
14 dias tras la fecha del inicio de sintomas o, si el caso es asintomatico, 14 dias tras

la fecha de la toma de la primera muestra positiva a gripe A.

En el anexo IV se recoge un modelo de ficha resumen para difusién a profesionales

sanitarios sobre las actuaciones a realizar ante un caso sospechoso de gripe aviar en

humanos.

B. Actuaciones ante la deteccidn de un caso confirmado de gripe zoondtica

1.

2.

Se comunicard desde epidemiologia de Atencién Primaria o desde medicina
preventiva a todas las personas/servicios que vayan a estarimplicadas en el manejo
del paciente o de sus muestras que se trata de un caso confirmado de gripe
zoondtica.

Todos los casos confirmados permaneceran ingresados en habitaciones con

presidn negativa. Se valorara su posible traslado a una UATAN, segun los criterios



establecidos en el documento de la Red de Hospitales para la Atencion a
Enfermedades Infecciosas de Alto Riesgo en Espania.

3. Las precauciones adecuadas para el manejo de estos casos incluyen las
precauciones estandar de control de la infeccion, de contacto y de transmision
respiratoria: uso de guantes limpios no estériles, bata limpia no estéril desechable,
mascarilla FFP2 y proteccidn ocular o facial.

4. Sedeberan mantener las precauciones para evitar infecciones secundarias hasta 14
dias tras la fecha de inicio de sintomas o, si es asintomatico, 14 dias tras la fecha de
la toma de la primera muestra positiva a gripe A o hasta la obtencion de una RT-PCR

negativa a gripe A.

C. Actuaciones en los contactos de un caso confirmado de gripe zoonética

En los contactos estrechos de un caso confirmado, definidos segun el criterio
epidemioldgico, se realizara vigilancia activa durante los 14 dias posteriores a la ultima
fecha de exposicién posible. Epidemiologia del Distrito Sanitario, responsable de su
seguimiento, deberd contactar e investigar la presencia de cualquier sintoma de los
reflejados en el criterio clinico de la definicién de caso. Ademas, se les realizara un
cribado mediante RT-PCR en hisopado orofaringeo entre los dias 5y 7 después del ultimo

contacto con el caso confirmado.

Los profesionales sanitarios realizaran el seguimiento indicado por sus servicios de
prevencion de riesgos laborales tras una valoracion individualizada del riesgo de cada

profesional.

Los contactos deben estar localizables a lo largo del periodo de seguimiento. Se valorara

de forma individualizada la necesidad de restriccién de movimientos.

Desde Epidemiologia del Distrito Sanitario en cualquier tipo de contacto, se podran
establecer recomendaciones especificas tras la valoracion oportuna, ante personas
especialmente vulnerables, en personas con determinadas profesiones o en situaciones
de riesgo. Estas medidas podran incluir, entre otras, la administracion de quimioprofilaxis
post-exposicidon con algun antiviral autorizado en esta indicacion (como oseltamivir,
zanamivir o baloxavir marboxil), preferiblemente en las primeras 48 horas tras la

exposicion, aunque se puede administrar de forma mas tardia, teniendo en cuenta que la



eficacia disminuye con el tiempo transcurrido hasta la administracién y valorando el

beneficio en cada caso particular.

Si un contacto de un caso confirmado se convirtiera en caso sospechoso/probable se
iniciara, a su vez, la identificacion y seguimiento de sus contactos tanto sanitarios como
familiares, convivientes y/o laborales, debiéndose confirmar o descartar la transmisién

del virus persona a persona.
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ANEXO |. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE GRIPE ZOONOTICA

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Caodigo de identificacion del caso para el declarante (Id REdALEITa): ...coccveeievenrieiicieeierreeeereeeeseeeeeenees
Fecha de la primera declaracion del caso': ........ [, Y A

DATOS DEL PACIENTE

Nombre ......ccovvvvivivvieneeennnns Apellido T .. Apellido 2 ....ceveeeeeeiinnnnne
CIP-SNS.......ccorrrreeeee (7] 7 W DNI/NIE.................. Pasaporte ......cccceeu.....

