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RESUM. Introduccié. Lobjectiu va ser descriure els resultats
del Registre hospitalari de tumors de Lleida I'any 2012 i valo-
rar la contribuci6 proporcional de casos al Registre poblacio-
nal de cancer a Lleida.

Métodes. Es va realitzar un estudi epidemiologic descriptiu
dels casos de cancer de residents a Lleida detectats pel Re-
gistre hospitalari de tumors de Lleida (Hospital Universitari
Arnau de Vilanova de Lleida). Els casos es van registrar se-
gons els criteris internacionals. Les fonts d’informaci6 van
ser: les altes hospitalaries del CMBD (codis CIM-9-MC entre
el rang 140.0 i el 208.9), els informes d’anatomia patologi-
ca i el Registre de pacients d’Hematologia. Es van comparar
els casos detectats en els residents i els esperats segons les
taxes crues del Registre poblacional de cancer a Tarragona.

Paraules clau: cancer, registre, epidemiologia, salut pablica.

Resultats. Es van detectar 1.922 tumors, 1.150 (59,8%) en
homes i 772 (40,2%) en dones. Es va fer la verificacio histolo-
gica de 1.772 tumors (92,2%). La majoria de pacients, 1.765
(93,3%), corresponien a residents a Lleida. En els homes re-
sidents els tumors més freqlients van ser els de colon i recte
(190), prostata (180) i pulmd (144). En les dones van ser els
de mama (218), colon i recte (118) i de cancer de pell no me-
lanoma (62).

Segons les taxes del Registre poblacional de cancer a Tarra-
gona es podien esperar 2.126 casos (1.310 en homes i 816 en
dones). Els casos observats entre els homes van ser 941 (co-
bertura del 71,8%) i en les dones, 668 (cobertura del 81,9%).
Es van observar cobertures superiors al 100% en els tumors
de ronyo (153,3%), leucémies (104,7%) i pancrees (104%)
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entre els homes i en els de pulmo (134,4%), sistema nervios
central (121,4%) i rony6 (120% ) entre les dones.
Conclusions. El ranquing de tumors a les comarques de Llei-
da suggereix que el cancer presenta certes peculiaritats que
haurien de ser investigades a partir del Registre poblacional
de cancer a Lleida.

RESUMEN. Introduccion. El objetivo fue describir los resulta-
dos del Registro hospitalario de tumores de Lleida en el afio
2012 y valorar la contribucién proporcional de casos en el Re-
gistro poblacional de cancer en Lleida.

Métodos. Se llevd a cabo un estudio epidemiologico descrip-
tivo de casos de cancer de residentes en Lleida que fueron
detectados por el Registro hospitalario de tumores de Llei-
da (Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida). Los
casos fueron registrados segln los criterios internacionales.
Las fuentes de informacion fueron: las altas hospitalarias del
CMBD (codigos CIE-9-MC entre el rango 140.0 y el 208,9), los
informes de anatomia patoldgica y el Registro de pacientes de
Hematologia. Se compararon los casos detectados entre los
residentes y los esperados segln las tasas crudas del Registro
poblacional de cancer en Tarragona.

Resultados. Se detectaron 1.922 tumores, 1.150 (59,8%) en
hombres y 772 (40,2%) en mujeres. Se realizo la verificacion
histologica de 1.772 tumores (92,2%). La mayoria de pacien-
tes, 1.765 (93,3%), correspondian a residentes en Lleida. En
los hombres residentes los tumores mas frecuentes fueron
los de colon y recto (190), prostata (180) y pulmon (144).
En las mujeres fueron los de mama (218), colon y recto (118)
y de cancer de piel no melanoma (62). Segln las tasas del
Registro poblacional de cancer en Tarragona se podrian es-
perar 2.126 casos (1.310 en hombres y 816 en mujeres). Los
casos observados entre los hombres fueron 941 (cobertura
del 71,8%) vy entre las mujeres, 668 (cobertura del 81,9%). Se
observaron coberturas superiores al 100% en los tumores de
rinon (153,3%), leucemia (104,7%) y pancreas (104%) entre
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los hombres y en los de pulmon (134,4%), sistema nervioso
central (121,4%) y rindn (120%) entre las mujeres.
Conclusiones. El ranking de tumores en las comarcas de Lleida
sugiere que el cancer presenta ciertas particularidades que
deberian ser investigadas a partir del Registro poblacional de
cancer en Lleida.

SUMMARY. Introduction. The objective was to describe the results
of Lleida’s hospital tumor registry in the year 2012 and estimate the
proportional contribution of these cases in the Lleida’s population-
based cancer registry.

Methods. A descriptive epidemiologic study of cancer cases living in
Lleida that were detected by Lleida’s hospital tumor registry (Arnau
de Vilanova University Hospital, Lleida) was carried out. The cases
were recorded according to the international criteria. The sources of
information were: discharge records at the minimum basic data set
(CMDB) (ICD-9-CM codes, 208,9-140.0 ranks), pathological anatomy
reports, and the hematology patient registry. Cases identified
among the residents and those expected according to Tarragona’s
population-based cancer registry crude rates were compared.
Results. 1,922 tumors were detected, 1,150 (59.8%) in males
and 772 (40,2%) in women. Histological verification of 1,772
tumors (92.2%) was carried out. Most patients, 1,765 (93.3%),
corresponded to residents in Lleida. In resident men, most frequent
tumors were colon and rectum (190), prostate (180) and lung (144).
In women were breast (218), colon and rectum (118) and non-
melanoma skin cancer (62). According to Tarragona’s population-
based cancer registry rates, 2,126 cases (1,310 in men and 816 in
women) might be expected. Observed cases among men were 941
(71.8% coverage) and 668 in women (81.9% coverage). A coverage
greater than 100% was observed for kidney (153,3), leukemia
(104.7%) and pancreas (104%) in men and for lung (134,4%),
brain (121,4% ) and kidney (120%) in women.

Conclusions. The ranking of tumors in Lleida regions suggests that
cancer presents certain particularities that should be investigated
from Lleida’s population-based cancer registry.

INTRODUCCIO

Un registre de pacients es defineix com un sistema organit-
zat que utilitza métodes dels estudis epidemioldgics obser-
vacionals per recollir dades epidemioldgiques, cliniques i
d’altres, de manera uniforme i estandarditzada.1 La finalitat
és avaluar els resultats per a una poblaci6 definida i per a una
malaltia en particular amb objectius cientifics, clinics o de
politica sanitaria préviament determinats.>?

Una malaltia d’interés especial per ser candidata a disposar
d’un registre poblacional sistematic que en valori la inci-
déncia, prevalenca i supervivéncia és el cancer*? La inci-

déncia de cancer es defineix com el nombre de casos de la
malaltia que es diagnostiquen en els residents d’una pobla-
ci6 determinada durant un periode especificat. La incidén-
cia és una mesura del grau d’exposicio als factors de risc i
només es pot conéixer amb precisid a partir d’un registre
poblacional.>*

La finalitat dels registres és identificar i enregistrar de ma-
nera exhaustiva i continuada tots els casos nous de cancer
diagnosticats entre els residents de la zona de cobertura.**
A Catalunya hi ha dos registres poblacionals, el Registre po-
blacional de cancer a Tarragona i el Registre poblacional de
cancer a Girona que han permés calcular la incidéncia de la
malaltia en el conjunt de Catalunya i, a la vegada, han posat
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de manifest I'existéncia de diferéncies territorials importants
que necessiten ser investigades.*®

Les comarques de Lleida presenten una poblacié amb estils
de vida, factors de risc i activitat laboral especifica que es
poden traduir en incidéncies especifiques per a determinats
tipus de cancer que només es podrien detectar i investigar a
través d’un registre especific de la malaltia.

