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RESUM. En aquest article es presenta la investigacio
d’un cas de diftéria en un nen de 6 anys, no vacunat, re-
sident a Olot. El nen no presentava cap antecedent que
el pogués vincular amb un altre cas de diftéria. Anava a
’escola i feia activitats extraescolars. Quatre dies abans
d‘iniciar-se la simptomatologia va anar a unes coldnies
escolars. Es van prendre mesures de control entre les
persones del seu entorn que hi havien tingut un contac-
te estret i perllongat. Es van detectar 10 persones por-
tadores de Corynebacterium diphtheriae. Als convivents i
persones de I'entorn dels portadors se’ls van aplicar els
mateixos criteris de control.

RESUMEN. En este articulo se presenta la investigacion de
un caso de difteria en un nifo de 6 aflos no vacunado, re-
sidente en Olot. El nifio no presentaba ningln antecedente
que lo pudiera vincular a otro caso de difteria. Iba a la es-
cuela y también realizaba actividades extraescolares. Cua-

Paraules clau: diftéria, mesures de control, vacunacio, antitoxina diftérica.

tro dias antes de iniciar la sintomatologia asistié a unas co-
lonias organizadas por la escuela. Se tomaron medidas de
control entre las personas de su entorno con un contacto
mas proximo y prolongado. Se detectaron 10 portadores de
Corynebacterium diphtheriae. A los convivientes y personas
del entorno de los portadores se les aplicaron las mismas
medidas de control.

ABSTRACT. This article reviews the investigation of an unvac-
cinated 6 year-old boy from Olot (Girona, Spain) who suffered
from diphtheria. The boy wasn’t linked to another case of di-
phtheria. He was schooled and used to attend extracurricular
activities. Four days before symptoms the child joined a sum-
mer camp organized by the school. Control actions were taken
to those who had had a closest and more extended contact in
time with him. Ten Corynebacterium diphtheriae carriers were
identified. The same control actions were applied to those living
with the carriers and people from their close environment.
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INTRODUCCIO

La diftéria és una malaltia aguda causada per soques to-
xicogenes del bacteri Corynebacterium diphtheriae (i en
alguns casos de Corynebacterium ulcerans) que afecta el
tracte respiratori superior (diftéria respiratoria) i, en me-
nor freqliéncia, la pell, conjuntiva o vagina. També pot co-
lonitzar les mucoses.*

La persona infectada passa per un breu periode d’incubaci6
de 2-7 dies fins que es produeix I'alliberament de citotoxi-
nes que provoquen lesions caracteristiques a les membra-
nes mucoses afectades (amigdales, faringe, laringe, nas)
o ferides. Posteriorment la toxina arriba a altres organs i
pot causar miocarditis, simptomes neurologics i nefritis.
En persones no vacunades la letalitat pot arribar a ser del
10% encara que s’hagi iniciat tractament antibiotic, espe-
cialment si 'antitoxina diftérica s’administra amb retard.?

La diftéria es transmet fonamentalment de manera direc-
ta per la projeccié de gotetes procedents d’una persona
malalta o colonitzada. La diftéria respiratoria pot ser con-
tagiosa 7 dies abans de I'inici de simptomes i els pacients
no tractats sén infecciosos durant 2-3 setmanes. Els por-
tadors cronics en poden disseminar els microorganismes
durant 6 mesos o més mitjancant les secrecions faringies.?
La diftéria continua sent endémica a zones d’Ameérica, sud-
est asiatic, Orient Mitja i Africa on la cobertura d’immunit-
zacié amb 3 dosis de vacuna DTP és inferior al 50%.

Encara que a la major part d’Europa no n’hi ha casos,
en persisteix la transmissio a Letonia, Federacioé Russa i
Ucraina. Tanmateix els darrers anys se n’han diagnosti-
cat casos esporadics en molts paisos desenvolupats com
els Estats Units d’Ameérica, Suécia, Noruega, Alemanya
o Franca, generalment relacionats amb viatgers a pai-
sos endémics i que no estaven correctament vacunats.
Aquests casos han comportat alarma social i actuacions
massives per a la seva prevencio.?

La diftéria és una malaltia immunoprevenible mitjancant
la vacunacié que atenua els efectes locals i sistémics de
’exotoxina, perd no la colonitzaci6 local pel microorga-
nisme.>* Uany 2014 a Catalunya la cobertura vacunal con-
tra la malaltia en el primer any de vida va ser del 95%.
Les elevades cobertures vacunals en els darrers anys han
comportat I'eliminacioé d’aquesta malaltia. A Catalunya el
darrer cas de diftéria es va produir 'any 1983 i a I'Estat
espanyol el 1986.

Lobjectiu d’aquest article és descriure les actuacions que
es van derivar de la notificacié de la sospita d’un cas de
diftéria en un nen de 6 anys a Olot, tant en relacié amb la
investigaci6é del cas com amb les mesures de control que
es van prendre.
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MATERIAL | METODES

El 28 de maig de 2015, un pediatre del servei d’'urgéncies de
I’Hospital d’Olot va notificar a la Unitat de Vigilancia Epide-
mioldgica de Girona la sospita d‘un cas de diftéria respira-
toria en un nen de 6 anys resident a Olot. Es va realitzar un
estudi epidemiologic de camp per tal de confirmar el cas, in-
vestigar la possible transmissi6 en I’entorn familiar, sanitari i
comunitari i realitzar les mesures de prevenci6 i control. En la
investigacio inicial es va establir comunicacié amb el metge
que va notificar el cas i se’l va entrevistar, i també es va con-
tactar amb els familiars, la direcci6é de I'escola de I'infant i els
professionals de I'Hospital d’Olot i el CAP d’Olot.

Es van censar els contactes del cas que havien tingut una
exposicid de risc en I'entorn familiar, hospitalari i de I'esco-
la. Per determinar si s’havia produit transmissio en aquests
contactes, se’ls van prendre mostres faringies. En el cas dels
alumnes, atés que es van fer a I'escola, se’n va demanar I'au-
toritzaci6 prévia als pares. Posteriorment es van prendre
mostres als convivents dels alumnes que van presentar un
frotis positiu a C. diphtheriae (portadors asimptomatics).

