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El sistema de notificacié microbiologica de
Catalunya (SNMC) es va posar en funcio-
nament I'any 1993 amb l'objectiu de pro-
porcionar als serveis de salut publica infor-
maci6é respecte a determinades malalties
de naturalesa infecciosa, per tal de poder-
hi exercir un control adequat.

Durant els anys 1993 i 1994, el grup de
laboratoris hospitalaris que en formaven
part eren 18 centres distribuits per
Catalunya. Per tal d’aconseguir una repre-
sentativitat geografica més amplia, I'any
1995, s’hi van incorporar hospitals d’altres
comarques del territori fins a constituir un
grup de 29 laboratoris. Actualment, 'SNMC
esta integrat per 40 laboratoris, tal i com es
detallen a la taula 1.

Metodologia de treball

L’'SNMC recull informacié sobre microorga-
nismes que, per la seva freqiiéncia, grave-
tat o contagiositat, tenen trascendéncia per
a la salut publica. Els microorganismes
declarats estan distribuits en les entitats
seglients: micobacteriosis, infeccions de
transmissié sexual, meningoencefalitis,
infeccions de vies respiratories, enteritis,
bacteriémies sense focus i un grup d’altres
malalties infeccioses.

Tots els diagnostics recollits corresponen a
casos amb infecci6 aguda. La patologia
que es recull és tant hospitalaria com extra-
hospitalaria, ja que molts laboratoris que
pertanyen a I'SNMC so6n laboratoris de
referencia per als centres d’assisténcia pri-
maria. Al Departament de Salut s’analitzen
i es depuren els casos i se n’informa els
altres registres que formen part de la xarxa
de vigilancia epidemiologica i aixi mateix al
Centre Nacional d’ Epidemiologia.

En aquest document es presenta I'analisi
de les declaracions microbiologiques noti-
ficades pels laboratoris hospitalaris que
participen al SNMC durant I'any 2007. La
cobertura del territori es mesura pel nom-
bre de llits hospitalaris que hi ha a la xarxa
d’hospitals publics. Aquests centres repre-
senten el 79,5% de la totalitat d’aquests
hospitals. El percentatge de declaracio
dels centres durant aquest periode ha
estat del 93,5%.

Resultats

En aquest periode s’han registrat un total de
16.508 microorganismes causants de
malalties infeccioses agudes. Les més fre-
glients han estat les enteritis (46,5%) i les
infeccions de les vies respiratories (34,7%)
(taula 2). Les micobacteriosis, infeccions de
transmissié sexual, bacteriemies sense
focus i meningoencefalitis han representat
el 7,4%, 5,0%, 2,1% i 1,3%, respectivament,
de microorganismes declarats. El grup d’al-
tres malalties infeccioses ha representat el
3,0% del total. A la taula 3 es presenta la
distribucié dels microorganismes estudiats
segons el sexe i els grups d’edat dels
pacients afectats.

Durant 'any 2007, el nombre de micobac-
teriosis notificades ha augmentat lleugera-
ment respecte de I'any 2006 (1.226 casos
en comparacié amb 1.175 casos) a causa,
principalment, de lI'increment de la incidén-
cia de Mycobacterium tuberculosis complex
(4,8% més de casos en 2007). Els mico-
bacteris atipics s’han mantingut estables.
Dels 1.112 Mpycobacterium tuberculosis
complex declarats, en 1.096 casos consta
el sexe (63,8% homes i 36,2% dones).
Quasi la meitat dels casos (48%) s’han pro-
duit en els grups d’edat de 20 a 29 i de 30
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Taula 1
Laboratoris que participen en ’'SNMC

- Hospital Universitari General de la Vall d’Hebron

- Hospital Santa Creu i Sant Pau

- Hospital Casa de Maternitat (Barcelona)

- Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

- Hospital de I'Esperanca (Barcelona)

- Hospital del Mar (Barcelona)

- Hospital Residencia Sant Camil - Consorci Sanitari
del Garraf (Sant Pere de Ribes)

- Hospital Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat)

- Fundacié Hospital Sant Joan de Déu (Martorell)

- Hospital Comarcal de I'Alt Penedés (Vilafranca del
Penedés)

- Hospital General de I'Hospitalet (L'Hospitalet de
Llobregat)

- Hospital Universitari de Bellvitge

- Hospital Comarcal Sant Jaume de Calella

- Hospital Municipal de Badalona

- Hospital Universitari Germans Trias i Pujol de Badalona

- Hospital de Matar6

- Catlab-Centre Analitiques Terrassa, AIE

- Hospital de Sabadell

- Hospital de Sant Celoni

- Hospital de Terrassa

- Hospital General de Catalunya (Sant Cugat)