NUHSA. ..ottt

Fecha de nacimiento: ...... [ [

Edad en afios: ......ccceeueeeee Edad en meses en menores de 2 afi0s: ......c.ccceeeeeee

Sexo al nacimiento: Hombre [0 Mujer O Intersexual 0 Desconocido ]

Sexo administrativo: Hombre [0 Mujer 0 No determinado 0 Desconocido [

Lugar de reSIdeNCIa: ....coceeeveiiiieiiiieitenee ettt se e ne e

PaiS: c.eoeeeeieeiceirietceeeecee C. AUONOMA: ...eeieiieeiiiirietrece e

Provincia: .....cceeeveeviericcnecnnnne MUNICIPIO: ceevvieeinieiieneene Cddigo postal: ......ccceeeeeuerneenne.
Pais de nacimiento del Caso: ........ccocuevuerveereecerneenieneinnecnecnenne

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso? ........ /e [ e

Fecha de inicio de sintomas: ........ [ [

Manifestacion clinica:

[ Asintomatico

OTos

[ Dolor de garganta

[ Cefalea

[ Disnea (Sensacion de falta de aire)

[ Fiebre — sensacion de fiebre



1 Malestar general

I Mialgia

O Escalofrios

I Conjuntivitis

[0 Rinorrea y/o congestion nasal

O Diarrea

O Vémitos

[0 Sintomatologia neuroldgica (encefalitis, meningitis 0 meningoencefalitis)

00 Otros SiNtomMas. ESPECIfICAIT ..cc..iiuiriieieiteeteeteeete ettt sttt et s see st sae et ssesaeesseenone
Evolucion clinica:

Neumonia: Si OO No [

Otras complicaciones: Si 0 No O ESpecificar: ..ot
Hospitalizado® Si0 No O

Fecha de ingreso: ........ Y Y Fecha de alta: ........ /e [ eeeeeeiens

ucl: Sid NoO

Fecha de ingreso: ........ [, Y Fecha de alta: ........ /e Y A

Defuncién: No O Si0 Fechadedefuncién:........ VAR [

Causa de defuncion:

Influenza zoondtica 1/ No relacionado con influenza zoonética [ / Desconocido O
Tratamiento

¢Ha recibido tratamiento antiviral?

Sid No O Desconocido [

En caso afirmativo, fArMAac Y HOSIS: .....iiueieiiiriiicieerteecte et seesees et e ae s e e s sae e sae e ae e e saannns
En caso afirmativo, fecha de inicio del tratamiento: ........ [, [

Enfermedades previas y factores de riesgo

Enfermedad cardiovascular Sid0 NoO

Enfermedad respiratoriacréonica Si[0 No O



Inmunodeficiencias Sid NoO

Enfermedades metabdlicas (Diabetes) Sid No O

Asplenia SiO0 No O

Enfermedad hepéaticacrénica  Sil1 No[O

Enfermedad renal crénica Sil[] No [J

Embarazo Si [, trimestre de gestacion: .............. No O

Obesidad IMC =40 Sid No [

Vacunacion y Profilaxis postexposicion

¢Harecibido alguna vacuna antigripal de esta temporada?

1 Si, fecha de la dltima vacunacion: ........ [, Y

ONo

1 Desconocido

¢ Ha realizado profilaxis antiviral después de la exposicion de riesgo?

Sid No I Desconocido [

En caso afirmativo, escriba el tipo de antiviral: .........ccocceerveiniiiiiiiiinniinccciccceecee,

Fechainicio de profilaxis antiviral ........ [ Y A

Fecha fin de profilaxis antiviral ........ [ aeane [ eeeeeeieenenne

¢Ha recibido alguna vacuna frente a gripe zoonética?

ONo

[J Desconocido

DATOS DE LABORATORIO

Fecha de toma de muestra: ........ [ [

Fecha de recepcion en el laboratorio de origen: ........ [ e [
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ [ Y SR

Muestra (marcar las muestras con resultado positivo):



[0 Muestra de via respiratoria superior 1 Muestra de via respiratoria inferior

1 Exudado conjuntival 1 Muestra de suero

[ Otra. ESPECIfiCar: cuuiiiieeieieceiecitececieerceeeceee s e e ree s e sveae s

Pruebas (marcar las pruebas positivas):

[0 Deteccidn de antigenos de gripe A O RT-PCR gripe A

[0 RT-PCR subtipado de gripe A no estacional H1 o H3 O RT-PCR subtipado de gripe A zoondtica
[0 Secuenciacion gendmica 0 Aislamiento del virus

O Seroconversion O Neutralizacion

[0 Serologia, especificar: IgM / I1gG /IgM+1gG

[ Otra. Especificar: ................

