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Resum

La parotiditis és una malaltia virica que es
caracteritza per presentar una clinica de
febre, mal de cap, malestar general i infla-
maci6 d’'una o més de les glandules salivals,
que acostuma a ser la parotide. L’Unic reser-
vori conegut és I'home i generalment els
casos es presenten a I'hivern o a la prima-
vera. La transmissio es produeix per la dis-
seminacié de gotes de saliva o aerosols o
per contacte directe amb la saliva d’'una per-
sona infectada. El periode de maxima trans-
missibilitat es dona entre 2 dies abans i 5
dies després de linici dels simptomes.
Davant I'éxit assolit pels programes per eli-
minar el xarampi6 i la rubeéola, el Depar-
tament de Salut va presentar al final de 'any
2006 la Guia per a I'eliminacio de la paroti-
ditis a Catalunya, amb I'objectiu d’eliminar la
parotiditis autdoctona a Catalunya I’lany 2010.

L’objectiu d’aquest treball és descriure els
resultats obtinguts durant cinc anys d’im-
plementacioé del Programa d'eliminacié de
la parotiditis a Catalunya per a I'any 2010 i
les estrategies que cal continuar aplicant
en el futur per controlar la malaltia, a més
d’'una descripci6 més detallada de dos
brots ocorreguts recentment a les comar-

ques de la Catalunya Central i de Girona.
Introduccié

No tots els casos d’inflamaci6 de la paroti-
de estan causats pel virus de la parotiditis,
sind que hi ha altres virus que també poden
produir una simptomatologia similar, tot i
que de manera no epidémica. Les compli-
cacions (orquitis, ooforitis i meningitis) son
més frequents en nens de curta edat i
adults no vacunats."?

El periode d’incubaci6é varia entre 12 i 25
dies i la transmissio es produeix per la dis-
seminaci6 de gotes de saliva o aerosols o
per contacte directe amb la saliva d’una
persona infectada. Les persones asimpto-
matiques també poden transmetre el virus.
El periode de maxima transmissibilitat es
dona entre 2 dies abans i 5 dies després de
I’inici dels simptomes.' La mesura preventi-
va més eficac és la vacunaci6 (vacuna tri-
ple virica), pero, a diferencia del que suc-
ceeix amb el xarampi6 i la rubeola, l'alta
frequéencia de fallides vacunals secunda-
ries permet la circulacié del virus de la
parotiditis en poblacions amb una alta
cobertura d’immunitzacié.** S’ha postulat
que la causa d’aquestes fallides és I'admi-
nistracié, durant uns quants anys, de la
soca Rubini del genotip vacunal A, tot i que
s’ha descrit ampliament 'aparicié de casos
de parotiditis en pacients correctament
immunitzats amb altres soques vacunals.®”

A Catalunya, on la parotiditis és una malaltia
de declaracio obligatoria individualitzada des
de I'any 1997, el nombre de casos anuals de
parotiditis abans de la introduccié de la vacu-
na contra la parotiditis I'any 1980 era de més
de 25.000, amb una incidéncia de 456 casos
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per cada 100.000 habitants I'any 1983. Des
que es va assolir una cobertura de vacuna-
ci6 amb dues dosis superior al 90%, la taxa
d’incidéncia anual va comencar a disminuir
fins a arribar a un valor inferior als 2 casos
per cada 100.000 habitants I'any 2002
(figura 1).2

Davant I'éxit assolit pels programes per eli-
minar el xarampi®® i la rubéola® a Catalunya,
es va engegar el Pla per a I'eliminaci6 de la
parotiditis a Catalunya, amb l'objectiu d’eli-
minar-la abans del 31 de desembre de
2010.2 Seguint les actuacions de vigilancia i
control establertes per aquest programa,
s’ha pogut comprovar que, com ha succeit
en altres paisos," ' no s’ha assolit I'objectiu
d’eliminacio, tot i que ha estat eficag per con-
trolar la malaltia i conéixer algunes caracte-
ristiques epidemiologiques rellevants com
I'evolucio6 dels genotips circulants. A partir de
I'any 2007, tal com succei també a Espanya,
Europa, els EUA i el Canada,™'® es produi-
ren a Catalunya increments puntuals del
nombre de casos esporadics i casos asso-
ciats a brots amb una alta proporcié d’afec-
tats vacunats.”” L'objectiu d’aquest treball és
descriure els resultats obtinguts durant cinc
anys d’implementacié del programa d’elimi-
nacio i les estratégies que cal continuar apli-
cant en el futur per controlar la malaltia.