Els primers frotis que es van recollir a I'escola es van sem-
brar en dos plaques (agar i agar sang) i es van transportar
de manera urgent al Laboratori de Microbiologia de I'Hos-
pital Universitari Vall d’Hebron. Els cultius que van resultar
positius es van remetre al Servei de Bacteriologia del Centre
Nacional de Microbiologia de I'Institut de Salut Carlos Il de
Majadahonda (Servei de Bacteriologia del CNM) per a la seva
confirmacio. Els frotis posteriors es van enviar en parallel als
laboratoris de 'Hospital Universitari Vall d’Hebron i el Servei
de Bacteriologia del CNM.

Es va revisar I'estat vacunal de tots els contactes i es va valo-
rar de quins d’ells s’havia d’agafar frotis faringi i a quins calia
aplicar-los la quimioprofilaxi. Els contactes que van resultar
positius es van tractar amb benzilpenicillina benzatina i es
van aillar durant 10 dies. Als casos que van continuar amb
resultat positiu després del tractament se’ls va prescriure
eritromicina durant 10 dies. Per finalitzar I'aillament els por-
tadors havien de presentar 2 cultius negatius consecutius.

En la investigacio es van utilitzar les seglients definicions de
cas de la Xarxa de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya:!

Definiciod clinica de cas

- Diftéria respiratoria: malaltia del tracte respiratori superior
amb laringitis o nasofaringitis o amigdalitis i una membra-
na o pseudomembrana.

- Diftéria cutania: lesid ulcerosa cronica no progressiva que
pot aparéixer amb membrana gris bruta.

- Diftéria d’altres localitzacions: lesi6 a conjuntiva o a mu-
coses.
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Criteri epidemiologic: vincle epidemiologic amb un cas con-
firmat.

Criteri de laboratori: aillament a partir d’'una mostra clinica
de C. diphtheriae, C. ulcerans o C. pseudotuberculosis produc-
tors de toxina. Per poder classificar una soca de C. diphthe-
riae, C. ulcerans o C. pseudotuberculosis com a productora de
toxina és necessari realitzar el test d’Elek i enviant-ne la soca
al WHO Collaborating Center for Diphteria and Streptococcal
infection Laboratory de Londres. Els resultats positius d’am-
plificacio del gen de la toxina diftérica per PCR s’han de con-
firmar mitjancant un métode fenotipic. La mostra del cas es
va enviar a Londres.

Classificacio del cas de diftéria respiratoria

- Cas sospitos: persona que compleix els criteris clinics de
diftéria respiratoria.

- Cas probable: persona que compleix els criteris clinics de
diftéria respiratoria i que té un vincle epidemioldgic amb
un cas confirmat (huma o animal).

- Cas confirmat: persona que compleix els criteris clinics de
diftéria respiratoria i de laboratori.

Es van realitzar reunions informatives adrecades als pares
dels alumnes de l'escola. També es va realitzar una analisi
estadistica univariant per tal de descriure els contactes, la
prevalenca de la infeccid i les mesures de control que es van
dur a terme.

RESULTATS
Investigacio del cas de diftéria i de ’entorn familiar

El nen de 6 anys va iniciar simptomes el dia 23 de maig de
2015. Presentava malestar general, cefalea, odinofagia i fe-
bre, que van derivar a amigdalitis. El dia 28 de maig va acudir
al Servei d’Urgencies de I'Hospital d’Olot. Feia 36 hores que
havia iniciat tractament amb amoxicillina. Presentava pla-
ques pseudomembranoses que sagnaven amb facilitat i que
impedien la degluci6 de solids i també de liquids. Al nen no
se li havia administrat cap vacuna. La familia no tenia ante-
cedents de viatge ni contacte amb persones procedents de
paisos endémics.

El mateix dia 28 es va notificar el cas a la Unitat de Vigilancia
Epidemioldgica de Girona. Es van realitzar les proves corres-
ponents per fer el diagndstic diferencial amb d’altres possi-
bles patologies perd, davant la sospita clinica fonamentada,
el mateix dia es va prendre mostra de frotis nasofaringi que
es va fer arribar al Servei de Bacteriologia del CNM a Maja-
dahonda i al cap de 48 hores se’n va confirmar el cas. La soca
es va enviar al laboratori de referéncia per a la diftéria de
'OMS a Londres, per realitzar el test d’Elek on es va confir-
mar que es tractava d’una soca de C. diphtheriae productora
de toxina.
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El dia 31 de maig es va derivar el nen a la UCI de I'Hospital
Universitari Vall d’Hebron. El dia 1 de juny se li va administrar
antitoxina diftérica procedent de Franca i Rissia. El dia 27 de
juny el nen va morir.

LCentorn més proper el formaven els pares, una germana de
13 mesos d’edat i els avis paterns i materns. Es van vacunar
aquestes 7 persones: en la germana es va iniciar la pauta va-
cunal amb vacuna hexavalent, a 5 persones se’ls va adminis-
trar tractament profilactic amb una dosi de benzilpenicilli-
na benzatina i a una de les avies, que era allérgica, se li va
prescriure eritromicina. El dia 16 de juny es va prendre frotis
nasofaringi als 7 familiars del nen malalt. Els 7 van resultar
negatius.

Investigacio i control de la infeccié en la comunitat

Eldialdejunyesva posaren marxa la cerca d’altres persones
que podien haver tingut una exposicioé de risc, en companys
d’escola i companys d’activitats extraescolars. Lescola va in-
formar que els dies 19 i 20 de maig els infants de 1r i 2n de
primaria havien anat de colonies a Palamés. Es van demanar
les llistes dels infants de la mateixa classe del cas i d’altres
infants que també havien anat a les coldnies, a les quals era
optatiu assistir, atés que es va considerar que aquests alum-
nes havien tingut una exposicio de risc. Aquestes llistes es
van utilitzar per comprovar I’estat vacunal dels infants. Als 6
nens que els faltava la dosi de record dels 6 anys, se’ls va ad-
ministrar la vacuna la mateixa setmana. El dia segiient es va
convocar les families dels infants que havien tingut una ex-
posicid de risc a I'escola a una reuni6 en la qual el metge que
va fer el diagnostic de diftéria i una epidemiologa de Girona
van exposar la situacio als pares i van explicar les actuacions
que es durien a terme.