- Hospital General de Granollers

- Hospital Mutua de Terrassa

- Centre Hospitalari de Manresa

- Hospital Comarcal Sant Bernabé (Berga)

- Hospital Sant Joan de Déu (Manresa)

- Hospital d’lgualada

- Hospital General de Vic

- Hospital de Sant Pau i Santa Tecla (Tarragona)
- Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona
- Hospital Universitari Sant Joan de Reus

- Hospital Comarcal d’Amposta

- Hospital Comarcal Méra d’Ebre

- Hospital Verge de la Cinta de Tortosa

- Hospital Comarcal de Blanes

- Hospital de Figueres

- Hospital de Sant Jaume d’Olot

- Hospital Universitari Doctor Josep Trueta de Girona
- Hospital Santa Maria (Lleida)

- Hospital Universitari Arnau Vilanova de Lleida

a 39 anys. Un 20,7% s’han produit en per-
sones de 60 o més anys d’edat. Aquest any
s’han declarat 4 Mycobacterium bovis i 2
Mycobacterium africanum.

Pel que fa als micobacteris atipics,
Mycobacterium avium intracellullare ha
estat el micobacteri atipic més frequent
(32,5%); s’ha presentat, sobretot, en les
persones de 60 o0 més anys d’edat (48,6%)
i en homes (radé home:dona de 2,7).

S’han notificat 819 casos d’infeccions de
transmissié sexual (ITS), 321 episodis
menys que I'any 2006, dels quals el gono-
coc ha estat el microorganisme més fre-
quent (40,9%). En relacié amb les ITS,
Treponema pallidum, Trichomonas vagina-
lis, 'herpes simple i Chlamydia trachomatis
han representat el 28,1%, 16%, 12,3% i
2,7%, respectivament. La incidéncia de

gonococ ha augmentat considerablement
en els ultims anys (92 casos I‘any 2005,
222 el 2006 i 335 el 2007), mentre que
Chlamydia trachomatis manté una inciden-
cia estable (22 casos I'any 2007 en com-
paracié amb 20 casos I'any 2006). El nom-
bre de casos notificats d’altres microorga-
nismes (Trichomonas vaginalis, herpes
simple i Treponema pallidum) ha minvat,
encara que la davallada més important
respecte l'any 2006 s’ha produit en
Treponema pallidum (62%).

Des de I'any 2005 els microorganismes que
han originat meningoencefalitis han anant
augmentant progressivament (153 casos I'any
2005, 180 el 2006 i 208 el 2007) a causa, prin-
cipalment, de lincrement del pneumococ.
Streptococcus pneumoniae ha estat, per pri-
mera vegada, I'agent etiologic més frequent
(46,6%) de les meningoencefalitis. Neisseria

Taula 2
Distribucio de les entitats cliniques declarades a ’'SNMC. Any 2007

Any 2007

Micobacteriosis 1.226 7,4
Infeccions de transmissié sexual 819 5,0
Meningoencefalitis 208 1,3
Infeccions de vies respiratories 5.728 34,7
Enteritis 7.682 46,5
Bacteriemies sense focus 351 2,1
Altres malalties infeccioses 494 3,0
Total 16.508 100,0

Font: SNMC. DGSP. Departament de Salut
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Taula 3
Microorganismes declarats a I’'SNMC. Distribucio per sexe i grup d’edat. Any 2007

Nombre Sexe
Microorganismes de casos | Home Dona N

AGENTS CAUSANTS DE MICOBACTERIOSIS

Grup d’edat
10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59

1 mes -
<1mes 11 mesos

1-4 59 =60 NC*

Mycobacterium tuberculosis (complex) 1.112 699 397 16 1 4 13 1 7 36 273 244 174 101 233 35
Mycobacterium avium intracellulare 37 27 10 0 0 0 2 0 0 0 1 4 8 4 18 0
Mycobacterium kansasii 17 15 2 0 0 0 0 0 0 0 1 4 6 2 4 0
Mycobacterium xenopi 14 12 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 8 0
Mycobacterium spp 46 35 1 0 0 0 1 0 0 0 1 4 5 2 10 0

AGENTS CAUSANTS ;

D’INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL
Gonococ 335 284 45 6 0 0 0 0 0 16 153 105 33 14 7 7
Chlamydia trachomatis 22 3 19 0 0 0 0 0 0 4 8 5] 0 2 2 1
Treponema pallidum 230 150 79 1 1 3 1 0 0 4 46 61 34 16 20 44
Haemophilus ducreyi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Trichomonas vaginalis 131 3 128 0 0 0 0 0 0 3 41 39 30 12 3 3
Herpes simple 101 18 83 0 0 0 0 0 0 9 49 20 7 4 12 0