Material i métodes

S’han estudiat els casos sospitosos de paro-
tiditis notificats a les unitats de vigilancia
durant el periode 2007-2011, d’acord amb
les actuacions especificades a la Guia per a

l'eliminacio de la parotiditis a Catalunya per
a l'any 2010.2

Per a la definicié de cas sospitos s’estableix
el cas que presenta una clinica compatible
amb malaltia aguda caracteritzada per la
tumefaccié unilateral o bilateral de la paroti-
de, de dos o més dies de durada, o inflor
d’altres glandules salivals (sublinguals o
submaxil-lars) de dos o més dies de durada
sense cap altra causa aparent. El diagnostic
microbioldgic s’ha fet per determinacié de
I’ARN del virus de la parotiditis mitjancant la
reaccié en cadena per la polimerasatrans-
criptasa inversa (RT-PCR) en temps real, en
mostres de saliva recollides abans que
hagin transcorregut tres dies des de linici
dels simptomes, i amb proves serologiques
amb enzimoimmunoassaig (EIA) en mostres
de sérum recollides a partir del tercer dia des
de l'inici dels simptomes.

Per classificar un cas com a confirmat per
laboratori s’ha de complir almenys un dels
criteris seglents: deteccié d’acid nucleic del
virus de la parotiditis per RT-PCR en mostra
de saliva, LCR o orina; resposta positiva per
als anticossos especifics contra el virus de la
parotiditis (IgM o seroconversié d’anticossos
IgG) en serum; o aillament del virus de la
parotiditis en mostra de saliva, LCR o orina.
En cas que hi hagi hagut contacte amb un
cas confirmat per laboratori entre 14 i 25 dies
abans de I'aparici6 de simptomes compati-
bles amb la malaltia, el cas quedara confir-
mat per vincle epidemiologic. Els casos amb
RT-PCR i proves serologiques negatives es
van considerar clinicament compatibles.

Figura 1
Incidéncia de casos notificats de parotiditis al sistema MDO
per cada 100.000 habitants.
Catalunya, 1983-2011
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Les poblacions de cada grup d’edat es van
obtenir a partir de les dades de [IlInstitut
d’Estadistica de Catalunya (IDESCAT), per a
cada any del periode estudiat. Es van calcu-
lar les taxes d’incidéncia i els seus intervals
de confianca (IC) del 95%, assumint una dis-
tribucié de Poisson. També es van utilitzar
els estadistics khi quadrat i risc relatiu per
determinar I'existencia de diferéncies en les
taxes d’incidéncia, acceptant un grau de sig-
nificacio estadistica p < 0,05.

Resultats

Durant el periode d’estudi es van notificar
2.032 sospites de parotiditis, de les quals
1.294 (63,7%) complien els criteris clinics de
cas i, d’aquestes, 658 (50,8%) es van classi-
ficar com a casos de parotiditis [253 (19,6%)
confirmats per laboratori, 38 (3,0%) per vin-
cle epidemiologic amb un cas confirmat i 367
(55,7%) com a clinicament compatibles mal-
grat els resultats negatius amb la PCR i les
proves d’lgM]. Durant el periode estudiat es
van produir 62 brots, amb 383 casos (una

mitjana de 6 casos per brot). La distribucio
dels brots i la mitjana d’afectats per any es
mostren a laffigura 2.

