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Introduccio

Alguns virus han adoptat mecanismes de disseminacié molt especifics i depenen de vectors
per a la seva transmissié des del seu reservori a un nou hoste. EIl terme “arbovirus” és un acronim
qgue deriva de les paraules angleses “arthropod-borne-virus” i designa un grup heterogeni que
compren més de 500 virus que tenen en comu la implicacié de vectors artropodes en la seva
transmissié*. La major part es transmeten entre artropodes especifics i hostes vertebrats (ocells i
petits mamifers) en els quals les infeccions solen ser asimptomatiques, tot i que hi ha circumstancies
en les quals la malaltia pot ser evident i fins i tot mortal per els animals infectats.

Existeixen uns 150 arbovirus que poden causar malaltia en ’'home dels quals els més coneguts son
els que pertanyen a les families Togaviridae, Flaviviridae i Bunyaviridae. (Figural) A aquestes
families pertanyen també els arbovirus per als quals es disposa de vacuna com és el cas de la febre
groga, encefalitis japonesa, encefalitis equines del I'est i del oest i venegolana o encefalitis transmesa
per paparres %3 Els arbovirus es perpetuen a la naturalesa mitjangant cicles entre els artropodes
hematofags que actuen com a vectors i els hostes vertebrats susceptibles que alhora poden actuar
com a font d’infeccié per a altres artropodes (reservoris virals) o només patir la infeccié (hostes
terminals) sense desenvolupar nivells de virémia suficients com per continuar la transmissio.

En els darrers anys s'ha observat un increment de noves malalties infeccioses o d'altres que ja es
consideraven controlades. Les anomenades infeccions emergents i re-emergents. Entre aquestes,
les infeccions d'etiologia virica son les més freqlents i les que ocostumen a ser causa de brots

epidémics aguts en la poblacié, com ho han estat recentment les infeccions per virus de la grip, el

\

MERS-CoV, el virus del xarampié o el virus Chikungunya.

Virus Hoste Terminal
Segons el virus pot ser I home,
Condicions
Ambientals
Virus Temperatures,
Vector Flaviviridae Reservori Viral regim de pluges,
Togaviridae ; humitat tivitat
3 R Bunyaviridae Hoste vertebrat: mamifers, umitat, activita
Artropodes hematofags: Reovirid
eoviricae - , humana, etc
mosquits, paparres, Rhabdoviridae aus, reptils, anfibis, etc ’
Figura 1. Cicle de transmissi6 dels arbovirus *
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El virus Chikungunya és un arbovirus de la familia Togaviridae que es va aillar per primer cop
a Tanzania i a Uganda I'any 1953. La infeccio per virus Chikungunya produeix una malaltia infecciosa
tropical que es va identificar a Tanzania. Es endémica a I'Africa i s’han trobat casos a I'Asia sud-
oriental, I'india meridional i al Pakistan (Figura 2). Apareix sobretot durant I'estaci6 de les pluges. A
I'Africa els casos es van descriure entre 1957 i 1974 a la regié del Transvaal, Uganda, Congo, Nigéria,
Ghana i Zimbabwe. Serologicament, s’ha detectat la circulacié del virus al Senegal, Burkina Faso, la
Republica Centreafricana, Camerun i Guinea Bissau. A I'Asia es va detectar més recentment i en
particular a les Filipines, Malaisia, Cambotja, al sud de I'india i al Pakistan. Més recentment ha
aparegut a les illes Comores (2004), I'illa Maurici, I'illa Mayotte i I'illa de la Reunié (2005-2010). En
aquesta darrera, el nombre de casos va anar augmentant des de febrer i mar¢ de 2005, amb un pic el
febrer de 2006°°. Des de llavors s’hi ha arribat als 266.000 casos i 249 morts. En general, sembla
gue en aquestes illes oceaniques el virus només circula esporadicament durant els episodis
interepidémics hivernals. A l'india, des de desembre del 2005, el virus ha afectat com a minim a 10
dels 35 estats i n’hi ha hagut, com a minim, 1,8 milions de casos sospitosos A Europa s’han descrit
casos importats a Alemanya, el Regne Unit, Bélgica, la Republica Txeca, Noruega, Franca i Italia,

810 A finals

essent aquest el brot de transmissio autoctona meés important originat per un cas importat.
de I'any 2013 el virus es va estendre al continent america, afectant especialment la zona del Carib.™*
A Catalunya, durant el periode 2010-2013 es van detectar 8 casos importats, dos d’ells en periode

virémic.