AGENTS CAUSANTS DE MENINGOENCEFALITIS
Meningococ grup B 48 24 24 0 1 7 14 6 3 6 3 0 2 0 6 0
Meningococ grup C 5 3 2 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 0 0 0
Altres meningococs i sense grup 7 2 5 0 0 0 2 0 1 0 0 0 2 1 1 0
Haemophilus influenzae tipus b 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Haemophilus influenzae no tipable i no b 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1
Pneumococ 97 50 46 1 0 12 12 2 4 1 0 9 9 9 34 5
Listeria monocytogenes 18 9 9 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 0
Streptococcus agalactiae 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Enterovirus 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Cryptococcus neoformans 7 6 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 2 0
Altres meningoencefalitis** 20 9 1 0 2 1 2 0 0 0 1 1 4 4 5 0

AGENTS CAUSANTS .

D’INFECCIONS DE VIES RESPIRATORIES
Pneumococ 3.385 1.982 1.397 6 2 35 256 67 21 28 99 268 299 293 1.973 44
Haemophilus influenzae 140 97 43 0 1 1 0 3 0 1 4 7 16 5 102 0
Mycoplasma pneumoniae 177 84 93 0 0 0 49 61 22 9 2 11 8 4 4 7
Chlamydophila pneumoniae 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0
Chlamydophila psittaci 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Chlamydophila spp 16 9 7 0 0 0 1 3 1 0 2 1 3 4 1 0
Coxiella burnetii 14 9 4 1 0 0 0 0 0 1 1 2 5 1 4 0
Legionella pneumophila 204 153 51 0 0 0 1 0 0 1 2 16 35 41 106 2
Legionella spp 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0
Bordetella pertussis 48 22 26 0 3 33 1 0 4 3 0 1 0 0 0 3
Virus gripal tipus A 439 214 228 2 12 143 171 50 23 6 3 5 1 8 7 0
Virus gripal tipus B 117 56 61 0 1 27 41 33 8 1 0 1 3 0 2 0
Virus gripals 4 1 3 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Virus parainfluenca 38 20 17 1 1 18 € 0 0 0 1 1 4 0 3 1
Virus respiratori sincicial 962 519 441 2 109 699 100 2 1 0 2 2 1 3 3 40
Adenovirus 174 95 79 0 1 55 81 6 5 1 0 3 5 4 2 1

AGENTS CAUSANTS D’ENTERITIS
Salmonella no tifoide 2.045 1.009 1.030 6 6 131 832 197 73 32 96 108 90 112 311 57
Shigella sonnei 36 16 20 0 0 0 6 1 0 7 4 0 3 2
Shigella flexneri 35 23 12 0 0 0 6 2 0 0 4 9 3 3 8 0
Shigella spp 11 6 5} 0 0 0 2 1 0 1 2 & 0 0 1 1
Campylobacter jejuni 3.175 1.765 1.397 13 16 607 1.582 241 68 35 95 93 65 96 256 21
Campylobacter coli 111 49 59 3 2 23 42 12 2 1 3 5 6 4 1 0
Campylobacter spp 425 221 202 2 0 74 210 42 14 3 15 7 6 12 37 5]
Yersinia enterocolitica 47 34 13 0 0 13 20 5 3 0 2 2 0 0 2 0
Yersinia spp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli enterotoxigénica 8 5 3 0 0 1 4 0 0 0 2 1 0 0 0 0
Vibrio cholerae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vibrio parahaemolyticus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vibrio spp 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rotavirus 1.590 861 716 13 19 599 805 31 9 5 8 5 9 6 23 71
Adenovirus 199 95 103 1 3 83 86 1 1 0 2 0 2 1 4 6

AGENTS CAUSANTS

DE BACTERIEMIES SENSE FOCUS
Meningococ B € 4 5 0 0 4 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Meningococ C 3 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Altres meningococs i sense grup 4 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 0
Haemophilus influenzae tipus b 3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
Haemophilus influenzae no tipable i no b 11 5 6 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 6 0
Pneumococ 233 132 100 1 0 9 28 9 3 1 4 21 21 23 109 5
Salmonella Typhi/Paratyphi 32 23 7 2 0 0 2 1 3 0 6 4 1 8 0
Streptococcus agalactiae 25 14 1 0 5 2 0 0 0 0 1 1 1 3 12 0
Listeria monocytogenes 31 18 13 0 1 0 0 0 0 1 1 2 1 0 25 0

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Nombre
Microorganismes de casos | Home

AGENTS CAUSANTS
D’ALTRES MALALTIES INFECCIOSES

Brucella

Rickettsia conorii

Virus hepatitis A

Virus hepatitis B

Virus xarampi6

Virus rubéola
Plasmodium falciparum
Plasmodium vivax
Plasmodium ovale
Plasmodium malarie
Plasmodium spp
Leishmania

Leptospira

Listeria monocytogenes
Altres agents***

*  NC: No hi consta.