La distribucié de les taxes d’incidéncia dels
casos confirmats (confirmats per laboratori i
per vincle epidemiolodgic amb un cas confir-
mat per laboratori), per grups d’edat, es
mostra a la(figura 8! La taxa més alta és la
que correspon al grup d’edat de 15-19 anys
(3,75 casos per cada 100.000 persones i
any; IC 95%: 2,87-4,80), seguida per la del
grup de 10-14 anys (3,038 casos per cada
100.000 persones i any; IC 95%: 2,24-3,87).
La taxa d’incidencia total en la poblacié de
menys de 45 anys és d’1,33 casos per cada
100.000 persones i any (IC 95%: 1,19-1,49).

La taxa de positivitat per a la RT-PCR va ser
del 18,6%. En excloure les mostres de casos
amb clinica no compatible s’observen dife-
rencies significatives entre I'any 2007, amb
predomini dels casos associats a brot, i la
resta d’anys, amb un predomini dels casos
esporadics (taula 1).

Figura 2
Evolucié dels brots de parotiditis. Catalunya, 2007-2011
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Figura 3

Taxa d’incidéncia de casos confirmats* de parotiditis per grup d’edat.
Catalunya, 2007-2011
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* Casos confirmats per laboratori i casos confirmats per vincle epidemiologic.
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Taula 1
Distribucié dels resultats de la RT-PCR i la taxa de positivitat.
Catalunya, 2007-2011

Resultats RT-PCR

Positiu (%) (% de casos Total de mostres

associats a brots) processades (casos

amb clinica compatible)

Negatiu (casos amb
clinica compatible)

2007 (percentatge més alt de

119 (19,6%)

casos associats a brots)* A (), (34,0%) o (%)
19 (4,4%)

2008 412 (185) (9,3%) 431 (204)
12 (4,4%)

2009 260 (117) (9,3%) 272 (129)
17 (4,8%)

2010 338 (152) (10.1%) 355 (169)
24 (7,4%)

2011 343 (153) (13,6%) 367 (177)

Total s’exclouen els casos que 191 (9,4%)

no compleixen els criteris clinics 1.841 (837) i 2.032 (1.028)

(18,6%)
de cas)
*p <0,001
Taula 2

Distribucio dels genotips circulants segons I'estat vacunal.
Catalunya, 2007-2011

triple virica)
Genotip D (D1)
Genotip F 3
Genotip G (G1) 87
Genotip H (H1) 1
Genotip H (H2)
Genotip J
Total general 120 (67%)

Vacunats (almenys
una dosi de vacuna

et Beseeneet
10 21

1 4
37 124
1
1 1
1 1
50 (33%) 152

L'analisi filogenética del gen SH ha identificat
diferents genotips que evidencien la cocircu-
lacié de sis genotips diferents i la seva distri-
bucié al llarg del periode (taula 2).

El 69,3% dels casos confirmats es va donar
en pacients vacunats amb almenys una dosi
de vacuna triple virica. Amb una estratifica-
ci6 per cohort de naixement s’ha estimat que
un 7,3%, un 22% i un 56,7% dels casos hau-
rien estat vacunats amb les soques Urabe
(U), Rubini (R) o Jeryl Lynn (JL), respectiva-
ment. La identificacié dels genotips del virus
és important per estudiar la font d’infeccio i
coneixer com evolucionen les diferents
soques. A Catalunya, des de I'any 2007 fins
al 2011, s’han estudiat 191 mostres positives
per a RT-PCR, en 152 de les quals se n’ha
pogut determinar el genotip.

Discussié

L'estudi epidemiologic i virologic dels casos
notificats durant el periode 2007-2011 ha
permes obtenir informacié sobre el compor-
tament i la distribucié de la infeccié pel virus
de la parotiditis a Catalunya.