El dia 3 de juny, un equip de professionals sanitaris de I’'Hos-
pital Universitari Vall d’Hebron, el CAP Olot i el laboratori de
I’Hospital d’Olot i 'epidemidloga de la Unitat de Vigilancia
Epidemioldgica a Girona es van desplagar a I'escola per pren-
dre mostres de frotis nasofaringis a 52 infants, 5 mestres i
2 monitores de menjador. En total es van recollir 59 frotis.
El dia seglient es van prendre mostres als 4 monitors de la
casa de colonies que havien tingut una exposicio de risc. Al
Laboratori de I'Hospital Universitari Vall d’Hebron es va ob-
servar un creixement sospités de soques del bacteri en 9
de les 59 plaques. Les plaques en qué es va observar aquest
creixement es van enviar al Servei de Bacteriologia del CNM
a Majadahonda on 8 es van confirmar com a positives. Les
soques dels 8 portadors van presentar el mateix patré a I'an-
tibiograma.

A aquests 8 infants amb colonitzacié se’ls va citar al CAP
d’Olot on s€’ls va explorar i administrar benzilpenicillina ben-
zatina. Al mateix temps es va informar les families que els
infants havien d’estar en aillament fins que no s’obtinguessin
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2 frotis consecutius amb resultat negatiu. Arran d’aquests
nous resultats es va ampliar la investigacio als contactes con-
vivents d’aquests 8 infants. Es van recollir frotis nasofaringis
als 31 convivents dels 8 infants amb colonitzacions. També
se’n va revisar l'estat vacunal i se’ls va administrar una dosi
de benzilpenicillina benzatina.

La directora de I'escola va manifestar que els pares deman-
daven més informacié. El cap del Servei de Pediatria de 'Hos-
pital d’Olot i la responsable de la Unitat de Vigilancia Epide-
miologica de Girona van organitzar una segona reunio oberta
a tots els pares de I'escola.

Un dels resultats dels frotis efectuats als 31 convivents dels
infants colonitzats va ser positiu. La coordinadora del CAP
Olot va citar a la persona colonitzada per tal d’explorar-la, tor-
nar-la a enquestar i informar-la que havia d’estar en aillament
com que el seu fill.

Es va demanar als professionals sanitaris que fessin vigi-
lancia activa de la poblacié d’Olot en relacié6 amb possibles
quadres clinics compatibles amb diftéria. Arran d’aquesta
vigilancia es van detectar 4 infants amb odinofagia. Es va re-
collir mostra clinica a 3 dels 4 infants i se’ls va administrar
benzilpenicillina benzatina. Un dels nens va presentar un
resultat positiu. En la mostra que se li va prendre el 3 de juny
a l'escola, aquest nen tenia un resultat negatiu en el frotis
nasofaringi. Es van censar 6 convivents del nou nen portador
i se’ls va aplicar el mateix procediment d’actuacio.

En els controls realitzats als 8 infants i a la mare portadora
després d’'una setmana de ser tractats amb benzilpenicillina
benzatina, tan sols 2 infants van obtenir resultats negatius i
per tant se’ls va poder aixecar 'aillament. Posteriorment es
van pautar 2 controls més atés que la benzilpenicillina ben-
zatina en els infants té un efecte de fins a 15 dies.

Eldia 22 de juny es va convocar una reuni6 del Comite de Crisi
en queé es va decidir prescriure tractament amb eritromicina
durant 10 dies als casos que persistien colonitzats, amb se-
guiment de compliment del tractament. El mateix dia, el cap
del Servei de Pediatria de I'Hospital d’Olot va reunir les fami-
lies dels infants portadors per tal d’explicar la nova estratégia
i també per prendre la tercera mostra de frotis faringi post-
tractament amb benzilpenicillina benzatina. El quart control
es va fer el dia 25 de juny quan els portadors feia 3 dies que
prenien eritromicina. El resultat dels 8 frotis presos el dia 22
van resultar positius i els del dia 25, tots negatius. Atés que
a partir de 4 dies de tractament esta documentat que l’eri-
tromicina ja pot se efectiva, es va prendre una nova mostra
el dia 27 de juny (passats 5 dies del tractament amb eritro-
micina). Aquests frotis faringis també van resultar negatius
fet pel qual el dia 30 de juny se’ls va poder donar l'alta a tots.
El dia 2 de juliol els pacients es van prendre la darrera dosi
d’eritromicina i, posteriorment, es va agafar un Gnic frotis de
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comprovacio posttractament, atés que tenien un resultat ne-
gatiu d’un frotis previ.

Quedaven pendents de fer les analitiques de control dels 15
dies després de finalitzar el tractament ja que esta descrit
que els portadors es poden tornar a positivitzar. No totes les
families van estar disposades a sotmetre’s a aquest control.
En una reuni6 del Comité de Crisi celebrada el dia 1 de juliol
es va decidir que tan sols es faria un control analitic 15 dies
després de finalitzar el tractament. El dia 9 de juliol es va
prendre la mostra a un dels dos infants, que es van negati-
vitzar amb tractament de benzilpenicillina benzatina, i el 20
de juliol a 5 dels 8, que es van negativitzar amb tractament
d’eritromicina. Tots els resultats van ser negatius.

Segons informaci6 proporcionada per les escoles de primaria
d’Olot, en aquesta ciutat hi ha un 1,6% de detractors vacu-
nals (47/3101) en aquesta franja d’edat. La setmana poste-
rior al diagnostic del cas es va observar a Olot un increment
en la demanda de vacuna hexavalent i de vacuna Td. El dia 8
de juny el Departament de Salut va autoritzar la utilitzacio
de vacuna dTpa per administrar als infants de 6 anys de la
Garrotxa, dosi que estava en suspensid per desabastiment
d’aquesta vacuna.

Investigacio i control de la infeccié a ’Hospital d’Olot

Es va revisar I'estat vacunal a 51 professionals de I'Hospital
d’Olot que havien treballat al Servei d’Urgéncies o a planta els
dies que el cas va estar ingressat, i s€’ls va oferir la vacuna Td.
D’aquests, 31 treballadors havien tingut contacte sense pro-
teccid amb el nen. A aquestes 31 persones se’ls va adminis-
trar benzilpenicillina benzatina. Després del tractament se’ls
va prendre frotis nasofaringi amb resultat negatiu en tots els
controls fets.