Lanalisi epidemiologica del cancer a les comarques de Lleida
pot ser un instrument essencial per establir les prioritats de
prevencio, tractament i investigacié d’aquesta malaltia, aixi
com lavaluaci6 de les intervencions sanitaries.*’

El Registre hospitalari de tumors (RHT) de I'Hospital Univer-
sitari Arnau de Vilanova (HUAV) de Lleida podria ser la font
principal del Registre poblacional de cancer a Lleida. URHT
recull la informacié de manera exhaustiva i continua de tots
els malalts diagnosticats o tractats per cancer a 'HUAV de
Lleida i a 'Hospital Universitari de Santa Maria. Atés que en-
tre els dos hospitals atenen la majoria de residents de les co-
marques de Lleida afectades per cancer, aquest Registre pot
facilitar el funcionament del Registre poblacional. En principi
només caldria recuperar els casos de cancer dels residents a
Lleida diagnosticats en altres hospitals a partir del conjunt
minim basic de dades (CMBD) de Catalunya i del Registre de
mortalitat de Catalunya.

Tanmateix, es desconeix quina és la proporcid de casos de
cancer de residents a les comarques de Lleida que aportaria
globalment 'HUAV de Lleida i ’'Hospital Universitari de Santa
Maria al Registre poblacional i tampoc no es coneix quina se-
ria I‘aportaci6 proporcional per als diferents tipus de cancer.

Lobjectiu de larticle va ser descriure els resultats de 'RHT
de 'HUAV de Lleida Pany 2012 i realitzar una aproximacio a
I‘aportacio proporcional de casos de residents a les comar-
ques de Lleida al Registre poblacional de cancer a Lleida.

MATERIAL | METODES

Es va realitzar un estudi epidemiologic descriptiu a partir de
tots els casos detectats per 'RHT el 2012 i també un estudi
descriptiu amb els casos dels residents a les comarques de
Lleida. Els casos es van registrar segons els criteris interna-
cionals que comprenen des de la definicio de cas fins als sis-
temes d’operacio i elaboracio de resultats, per tal d’assegurar
la fiabilitat i la validesa de les dades i la comparacié amb al-
tres registres de cancer.

La zona geografica del Registre poblacional de cancer a Lleida
és la provincia de Lleida i les dues regions sanitaries (Regio
Sanitaria Lleida i Regid Sanitaria Alt Pirineu i Aran). La pro-
vincia de Lleida és la més occidental i la més gran de les 4
provincies catalanes, amb una extensio de 12.028 km? i una
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densitat de poblacié de 35,49 hab./km2 Agrupa un total
de 12 comarques: la Vall d'Aran, el Pallars Sobira, el Pallars
Jussa, I'Alt Urgell, 'Alta Ribagorca, el Segria, la Noguera, el
Solsonés, la Segarra, les Garrigues, el Pla d'Urgell i 'Urgell.

La poblaci6 de la provincia de Lleida segons el padré de I'any
2012 era de 443.032 habitants.®2 Aquesta poblacié es va uti-
litzar per calcular els casos esperats de cancer per sexe a la
provincia de Lleida. Altrament, I'/RHT també inclou els pacients
diagnosticats de cancer residents en altres provincies. En els
dos hospitals es diagnostiquen habitualment els casos de can-
cer dels residents a la Franja de Ponent, és a dir, a les comar-
ques de la provincia d’Osca limitrofes amb Lleida. Segons el
cens de poblaci6 de 'any 2012 de FInstitut Nacional d’Estadis-
tica, aquest territori aporta una poblaci6 de 32.844 habitants
distribuits en 23 municipis. Els pacients d’aquest territori no
formen part de I'estudi i, per tant, no s’inclouen en el Registre
poblacional i tampoc en els calculs per comparar els casos es-
perats i els casos registrats entre els residents a Lleida.

Per a aquest primer any de funcionament del Registre es
van utilitzar tres fonts d’informacio6: informes d’alta hospi-
talaria amb codificacié del CMBD (codis de la CIM-9-MC en-
tre el rang 140.0 i el 208.9); informes d’anatomia patologica
amb codificacid6 SNOMED (codis on el primer digit és M, el
segon és 8 0 9 i I'Gltim és 3, 6 0 9), i el Registre de pacients
d’hematologia de 'any 2012. Aquest és un registre del Servei
d’Hematologia de ’HUAV de Lleida que va aportar 77 casos no
detectats préviament per I‘RHT, dels quals es van confirmar
49 casos com a malignes.

Les variables de I'estudi van ser les que s’especifiquen en el
formulari proposat pel Pla catala d’oncologia, que conté la
informacio basica sobre variables sociodemografiques (nom
i cognoms, DNI, CIP, historia clinica, data de naixement, pro-
vincia de naixement, pais de naixement, municipi de residén-
cia, comarca de residéncia, regi6 sanitaria, data de defuncio,
causa de la defuncié —CIM-9-MC—, municipi de defuncid) i
cliniques (data d’incidéncia, any de registre, métode de diag-
nostic, localitzacio del tumor, sublocalitzacié del tumor, his-
tologia del tumor, ID Tumor —en els tumors de pell no mela-
noma no es van incloure els tumors basocellulars).

El Programa d’aplicacio de selecci6 i extracci6é de dades tumo-
rals (ASEDAT) del Pla catala d’oncologia va permetre relacio-
nar les bases de dades d’anatomia patologica amb codificacio
SNOMED i les del CMBD dels dos hospitals codificades amb la
CIM-9-MC. El mateix Programa va resoldre de manera automa-
tica una proporcid variable de casos i la resta es van validar
manualment. La validacio es va realitzar mitjangant la consul-
ta de les histories cliniques dels pacients mitjancant el SAP.

Quan lany corresponent va estar validat es van obtenir les
dades sociodemografiques del pacient a partir del Registre
d’admissions del centre indicant el CIP del pacient. Un cop
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es va disposar de les variables corresponents es van dissociar
les dades identificatives dels pacients per mantenir I'anoni-
mat de la informacio.

A partir de les taxes d’incidéncia de cancer de Tarragona en
el periode 2003-2007° es van determinar els casos esperats a
les comarques de Lleida en el supdsit que tinguessin la ma-
teixa incidéncia i la mateixa estructura de poblaci6. La taxa
crua d’incidéncia de cancer és el nombre de casos de cancer
dividit per la poblacié i multiplicat per 100.000 habitants.
Aquestes taxes es van utilitzar per calcular els casos espe-
rats de cancer a les comarques de Lleida al 2012. Aplicant
aquestes taxes per a les localitzacions tumorals principals es
van obtenir els casos esperats per sexe i localitzacioé. El per-
centatge de cobertura es va obtenir mitjancant el calcul del
quocient casos observats/casos esperats x 100. En el calcul
global dels tumors esperats no es van incloure els tumors de
pell no melanoma.

Es van comparar els casos detectats en els residents a les co-
marques de Lleida de I'any 2012 i els casos esperats segons
les taxes crues del Registre poblacional de cancer a Tarragona
per tal d’obtenir el percentatge de cobertura que podria oferir
I‘RHT. Els casos esperats es van calcular de manera separada
per cada un dels sexes i tumors especifics.