L'alt percentatge de casos en pacients vacu-
nats amb almenys una dosi de vacuna triple

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

virica (69,3%) és comparable als resultats
obtinguts en altres paisos amb cobertures
vacunals altes.”™ *® En alguns casos s’ha
pogut associar I'adquisicié de la malaltia al
fet d’haver rebut alguna dosi de vacuna triple
virica que contenia la soca Rubini (utilitzada
a Catalunya entre 1994 i 1996), amb una efi-
cacia molt baixa reconeguda,* #* mentre
que en altres casos es tractava de pacients
immunitzats amb altres soques vacunals
amb una eficacia del 80-88%, com la soca
Jeryl Lynn o altres derivades d’aquesta, com
la RIT-4385.*

Aquest fet indica una disminucié en I'eficacia
del component d’antiparotiditis de la vacuna
triple virica, una possible reduccié de la con-
centraci6 d’anticossos neutralitzants (feno-
men conegut en anglés com a waning immu-
nity)»## i també que els anticossos gene-
rats per la vacuna sén menys eficacos con-
tra alguns genotips del virus de la parotiditis,
com ara el genotip G, que és el genotip
identificat en la major part dels casos estu-
diats a Catalunya, a la resta d’Espanya i en
altres paisos europeus.

No obstant aix0, I'Organitzacié Mundial de la
Salut recomana la vacunacié sistematica
contra la parotiditis en tots els paisos que
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disposen de programes consolidats de vacu-
naci6 infantil, amb capacitat per mantenir
altes cobertures de vacunacié contra el
xarampio i la rubeola, i en els quals la reduc-
ci6 de la incidéncia de parotiditis esdevé una
prioritat per a la salut pablica.?® A Espanya,
les recomanacions sobre la vacunacio d’a-
dults aprovades I'any 2004 per la Comissio
de Salut Publica insisteixen en la necessitat
de vacunar, amb almenys una dosi de vacu-
na triple virica, els adults (especialment si es
tracta de personal sanitari) no vacunats o
sense histdria de vacunaci6, aprofitant el
contacte amb els serveis sanitaris.

A més, aquest fet presenta un problema afe-
git per al diagnostic serologic, ja que es pro-
dueix una resposta immunitaria secundaria
que es tradueix en una baixa positivitat dels
anticossos IgM contra el virus de la parotiditis
en les persones préviament vacunades.” La
capacitat de detecci6 d’anticossos IgM en
serum varia segons l'estat vacunal de la per-
sona: els pacients no vacunats presenten una
sensibilitat al voltant del 80-100%, mentre
que aquesta és aproximadament del 60% en
els vacunats amb una dosi i al voltant del 15%
en els vacunats amb dues dosis.**'

La RTPCR permet confirmar un cas de paro-
tiditis i és el métode diagnostic d’eleccio en
pacients vacunats i no vacunats, tot i que cal
respectar els terminis de recollida de la mos-
tra (idealment, menys de 3 dies després de
I'inici dels simptomes) per obtenir una excre-
ci6 maxima de virus en saliva i, per tant, un
percentatge més alt de positivitat, especial-
ment en el cas de les persones vacunades,
ja que presenten una excrecié de virus més
baixa que les no vacunades.®** Malgrat I'al-
ta especificitat d’aquest metode, les dades

de l'estudi mostren més sensibilitat en els
casos associats a brots, amb un percentatge
més alt de positivitat amb la RT-PCR (un
18,6% respecte a un 9,8% de casos espora-
dics). En aquest sentit, cal considerar que,
tot i que altres virus poden presentar una cli-
nica compatible amb la parotiditis,* només
el virus de la parotiditis causa brots epide-
mics.?2 Per tant, ateses les dificultats del
diagnostic seroldgic en persones vacuna-
des, el percentatge considerable de casos
que estan vacunats i la baixa sensibilitat de
la RT-PCR en casos esporadics, seria desit-
jable arribar a un diagnostic definitiu dels
casos sospitosos amb proves de laboratori
negatives per avaluar la veritable incidéncia
de la parotiditis a Catalunya.

Brots de parotiditis a les comarques de la
Catalunya Central i de Girona

Brot de parotiditis a la Catalunya Central

El brot es va declarar a la Unitat de Vigilancia
Epidemioldogica de la Regi6 Catalunya
Central (UVERCC), el dia 4 de novembre de
2011. El cas index va ser un noi de 14 anys,
germa d’un altre que va presentar simptomes
15 dies després. Cap dels dos no havia viat-
jat fora de Catalunya durant I'Gltim mes. Quan
es van notificar set casos més ja havien pre-
sentat simptomes. Sis eren alumnes del
mateix Institut d’Educaci6 Secundaria i el
sete, germa del primer estava escolaritzat en
un altre centre de secundaria.