Figura 2. Distribucié dels paisos o arees de risc per a la transmissio de Chikungunya actualitzat
amb data 15 juliol 2014. Font CDC, http://www.cdc.gov/chikungunya/geo/index.html
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Llistat de paisos amb casos de Chikunguya actualitzat amb data Juliol 2014.

( “El llistat no inclou els paisos només amb casos importats)

AFRICA ASIA AMERIQUES

Benin Bangladesh Anguilla

Burundi Bhutan Antigua | Barbuda
Cameroon Cambodja lles Verges Britaniques
Rep Centro-africana Xina Dominica

Comoros India Rep. Dominicana

Rep Democratica del Congo Indonésia Guaiana Francesa, Guiana
Guinea Equatorial Laos Guadelupe

Gabon Malasia El Salvador

Guinea Maldives Haiti

Kenia Myanmar (Burma) Martinica

Madagascar Pakistan Puerto Rico

Malawi Filipines Sant Barthelem

Maurici Singapur Sant Kitts i Nevis

Mayotte Sri Lanka Santa Lldcia

Nigeria Taiwan Sant Marti

Rep del Congo Tailandia Sant Vincens i Les Granadines
Reuni6 Timor Sint Maarten

Senegal Vietham

Seychelles lemen OCEANIA

Sierra Leona EUROPA Federacio d’Estats de Micronésia
Sudafrica Franca Nova Caledonia

Sudan Italia Papua Nova Guinea
Tanzania, Tonga

Uganda

Zimbawe

Vectors i reservoris

El reservori natural del virus a I'Africa (cicle selvatic) sén els micos, en canvi no hi ha
evidéncia de I'existéncia de un cicle de transmissié similar a I'’Asia, per exemple. El virus també pot
infectar d’altres mamifers com I’home, i en els brots ocorreguts els darrers anys, els humans han estat
el principal reservori del virus pels mosquits.**
Durant els periodes epidémics, els humans sén el principal reservori del virus (cicle de transmissio
urbd). En els periodes interepidémics, s’ha vist que hi poden haver altres vertebrats implicats, inclosos

primats-no humans, rosegadors, aus i altres petits mamifers.
Transmissié humana

A les zones urbanes la malaltia es transmet d’humans a humans mitjangant el vector, els mosquits
del génere Aedes (Ae. aegypti, Ae. albopictus i Ae. polynesiensis). La majoria de brots d’aquest tipus
s’han notificat a Asia. Rarament s’han descrit casos de transmissié materno-fetal. El vector del brot de
'any 2006 a l'illa de la Reunié va ser amb preséncia de Ae. albopictus. Entre els micos la malaltia es

transmet per Ae. furcifer i Ae. africanus.

Amb data 30 d’agost del 2007 es notificar el primer brot a Europa amb transmissié autoctona del virus

de Chikungunya, iniciat per un cas importat d’un resident italia que torna de la zona Sud de I'india.
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Arrel d’aquest brot es va alertar als paisos europeus (Franga, Bélgica, Israel, Sérbia, Montnegre,
Croacia, Suissa, Grécia i Holanda) on s’havia detectat la preséncia del mosquit Aedes albopictus. A
Catalunya, I'any 2004 es detecta aquesta espécie de mosquit per primera vegada a la zona del Vallés

Occidental ** estenent-se a d'altres comarques posteriorment.

El mosquit El mosquit es torna
s’alimenta/ a alimentar/
adquireix el virus transmet el virus
. Periode d’incubacié
C df’erl:de_ R intrinsec
Incubacio
extrinsec € 3
Virémia Virémia
Y
‘ : e
0 5 8 12 16 20 24 28
\ / Dies /
Malaltia Malaltia
Personal Persona2

Adaptat de :PAHO & CDC Guideline for Preparedness and Response for Chikungunya Virus Introduction in the Americas
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_content&task=view&id=3545&Itemid=2545&lang=en

Figura 3. Periodes d’incubacié extrinsec i intrinsec per a la transmissié del virus Chikungunya.

El periode d’incubacié en ’lhome pot ser entre 2-12 dies , tot i que acostuma a ser entre 3-7 dies.
No s’ha demostrat transmissié directa de persona a persona. No hi ha evidencia de transmissi6

vertical durant la gestacio, pero si en el periode perinatal (aprox de -4 a 0 dies del part)*.