Taulal
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RESULTATS

El programa ASEDAT va processar 4.048 casos i en va accep-
tar com a malignes 2.544. El programa va resoldre de manera
automatica que 1.567 casos eren casos incidents del 2012.
Després de la resolucié d’aquest casos incidents pel progra-
ma ASEDAT, la revisio manual posterior de 840 histories clini-
ques i 77 casos del Registre d’hematologia de 'HUAV de Llei-
da, I'RHT de I'any 2012 va detectar 1.922 tumors malignes en
1.892 pacients (30 pacients tenien un tumor miltiple). En els
homes es van detectar 1.150 tumors (59,8%) i en les dones
761 tumors (41%) (taula 1). Dels 1.922 tumors registrats se’n
van verificar histologicament 1.772 (92,1%).

De la majoria dels pacients registrats 1.765 (93,3%) corres-
ponien a residents a les comarques de Lleida, 89 (4,7%) eren
residents de la provincia d’Osca i la resta eren residents d’al-
tres provincies de Catalunya o de la resta de I'Estat espanyol
(taula 2).

Per aparells, els tumors més freqlients van ser els d‘organs di-
gestius (509, 26,5%); en segon lloc, els d’6rgans genitals (307,
16%); en tercer lloc van ser els de mama (228, 12%); en quart
lloc, els de I'aparell respiratori (224, 11,7%), i en cinqué lloc,
els de pell, amb 193 tumors no melanoma (10%) (taula 3).

Distribucio de pacients i tumors per sexe del Registre hospitalari de tumors

) N T S A
59,7 761 40,2

Pacients
Tumors

Pacients amb tumors mdltiples

Taula 2

1.131 1.892
1.150 59,8 772 40,1 1.922
19 63,3 1 36,6 30

Distribucio dels pacients per provincia de residéncia del Registre hospitalari de tumors

Provincia de residéncia Pacients %

Lleida
Osca
Barcelona
Saragossa
Tarragona
Girona
Madrid
Cordova

Caceres

1765 93,3
89 4,7
17 0,9
9 0,5
6 0,3
3 0,2
1 0,1
1 0,1
1 0,1
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Taula 3
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Distribucio de casos per aparell i sexe del Registre hospitalari de tumors

140-149 Cavitat oral i faringe
150-159 Organs digestius
160-165 Aparell respiratori
169 Leucémia, mieloma
170 0Ossos

171 Teixits tous

173 Pell melanoma

173 Pell no melanoma
174-175 Mama

179-187 Organs genitals
179-187 Organs urinaris

190 ull

191-192 Sistema nerviés
193-194 Glandules endocrines
195 Localitzacions mal definides
196 Limfoma

Primari desconegut

332

177

48

13

127

213

131

11

14

29

28.8 177 22.8 509 26.5
15.4 47 6.1 224 117
4.2 33 4.3 81 4.2
2 0.3 2 0.1

0.1 1 0.1 2 0.1
11 20 2.6 33 17
11 66 85 193 10.0
0.2 228 29.5 230 12.0
18.6 94 12.2 307 16.0
11.4 36 4.7 167 8.7
1 17 2.2 28 15
12 18 23 32 17
0.3 1 0.1 5 0.3
25 19 25 48 25

Quant a la distribucié dels tumors entre els residents a Lleida
per edat i sexe, el nombre total de tumors va ser de 1.794
(1.064 tumors en homes i 730 en dones). El nombre de pa-
cients va ser molt petit en els grups d’edat per sota de 40
anys. A partir del grup d‘edat dels 45 als 49 anys es va obser-
var un augment de casos. Aquest augment es va mantenir
fins al grup d’edat dels 75 als 79 anys i després se’n va obser-
var una disminucio a partir dels 80 anys (figura 1).

Quant a la distribuci6 dels residents segons els codis de loca-
litzacio de la tercera edici6 de la Classificacio internacional de
malalties oncoldgiques (CIM-0-3), en les dones el codis més
frequents van ser el de mama (codi 175), amb 218 tumors
(29,9%); el de colon (codi 153), amb 87 tumors (11,9%); i el
de pulmé (codi 162), amb 43 tumors (5,9%). En els homes
els més freqgiients van ser els tumors de prostata (codi 185),
amb 180 tumors (16,9%); el de pulmd (codi 162), amb 144
tumors ( 13,5%) ; i el de colon (codi 153), amb 132 tumors
(12,4%) (taula 4).

A les figures 2 i 3 es presenten les 20 localitzacions més fre-
qlients en homes i dones les quals aporten la visié particular
del patro del territori. En els homes els tumors més freqiients
van ser els de cdlon i recte, amb 190 tumors, seguits dels de

prostata, amb 180 tumors. El tercer lloc 'ocupen els de pul-
mé, amb 144 tumors; el quart, els de pell no melanoma, amb
123 tumors; i el cinqué, els de bufeta de I'orina, amb 75 tu-
mors. En el cas de les dones, els més freqiients van ser els de
mama femenina, amb 218 tumors. El segon lloc va ser per als
de colon i recte, amb 118 tumors; el tercer, per als de pell no
melanoma, amb 62 tumors; el quart, per als de pulmé, amb
43 tumors; i el cinque, per als d’endometri, amb 38 tumors.

Aplicant les taxes crues del Registre de cancer de Tarragona
a la poblacié d’homes i dones es pot determinar el nombre
de casos de cancer esperats per localitzacié i sexe I'any 2012
a la provincia de Lleida. Es va calcular que es podien esperar
2.126 casos de cancer (1.310 en homes i 816 en dones).

Els casos observats de cancer entre els homes residents de
I'RHT de I'any 2012 van ser 941, xifra que representa una
cobertura del 71,8% respecte dels casos esperats a la pro-
vincia de Lleida. Els casos esperats segons les localitzacions
tumorals principals en els homes van ser els de prostata
(276), seguits dels de colon i recte (206) i els de pulméd
(201). Destaquen, particularment, els percentatges de co-
bertura per sobre de 100 dels tumors de rony6 (153%), leu-
cémies (104,7%) i pancrees (104%). També es van obtenir
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Figura 1
Distribucio per edat i sexe dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors

Dones Homes
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Taula 4
Distribucio de tumors per localitzacio i sexe dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors

140 0,2 - 2 0,1

Llavi 2 b
141 Llengua 7 0,7 1 0,1 8 0,4
142 Glandules salivals 6 0,6 3 0,4 9 0,5
143 Geniva
144 Sol de la boca
145 Altres parts de la boca 8 0,8 3 0,4 11 0,6
146 Orofaringe 6 0,6 1 0,1 7 0,4
147 Nasofaringe 4 0,4 - 4 0,2
148 Hipofaringe 4 0,4 - 4 0,2
149 Altres parts de la faringe
150 Esofag 12 1,1 - 12 0,7
151 Estomac 38 3,6 13 1,8 51 2,8
152 Budell prim
153 Célon 132 12,4 87 11,9 219 12,2
154 Recte 58 5,5 31 4,2 89 5,0
155 Fetge 32 3,0 4 0,5 36 2,0
156 Vesicula biliar 8 0,8 8 11 16 0,9
157 Pancrees 26 2,4 23 3,2 49 2,7

166



BE‘ JULIOL 2016

Taula 4
Distribucio de tumors per localitzacio i sexe dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors

0,1 3 0,4 A 0,2

158 Peritoneu 1 b B 5
159 Altres organs digestius - - -

160 Fosses nasals, sinus, oida 1 0,1 - 1 0,1
161 Laringe 23 2,2 2 0,3 25 14
162 Pulmo 144 13,5 43 5,9 187 10,4
163 Pleura - - _