Envio de muestra al Centro Nacional de Microbiologia: Sid No [

Identificacion de muestra del laboratorio de OFigEN: ........ccceevverirreeereenrernerieeneeereeseeeeenene

Identificacion de la muestra @n €LCNM: ..ottt

Resultado. Agente causal [consignar tipo y subtipo de Hy N, €j. gripe A (HEN1)]% weeeevreeeeeeieeeeee e
Resultado. Codigo GISAID del virus identificado: ......c.ceeveeeerneeneeeneenseenncesenneenne

Resultado. Identificacion de alguna mutacion de resistencia en el virus identificado: .........cccoeeveeverierniennenn.
Coinfeccidn. Se ha detectado algun otro patégeno respiratorio en el mismo paciente:

L0 S, @SPECIICAI: vuviiieiitiiiiiieeeeettte et ce e ettt e ee s eeesssreeeeeeeesssssssssssaeeaeaasssesssnsesaaaes

O No

DATOS DEL RIESGO

Lugar del caso:

[J En la Autonomia de residencia®

O En una Autonomia distinta de la de residencia®

O En un pais distinto de Espafia’

Pais del cas0®.......cecerverveeneereeriereeeenee e C. Auténoma del caso®: .........ceceeeeveereenne

Provincia del caso®: ......c.ceeeeeeecveeecrveeeneeenns Municipio del caso®: .......cccveeeceveecveeeeneeenne



Ocupacion

I Trabajador sanitario

[ Veterinario

1 Granjero en explotaciéon comercial
[0 Granjero de autoconsumo

[ Trabajador de sacrificio de animales

Exposicion (y fecha de la ultima exposicion):
O Ninguna exposicién de riesgo conocida

[0 Exposicion a aves, cerdos, visones 0 mamiferos silvestres enfermos o muertos o entornos contaminados

por los MismOos, tiPo de animal: .....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee et (cereeen /e . )

[0 Exposicién a animales, de cualquier especie, con sospecha o confirmacioén de infeccidn por un virus de

la gripe, tiPO de aniMAl .ccciveiiiiiiiiee ittt (coeenee [ /e )
[ Participacion en tareas de sacrificio de aves infectadas por un virus de la gripe .......... (cereeee [ [ )
[ Participacion en limpieza en una explotacion de aves afectada por virus de la gripe ....(....... [ /. )

[0 Contacto con los mismos animales o su entorno a los que se expuso un caso confirmado de gripe

zoon@Gtica durante su periodo de incubacidn, tipo de animal: .........cccovveeeviviinerieeeeeennnnnne (coneeee /. . )

LT Otro tip0 A€ EXPOSICION .evevvrrurieriierieeeeieeeeeerieeeeeeteeeeeeereeareseereessesnsenrnnnnaaesssesessnssasees (coreene [ /. )
CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):

[J Soespechoso

O Probable

[ Confirmado



Criterios de clasificacién de caso:

Criterio clinico sid No O
Criterio epidemiolégico Sid No [
Criterio de laboratorio probable sid No [
Criterio de laboratorio confirmacion Sid No O
Asociado a brote: Si[J No O Identificacion del brote:

C. Auténoma de declaracion delBrote®: .........coueeiiieceieiieeeiiee ettt eereee s

OBSERVACIONES™

Investigacion de contactos: Sid No O

(0= Fo X 0] o 1SY=T A V7= (o1 (0] 1= T PN

1. Fecha de la primera declaracion del caso al sistema de vigilancia (habitualmente realizada desde el nivel local).

2. Fecha del caso: es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de diagndstico, fecha de
hospitalizacion, etc.).

3. Hospitalizado: estancia de al menos una noche en el hospital.

4. Agente causal: marcar sélo si se ha confirmado por laboratorio

5. Autonomia de residencia: define si la exposicion al riesgo se produjo en la Autonomia de residencia.

6. Autonomia distinta de la de residencia: define si la exposicion del caso se produjo en una autonomia distinta a la de residencia.

7. Pais distinto de Espafia: define si la exposicién del caso se produjo en un pais distinto de Espafia

8. Lugar del caso (pais, CA, prov., mun.): es el lugar de exposicién o de adquisicién de la infeccién, en general, se considerara el lugar
donde el paciente ha podido contraer la enfermedad con mayor probabilidad (estancia durante periodo de incubacion); si esta en
Espafia, cumplimentar los campos de CA, prov y mun; si el lugar de infeccidn es un pais diferente de Espafia (importado) se indicaria
cual.

9. Comunidad Auténoma de declaracién del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote.

10. Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta.