Sexe

1 mes -

Dona NC* | <Imes 11mesos 1-4

6 5 1 0 0 0 0
1 4 7 0 0 0 0
45 24 20 1 0 0 8
30 22 8 0 0 0 1
256 126 129 1 0 57 96
3 1 2 0 0 0 1
79 55} 24 0 0 0 6
9 8 1 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

1 0 1 0 0 0 0
8 2 6 0 0 0 1
7 4 3 0 0 0 2
0 0 0 0 0 0 0
2 1 1 0 0 0 0
37 17 20 0 0 3 2

Grup d’edat

5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 =60 NC*

0 0 0 2 0 3 1 0 0
0 1 0 2 3 0 1 4 0
7 2 0 3 13 6 3 1 2)
0 0 2 5 10 5 3 4 0
8 6 1 26 35 3 2 0 22
0 0 0 0 1 1 0 0 0
4 1 3 15 25 14 7 4 0
0 0 1 2 4 1 1 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 1 0 0 0 0
0 1 0 2 2 1 1 0 0
0 0 0 1 1 2 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 1 1 0
0 3 0 3 3 5 8 9 1

** Altres meningoencefalitis: herpes (5), Escherichia coli (2), Staphylococcus aureus (3), Streptococcus pyogens (2), Brucella (1), citomegalovirus (2),
Enterobacter cloacae (1), Pseudomona aeruginosa (1), Streptococcus viridans (1), Streptococcus intermedius (1), Straphylococcus epidermidis (1).

*** Altres agents: Streptococcus pneumoinae (24), Echinococcus granulosus (3), virus de la pariotiditis (2), Toxoplasma (2), virus d’Epstein-Barr (2), virus
del dengue (2), Trypanosoma cruzi (1) i Pneumocistis carinii (1).

Font: SNMC. DGSP. Departament de Salut

meningitidis i Listeria monocytogenes han
representat el 28,8% i el 8,7%, respectivament.
Altres microorganismes menys freqlients han
estat: Cryptococcus neoformans (7 casos),
Herpes simple (5 casos), Haemophilus influen-
zae no b i no tipable (4 casos), Escherichia coli
(2 casos), Staphylococcus aureus (3 casos),
Streptococcus pyogenes (2 casos), Citome-
galovirus (2 casos), Streptococcus agalactiae
(un cas), enterovirus (un cas), Brucella (un
cas), Enterobacter cloacae (un cas), Pseu-
domona aeruginosa (un cas), Streptococcus
viridans (un cas), Streptococcus intermedius
(un cas), Staphylococcus epidermidis (un cas).

El nombre de casos de les meningitis pneu-
mococciques ha augmentat aproximada-
ment un 77% respecte de I'any anterior (97
casos en comparacié amb 55 casos). La dis-
tribucio per grups d’edat s’ha mantingut simi-
lar a la dels dltims anys; el grup d’edat de
persones de 60 0 més anys és el de més
incidencia (37%) seguit del dels menors de
cinc anys (26,1%). La distribucié per sexe no
ha presentat diferencies importants entre
homes i dones (raé home: dona d’1’1).

Neisseria meningitidis ha mantingut una
incidencia estable respecte de I'any ante-
rior (60 casos en comparaci6 amb 57
casos). El 80% (48 casos) han estat pro-
duits pel serogrup B, i només el 8,3% (5
casos) pel serogrup C. Els altres casos han
estat produits pel serogrup A (un cas) i el
serogrup Y (un cas), i de 5 casos no se n’ha
pogut establir el serogrup. Més de la meitat
dels casos ocasionats per meningococ del
serogrup B s’han presentat en els nens de
menys de 4 anys (45,8%) ienelsde5a9

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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anys (12,5%). Dels 5 casos declarats per
serogrup C, 4 han aparegut en persones
adultes joves entre els grups d’edat de 15 i
39 anysiuncas eneld1a4anys.