Discussio

Després de 32 anys sense cap cas de diftéria a Catalunya, un
metge de I'Hospital d’Olot en va sospitar un en un nen de
6 anys. El nen va iniciar simptomes el 23 de maig de 2015.
El pediatre que el va visitar, en comprovar el quadre clinic,
descartar d’altres diagnostics possibles i observar I'evolucio
dels simptomes quan ja portava 36 hores de tractament amb
amoxicillina, va sospitar que es podia tractar d’un cas de
diftéria. Aquesta sospita la va reforgar el fet que I'infant no
estava vacunat. El mateix dia de la visita va notificar el cas
a la Unitat de Vigilancia Epidemioldgica de Girona i se’n va
prendre un frotis de faringe i un altre de sota la membrana
amigdalar. Es van enviar els dos frotis al Servei de Bacteriolo-
gia del Centre Nacional de Microbiologia de I'Institut de Salut
Carlos Il de Majadahonda.

La familia no havia viatjat a paisos on la diftéria és ende-
mica ni havia tingut contacte amb persones procedents
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d’aquests paisos. S’ha de tenir en compte que la incidén-
cia de la diftéria ha disminuit a Europa des del seu ress-
orgiment en la década dels noranta, pero se’n continuen
presentant casos en alguns paisos de ’Europa de I’Est.
Des del 2000 fins al 2009 Letonia n’informa la incidéncia
més alta d’Europa cada any, pero la Federacié de Riissia
i Ucraina han representat el 83% de tots els casos.’ Per
tant, es desconeixia quina havia estat la possible font
d‘infeccié. Es van diagnosticar 9 infants colonitzats entre
els 53 alumnes de 1r i 2n de primaria que havien coincidit
en unes colonies escolars 3 dies abans de I'inici de simp-
tomes del cas. Tan sols un dels portadors era del mateix
curs del cas, pero els 9 van coincidir en el mateix dormitori
de la casa de colonies. Tots estaven correctament vacunats
fet pel qual, malgrat la transmissio de C. diphtheriae, cap
d’ells no va desenvolupar la malaltia. En P'estudi dels 34
convivents familiars d’aquests 9 infants colonitzats es va
detectar una persona positiva.

Als convivents dels portadors se’ls va examinar, se’n va re-
visar els antecedents vacunals, se’ls va administrar benzil-
penicillina benzatina i se’ls va prendre una mostra de frotis
faringi. En cas de resultat positiu s’havien de censar les
persones del seu entorn més proper per estudiar-les. Les
families amb un infant colonitzat van haver de mantenir-lo
en aillament fins a obtenir dos frotis nasofaringis negatius
per tal d’evitar la propagacié d’aquesta soca toxicogena.
Aquest va ser un dels aspectes que més va desgastar les
families i que també els va portar problemes laborals. Lex-
cepcionalitat del cas també va originar una gran enrenou
mediatic al voltant de I'escola; fins i tot els periodistes van
arribar a entrevistar algunes families.

Pel que fa a la cobertura vacunal, a I'escola tan sols es van
identificar 3 families detractores de les vacunes, inclosa la
del nen malalt. En revisar els antecedents vacunals dels in-
fants de 1r i 2n de primaria, tan sols a 6 infants els faltava
la dosi de record dels 6 anys.

En una comunitat amb cobertura vacunal elevada por
aparéixer un cas de diftéria en persones no vacunades, ja
que C. diphtheriae hi pot circular, atés que persones vacu-
nades poden ser portadores asimptomatiques de soques
toxicogenes del bacteri.® A més, s’ha de tenir en compte
que lefectivitat de la vacuna no és del 100%. En 2 estudis
retrospectius efectuats durant I'epidémia de diftéria a Ris-
sia s’'observa que l'efectivitat de la vacuna va ser del 82% i
96%; per tant, algunes persones ben vacunades van conti-
nuar sent susceptibles.’

La diftéria era una de les malalties que causava més mor-
talitat en infants fa un segle. Actualment disposem de va-
cuna antidiftérica i d’antitoxina diftérica per combatre-la.
Lantitoxina diftérica s’ha d’'administrar al més aviat possi-
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ble per tal que sigui efectiva i evitar el dany que ocasiona la
toxina. Tanmateix es van trobar amb moltes dificultats per
localitzar antitoxina diftérica per administrar al nen malalt
de manera immediata. Els estats membres de la Uni6 Euro-
pea van manifestar la necessitat de tenir-ne i mantenir-ne
estocs adequats en cas d’emergéncia.® De I'efectivitat de
antitoxina diftérica en tenim un exemple el desembre de
2015 en relacié amb un cas de diftéria que es va diagnosti-
car a Finlandia en una persona sollicitant d’asil procedent
de PAfganistan, no vacunada. El 29 de novembre va arri-
bar a Finlandia, ja malalta, i el 2 i 4 de desembre se li van
administrar 20.000 Ul d’antitoxina diftérica disponible en
un hospital universitari proper. La caducitat de I'antitoxina
era del marg de 2014, pero les proves prévies efectuades
van demostrar que era segura i efectiva per ser utilitza-
da en una situacié d’emergéncia. El 4 de desembre es va
confirmar que el frotis era positiu a C. diphtheria productor
de toxina per PCR. LU'11 de desembre se li va donar l'alta.?
Actualment, el diagnostic de diftéria en la majoria de ca-
sos esta relacionat amb viatges a paisos on la malaltia és
endémica. En els darrers anys se n’han diagnosticat alguns
casos al Regne Unit, Franca i Suécia en persones que ha-
vien viatjat.®

En les mateixes dates en qué es va produir el cas de diftéria
del nen d’Olot en aquesta ciutat un grup de families detrac-
tores de les vacunes van organitzar un colloqui en el qual
van convidar un metge que desaconsellava les vacunes.
No van acceptar que hi participessin ni metges del CAP ni
epidemidlegs. Per tant, s’ha pogut comprovar, una vegada
més, com n’és d’important que tots els professionals sa-
nitaris realitzin recomanacions basades en les evidéncies
cientifiques.

La detecci6 d’aquest cas de diftéria suposa un desafiament
que ens obliga a estar preparats per fer front a aquesta
malaltia a Europa. Els metges no tenen experiéncia recent
en aquesta malaltia i moltes vegades no la tenen en comp-
te en el diagnostic diferencial de quadres clinics compati-
bles. Per tal d’evitar casos greus de diftéria, s’han de trobar
estratégies per incrementar la cobertura vacunal en collec-
tius que no volen vacunar els seus fills. Al mateix temps cal
revisar si cal modificar el calendari de vacunacions i intro-
duir dosis de record de la vacuna amb toxoide diftéric cada
10 anys per mantenir protegida la poblaci6 adulta.