ANEXO II. INDICACIONES PARA EL ENVIO DE MUESTRAS AL
LABORATORIO DE REFERENCIA DE GRIPE

Las muestras deben mantenerse refrigeradas a 4°C. El envio al laboratorio debe hacerse también a 4°C en
contenedores de bioseguridad.

La direccidn de envio de las muestras es:

- Laboratorio del Hospital Virgen de las Nieves de Granada: para Andalucia Oriental (Almeria, Granada,
Jaén y Malaga)

Unidad de Virus. Servicio de Microbiologia
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Av. Fuerzas Armadas s/n. 18014 Granada

- Laboratorio del Hospital Virgen del Rocio: para Andalucia Occidental (Cadiz, Cérdoba, Huelva y Sevilla).

Servicio de Microbiologia
Recepcion de Muestras
Edificio Laboratorio 22 Planta
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Avda. Manuel Siurot s/n. 41023 Sevilla

Antes de proceder al transporte es necesario clasificar la muestra. En el caso de muestras clinicas para
deteccion del virus de gripe se consideran de categoria B;

Tipo de embalaje: se debera utilizar el sistema triple basico, compuesto por los tres niveles de contencién
recomendados por la OMS para este tipo de muestras (figura 1).

¢ Recipiente primario: contiene la muestra clinica y debe ser estanco, a prueba de filtraciones y estar
etiquetado. Este recipiente se envuelve en material absorbente para retener todo el fluido en caso de
ruptura.

¢ Embalaje/envase secundario: un segundo recipiente estanco, a prueba de filtraciones, que encierra 'y
protege al primario. Debe ser irrompible, con tapa de cierre hermético y puede ir también envuelto en
material absorbente. Los formularios de datos, historia clinica etc. deben estar en el exterior de este
recipiente.

e Embalaje/envase exterior: Los embalajes/envases secundarios se colocan en embalajes/envases
exteriores de expedicidon con un material amortiguador adecuado. Los embalajes exteriores protegen al
contenido de los elementos exteriores de dafnos fisicos, mientras el bulto se encuentra en transito. Cada
embalaje/envase preparado para su expedicidon debera estar correctamente marcado y etiquetado.

TRIPLE ENVASE

Figura 1. Ejemplo de sistema de embalaje triple y etiquetado para el envio de sustancias infecciosas de categoria B



ANEXO 1. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA EN PERSONAS
EXPUESTAS A GRIPE AVIAR

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA EXPOSICION GRIPE AVIAR

DATOS DEL DECLARANTE

Distrito
Hospital
Persona que realiza la encuesta

Fecha de realizacion de la encuesta

DATOS DEL PACIENTE

Apellidos

Nombre

Fecha de Nacimiento
Sexo

Edad

NUHSA

DNI

Teléfono de contacto
Domicilio

Localidad

Provincia

DATOS DE LA EXPOSICION

DATOS RIESGO INDIVIDUAL

Especificar Si No Desconocido
Patologia Respiratoria Crdnica
Patologia Cardiovascular
Patologia Renal Crénica
Obesidad
Diabetes
Tratamiento Inmunosupresor
Otras Inmunodepresiones
Otras comorbilidades

Otros




ANTECEDENTES VACUNACION
Antecedente de vacunacidn de gripe estacional en la temporada actual
Fecha de vacunacion

Vacunacion Documentada

DATOS SOBRE EL RIESGO
Ocupacion

Especificar centro de trabajo

TIPO DE EXPOSICION

Marcar la opcién adecuada al caso

S/N Fecha inicio

Contacto directo con un animal que haya sido
confirmado que esta infectado con virus gripe
aviar/porcino

Contacto directo con una o mas aves sospechosas
Contacto directo con uno o mas cerdos sospechosos
Contacto directo con aves o mamiferos silvestres
enfermos o muertos

Asistencia durante al menos 15 min a un lugar confinado
en el que se han mantenido animales infectados

Contacto directo con material o superficies relacionados
con un brote confirmado

Contacto directo con una muestra o cualquier otro
material biolégico contaminado de caso confirmado

Otros: Duracion del contacto y nimero de exposiciones

éEl sujeto usé equipo de proteccidn individual durante toda la duracién del contacto?