Entre el novembre de 2011 i el febrer de
2012 se’n van declarar 70 casos. El primer
cas va comencar amb simptomes el 12 d’oc-
tubre de 2011 i el darrer, el 9 de febrer de
2012. A lalfigura 4 es mostren les dates d’a-

Figura 4
Corba temporal d’aparicié dels casos segons la data d’inici dels simptomes.
Brot de parotiditis a la Catalunya Central
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paricioé dels casos. La major part dels casos
son joves de 12 a 16 anys, (el 67% nois i el
33% noies). Es disposa d’'informacidé sobre
la vacunaci6 de 65 casos, i el 95% dels
quals estaven ben vacunats amb dues dosis
de vacuna triple virica.

Ambit

Dels 70 casos, 64 (91%) eren alumnes esco-
laritzats en 14 centres, 9 dels quals (13%) a
la capital de la comarca. Un total de 38 alum-
nes (54%) pertanyien al mateix IES, en el
qual hi havia 14 grups afectats dels 26 de
I'Institut. Quaranta-un alumnes escolaritzats
(49%) residien a la capital de I’Anoia.

Hi va haver 10 brots familiars amb una
mediana de 2 casos (1-4). Els casos confir-
mats per laboratori mitjangant RT-PCR van
ser 10 (14%) i els confirmats per vincle epi-
demiologic van ser 53 (76%). Set casos
(10%) van presentar una clinica compatible
amb la malaltia, sense vincle epidemiologic.
La distribucié dels casos per edat es mostra
a laffigura 5. La incidéncia més alta es va
donar en els joves de 14 anys. Els joves
amb edats compreses entre els 12 i els 16
anys van ser 51 (73%).

Tots els casos van evolucionar favorable-
ment i cap no va requerir hospitalitzacié. Es
va notificar una orquitis com a Unica compli-
cacio. Hi ha hagut un cas de parotiditis que
va repetir la simptomatologia al cap de dos
mesos d’haver estat diagnosticat. En el pri-
mer episodi es va confirmar per vincle epi-
demiologic (la RT-PCR va ser negativa) i en
el segon es va confirmar per laboratori. Les
dues vegades la malaltia va ser clinicament
compatible amb parotiditis.

Es coneix I'estat de vacunaci6 de 65 dels
casos. D’aquests, 62 (95%) estaven ben
vacunats amb dues dosis de la vacuna triple
virica abans de comencar el brot.

Es va revisar la vacunacié de 1.265 contac-
tes familiars i escolars. El 70% estaven ben
vacunats abans de comencar el brot i, d’a-
quests, la major part eren joves escolarit-
zats. Se’n van revisar 1.116 i el 96% tenien
la vacunacio6 correcta (taula 3).

En el moment de la notificacié del brot es
van establir les mesures de prevencié i con-
trol seglients, d’acord amb el protocol de la
Subdirecci6 General de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies de Salut Publica:

— Comprovar la vacunacié amb dues dosis
de vacuna triple virica en els contactes
escolars i familiars nascuts després de
1966 i administrar-los la vacuna en cas que
els en falti alguna dosi.

— Recomanar la vacunacié als adults dels
quals es desconeix I'estat de vacunacio si
no tenen antecedents d’haver passat la
malaltia.

— Evitar I'assisténcia a I'escola i a la feina de
les persones afectades, durant 9 dies des
de l'inici dels simptomes.?