164 Mediasti 1 0,1 1 0,1 2 0,1
165 Altres organs respiratoris - - -

169 Leucémia i mieloma 45 4,2 29 4,0 74 4,1
170 Os, articulacio, cartilag - 2 0,3 2 0,1
171 Teixits tous 1 0,1 1 0,1 2 0,1
173 Pell melanoma 12 1,1 18 2,5 30 1,7
173 Pell no melanoma 123 11,6 62 8,5 185 10,3
174 Mama femenina - 218 29,9 218 12,2
175 Mama masculina 2 0,2 - 2 0,1
179 Oter no especificat B 2 0,3 2 0,1
180 Cervix - 25 3,4 25 1,4
181 Placenta - - -

182 Endometri - 38 52 38 2,1
183 Ovari, trompa, lligament ample - 14 1,9 14 0,8
184 Vulva - 5 0,7 5 0,3
185 Prostata 180 16,9 - 180 10,0
186 Testicle 6 0,6 - 6 0,3
187 Penis 1 0,1 - 1 0,1
188 Bufeta de l'orina 75 7,0 16 2,2 91 51
189 Ronyo 46 43 18 2,5 64 3,6
190 Ull, glandula lacrimal - - -

191 Encéfal 9 0,8 17 23 26 1,4
192 Altres tumors de I'SNC - - -

193 Tiroide 10 0,9 18 2,5 28 1,6
194 Altres glandules endocrines 2 0,2 - 2 0,1
195 Localitzacions mal definides 4 0,4 1 0,1 5 03
196 Limfoma 28 2,6 18 2,5 46 2,6
199 Primari desconegut 7 0,7 5 0,7 12 0,7
140-199 Total 1.064 100,2 730 100,0 1.794 100,0
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Figura 2
Ranquing de localitzacions tumorals en homes dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors
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Figura 3
Ranquing de localitzacions tumorals en dones dels residents a Lleida del Registre hospitalari de tumors
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cobertures altes en els tumors d’estomac (95%), colon i rec-
te (92,2%) i fetge (91,4%). Els tumors amb menys cobertu-
ra van ser els de prostata (65,2%), melanoma (57,1%), bu-
feta de 'orina (50%) i sistema nervids central (SNC) (47%)
(taula 5).

Els casos observats per I'RHT entre les dones residents I'any
2012 van ser 668 tumors, xifra que representa una cobertura
del 81,9% respecte als casos esperats. En les dones les prin-
cipals localitzacions de casos esperats de tumors van ser el
de mama (237), seguit del de cdlon i recte (130) i el d’Gter
(42). Destaquen les cobertures per sobre de 100 dels tumors
de pulmo (134%), SNC (121%) i ronyd (120%). També es van
obtenir cobertures altes respecte als casos esperats en els
tumors de coll uteri (92,6%), de mama (92%) i de pancrees
(92%). Els tumors amb menys cobertura van ser el limfo-
ma no hodgkinia (62,1%), el d’estdbmac (61,9%), el d’ovari
(48,3%) i el de fetge (28,6%) (taula 6).

DISCUSSIO

LURHT de Lleida ha permés realitzar una analisi descripti-
va dels casos de cancer més freqlients i una aproximacio al
perfil dels cancers que afecten els homes i les dones de les
comarques de Lleida. També ha permés determinar, a partir
de les taxes crues del Registre poblacional de cancer a Tarra-

Taula 5
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gona, que I'RHT podria aportar el 75,6 % de tots els tumors del
futur Registre poblacional de cancer a Lleida.

Lestudi presenta les limitacions inherents als registres hos-
pitalaris de tumors,>!° els quals no permeten fer estimacions
poblacionals. A més, en aquest cas, només es disposava de
les dades per a un primer any de funcionament. En el cas de
les estimacions de casos esperats també es va assumir que
les taxes crues de 'RHT de Tarragona serien aplicables a les
comarques de Lleida.

Malgrat aquestes limitacions, s’ha constatat la viabilitat del
Registre poblacional de cancer a Lleida a partir del CMBD i del
Registre d’'anatomia patoldgica dels dos hospitals. Tanmateix
la validacié dels casos ha comportat la revisié manual de 840
histories cliniques que el programa ASEDAT no va resoldre i
més de 70 histories procedents del Registre del Servei d’He-
matologia de ’'HUAV de Lleida. Tot i la carrega de treball que
comportaria aquest Registre, la seva consolidacio estaria en
la linia de les recomanacions de la Comunitat Europea a par-
tir de les quals es constata que entre el 15-50% de la poblacio
dels estats membres estan cobertes per un registre poblacio-
nal de cancer.®®

’any 2012 a I’'RHT es van detectar 1.922 tumors i se’n van po-
der verificar histoldgicament més del 92%, percentatge que

Casos esperats de cancer en homes comparats amb els dels residents a Lleida del Registre

hospitalari de tumors

Localitzacions en homes Taxa crua Casos esperats Residents % cobertura

Prostata

Colon i recte

Pulmé

Bufeta de l'orina
Cavitat oral i faringe
Leucémies

Estomac

Limfoma no hodgkinia
Fetge

Laringe

Ronyd

Pancrees

Melanoma

122,5 276 180 65,2
91,4 206 190 92,2
89,4 201 144 71,6
66,5 150 75 50,0
24,4 55 37 67,3
19,1 43 45 104,7
17,7 40 38 95,0
17,2 39 28 71,8
15,4 35 32 91,4
N 34 23 67,6
13,1 30 46 153,3
113 25 26 104,0
9,5 21 12 57,1

SNC 8,6 19 9 47,4
Totes les localitzacions sense pell no melanoma 581,4 1.310

Font: Poblacié d’homes residents a la provincia de Lleida I'any 2012 (225.345 homes). Cens de poblaci6 2011. Idescat.
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Casos esperats de cancer en dones comparats amb els de les residents a Lleida del Registre

hospitalari de tumors

237 218 2

Mama 108,8 92,0
Colon i recte 59,9 130 118 90,8
Oter 19,3 42 38 90,5
Pulmé 14,8 32 43 134,4
LNH 13,3 29 18 62,1
Ovari 13,1 29 14 483
Coll uteri 12,4 27 25 92,6
Pancrees 11,6 25 23 92,0
Bufeta de 'orina 1,1 24 16 66,7
Melanoma 10,9 24 18 75,0
Estomac 9,7 21 13 61,9
Ronyd 6,7 15 18 120,0
SNC 6,5 14 17 121,4

Fetge

6,3

14 4 28,6
Totes les localitzacions sense pell no melanoma 374,8 “

Font: Poblacié de dones residents a la provincia de Lleida I'any 2012 (217.687 dones). Cens de poblaci 2011. Idescat.

indica una bona qualitat de la informacié del Registre. Aquest
percentatge seria fins i tot superior a 'observat en altres re-
gistres amb molts anys de funcionament.'* EI 93% dels casos
de I'RHT corresponien a residents de les comarques de Lleida
i el 7% eren pacients de fora de Lleida, la majoria de la provin-
cia d’Osca. URHT de ’'HUAV de Lleida constata la importancia
dels pacients procedents de la Franja de Ponent; per tant,
s’hauran d’estudiar Gnicament els residents per descriure els
casos més freqiients a les comarques de Lleida.

En la distribuci6 dels tumors de I'RHT per edat i sexe es cons-
tata un nombre més alt de tumors en homes que no en do-
nes. La freqliéncia dels tumors augmenten en els dos sexes a
partir dels 45-49 anys i assoleixen el maxim nombre als 75-79
anys. Aquesta distribucio per edat i sexe es correspon a la que
s’observa en altres registres del nostre entorn.'*1?