El periode virémic efectiu en el qual el titol de virémia és adequat per infectar al vector,™ va des del
dia d'inici de simptomes fins als 5-7 dies posteriors tot i que pot arribar fins a 10 dies. Es durant
aquest periode que, si el vector s’alimenta de sang d’'una persona infectada, pot passar a ser
transmissor de la malaltia. En el mosquit, el cicle extrinsec és d’uns 10 dies, després dels quals pot

transmetre el virus en picar una altra persona susceptible. Figura 3.

Clinica : Els simptomes més frequents de la malaltia sén febre elevada, artralgies (turmells i
canells), mialgies, conjuntivitis i cefalees. La simptomatologia pot durar varies setmanes, tot i que

1218 Aproximadament un 10%'’ dels pacients presenta

I'artritis pot durar mesos o fins i tot anys.
simptomes hemorragics com sagnat del nas o de les genives. Rarament produeix la mort del pacient i
les defuncions, quan es donen, afecten majoritariament gent gran amb malalties de base (75 % dels

morts sén persones de més de 70 anys). Com a signes de gravetat hi trobem la fallida respiratoria, la
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descompensacié cardiovascular, I'’hepatitis fulminant o la meningoencefalitis. A la Taula.1 es mostren

els principals trets diferencials entre la clinica presentada per dengue i Chikungunya.*®*°

Taula 1. Caracteristiques cliniques de CKNV i Dengue

Clinica Virus Chikungunya Virus Dengue
Febre , asténia Si (+++) Si (++)

Mialgia Possible Molt freqlent
Poliartritis Molt frequent, edematosa No
Tenosinovitis Si No

Leucopénia Si (++) Si (+++)
Neutropénia Si (+) Si (+++)
Limfopénia Si (+++) Si (++)
Trombocitopenia Si (+) Si (+++)
Exantema Dies 1-4; edema cutani (++) Dies 3-7(+)

Dolor retro-orbital Rar Frequent
Hipotensio Possible Freqient dies 5-7
Sagnat lleu Poliartritis cronica (fins 1 any) Freqlent
Segona fase Possible tenosinovitis M2-M3 Fatiga fins a 3 mesos

Sindrome de Reynaud a M2-M3

Origen: Thiboutot et al. Chikungunya: a potentially emerging epidemic?™®

Criteris de laboratori per al diagnostic :Per confirmar que la infeccié és deguda al virus

Chikungunya es poden realitzar les proves de diagnostic segUents20 :

- Aillament del virus en sérum
- Detecci6 d’antigen viral (ARN) per RT-PCR
- Detecci6é d’anticossos IgM al sérum (fase aguda o convalescent)

- Increment (x4) de titol d’anticossos IgG especifics de CHKV en mostres recollides amb un
periode de 2-3 setmanes

Les mostres es trameten al laboratori de I'Hospital Clinic de Barcelona amb la butlleta corresponent

(Annex 2). La figura 4 il-lustra la cronologia dels marcadors serologics d’ambdues infeccions i a la

taula 2 mostra els resultats esperats de les mostres analitzades segons el moment de mostreig.
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2 5 1gG
Aparicié de simptomes
IgM
Virémia
Picada
l : # l‘
temps

Dia-7 -2 o p3/s D7 D10 D30 3-6 mesos

L 1
1 I
| Cultiu, PCR |
| ip

: Deteccié Ag NS1

Serologia

- o P

Cinéticadels marcadors biologics de les primoinfeccions per virus de Dengue o Chikungunya
{font: http: //www.circulaires.gouv.fr /pdf /201005 /cir_31164.pdf)

Figura 4. Cronologia dels marcadors de bioldgics per a les infeccions per Dengue i CHKV

Taula 2. Resultats esperats de les mostres analitzades segons el moment de mostreig.

Dies des de I'inici Proves Proves
de la malaltia Virologiques Serologiques

. Anticossos IgM =Negatius
RT-PCR = Positiva

ot o . Anticossos IgG= Negatiu
Aillament= Positiu Neutralitzants
RT-PCR = Positiva Anticossos IgM = Positius
b 4 o Anticossos IgG= Negatius
Aillament = Positiu )
Neutralitzants
RT-PCR = Negativa Anticossos IgM = Positius
>Dia 8

Anticossos IgG= Positius

Aillament = Negatiu .
g Neutralitzants
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Immunitat :La infeccié per virus Chikungunya, ja sigui clinicament aparent o silent, es creu

gue dona immunitat de per vida. No existeix cap vacuna.