Un sistema de vigilancia epidemiologica potent ha de
permetre posar en marxa de manera immediata el proce-
diment d’actuaci6 per fer front a la diftéria i prendre les
mesures de control pertinents. Cal una fluida i rapida co-
municacio i coordinacid entre clinics, laboratoris de mi-
crobiologia i serveis de vigilancia epidemiologica i d’altres
agents implicats per aconseguir una resposta eficag de
salut pablica.
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Taula1l
Activitats dutes a terme en un cas de diftéria declarat el 2015 a Olot (Girona)

. Familiars/convivents Contactes escolars Contactes familiars Professionals sanitaris
Actuacions 2 "
del cas confirmat del cas confirmat dels portadors exposats
Frotis inicial No realitzat 59 39 No realitzat

6 casos amb benzilpenicillina 9 casos amb 38 casos amb penicillina

Tractament amb penicillina o R L . . . . . L
P benzatina i 1 amb eritromicina benzilpenicillina benzatina i 1 amb eritromicina

31 casos amb penicillina

9 casos positius

Resultat del frotis inicial No realitzat . . 1 cas positiu No realitzat
i 50 negatius
1r control després de . 7 casos positius - .
P [T 7 casos negatius . P R 1 cas positiu 31 casos negatius
tractament amb penicillina i 2 negatius
2n control després de s -, - s
P S No s’ha de fer 7 casos positius 1 cas positiu No s’ha de fer
tractament amb penicillina
Control després de tractament s . . s
P No s’ha de fer 7 casos negatius 1 cas negatiu No s’ha de fer

amb eritromicina

Figura 2
Estudi dels contactes d’un cas de diftéria declarat el 2015 a Olot (Girona)
i dels contactes colonitzats per Corynebacterium diphtheriae

6
familiars
78 alumnes de 1r i 2n .
frotis nens + 5/14 professors
+ 2 monitors menjador
+ 4 monitors colonies

39

convivents

Lestudi dels contactes de risc va permetre detectar inicialment 8 alumnes colonitzats i, en I'estudi dels seus convivents, un adult. Un dels alumnes que inicialment va obtenir
un frotis amb resultat positiu es va positivitzar posteriorment, pero cap dels 6 familiars.
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.-

Malalties de declaracio individualitzada 2016. Setmanes 1 a 8*

12 18

5 01 02 03 04 06 e 5
(Gt TS Brucellosi Carboncle Tos ferina Colera Shigellosi febre t.'fo.'de Leishmaniosi Leptospirosi N_Ialalt@ mes
i paratifoide ningococcica

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

TOTAL CATALUNYA 76 3 ---- 1

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Pablica 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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.-

Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 1 a 8*

34
Codi Comarques 29 2.1 o 2? Fezlfre . 39 . Tube:::ulosi Alifes ?3 Infecci P 35 -
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis trachomatis

01 ALT CAMP = -
02 ALT EMPORDA - 2 - - - 18 -
03 ALT PENEDES - = = - _ 1 _
04 ALT URGELL - - = - - _ _
05 ALTA RIBABORGA - = = - - _ N
06 ANOIA - - - = = - -
07 BAGES - - - = = - -
08 BAIX CAMP = = = = - _ _
09 BAIX EBRE - - = = = 1 _
10 BAIX EMPORDA - 1 = - - 9 B
11 BAIX LLOBREGAT 1 1 - - - - -
12 BAIX PENEDES = = = - . _ _
13 BARCELONES - 7 - - = 2% -
14 BERGUEDA - 2 - - . _ _
15 CERDANYA - - = = = - _
16 CONCA DE BARBERA - - = - - _ _
17 GARRAF - = = - - _ _
18 GARRIGUES - = = = - _ _
19 GARROTXA - = = - - 1 _
20 GIRONES - 6 - = - 55 _
21 MARESME - 1 - - - 12 -
22 MONTSIA - = = - - 1 _
23 NOGUERA - = = - - _ _
24 0SONA - 5 - - = - -
25 PALLARS JUSSA - - - = - 1 _
26 PALLARS SOBIRA - - = = = - _
27 PLA D’URGELL - - = - - _ _
28 PLA DE LESTANY - = = - - 10 _
29 PRIORAT = = - - - _ _
30 RIBERA D’EBRE - = = = - _ _
31 RIPOLLES - - - = - 17 _
32 SEGARRA - - = = = - _
33 SEGRIA - - = = - P _
34 SELVA - 6 - - = 50 _
35 SOLSONES - - = = - _ _
36 TARRAGONES = = = _ . _ _
37 TERRA ALTA - - = = - _ _
38 URGELL - - = = - _ _
39 VAL DARAN - = = - - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL - 1 - = = 3 _
41 VALLES ORIENTAL 1 1

TOTAL CATALUNYA

N
w
w

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

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Pablica 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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Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 1 a 8*

50
Codi Comarques 8Y & v “al 5 B @ 9 & Meningitis
Sifilis Gonococcia Tétanus Hidatidosi Sida Legionellosi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B
tuberculosa
2 - - - - - -