Aquestes mesures es van aplicar coordina-
ment amb els equips d’atencié primaria
(EAP) i la Unitat de Vigilancia Epidemiolo-
gica. També es va comptar amb la col-labo-
racio dels centres d’ensenyament. El méto-
de per obtenir la informaci6 sobre la vacu-
nacio va ser la consulta de la xarxa infor-
matica del sistema public de salut i dels

Figura 5
Distribuci6 dels casos sospitosos de parotiditis segons I’edat.
Brot de parotiditis a la Catalunya Central
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Taula 3
Vacunacio dels casos i els contactes.
Brot de parotiditis a la Catalunya Central

Nre. total
de persones

amb informacio

Nre. de persones

Persones ben vacunades
abans de la intervencié

Persones ben vacunades
després de la intervencio

de I’estat vacunal’ . . %
Casos 70 65 62 95% 0 95%
Contactes familiars 87 84! 61 70% 15 90%
Contactes comunitaris 1.155 1.116 1.067 96% 30 98%
Total 1.312 1.265 1.190 94% 45 98%

1 Persones de més de 35 anys ben vacunades o que han tingut

la malaltia anteriorment.

carnets de vacunacions de les families
quan no hi havia informaci6 en aquesta
xarxa. En les mesures de control van parti-
cipar 8 EAP, perd0 una d’aquestes va
col-laborar en 42 dels casos (57%) i en 888
dels contactes (80%).

Només el 13% dels casos podia haver
estat vacunat amb alguna dosi de vacuna
triple virica amb component Rubini (les
persones nascudes entre 1983-1985 i
1993-1995). Si es tenen en compte les per-
sones vacunades amb la soca Rubini, el
percentatge de cobertura vacunal és del
94%. Per aquest motiu, la vacunaci6é de
tota la cohort amb una tercera dosi de
vacuna no va ser una mesura de prevencio
i control.

Els trets rellevants del brot eren I'existéncia
d’un nombre important de casos en una
poblaci6 amb alta cobertura vacunal; la
majoria d’afectats tenien entre 12 i 16 anys;
el 13% dels casos podia haver rebut alguna
dosi de la vacuna Rubini (poc immunogena)
i la vacuna Rubini sembla que no va influir
en I'extensié del brot.

Brot de parotiditis a les comarques de Girona

Els primers casos de parotiditis a les comar-
ques de Girona es van notificar entre el 22 i
el 24 de gener de 2012. Els primers 5 afec-
tats formaven part d’un grup de 14 persones
que havien anat a la comunitat de Navarra,
on hi havia un brot de parotiditis, al final del
mes de novembre. Els simptomes van apa-
reixer durant la segona quinzena del mes de
desembre. Alguns casos formaven part d’un
grup musical que tocava en un local del
municipi de Sarria de Ter, on es concentra-
ven joves de diferents municipis del Gironés
i de l'interior de la Selva. Hem considerat cas
del brot el que compleix la definici6 clinica
de cas de parotiditis segons la publicacio
Definicié de cas de les malalties de declara-
ci6 obligatoria del Departament de Salut. Si
algu donava positiu a les proves de labora-
tori o tenia un vincle epidemioldgic amb un
altre cas confirmat, se’l considerava un cas
confirmat; altrament, era un cas sospitos.

El brot es va acabar el 13 de juny de 2012,
amb 277 casos registrats de parotiditis, dels
quals se’n van confirmar 148 (figura 6).

Figura 6
Corba temporal d’aparicié dels casos confirmats i sospitosos segons la
data d’inici dels simptomes. Brot de parotiditis a les comarques de Girona
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Figura 7
Distribucié dels casos confirmats i sospitosos segons I’edat.
Brot de parotiditis a les comarques de Girona

30 4

Nombre de casos

28 28

Aquest brot va afectar principalment la
poblacié del Gironés i la de I'area de la Selva
interior.

En la distribucié dels casos segons l'edat
(figura 7), crida l'atenci6 el pic que es pro-
dueix entre els 16 i 19 anys. Els afectats en
aquesta franja d’edat tenen en comi que
van rebre la primera dosi de vacuna triple
virica els anys 1994, 1995 o 1996. Durant
aquests anys el Departament de Salut va
comprar vacuna triple virica amb el compo-
nent antiparotiditic de la soca Rubini, el qual
s’ha demostrat que és poc immunogen.