Tractament: No hi ha cap tractament especific per a la infeccié amb el virus Chikungunya. El
tractament sera simptomatic amb paracetamol, ibuprofé o naproxe. Cal evitar prendre acid

acetilsalicilic.
Notificacié de casos:

No és una malaltia de declaracié obligatoria a Catalunya, perd cal tenir-la present per poder-la
diagnosticar en aquells viatgers que presentin febre després dhaver viatjat a zones
endemiques.(Figura 1) Si un centre sanitari té un cas sospitos, 'haura de comunicar a la Unitat de
Vigilancia Epidemiologica corresponent, la qual notificara la Subdireccié de Vigilancia i Resposta a

Emergeéncies en Salut Pablica (SVIRESP) i realitzara el circuit per confirmar el cas. (Annex 1).
Definici6 de cas

Cas sospités : Persona que presenta febre >38,5°C d’inici sobtat i artralgia greu no

vinculada a cap altre patologia.

Cas probable : Persona que ha viatjat a zona endémica o epidemica (Figura 3.2.2.1) de
CHKV o bé que viu prop de algun cas/ casos confirmats en zones amb presencia de vectors i que

presenta febre >38,5°C d’inici sobtat i artralgia greu no vinculada a cap altre patologia.
Cas confirmat: Cas sospitds o probable amb confirmacié de laboratori.

Es considerara cas autdocton quan no hi hagi antecedent de viatge a zona endémica els 15

dies anteriors a I'inic de simptomes.
Vigilancia

Si es notifica un cas probable o confirmat, ja sigui importat o cas autocton, i amb l'objectiu de
prevenir la transmissio a nivell local, s’evitara el contacte del cas amb mosquits (proteccio individual
de picades mitjancant mosquiteres i repel-lents). Si el cas és autdcton es procedira a la cerca activa
de nous casos en el lloc de residéncia del cas durant les dos setmanes prévies a linici de
simptomes. Tant si el cas és autocton com si €s importat pero es troba en periode viremic o ha passat
part d’aquest periode a Catalunya, s’alertara als serveis d’Atencid primaria del territori delimitat i es
mantindra la cerca activa durant 45 dies posteriors a I’'inici de simptomes del darrer cas declarat.
Els 45 dies corresponen al doble de la durada mitjana del cicle de transmissié del virus des del
moment de la picada fins al final de la viremia. Durant el periode d’activitat vectorial, si es naotifica un
cas probable o confirmat, ja sigui importat o autocton, que es troba en periode viremic o ha passat

part d’aquest periode a Catalunya, s’'alertara als Equips territorials de Salut Publica (ETSP).
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Els casos que hagin cursat la malaltia al pais d’origen i retornin a Catalunya en periode post-viremic
(10 dies posteriors a l'inici de simptomes) no s’han de considerar casos sospitosos, ni notificar als
ETSP, ni confirmar segons el circuit establert en el procediment de vigilancia. Si el seu metge vol
confirmar la malaltia caldra que segueixi el seu circuit habitual per sol-licitar proves de laboratori des
del seu centre.

Mesures Preventives

Es recomanara proteccio individual amb repel-lents d’insectes per aplicar a la pell i evitar el contacte
amb el vector. S’escollira un repel-lent a base de DEET, IR3535, Icaridin o Citriodiol . Per a més

informacioé consulteu la web del Centre d’Informacié de Medicaments de Catalunya.

http://www.cedimcat.info/html/ca/dir2463/doc26946.html|

Es reforcara la sensibilitzacioé respecte als punts de cria a tot el territori delimitat com a mesura

preventiva.

Una de les actuacions fonamentals per evitar la proliferacié dels mosquits és la detecci6 i revisié
periodica dels llocs susceptibles de crear I'habitat preferencial del mosquit. Un cop localitzats els
punts de cria, les mesures es centraran, segons el cas, en:
e Mantenir en adequades condicions sanitaries qualsevol instal-lacié6 de clavegueram, fosses
séeptiques i embornals.
e Evitar i/o drenar qualsevol acumulacié d’aigua que es pugui trobar en els subsols dels
habitatges.
e Buidar o posar sota cobert els objectes que puguin acumular aigua
e Buidar o renovar l'aigua setmanalment en cas d’objectes o recipients fixes que puguin
acumular aigua i tapar mitjancant tapa o tela mosquitera prima els que no es puguin buidar.
e Mantenir en condicions higienicosanitaries correctes les piscines, basses i estanys.
Podeu trobar informacié més detallada de mesures preventives per al control d’Aedes albopictus al

document Estratégia per a la prevencio6 i el control en front del mosquit tigre a Catalunya:
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Annex 1: Butlleta de cas Chikungunya