El ranquing de tumors més freqlients en els residents a Lleida,
entre els homes van ser el de colon i recte, prostata, pulmo, bu-
feta de lorina i ronyo. En canvi, en el Registre de Tarragona® els
meés freqiients van ser el de prostata, i no el de colon i recte que
es troba en segon lloc, seguit del de pulmé i bufeta de l'orina.

El ranquing dels tumors més freqlients en les dones resi-
dents a Lleida va ser en primer lloc el de mama, seguit del
de colon i recte, pulmo, Gter i leucémies. En comparacié amb

el ranquing dels casos esperats® els tumors més freqlents
també van ser el de mama, colon i recte, seguits del d’ater i
pulmé, que van intercanviar l'ordre.

Respecte a la cobertura de I'RHT sobre el Registre poblacional
de cancer a Lleida, podria ser del 75,6 %, sempre que les taxes
d’incidéncia de la provincia de Lleida fossin similars a les de
la provincia de Tarragona.® Aquesta cobertura seria més alta
en dones (81,9%) que no en homes (71,8%).

La cobertura de I'RHT per les diferents localitzacions de tu-
mors en homes presenten diferéncies importants. Hi hauria
tumors amb cobertures molt altes, amb percentatges per so-
bre de 100 (ronyo, pancrees o leucémies), amb cobertures
al voltant del 90% (estomac, colon i recte, i fetge) i amb co-
bertures més baixes, per sota del 65% (prostata, melanoma,
bufeta de l'orina i SNC).

En les dones, I'RHT també dona percentatges de cobertura en
alguns tumors per sobre del 100% (pulmo, SNC i ronyd), co-
bertures al voltant del 90% (coll uteri, mama i pancrees) i co-
bertures més baixes, per sota del 65% (estdmac, ovari i fetge).

Les diferéncies entre els casos observats i els esperats son
dificils de valorar i d’interpretar. Podrien ser atribuibles a di-
ferents causes, una de les quals podria estar motivada per
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problemes de registre per fluxos assistencials cap a altres te-
rritoris (hospitals de la ciutat de Barcelona) o a factors de risc
diferents respecte a la provincia de Tarragona que s’han utilit-
zat com a zona de referéncia. En aquest sentit, la investigacio
etioldgica i la connexi6 dels registres amb els programes de
salut pablica per establir les millors intervencions poblacio-
nals sén una de les justificacions dels registres als quals es
fa referéncia de manera repetida a escala internacional.”**13

Es conclou que I'RHT pot facilitar la constitucio del Registre
poblacional de cancer a les comarques de Lleida atés que el
75% de casos serien detectats per aquest Registre. Aixo per-
metria connectar aquest Registre poblacional amb el CMBD
i el Registre de mortalitat de Catalunya i posteriorment cal-
cular incidéncies i supervivéncies per als diferents tumors.
El ranquing de tumors en els residents a les comarques de
Lleida en comparacié amb el del Registre poblacional de can-

JULIOL 2016

cer a Tarragona suggereix que el cancer pot presentar certes
peculiaritats que haurien de ser investigades a partir de la
informacié subministrada pel Registre poblacional de can-
cer a Lleida. També es podrien investigar les caracteristiques
propies dels tumors del territori i estudiar-ne les causes. Per
tant, es considera justificada la necessitat de formalitzar la
constitucié d’aquest Registre poblacional.

Agraiments

Agraim a les direccions de 'Hospital Universitari Arnau de Vilano-
va de Lleida i de 'Hospital Universitari de Santa Maria; a la direc-
cio del Pla director d’oncologia, del Registre poblacional de cancer
a Girona i del Registre poblacional de cancer a Tarragona, i a tots
els professionals que hi treballen, el suport ofert per iniciar el Re-
gistre poblacional de cancer a Lleida.
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2016. Setmanes 1 a 28*

12 18
2L CNEIRIES Bruga]i-losi Carl?ozncle Tos (fJgrina Shigoeel-losi iF?erri:iiffgiig: Leishrlnsaniosi el

01 ALT CAMP - - 5 - - 5 - - - .
02 ALT EMPORDA - = 4 - 1 - : B ) 1
03 ALT PENEDES - - 13 - 1 - - . 5 B
04 ALT URGELL - - . = = . - B . -
05 ALTA RIBABORCA - - = . = . - - . -
06 ANOIA - - 5 - 1 - 1 - - 1
07 BAGES - . 1 . - B 1 B ) 1
08 BAIX CAMP - - 31 - - . - - - ;
09 BAIX EBRE . - 9 . . B 1 : : )
10 BAIX EMPORDA - - 109 - - - - . - 1
1 BAIX LLOBREGAT - - 188 - - = 1 - - 6
12 BAIX PENEDES - - 1 - - . 1 - B _
13 BARCELONES 1 - 259 1 26 7 7 - - 13
14 BERGUEDA - - - . - - B - - 1
15 CERDANYA - - = = . - . . - .
16 CONCA DE BARBERA - - - 5 . - - . - .
17 GARRAF - - 16 - 1 5 - . - B
18 GARRIGUES - - 2 - = . - . - B
19 GARROTXA - - 8 - - 1 - - - B
20 GIRONES - o 54 . . . B . . 1
21 MARESME - - 64 - = . - - . -
22 MONTSIA - - 3 - - . 1 - - -
23 NOGUERA - - 5 - = 5 - - . )
24 OSONA - - 17 - = . - - . B
25 PALLARS JUSSA - - - . = - . - B .
26 PALLARS SOBIRA - - 1 - 5 - . - B .
27 PLA D’URGELL - - 2 - = 5 - - - .
28 PLA DE UESTANY - - 5 - s 5 - . - B
29 PRIORAT - - - = - - - - . B
30 RIBERA D’EBRE - - - 5 - - - - . _
31 RIPOLLES - - 2 - = - - - - -
32 SEGARRA - - 5 - - - g . - B
33 SEGRIA - - 30 - - - 1 . - 1
34 SELVA - - 12 - 2 1 - - - 2
35 SOLSONES - - 6 - - 5 - . - B
36 TARRAGONES - - 31 - 1 5 2 . - B
37 TERRA ALTA - - 1 - - . - B - B
38 URGELL - - 5 - - . 1 B . -
39 VAL D’ARAN - - . . = . - B . -
40 VALLES OCCIDENTAL - - 149 - 1 - - - - 5
41 VALLES ORIENTAL - - 33 - = . - - . _
42 MOIANES - - 2 - - . - - . .