En caso afirmativo, especificar tipo de EPI:

DATOS DEL FOCO CONFIRMADO

Especie confirmada
Lugar
Fecha

Virus detectado

Fecha Fin



DATOS SEGUIMIENTO

¢El sujeto ha presentado signos clinicos después del primer contacto u exposicion o en los 10 dias

posteriores? Sid No [

Fecha de inicio de sintoma ........ [ Y AT

Sintomas

Sl NO Fecha de inicio Fecha de Fin
Fiebre
Escalofrios
Malestar general
Astenia
Mialgia
Cefalea
Rinorrea
Tos
Disnea
Conjuntivitis o similar
GEA
SNC
Otros

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA ADOPTADAS/OBSERVACIONES



ANEXO IV.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE CASOS HUMANOS DE GRIPE ZOONGTICA

MODELO DE FICHA RESUMEN PARA
PROFESIONALES SANITARIOS SOBRE ACTUACIONES A

REALIZAR EN CASO SOSPECHOSO DE GRIPE AVIAR EN

HUMANOS

EDO - Gripe aviar | Ficha resumen para médicos
Distrito/Hospital XXX | DD-09-2025

Conceptos claves

Agente

Influenzavirus A, principalmente los subtipos de hemaglutinina aviar (H5, H7, H9)

Transmision

- Contacto directo o cercano con animales infectados (vivos o muertos), sus fluidos
corporales, tejidos, plumas, excrementos.

- Ingestion o inhalacion del virus proveniente de un entorno cerrado contaminado.

Incubacion

De 2 a 5 dias. Maximo de 10 dias.

Clinica

- Cuadro clinico de infeccién respiratoria aguda (congestion nasal, rinorrea, dolor de
garganta, tos o dificultad respiratoria) acompanado o no de signos y sintomas sistémicos
como fiebre, sensacion de fiebre, escalofrios o malestar general y/o sintomas
gastrointestinales.

- Signos de inflamacion ocular, especialmente conjuntivitis.

- Signos y sintomas neuroinvasivos: encefalitis, meningitis o0 meningoencefalitis.

Vinculo
epidemiologico

Contacto estrecho (manipulacién, contacto directo o exposicién en entornos cerrados
(explotacidn avicolas, granjas...)) con aves enfermas o muertas en los 14 dias previos al
inicio de los sintomas.

Diagnostico

Probable: RT-PCR gripe tipo A negativa o no concluyente para los subtipos H1y H3
Conti o2

- RT-PCR positiva especifica para los subtipos H5, H7, H9

- Secuenciacion genomica

- Titulos elevados de anticuerpos o seroconversion (10 dias de intervalo)

Clasificacion

Caso sospechoso:

- Clinica Y vinculo epidemioldgico

Caso probable:

- Clinica Y diagnéstico probable

- Vinculo epidemioldgico Y diagnostico probable

Caso confirmado:

- Clinica Y diagnostico de confirmacion

- Asintomatico con criterio virolégico Y criterio serologico

Manejo del paciente

Prevenir

- Asegurarse de que el paciente utiliza una mascarilla quirdrgica.
- Utilizar el EPIl adecuado en caso de exploracion clinica del paciente (especificar)

Alertar

Llamar desde la sospecha y de forma urgente a | Horario laboral (8h-15h): 9XX. XX XX.XX
epidemiologia para validar el vinculo Horario no laboral: 9XX. XX XX. XX
epidemiolégico mediante encuesta. Salud Responde: 955 54 50 60

Diagnosticar

Joma de muestra [especificar el centro de salud de referencial
- EPl correspondiente {(mascarilla FFP2, guantes, gafas y bata desechable)
Tipo de muestra:
- Exudado orofaringeo (de eleccion), nasofaringeo, secrecion conjuntival {siclinica a nivel
ocular)
- En paciente hospitalizado: muestra de secreciones respiratorias de vias bajas
Analisi
- Descartargripe AyB
- Sigripe A, descartar subtipos H1 yH3
- Busqueda de subtipo H5 [indicar hospital de referencial

Tratar

- Prescribir un tratamiento sintomatico.

- Si el estado del paciente no requiere ingreso, aistamiento domiciliario, a la espera de
encuesta epidemiologica o de resultados de laboratorio.

- Si el caso se confirma, ingreso en habitacion con presion negativa en [indicar centro]

Educar

- Trasladar que la transmision ave-humano es muy rara y que no se ha descrito hasta la
fecha transmision interhumana.

- Insistir en la importancia de las medidas de higiene (mascarilla, lavado de manos).

- Recordar recomendaciones sobre contacto con aves silvestres {distancia, no alimentar).
- Recomendar la vacunacion contra la gripe estacional, si persona candidata.
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