G | de C | Nam. Historia clinica
eneralitat de Catalunya i -
Departament de Salut nam. - !

 anv/nrovineia/miimero)

)
"" Ageéncia de Salut Publica de Catalunya

(

FITXA EPIDEMIOLOGICA Chikungunya

Data de declaracio (dd/mm/aa)

1. Dades del cas

Nom i cognoms : CIP/NIF:
Data de naixement:
Domicili: Telefon:

Codi postal
Lloc de treball Codi postal
Pais d’origen : Data d’arribada a Catalunya

Pais visitat (30 dies previs a l'inici de simptomes):
Data d’arribada a Catalunya

Durada de I'estada: (dies)

Antecedents de picades de mosquit?: [11.Si []2.No

Observacions:

Data d’inici de simptomes:

Data d'ingrés
HOSPITALITZAT []1.Si []2. No
Nom del centre: Data d’alta

2. Dades Cliniques

[ ]Febre [ ] Cefalea [] Artritis Localitzacio : [ |Mans [ ] Peus [] Turmells
[ ] Mialgies []Artralgies [ ] Edema periarticular [] Dolor d'esquena

[ ] Nausees i/o vomits [ ] Asténia [] Anoréxia

[] Manifestacions cutanees Especificar [] Sagnat de mucoses

[] Meningoencefalitis
[] Altres Especifiqueu-les

3. Proves diagnostiques: Data recollida de la mostra
Serologia - 1 IgM: [1 1.Positiu []2. Negatiu [] No realitzada Data
Serologia -2 lgG: [] 1. Positiu [ ]2 Negatiu [ ] No realitzada Data
Deteccio viral RT-PCR: [1 1. Positiu [12. Negatiu [ ] No realitzada Data

Genotip aillat :

4. Dades del metge o de la metgessa i del centre declarant

Nom | cognoms:
Centre sanitari:
Teléfon de contacte:
Comentaris:

Tipus de cas 1. Sospitos 1 2. Confirmat

1. Importat | 2. Autocton

11
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Annex 2 Butlleta d’enviament de mostres

Criteris d’Inclusio per a casos importats*

Pacients provinents de zones tropicals o subtropicals.
Sindrome febril de < 7 dies d’evolucio.
Sempre que sigui possible, efectuar gota grossa per descartar malaria.

Criteris d’Inclusié per a casos autoctons
Pacients que no han viatjat a zones tropicals o subtropicals els darrers 30
dies.
Pacients que presenten:

-Febre + artralgia

0
-Febre + al menys 2 dels segiients simptomes:
cefalea, dolor lumbar, rash, dolor retroocular, mialgia

Refereix antecedents de picades de mosquits en el darrer mes

Pacient:

Metge responsable:

Data d'’inici de simptomes:_ _/ _/

Data de recollida de lamostra:_ _/ [/
Pais/sos visitats* :
Dataderetorn*:_ [/ |/

*En funci6 de I'area visitada, es realitzara RT-PCR a temps real i serologia per a virus del
dengue i/o virus Chikungunya

Municipi de residéncia:
Municipi de treball :

Altres dades : Simptomatologia i/o dades analitiques rellevants si s’escau

Mostra: 2ml de suero
Nota: Si la mostra s’envia en el mateix dia de I'extraccié pot enviar-se a temperatura ambient, si
no cal conservar la mostra de sérum congelada fins al seu enviament.

Enviar a:

Dr. Mikel Martinez

Laboratori de Microbiologia

Escala 11, 5° Planta

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Villarroel 170

08036 Barcelona
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Annex 3. Quadre Resum

Agent causal: Togaviridae

e Vector: Mosquit culicid del genere Aedes (Aedes aegypti, Aedes albopictus i
Aedes polynesiensis)

e Reservoris : El reservori natural del virus a I'Africa (cicle selvatic) sén els
micos, en canvi no hi ha evidéncia de I'existéncia de un cicle de transmissio
similar a I'’Asia. El virus també pot infectar a d’altres mamifers com 'home, i en
els brots ocorreguts els darrers anys, els humans han estat el principal
reservori del virus pels mosquits.