TOTAL CATALUNYA 1 1068 1 34 17 33

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci

Codi

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBABORCA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA
CONCA DE BARBERA
GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
0SONA

PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D’'URGELL
PLA DE LESTANY
PRIORAT

RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL D'ARAN
VALLES OCCIDENTAL
VALLES ORIENTAL
MOIANES

TOTAL CATALUNYA

.-

20
Paludisme

2

N

N

s~ o

21

Parotiditis

F N L]

479

25
Rubéola

28

Febre
botonosa

5

30
Triquinosi

JULIOL 2016

6 individualitzada 2016. Setmanes 1 a 28*

31

Tuberculosi
pulmonar

k?)
Altres
tuberculosis

33
Varicella
53

499
331
15
1
361
287
229
223
267
1.725
84
6.305
33
5
42
397
11
99
566
898
183
136
195
13
19
17
202
20
80
127
104
442
427

420
22
1762
899

105

17.613

34
Infeccio per

Chlamydia
trachomatis

63

241

~ow

50
20

558

35
Xarampio

(*) No s’hi inclou la notificacid dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Plblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatéria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 1 a 28*

50
Codi Comarques 8Y & v “al 5 B @ 9 & Meningitis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B
tuberculosa
5 - - - - - -

01 ALT CAMP 1 _
02 ALT EMPORDA 5 13 - 1 1 - - - 1
03 ALT PENEDES 2 8 = = - 2 _ - 1
04 ALT URGELL = = = = - _ _ . _
05 ALTA RIBABORCA - = = - - - . _ _
06 ANOIA 1 3 - = - 2 _ _ _
07 BAGES 17 13 = = = 3 - _ 2
08 BAIX CAMP 46 5 = = - 1 _ 1 _
09 BAIX EBRE 3 2 = = - - _ _ 1
10 BAIX EMPORDA 9 6 - - 4 = = 2 2
11 BAIX LLOBREGAT 15 102 - - 4 10 - 3 2
12 BAIX PENEDES 5 2 - - - 1 - 1 1
13 BARCELONES 751 823 - 1 14 16 - 7 10
14 BERGUEDA 2 = = = = 1 _ 1 _
15 CERDANYA - 1 = = = - - _ _
16 CONCA DE BARBERA - - = - - - - _ _
17 GARRAF 15 13 - - 1 - = = 1
18 GARRIGUES - 1 - = - _ _ _ _
19 GARROTXA 1 2 = = - _ _ 1 _
20 GIRONES 13 25 - - 1 1 = 1 =
21 MARESME 94 51 - 1 1 1 - - 1
22 MONTSIA 1 1 - - - 2 5 1 1
23 NOGUERA - 1 - = - 1 _ _ _
24 0SONA 2 3 - - 1 2 - 3 -
25 PALLARS JUSSA 1 = - = - - - - _
26 PALLARS SOBIRA = = = - - - - _ _
27 PLA D’URGELL - 1 = = 1 - _ _ _
28 PLA DE UESTANY - 5 - = - - _ _ _
29 PRIORAT 1 1 = = - 1 _ _ _
30 RIBERA D’EBRE 4 2 - 1 = 1 - _ _
31 RIPOLLES 1 2 = = - _ - _ _
32 SEGARRA - 1 = = = - - _ _
33 SEGRIA 2 9 - - 1 2 - - _
34 SELVA 37 4 - - 3 - = 1 2
35 SOLSONES 2 - = = - - _ _ _
36 TARRAGONES 5 7 - 2 2 - - - 1
37 TERRA ALTA = = = 1 - - _ _ _
38 URGELL = 1 = - - 3 _ _ _
39 VAL DARAN = = = - - _ _ . _
40 VALLES OCCIDENTAL 36 104 - - 1 12 - 2 7
41 VALLES ORIENTAL 23 58 - - - 3 - - -
42 MOIANES = = = - - - - _ _

TOTAL CATALUNYA 1.095 1.275

~
w
(%]
N
~
w
w

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci

Codi

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBABORCA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA

CONCA DE BARBERA

GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
0SONA
PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D’URGELL
PLA DE UESTANY
PRIORAT
RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL DARAN

VALLES OCCIDENTAL

VALLES ORIENTAL
MOIANES

TOTAL CATALUNYA

.-

(0]
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individualitzada 2016. Setmanes 1 a 28*

51

Rubéola
congenita

52
Sifilis
congenita

53
Botulisme

54
Mal. Inv. per

H. influen-
zae b

55
Tétanus
neonatal

56
Gastroenteri-
tis per E. coli
0157:H7

N

65
Limfogranu-
loma veneri

66
VIH

115

N PR R

N N B N 0

67
Hepatitis C

68
Dengue

L i |

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergencies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Plblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaraci6 individualitzada (MDI),

Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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.- .

Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 1 a 28*

. 6.9 A 70. A . 7 e 3 N go Pneusr:lbnia o ?2

Codi Comarques Encefalitis per MaI._peI virus del Febrg del Nil | Febre transmesa Toxopl:::sr'nom Oftalmia neona-| o atal per Oftalmia neona-
paparres chikungunya occidental per paparres congenita tal per clamidia clamidia tal per gonococ
01 ALT CAMP - - - = = - - -
02 ALT EMPORDA - - - = = - - _
03 ALT PENEDES - = = = - - . .
04 ALT URGELL - - - - = = - -
05 ALTA RIBABORCA - - - - = = - -
06 ANOIA - - - = = - - _
07 BAGES - - - = = - — _
08 BAIX CAMP - - - = = - - _
09 BAIX EBRE - - - = = = - —
10 BAIX EMPORDA - - = = = . _ -
11 BAIX LLOBREGAT - 2 - - - = 5 -
12 BAIX PENEDES - = = _ _ 1 _ _
13 BARCELONES - 3 - - 1 - - _
14 BERGUEDA - - = = - _ - _
15 CERDANYA - - - - = = - -
16 CONCA DE BARBERA - - - = = _ - -
17 GARRAF - 1 - - = - - _
18 GARRIGUES - - - = = - - _
19 GARROTXA - - - = = - - _
20 GIRONES - 1 = = = - - .
21 MARESME - 1 - - - = = -
22 MONTSIA - - = = 5 . . -
23 NOGUERA - - - = = - _ _
24 OSONA - - - = = - - _
25 PALLARS JUSSA - - = = - _ _ _
26 PALLARS SOBIRA - - = = - - _ -
27 PLA D’URGELL - - - - = = - -
28 PLA DE LCESTANY - - - = = - - _
29 PRIORAT - - - = = - - _
30 RIBERA D’EBRE - - - = = - - _
31 RIPOLLES - - = = = _ _ _
32 SEGARRA - - - - = = - -
33 SEGRIA - - = = - - . -
34 SELVA - - - = = - - _
35 SOLSONES - - - = = - - _
36 TARRAGONES - - - = = - - -
37 TERRA ALTA - - - = = = - -
38 URGELL - - - = = = - —
39 VAL D’ARAN - - - - = = - -
40 VALLES OCCIDENTAL - - - = 5 . - -
41 VALLES ORIENTAL - - - = = - _ _
42 MOIANES - = = = - 1 _ _
NN

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Pablica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié obligatoria individualitzada 2016

or 02 o2 o U3 Febreltzifoide % Malal%(isa me-
Brucellosi Carboncle Tos ferina Colera Shigellosi | . ...~ |Leishmaniosi Lepra Leptospirosi | . -
i paratifoide ningococcica
- - 92 -

Setmanes 1-4 - - 4
Setmanes 5-8 = = 119 = = = 1
Setmanes 9 - 12 - - 124 - - - 7
Setmanes 13 - 16 - - 120 - - - 4
Setmanes 17 - 20 1 - 203 1 - - 6
Setmanes 21 - 24 = — 236 = = = 5
Setmanes 25 -28 = = 177 = = = 8

Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45— 48
Setmanes 49 - 52

34
28 31 32 e
2(.) 2.1 - 2? Febre q 39 . | Tuberculosi Altres :.;3 BEC per B aa
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia | Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
18 =

Setmanes 1-4 71 = = 5

Setmanes 5-8 9 47 - - - 305 20 1
Setmanes 9 - 12 4 40 1 1 - 455 22 -
Setmanes 13 - 16 8 55 = 2 = 1.036 50 —
Setmanes 17 - 20 7 109 - 1 - 5.942 138 2
Setmanes 21 - 24 13 96 - 1 - 6.236 166 -
Setmanes 25 - 28 13 64 1 - - 3.645 139 -

Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

36 38 40 41 45 46 47 48 49 Mensi,r? itis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B 8
tuberculosa
168 207 - 1 -