01 ALT CAMP = _
02 ALT EMPORDA 1 1 - - = - - - _
03 ALT PENEDES 1 1 - - = > - . .
04 ALT URGELL - - = = - - . - _
05 ALTA RIBABORCA = = - - _ _ _ _ _
06 ANOIA - 2 = = - _ _ _ _
07 BAGES - 3 - = - 1 _ _ _
08 BAIX CAMP 12 1 - = = - - - _
09 BAIX EBRE 1 - = = - - - _ -
10 BAIX EMPORDA 1 1 - = 1 . . _ _
1 BAIX LLOBREGAT 2 29 - - 1 1 - _ _
12 BAIX PENEDES 1 - = = - - - _ 1
13 BARCELONES 159 236 = - 1 4 = = 5
14 BERGUEDA - - - = - - - 1 _
15 CERDANYA - - = > - _ . _ _
16 CONCA DE BARBERA - = - - - - - - _
17 GARRAF 3 A = = = - - _ _
18 GARRIGUES - = = - - _ - _ _
19 GARROTXA = 1 - = - - _ _ _
20 GIRONES 1 6 - = = 1 - . _
21 MARESME 11 13 - = = - - . 2
22 MONTSIA - - = - - 1 _ _ _
23 NOGUERA = = = - . 1 - _ _
24 0SONA = 1 - = - _ _ _ _
25 PALLARS JUSSA - - - - - - - - _
26 PALLARS SOBIRA - - - - = - - . _
27 PLA D’URGELL - - = - - . . _ _
28 PLA DE LESTANY = 4 = = = _ _ _ _
29 PRIORAT = = = - _ 1 . _ _
30 RIBERA D’EBRE - = = 1 - _ . . _
31 RIPOLLES - 1 - - - - . - .
32 SEGARRA - - = > - - - _ _
33 SEGRIA = 3 - - - _ _ _ _
34 SELVA 4 2 = = 2 _ _ _ 1
35 SOLSONES - - = - - - - _ _
36 TARRAGONES - - = - - - - - _
37 TERRA ALTA = = = - - - . _ _
38 URGELL - - = - - - . _ _
39 VAL D’ARAN = = - - _ - . _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 8 39 = = = 1 = 1 =
41 VALLES ORIENTAL - 15 = = = 1 _ _ _

TOTAL CATALUNYA 365 1 12

N

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Pablica 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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Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 1 a 8*

54 56
Codi Comarques Rugéola Si?izlis 5? Mal._ Inv. per TétZ?\us G‘astroenteri‘- Limftfgsranu- &3 67. . 68
congénita congénita Botulisme H. influen- e~ tis per E coli g VIH Hepatitis C Dengue
zaeb 0157:H7
01 ALT CAMP - = = _ _ _ _ - _
02 ALT EMPORDA - - = - - - - - _
03 ALT PENEDES - - = - - - 1 _ _
04 ALT URGELL - = = = - - . - _
05 ALTA RIBABORCA = = - - _ . _ - _
06 ANOIA - = = _ - . - - _
07 BAGES - = = - _ _ . - _
08 BAIX CAMP = = = - - - 1 _ _
09 BAIX EBRE - = = - - - . _ _
10 BAIX EMPORDA - - - = - - - - 1
1 BAIX LLOBREGAT = - - _ _ 1 4 _ 1
12 BAIX PENEDES - = = - - - 2 _ _
13 BARCELONES - - - - - 17 4 - .
14 BERGUEDA - - = - - - - - _
15 CERDANYA - = = > - - . . _
16 CONCA DE BARBERA - - = - - - - _ _
17 GARRAF = = - _ _ . 2 _ 1
18 GARRIGUES = = = - - - _ - _
19 GARROTXA = = = - - _ - - _
20 GIRONES - - = - - 1 3 _ 1
21 MARESME - = = = - - 1 . _
22 MONTSIA - - = - - - - - _
23 NOGUERA = = = - - - 1 _ _
24 0SONA - = = - _ - . _ _
25 PALLARS JUSSA - - = - - - - - _
26 PALLARS SOBIRA - - = = - - - . _
27 PLA D’URGELL - = = = - - - . .
28 PLA DE LESTANY = _ _ . _ _ 2 _ _
29 PRIORAT = = = _ _ - _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = = - - - _ - _
31 RIPOLLES - - = - - - - . _
32 SEGARRA - = = - - - . . -
33 SEGRIA - - - - - _ 1 _ _
34 SELVA = - _ _ _ _ 1 _ _
35 SOLSONES - - = - . - - _ _
36 TARRAGONES - = = - - - 1 _ _
37 TERRA ALTA - = = = - - . . _
38 URGELL - = = - - - - _ .
39 VAL D’ARAN = = - - . . - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL - = = _ - _ _ _ 1
41 VALLES ORIENTAL - - _

~

(*) No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Pablica 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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Malalties de declaracié individualitzada 2016. Setmanes 1 a 8*

. 6.9 A 70. A . 7 e 3 N ?0 Pneusr:lbnia o ?2
Codi Comarques Encefalitis per MaI._peI virus del Febrg del Nil |Febre transmesa Toxopl:::srpom Oftalmia neona-| o tal 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 - - - = = 5 - _
06 ANOIA - - - = = = - -
07 BAGES - - - = = = - -
08 BAIX CAMP - - - - = o - -
09 BAIX EBRE - - - - = = = -
10 BAIX EMPORDA - - = = - - _ _
11 BAIX LLOBREGAT - - - = = = - _
12 BAIX PENEDES - = = = - - _ -
13 BARCELONES - = = = - - _ _
14 BERGUEDA - - = = - - - -
15 CERDANYA - - - = o = - -
16 CONCA DE BARBERA - - = = - _ . _
17 GARRAF - - - = = o - _
18 GARRIGUES - - - = = = - -
19 GARROTXA - - - - = = - -
20 GIRONES - = = = = - - _
21 MARESME - - - = = = - -
22 MONTSIA - = = = - _ _ _
23 NOGUERA - - - = = = - _
24 OSONA - - - = = = - -
25 PALLARS JUSSA - = = = - - _ .
26 PALLARS SOBIRA - - = = = - - -
27 PLA D’'URGELL - - - = = - - _
28 PLA DE LESTANY - - - = = o - _
29 PRIORAT - - - = = = - -
30 RIBERA D’EBRE - - - - = = - -
31 RIPOLLES - - = = = - - _
32 SEGARRA - - - = = - - -
33 SEGRIA - - = - - _ _ _
34 SELVA - - - = = o - -
35 SOLSONES - = = = - - _ -
36 TARRAGONES - = = = - - _ -
37 TERRA ALTA - - - - = = - -
38 URGELL - - - = = - - -
39 VAL D’ARAN - - - = = = - -
40 VALLES OCCIDENTAL - - - = = o - _
41 VALLES ORIENTAL

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

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Pablica 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 declaraci6 obligatoria individualitzada 2016

12 18
01 02 03 04 06 oA .
Brucellosi Carboncle Tos ferina Colera Shigellosi Febret]fo_lde I\/'Ialaltlg mes
i paratifoide ningococcica
- - 73 -

Setmanes 1-4

Setmanes 5-8 = = 76 = 3 2 = = = 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