e Transmissié humana: Picadura de un mosquit infectat (10 dies periode
d’incubacié intrinsec).

e Periode d’incubacié: Entre 2-12 dies

e Clinica: Febre elevada, artralgies (turmells i canells), mialgies, conjuntivitis i
cefalees. 10% dels pacients presenta simptomes hemorragics. Els
quadres d’artralgies es poden perllongar durant setmanes 0 mesos.

e Immunitat: La infeccié per virus Chikungunya, ja sigui clinicament aparent o
silent, es creu que dona immunitat de per vida. No existeix cap vacuna.

e Tractament: Paracetamol, ibuprofe o naproxe. Cal evitar prendre acid
acetilsalicilic

e Notificaci6 de casos:. Els casos es notifiquen a la Unitat de Vigilancia
Epidemiologica corresponent de la Subdireccioé de Vigilancia i Resposta a
Emergencies en Salut Pablica.

e Criteris de laboratori per al diagnostic:
¢ Aillament del virus
¢ Deteccié de ARN de virus CHKV en serum mitjan¢ant PCR,
¢ Detecci6é d’anticossos de la immunologlobulina M per ELISA
¢ Increment (x4) de titol d’anticossos IgG especifics de CHKV en mostres
recollides amb un periode de 2-3 setmanes

e Vigilancia activa :
Si es confirma un cas importat o un cas autocton .Si el cas és autocton es
procedira a la cerca activa de nous casos en el lloc de residéncia del cas
durant les dos setmanes prévies a l'inici de simptomes.
Mantenir cerca activa durant 45 dies posteriors a I'inici de simptomes del
darrer cas declarat.

e Mesures Preventives
e Protecci6 individual amb repel-lents d’'insectes per aplicar a la pell per
evitar el contacte amb el vector.
e Es reforcara la sensibilitzacié respecte als punts de cria a tot el
territori delimitat com a mesura preventiva.
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Annex 4. Unitats de Vigilancia Epidemioldgica

Agéncia de Salut Pablica de Barcelona
Servei d'Epidemiologia

Placa Lesseps, num. 1

08023 Barcelona

Teléfons: 93 238 45 45 (centraleta)

Fax: 93218 22 75

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Barcelona —zona
Barcelonés Nord i Maresme

Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6 Sanitaria de Barcelona

C. Roc Boronat, nium. 81-95, planta baixa

08005 Barcelona

Telefon: 93 551 39 00 (centraleta)

Fax: 93 551 75 18

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Barcelona - zona sud
Serveis Territorials de Salut a Barcelona — zona sud

Hospital Universitari de Bellvitge

Edifici antiga escola d’infermeria

C. Feixa Llarga,s/n — 3a planta

Teléfons: 93 260 75 00 (centraleta)

Fax: 93 260 79 09

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Barcelona — zona
Vallés

Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6 Sanitaria de Barcelona

Ctra Vallvidrera, num. 38

08173 St Cugat del Vallés

Telefon: 93 561 80 96

Fax: 93 561 80 99

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regié Sanitaria Catalunya Central
Serveis Territorials de Salut a Barcelona

Regi6é Sanitaria de Catalunya Central

C. Muralla del Carme, nim. 7, 5a planta

08241 Manresa

Teléfons: 93 875 33 81 (centraleta)

Fax: 93 872 67 43

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Girona
Serveis Territorials de Salut a Girona

Regié Sanitaria de Girona

Placa Pompeu Fabra, num. 1

17002 Girona

Teléfons: 872 975 666 (centraleta)

Fax: 872 975 743
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Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regio Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i
Aran

Serveis Territorials de Salut a Lleida

Reqi6 Sanitaria de Lleida

C. Alcalde Rovira Roure, nim. 2

25006 Lleida

Teléfons: 973 701 600 (centraleta)

Fax: 973 246 562

Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de la Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona
Serveis Territorials de Salut a Tarragona

Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona

Av. Maria Cristina, nam. 54

43002 Tarragona

Telefons: 977 224 151 (centraleta)

Fax: 977 249 641

Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre
Serveis Territorials de Salut a Terres de I'Ebre

Regi6 Sanitaria de Terres de I'Ebre

La Salle, num. 8

43500 Tortosa

Teléfons: 977 448 170 (centraleta)

Fax: 977 449 625

Servei d’Urgéncies de Vigilancia Epidemioldgica de Catalunya
627 480 828
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