Setmanes 1-4 7 5 4 3
Setmanes 5-8 160 226 = 2 9 14 — 2 6
Setmanes 9 - 12 146 194 = = 2 11 = 3 5
Setmanes 13 - 16 155 167 = = 3 7 = 5 5
Setmanes 17 - 20 159 155 - 2 10 11 - 4 4
Setmanes 21 - 24 163 193 - 1 4 10 - 7 5
Setmanes 25 - 28 144 133 - 1 3 10 - 2 6

Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio obligatoria individualitzada 2016

54 56

Rulgéola Sisfizlis 53.’ MaI: T (20 Tétsaf;\us G'astroenteri_- Limf:;ranu- ge 67. q &

conganita. | congénita Botulisme | H. ;ZQI::“- e —— tlsoplesr;'l.-l;oh Ty sman VIH Hepatitis C Dengue
Setmanes 1-4 = = = 32 1 3
Setmanes 5-8 = 1 = = = = 11 43 1 5
Setmanes 9 - 12 = = = = - 1 12 40 1 2
Setmanes 13 - 16 - - - - - - 9 22 3 11
Setmanes 17 - 20 = = = = = = 10 20 2 6
Setmanes 21 - 24 = = = = = = 10 30 1 7
Setmanes 25 -28 - - - 1 - 1 11 18 1 3

Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45— 48
Setmanes 49 - 52

69 70 71 72 75 80 Pneu8rr116nia 82

Encefalitis per |Mal. pel virus del| Febre del Nil | Febre transmesa| Toxoplasmosi | Oftalmia neona- e e Oftalmia neona-

paparres chikungunya occidental per paparres congénita tal per clamidia clamidig tal per gonococ
Setmanes 1-4 = 1 = = = = - -
Setmanes 5-8 - - - - - 1 - -

Setmanes 9 - 12 -
Setmanes 13 - 16 =
Setmanes 17 - 20 =
Setmanes 21 - 24 =
Setmanes 25 - 28 -
Setmanes 29 - 32
Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

(*) Nombre de casos declarats.

=R N W
I
|
|
|
|
|
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada 2016*

: . wWoMEs |
01 Brucellosi - - - - = - - - - _

02 Carboncle - - = = = - - - _ -

03 Tos ferina 13 31 21 1 4 2 5 2 79
04 Colera - - - = = - - - - _
06 Shigellosi - - = - 1 - - _ _ 1
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - = = 1 - - 1
15 Leishmaniosi = 1 - - - - 1 1 - 3
16 Lepra - - - - - = = = - -
17 Leptospirosi - - - - = = = = - _
18 Malaltia meningococcica 1 1 - 1 - 1 - - 1 5
20 Paludisme - - - 2 1 2 1 3 - 9
21 Parotiditis - 4 3 8 20 3 3 - - 41
25 Rubéola - - - = = - - - _ _
28 Febre botonosa - - - - = = - - - _
30 Triquinosi - - - - = - - - - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 1061 499 73 10 45 96 51 9 11 1855
34 Infeccio per Chlamydia trachomatis - - - 8 86 57 25 6 3 185
35 Xarampio - - - = = - - - _ _
36 Sifilis - - - 8 121 286 287 137 98 937
38 Gonococcia 1 - 2 [AA 411 368 168 53 19 1066
40 Tetanus - - - - = = = - - -
41 Hidatidosi - - = = = = 1 - - 1
45 Sida** - - - - 2 8 10 4 5 29
46 Legionellosi - - - - - 2 1 2 3 8
47 Amebiasi - - - = = = - - — —
48 Hepatitis A 1 - - - - - - - - 1
49 Hepatitis B - - - - 1 1 2 - 2 6
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - = - - - - _
52 Sifilis congénita 1 - - - = = - - - 1
53 Botulisme - - - = = = - - - _
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - = - - - - _
55 Tétanus neonatal - - - = = = - - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - = = = - - -
65 Limfogranuloma veneri - - - - 16 35 17 6 2 76
66 VIH - - - 4 40 74 35 16 6 175
67 Heptatitis C - - - - - - 1 - _ 1
68 Dengue - - - = 1 1 _ _ _ 2
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - - - - - _
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - - - - - -
71 Febre del Nil Occidental - - - - = = - - - _
72 Febre recurrent per paparres = - - - - = = - - -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = = - - _
80 Oftalmia neonatal per clamidia 1 - - - - - - - - 1

81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - - = - - - _ _

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - = = = - - _

(*) No s’hi inclouen els casos en qué falta 'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

(**) Nombre de casos declarats.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada 2016*

: . oowes
01 Brucellosi - - - - = - - - - _

02 Carboncle - - = - = - - - _ -

03 Tos ferina 27 28 13 - 3 € 10 4 4 98
04 Colera - - - = = - - - - _
06 Shigellosi - - - - = - - - - _
12 Febre tifoide i paratifoide - - - - = - - - - _
15 Leishmaniosi - - = = = - 1 - 1 2
16 Lepra - - = = = = - - _ _
17 Leptospirosi - - - - = = = = - _
18 Malaltia meningococcica - - - 1 - - 1 - 1 3
20 Paludisme 1 = - - 2 - = 1 - 4
21 Parotiditis - 3 2 4 9 4 1 - - 23
25 Rubeola - - - - = 1 - . _ 1

28 Febre botonosa - - = = = - = - - _
30 Triquinosi - - - - = = = o - -
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 1.070 459 73 13 52 72 33 14 4 1.790
34 Infecci6 per Chlamydia trachomatis - - 1 66 179 76 45 4 2 373
35 Xarampio - - = = = = - - - _
36 Ssifilis - - - 1 19 43 32 15 48 158
38 Gonocaccia 1 = 2 40 83 37 25 15 6 209
40 Tetanus - - - = = = - - - _
41 Hidatidosi - - = = - - - - - _
45 Sida** - - - - 1 2 5 1 - 9
46 Legionellosi - - - = = - - 1 1 2
47 Amebiasi - - - = = = - - - _
48 Hepatitis A - = = - 1 - _ _ _ 1

49 Hepatitis B - - - - = = - - - -
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubeéola congénita - - - - = = = = - -
52 Sifilis congénita - - = = = - - - - _
53 Botulisme - - - = - = = - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b 1 - - - - - - - - 1
55 Tétanus neonatal - - = = - - _ _ _ _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - - = 1 = - - 1

65 Limfogranuloma veneri - - - - = - - - _ _

66 VIH - - - - 4 11 8 4 3 30
67 Heptatitis C - - - - = = = = - -
68 Dengue - - = = 1 - - - _ 1

69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - = = = - _ _
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - = 1 = - - 1
71 Febre del Nil Occidental - - - - - - = - - -
72 Febre recurrent per paparres - - - - - - = = = -
75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = o - - _
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - - = - - - - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - - = = = - - _

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - - - - - -

(*) No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya.