34
28 31 32 e
2(.) 2.1 - 2? Febre q 39 . | Tuberculosi Altres :.;3 s per B aa
Paludisme | Parotiditis Rubéola Triquinosi . Varicella Chlamydia | Xarampio
botonosa pulmonar | tuberculosis .
trachomatis
17 -

Setmanes 1-4

71
Setmanes 5-8 3 33 - - - 206 10 -

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

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
126 196 - 1 3 - 4

Setmanes 1-4

Setmanes 5-8 79 169 = 1 2 12 = 2 9
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
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio6 obligatoria individualitzada 2016

54 56

51 52 55 q 65
Rubéola Sifilis SI‘?.' MaI: In'v. PEM|  Tatanus G.astroenterll'- Limfogranu- 3 67. . &
congénita congénita Botulisme H. influen- EE] tis per E. coli ToE e VIH Hepatitis C Dengue
zaeb 0157:H7
Setmanes 1-4 - - - - - - 13 10 - 2
Setmanes 5-8 - - - - - - 6 14 - 5

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

81
Pneumonia
neonatal per
clamidia

69 70 71 72 75 80 :7
Oftalmia neona-

tal per gonococ

Encefalitis per |Mal. pel virus del| Febre del Nil | Febre transmesa| Toxoplasmosi | Oftalmia neona-
paparres chikungunya occidental per paparres congénita tal per clamidia

Setmanes 1-4 - 1 = o - - _ _
Setmanes 5-8 - - - - = = = -
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.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada 2016*

- <5 | 5o 0w | a9 | 2029 | 3039 | 409 | 5059 260

01 Brucellosi -
02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 6 5 6 4 2 1 - 1 1 26
04 Colera - - - = = = - - - _
06 Shigellosi - = o 1 - - - _ _ 1
12 Febre tifoide i paratifoide - 1 - - - - - = = 1
15 Leishmaniosi - - - - = = = = - -
16 Lepra - - - = = = - - - _
17 Leptospirosi - - - = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica 1 = - - - - - = = 1
20 Paludisme - - - - 1 = 1 = = 2
21 Parotiditis - 1 3 3 11 3 1 - - 22
25 Rubeéola - - - = = = - - — _
28 Febre botonosa - - - - = = = - - _

30 Triquinosi - - = = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 60 22 2 1 1 2 = 1 1 90
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - - 2 1 1 2 - - 6
35 Xarampio - - - - - - - - - -
36 Sifilis - - - 2 24 81 50 18 9 184
38 Gonococcia - - 2 17 108 112 52 13 8 312
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - - - - - - -
45 Sida** - - - - - 1 1 - 1 3
46 Legionellosi - - - - - - 1 5 5 11
47 Amebiasi - - - - - - - - - -
48 Hepatitis A - - - - - - - - - -
49 Hepatitis B - - - - - 2 3 - - 5
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - - - - - - -

52 Sifilis congénita - - = = = = - - _ _
53 Botulisme - - = = = = - - - _
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - = = = - - _ _
55 Teétanus neonatal - - - = = = - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - = = = - - - -
65 Limfogranuloma veneri = = = = 4 10 3 1 1 19
66 VIH - - - 1 5 6 3 2 1 18
67 Heptatitis C - - = = = = - - - —
68 Dengue - - - = = 2 1 1 - 4
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 - - - - = o = - - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - = - = - - — _

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

(¥) No s’hiinclouen 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*

. NES

01 Brucellosi -
02 Carboncle - - - - = = = = - -
03 Tos ferina 9 16 9 2 2 2 7 1 2 50
04 Colera - - - - = = = - - _
06 Shigellosi 1 1 = - - - - - = 2
12 Febre tifoide i paratifoide - - - 1 - = - - - 1
15 Leishmaniosi - - - - = = = = - -
16 Lepra - - - - = = = = - _
17 Leptospirosi - - - = = = - - - _
18 Malaltia meningococcica - - - - = = = = - _
20 Paludisme - - - - - 1 - - - 1
21 Parotiditis - 1 - - 7 2 - = 1 11
25 Rubéola - - - - = = = = - -
28 Febre botonosa - - - - - = = = - -

30 Triquinosi - - = = = = - - - _
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 66 27 7 2 4 7 2 1 - 116
34 Infeccio per Chlamydia trachomatis - - - 3 5 6 2 2 - 18
35 Xarampio - - = = = = - - - _

36 Sifilis = = = = 2 7 7 0 5 21
38 Gonococcia 1 - - 12 19 10 5 3 3 53
40 Tetanus - - - = = = = - - —

41 Hidatidosi - - - - 1 - - - - 1

45 Sida** - - = = 1 - - 1 _ 2

46 Legionelosi - - - = = = 1 - _ il

47 Amebiasi - - - = = = = - - _

48 Hepatitis A - - - = = - 1 - 1 2

49 Hepatitis B - - - - 1 = - 1 2 4

50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congenita - - - - = = - = - _

52 Sifilis congénita = - - - - = = = - -
53 Botulisme - - - = = = o = - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - = = = - - - _
55 Tétanus neonatal - - - - = = = - - _
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 - - - = = = - - - _
65 Limfogranuloma veneri - - - = = = - - - _
66 VIH - - - = = 3 2 1 - 6
67 Heptatitis C - - - - = = = - - _
68 Dengue - - = = 1 - - _ _ 1
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - = - - - -
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - - = - - - -
71 Febre del Nil Occidental - - - - = = = = - -
72 Febre recurrent per paparres - - - - = = = - - _
75 Toxoplasmosi congeénita - - - = = = - - - _
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = - - - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - = = = = = - _

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

(¥) No s’hiinclouen 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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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes5a 8

Malalti o . Seleccio Acumulat 2015 Acumulat 2016
alalties icroorganismes
Nl:lme mm