Pel que fa al sexe, hi ha més homes afectats
(58,13%) que no pas dones (41,87%).

S’han confirmat 56 casos per RT-PCR
(20%), 15 per IgM (5,5%), 1 per RT-PCR i
IgM (0,4%), i 76 per vincle epidemiologic
(27,5%). El 46,5% dels casos eren sospito-
S0s sense cap vincle conegut.

Es van presentar complicacions en alguns
casos: 14 orquitis, 2 pancreatitis i 1 meningi-
tis. Tan sols 3 casos van ser hospitalitzats.

Pel que fa als antecedents vacunals, es dis-
posava d’informaci6 de 253 afectats (91%). A
204 se’ls havia administrat la primera dosi
(74%) i, d’aquests, a 104 també se’ls havia
administrat la segona dosi (37,5%). Entre els
49 pacients que no havien estat vacunats
(18%), 33 tenien més de 30 anys i, per tant,
no van entrar en el calendari de vacunacions
sistematiques propi de la vacuna triple virica.

Com a mesura de control, en tots els casos
que complien els criteris de la definicio cli-
nica de cas, es va aillar el malalt durant 9
dies i se’n va fer la revisié de I'estat vacu-
nal en 'entorn familiar i també, si estaven

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

escolaritzats, dels alumnes de la mateixa
aula de la persona malalta. S’ha donat la
informaci6 a les families per administrar la
vacuna triple virica en cas que els en man-
qui alguna dosi.

Hem recomanat mesures de control en 53
ambits. En total s’han fet intervencions en 31
escoles. També s’han donat alguns casos en
diferents facultats de la Universitat de
Girona, cosa que ha comportat activitats de
control en sis ocasions. La resta d’actua-
cions s’han dut a terme en I'ambit laboral.

L'aplicaci6 d’aquestes mesures es va fer de
manera coordinada amb les arees basiques
on s’han notificat els casos i amb les esco-
les, instituts i facultats de la Universitat impli-
cades.

Trets rellevants del brot

— EI 37% dels casos es van donar en joves
de 16 a 18 anys, cohorts a les quals es
va administrar la vacuna triple virica amb
el component antiparotiditic de la soca
Rubini.

— En el brot, la transmissi6 en I'ambit esco-
lar ha tingut un paper important.

— La tercera setmana del mes de maig, en
analitzar les caracteristiques de I'evolucio
del brot, es va decidir vacunar les perso-
nes a qui s’havia administrat vacuna triple
virica els anys 1996, 1997 o 1998 i asso-
lir aixi una cobertura global a la regi6 del
31,57%.

Conclusions

Els dos brots epidemics descrits, un a la
Regi6 Sanitaria Catalunya Central i I'altre a
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la Regi6 Sanitaria Girona, evidencien alguns
dels trets de la malaltia presentats amb els
resultats obtinguts pel Pla de vigilancia i con-
trol de la parotiditis.

Per tal de mantenir la incidencia de la paro-
tiditis en valors minims i prevenir-ne I'apari-
ci6 de brots és fonamental mantenir cobertu-
res de vacunaci6 altes amb dues dosis de
vacuna triple virica (programes de vacunacio
infantil) i vacunar la poblaci6¢ adulta jove que
havia estat vacunada incorrectament (cal
considerar com a dosi nul-la 'administracio
de dosis de vacuna amb el component anti-
parotiditic de la soca Rubini). La informacio
epidemiologica referent als genotips circu-
lants pot ser de gran utilitat per investigar
noves vacunes contra els genotips especi-
fics més frequents.