(**) Nombre de casos declarats.
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 25 a 28

e | %[ e | 5| o |5

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis complex 59 100,0 381 100,0 422 100,0
Total 59 100,0 381 100,0 422 100,0
Infeccions de Chlamydia trachomatis 265 40,8 1.392 39,9 2.054 40,0
transmissio sexual Herpes simple 54 8,3 328 9,4 437 8,5
Neisseria gonorrhoeae 117 18,0 768 22,0 1.042 20,3
Treponema pallidum 187 28,8 785 22,5 1.294 25,2
Trichomonas vaginalis 27 4,2 214 6,1 313 6,1
Total 650 100,0 3.487 100,0 5.140 100,0
Meningoencefalitis Enterovirus 63 76,8 38 26,2 171 53,1
Haemopbhilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 1 1,2 0,7 4 1,2
Listeria monocytogenes 0 0,0 9 6,2 9 2,8
Neisseria meningitidis grup B 4 4,9 14 9,7 13 4,0
Neisseria meningitidis grup C 1 1,2 2 1,4 2 0,6
Neisseria meningitidis (altres grups / no consta grup) 3 3,7 3 2,1 13 4,0
Streptococcus agalactiae 1 1,2 5 3,4 3 0,9
Streptococcus pneumoniae 3 3,7 55 37,9 54 16,8
Virus de la varicella-zoster (herpesvirus 3) 3 37 1 0,7 13 4,0
Altres agents meningoencefalitis 3 3,7 17 11,7 40 12,4
Total 82 100,0 145 100,0 322 100,0
Infeccions vies Adenovirus 3 1,2 164 23 80 1,0
respiratories Bordetella pertussis 109 44,9 642 9,0 585 7,6
Coxiella burnetii 2 0,8 11 0,2 10 0,1
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 25 10,3 427 6,0 364 4,7
Legionella 8 3.3 71 1,0 61 0,8
MERS-CoV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mycoplasma pneumoniae 19 7,8 205 2,9 206 2,7
SARS-CoV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Streptococcus pneumoniae 62 25,5 1.579 22,1 1.245 16,1
Virus gripal A 0 0,0 2.545 35,5 2.390 31,0
Virus gripal B 0 0,0 671 9,4 1.916 24,8
Virus gripal C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus parainfluenzae 12 4,9 77 1,1 38 0,5
Virus respiratori sincicial 3 1,2 767 10,7 824 10,7
Total 243 100,0 7.159 100,0 7.719 100,0
Enteritis Adenovirus 23 4,2 214 43 210 4,9
Campylobacter coli 23 4,2 94 1,9 105 2,5
Campylobacter jejuni 357 64,8 1.999 40,3 1.840 43,3
Campylobacter (altres espécies / no consta) 19 3,4 128 2,6 116 2,7
Cryptosporidium spp 1 0,2 0 0,0 3 0,1
Escherichia coli enterotoxigénica 1 0,2 14 0,3 16 0,4
Giardia lamblia 26 4,7 0 0,0 89 2,1
Rotavirus 16 2,9 1.507 30,4 1.121 26,4
Salmonella no tifodica 81 14,7 953 19,2 680 16,0
Shigella flexneri 1 0,2 23 0,5 19 0,4
Shigella sonnei 0 0,0 14 0,3 11 0,3
Shigella (altres espécies / no consta) 0 0,0 12 0,2 11 0,3
Vibrio cholerae 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yersinia enterocolitica 3 0,5 6 0,1 31 0,7
Yersinia pseudotuberculosis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 551 100,0 4.964 100,0 4.252 100,0
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 25 a 28

Setmanes 17 a 20 Acumulat 2015 Acumulat 2016

Malalties Microorganismes

Altres malalties Bacillus anthracis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
infeccioses Brucella 0 0,0 1 03 1 0,2
Clostridium botulinum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Corynebacterium diphteriae 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Echinococcus granulosus 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Febres hemorragiques viriques 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Francisella tularensis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 1 13 3 0,8 2 0,4
Leishmania 5 6,7 15 4,2 26 5,4
Leptospira 0 0,0 1 0,3 0 0,0
Listeria monocytogenes 0 0,0 5 1,4 6 1,3
Neisseria meningitidis grup B 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neisseria meningitidis grup C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neisseria meningitidis (altres grups / no consta grup) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Plasmodium falciparum 6 8,0 35 9,9 34 7,1
Plasmodium malariae 0 0,0 2 0,6 2 0,4
Plasmodium ovale 0 0,0 0 0,0 2 0,4
Plasmodium vivax 5 6,7 2 0,6 9 1,9
Plasmodium (altres espécies / no consta) 3 4,0 4 1,1 31 6,5
Poliovirus 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rickettsia conorii 2 2,7 24 6,8 14 2,9
Streptococcus pneumoniae 0 0,0 30 8,5 15 3,1
Toxoplasma gondii (només congenita) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trichinella spp 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trypanosoma cruzi 7 9,3 59 16,7 38 7,9
Virus de I'hepatitis A 2 2,7 57 16,1 23 4,8
Virus de I'hepatitis B 7 9,3 46 13,0 26 5,4
Virus de la febre del Nil occidental 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus de la febre groga 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus de la parotiditis 33 44,0 34 9,6 230 48,1
Virus de la rabia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus de la rubéola 3 4,0 0 0,0 7 1,5
Virus de la verola 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus del chikungunya 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus del dengue 0 0,0 25 71 4 0,8
Virus de la varicella-zoster (herpesvirus 3) 0 0,0 6 1,7 2 0,4
Virus del xarampio 0 0,0 5 1,4 5 1,0
Yersinia pestis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Altres agents™® 1 13 0 0,0 1 0,2
Total 75 100,0 354 100,0 478 100,0
Bacteriémies sense Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
focus Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 0 0,0 12 7,0 8 4,0
Listeria monocytogenes 3 21,4 21 12,3 30 14,9
Neisseria meningitidis grup B 0 0,0 11 6,4 0 0,0
Neisseria meningitidis grup C 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Neisseria meningitidis (altres grups / no consta grup) 1 7,1 1 0,6 4 2,0
Salmonella typhi/paratyphi 1 7,1 24 14,0 12 6,0
Streptococcus agalactiae 4 28,6 41 24,0 28 13,9
Streptococcus pneumoniae 5 35,7 60 35,1 119 59,2
Total 14 100,0 171 100,0 201 100,0

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 87,50%
! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088 /labs_notif_microb.pdf
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N° Casos
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JULIOL 2016

Distribucio de les entitats cliniques declarades
entre les setmanes 25i 28. Any 2016

4,9 —
14,5
/
Tuberculosis
™1 Infeccions de transmissié sexual
I Meningoencefalitis
388 [ Infeccions vies respiratories
‘ . Enteritis
B Altres malalties infeccioses
\ B Bacteriémies sense focus
32,9
3,5 /
I
0,8 45 n=1.674

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Nombre de casos declarats segons entitat clinica entre les setmanes 25 i 28.

Any 20152016
Tuberculosis Infeccions Meningo- Infeccions vies Enteritis Altres malalties Bacteriémies
de transmissio encefalitis respiratories infeccioses sense focus
sexual
Entitats cliniques
B Acumulat 2015 n= ] Acumulat 2016 n=

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Rao entre els casos declarats I'any 2016 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 25 a 28

MIHI

Malaltia meningococcica
Hepatitis A

Hepatitis B

Legionellosi

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0

Durant la quadrisetmana 25 a 28 no hi ha hagut casos de brucellosi.

La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (Ianterior, el mateix i el segiient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comenga-
ment de 'area ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdirecci6 de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de
declaracio individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemiologica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).

Director: Pere Godoy.

Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Coordinador del consell de redacci6: Albert Franqués.

Consell de redacci6: Eva Borras, Mireia Jané, Mar Maresma, Pere Plans, Anna Puigdefabregas, Manuel Rabanal,
Esteve Saltd i Josep Maria Suelves.

Correccio de textos: Servei de Planificacio LingUistica.

Subscripcions: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica (tel. 935513674) /
bec.salut@gencat.cat
© Agencia de Salut Pablica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

http://canalsalut.gencat.cat Butlleti Epidemiologic de Catalunya (BEC)
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