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis complex 59 100,0 100 100,0 108 100,0
Total 59 100,0 100 100,0 108 100,0
Infeccions de Chlamydia trachomatis 329 43,8 334 37,4 604 42,0
transmissio sexual Herpes simple 61 8,1 77 8,6 127 8,8
Neisseria gonorrhoeae 155 20,6 198 22,1 299 20,8
Treponema pallidum 149 19,8 236 26,4 302 21,0
Trichomonas vaginalis 57 7,6 49 5,5 106 7,4
Total 751 100,0 894 100,0 1.438 100,0
Meningoencefalitis Enterovirus 3 23,1 4 8,7 8 211
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Listeria monocytogenes 0 0,0 5 10,9 3 7,9
Neisseria meningitidis grup B 0 0,0 8 17,4 0 0,0
Neisseria meningitidis grup C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neisseria meningitidis (altres grups / no consta grup) 1 7,7 1 2,2 5 13,2
Streptococcus agalactiae 0 0,0 1 2,2 1 2,6
Streptococcus pneumoniae 6 46,2 18 39,1 15 39,5
Virus de la varicella-zoster (herpesvirus 3) 1 7,7 1 2,2 3 7,9
Altres agents meningoencefalitis 2 15,4 8 17,4 3 7,9
Total 13 100,0 46 100,0 38 100,0
Infeccions vies Adenovirus 29 15 49 13 43 1,5
respiratories Bordetella pertussis 49 2,5 56 1,5 116 4,0
Coxiella burnetii 0 0,0 2 0,1 2 0,1
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 39 2,0 163 4,3 99 3,4
Legionella 13 0,7 23 0,6 23 0,8
MERS-CoV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mycoplasma pneumoniae 12 0,6 54 1,4 29 1,0
SARS-CoV 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Streptococcus pneumoniae 223 11,5 623 16,6 433 14,8
Virus gripal A 899 46,4 1.887 50,2 1.015 34,7
Virus gripal B 536 27,7 308 8,2 596 20,3
Virus gripal C 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Virus parainfluenzae 4 0,2 11 0,3 5 0,2
Virus respiratori sincicial 132 6,8 582 15,5 568 19,4
Total 1.936 100,0 3.758 100,0 2.929 100,0
Enteritis Adenovirus 23 3,9 67 57 48 4,6
Campylobacter coli 17 2,9 24 2,1 26 2,5
Campylobacter jejuni 238 40,3 436 37,4 450 43,6
Campylobacter (altres espécies / no consta) 11 1,9 26 2,2 17 1,6
Cryptosporidium spp 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Escherichia coli enterotoxigénica 3 0,5 2 0,2 7 0,7
Giardia lamblia 2 0,3 0 0,0 3 03
Rotavirus 212 35,9 374 321 284 27,5
Salmonella no tifédica 75 12,7 221 19,0 178 17,2
Shigella flexneri 1 0,2 9 0,8 3 0,3
Shigella sonnei 4 0,7 2 0,2 4 0,4
Shigella (altres espécies / no consta) 1 0,2 2 0,2 3 0,3
Vibrio cholerae 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yersinia enterocolitica 4 0,7 3 0,3 10 1,0
Yersinia pseudotuberculosis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 591 100,0 1.166 100,0 1.033 100,0
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacid Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes5a 8

Acumulat 2015 Acumulat 2016

Malalties Microorganismes

Altres malalties Bacillus anthracis 0 0,0 0 0,0 0 0,0
S Brucella 0 0,0 0 0,0 0 0.0
Clostridium botulinum 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Corynebacterium diphteriae 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Echinococcus granulosus 3 6,0 2 2,4 4 2,8
Febres hemorragiques viriques 0 0,0 0 0,0 0 00
Francisella tularensis 0 0,0 0 0,0 0 00
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Leishmania 4 8,0 /A 49 6 43
Leptospira 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Listeria monocytogenes 2 4,0 2 2,4 4 2,8
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 00 0 0,0
Plasmodium falciparum 3 6,0 6 7,3 10 7,1
Plasmodium malariae 1 2,0 0 0,0 1 0,7
Plasmodium ovale 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Plasmodium vivax 0 0,0 0 0,0 1 0,7
Plasmodium (altres espécies / no consta) 4 8,0 5 6,1 15 10,6
Poliovirus 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rickettsia conorii 2 4,0 2 2,4 4 2,8
Streptococcus pneumoniae 1 2,0 6 7,3 8 57
Toxoplasma gondii (només congénita) 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trichinella spp 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Trypanosoma cruzi 3 6,0 23 28,0 6 43
Virus de I’hepatitis A 3 6,0 12 14,6 7 5,0
Virus de I’hepatitis B 3 6,0 7 8,5 9 6,4
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 21 42,0 4 4,9 63 44,7
Virus de la rabia 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Virus de la rubéola 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Virus de la verola 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Virus del chikungunya 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Virus del dengue 0 0,0 1 1,2 2 1,4
Virus de la variceta-zoster (herpesvirus 3) 0 0,0 1 1,2 0,0 0,0
Virus del xarampio 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Yersinia pestis 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Altres agents* 0 0,0 7 8,5 0,0 0,0
Total 50 100,0 82 100,0 141 100,0
Bacteriémies sense Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
focus Haemophilus influenzae (altres serotips / no tipats) 2 9,1 6 11,5 4 8,7
Listeria monocytogenes 3 13,6 8 15,4 5 10,9
Neisseria meningitidis grup B 0 0,0 2 3,8 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 1 1,9 0 0,0
Salmonella typhi/paratyphi 2 9,1 4 7,7 5 10,9
Streptococcus agalactiae 1 4,5 7 13,5 3 6,5
Streptococcus pneumoniae 14 63,6 24 46,2 29 63,0

Total 22 100,0 52 100,0 4 100,0
8

6

El percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 89,3%
! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088 /labs_notif_microb.pdf
* 7 Entamoeba histolytica
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Distribucio per setmanes 5 a 8. Any 2016

Tuberculosis
"1 Infeccions de transmissié sexual
B Meningoencefalitis
[ Infeccions vies respiratories
21,9
B Enteritis

B Altres malalties infeccioses

B Bacteriémies sense focus

17,3

n=3422

17 s
7

0,6
15

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Distribucio per setmanes 5 a 8. Any 2015 i 2016
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Malaltia meningococcica
Hepatitis A

Hepatitis B

Legionellosi

Paludisme

Febre tifoide

FEBRER 2016

Rao entre els casos declarats I'any 2016 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 5a 8

1,38

1,43

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

Durant la quadrisetmana 5 a 8 no hi ha hagut casos de brucellosi ni de MIHI.

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 I'area ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. 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 epidemioldgica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Director: Pere Godoy.
Adjunta de direccié: Gloria Carmona.
Coordinador del consell de redacci6: Albert Franqués.
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