La vigilancia epidemioldgica dels casos
sospitosos és essencial per disposar d’in-
formaci6 suficient per mantenir un grau de
coneixement adequat de les caracteristi-
ques de circulaci6 del virus de la parotidi-
tis a Catalunya. Tot i que no s’hagi assolit
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 37 a 40
(Del 12 de setembre de 2010 al 9 d’octubre de 2010
i del 11 de setembre de 2011 al 8 d’octubre de 2011)

07 08 17 33 34 37

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011

o1 ALT CAMP 69 95 = = 3 2 - - 4 - - - - -
02 ALT EMPORDA 284 315 9 5 68 19 - - 29 48 - - - -
03 ALT PENEDES 207 80 2 2 10 3 - - 21 - - - - -
04 ALT URGELL 47 77 2 - 2 1 - - 1 1 1 - - -
05 ALTA RIBAGORCA 9 3 = = 1 1 - = = = - = = -
06 ANOIA 188 173 2 2 21 7 - - 23 20 - - - -
07 BAGES 397 372 4 1 60 27 - - 67 70 1 1 - -
08 BAIX CAMP 522 525 5 7 13 20 - . 32 17 = - - -
09 BAIX EBRE 248 254 - 1 9 5 - - 13 9 - - - -
10 BAIX EMPORDA 262 182 4 2 15 5 = = 23 13 2 1 = =
1 BAIX LLOBREGAT 2.553 1.955 28 40 139 118 - - 242 199 1 - - -
12 BAIX PENEDES 265 223 - - 58 96 - - 2 - - - - -
13 BARCELONES 4,404  4.486 52 32 253 217 - - 420 399 29 30 1 1
14 BERGUEDA 122 32 2 = 3 - - - 8 13 - - - -
15 CERDANYA 100 106 - - 4 4 - - 1 2 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 26 28 - - 4 4 - - - 8 - - - -
17 GARRAF 462 418 3 7 28 27 - - 29 22 2 1 - -
18 GARRIGUES 20 22 1 - 3 1 - - 2 - 1 1 - -
19 GARROTXA 163 123 3 - 10 7 - . 4 8 = 1 . -
20 GIRONES 676 649 39 21 27 27 - - 12 31 3 1 2 -
21 MARESME 844 689 10 3 48 72 1 - 38 39 1 - - -
22 MONTSIA 201 320 - - 31 12 - - 18 27 - - - -
23 NOGUERA 62 85 - 1 2 3 - - 9 9 - - -
24 OSONA 157 278 3 3 11 4 - - 76 73 - - - -
25 PALLARS JUSSA 1 15 = 1 = - = 1 2 - - - =
26 PALLARS SOBIRA 3 3 - - 3 1 - - 1 - - - - -
27 PLA D'URGELL 67 63 1 2 6 - - - 3 3 - - - -
28 PLA DE LESTANY 47 51 - - 5 1 - - 13 5 - - - -
29 PRIORAT 12 14 - = 3 2 = = 2 = = - - =
30 RIBERA D’EBRE 55 44 3 2 4 10 - - 3 5 - - - -
31 RIPOLLES 60 45 1 - 16 50 - - 8 6 - - - -
32 SEGARRA 17 38 = - 1 1 - - 4 1 - - - -
33 SEGRIA 500 616 2 4 27 8 - - 34 22 7 3 - 1
34 SELVA 356 362 4 8 44 51 = = 20 24 = = = =
35 SOLSONES 18 18 - - 1 - - - - 2 - - - -
36 TARRAGONES 568 428 10 9 33 9 - - 37 35 - 2 - -
37 TERRA ALTA 14 24 - 1 - - - - - - - - - -
38 URGELL 53 34 2 1 6 3 = = 4 1 = 1 = =
39 VAL D’ARAN 60 14 1 - 2 1 - - 3 4 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2293  2.207 24 25 134 99 - - 156 166 1 7 1 -
41 VALLES ORIENTAL 644 616 14 10 36 29 - - 107 90 - - - -

TOTAL CATALUNYA 17.066

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

(continua a la pag. 133)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié numérica.
Distribucié setmanal

Codi CEIELE] Setmana Setmana Setmana Setmanes
39 40 1a40

2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011
07 Enteritis i diarrees 3.821 3.569 3.964 3.722 4.362 4.209 4.919 4.571 211.886 171.836
08 Escarlatina 41 27 52 45 62 46 76 72 4.398 5.375
13 Grip 172 124 225 171 334 277 413 375 17.426 63.767
17 Leptospirosi - - - - 1 - - - 8 1