Durant I'any estudiat, els casos de menin-
goencefalitis produits per Listeria monocy-
togenes han disminuit considerablement.
Mentre que I'any 2006 se’n van declarar 36
casos, el 2007 se n’han declarat 18. La
majoria de casos han aparegut en persones
de 60 o més anys d'edat (61,1%), de la
mateixa manera per ambdds sexes (rad
home:dona d’1). Tenint en compte el conjunt
de les manifestacions cliniques, la incidén-
cia global de la listeriosi (meningitis, bacte-
riemia oculta i altres localitzacions) s’ha
mantingut estable en els ultims anys (55
casos I'any 2005, 57 el 2006 i 51 el 2007).

Pel que fa als microorganismes que han
causat infeccions de les vies respirato-
ries, respecte de I'any 2006, el 2007 cal
destacar un augment del 45,5% del nombre
de casos produits per pneumococ; I'any
2007 se n’han declarat 3.385 casos mentre
que el 2006, 2.326 casos. Aquest augment
de la incidéncia s’ha detectat des de I'any
2004 i s’ha observat en tots els grups d’e-
dat, sent el de persones de 60 0 més anys
el grup etari amb un nombre de casos més
alt (un 59,1% del total) i amb una frequén-
cia més important en homes (58,7%).

El nombre de casos de Legionella ha anant
disminuit de forma moderada en els ultims
anys (334 casos I'any 2005, 293 el 2006 i
209 el 2007), fet que el 2007 suposa una dis-
minuci6 del 28,7% respecte de I'any anterior.
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Pel que fa als virus que han ocasionat
infeccions respiratories, el virus respiratori
sincicial ha estat el més freqlient (16,8%),
seguit del virus gripal (9,8%). En aquest
periode, la incidéncia del virus respiratori
sincicial ha disminuit en un 34% respecte
de I'any anterior, mentre que el virus gripal
ha augmentat en un 150% (560 casos en
comparacié amb 224 casos). Segons I'ana-
lisi de Il'activitat gripal a Catalunya de la
temporada 2006 - 2007, es va detectar una
activitat epidemica gripal moderada, la qual
cosa podria justificar aquest increment.
Aproximadament en el 70% dels casos
s’han vist afectats els nens de menys de 4
anys. Com és habitual, el virus gripal tipus
A ha estat el més frequent en el nostre medi
(78,4% dels aillaments).

L’any 2007 s’han diagnosticat 7.682 episo-
dis d’enteritis dels quals gairebé la meitat
(48,3%) han estat ocasionats per
Campylobacter (principalment per Campy-
lobacter jejuni). Unicament en el 26,6% de
les enteritis diagnosticades s’ha declarat
Salmonella com a agent causal. En els
darrers anys, s’ha observat una tendéncia
inversament proporcional en aquests
microorganismes. Mentre que la incidencia
de Salmonella ha anant disminuint lleuge-
rament (2.415 casos el 2004 i 2.045 el
2007), la de Campylobacter ha anat aug-
mentant de forma més important (2.435
casos el 2005 i 3.711 el 2007). En ambdds
casos els nens d’1 a 4 anys han estat els
més afectats (un 51,5% per Campylobacter
i un 41,9% per Salmonella). Dels 82 casos
de Shigella declarats, el 43,9% han estat
produits per Shigella sonnei i el 42,7% per
Shigella flexneri.

La incidéncia tant de rotavirus com d’adeno-
virus ha augmentat d’'una manera important
en els ultims anys. Respecte a rotavirus
s’havien notificat 1.002 casos I'any 2005 i el
2007 se n’han detectat 1.590, la qual cosa
n’ha suposat un increment del 58,7%. Pel
que fa a adenovirus I'any 2005 se n’havien
notificat 51 casos i el 2007, 199, amb un
increment de quatre vegades més durant
aquest periode. També pel que fa a aquest
virus, els grups d’edat amb un nombre més
alt de casos han estat els nens d’entre 1 i 4
anys (53% i 44,6% per rotavirus i adenovi-
rus) seguits dels d’1 a 11 mesos (39,4% i
43%, respectivament).

Pel que fa al grup de bacteriémies sense

focus aparent, Streptococcus pneumoniae
ha estat amb diferéncia el microorganisme
més freqlient, representant el 66,4% de tots
els aillaments. La incidéncia és més alta en
homes (56,9%) que en dones (43,1%) i,
com és habitual, en persones de 60 0 més
anys (47,8%). Durant 'any 2007 el nombre
de declaracions per febre tifoide
(Salmonella typhi/paratyphi) s’ha doblat
respecte al de I'any 2006 (32 casos en
comparacié amb 16 casos). Ha estat més
freqlent en homes (76,7%) i en persones
de 60 0 més anys (25%) seguides dels de
30 a 39 anys (21,9%).

Respecte al grup d’altres malalties infec-
cioses cal destacar 'augment de la inci-
déncia del virus de xarampié a causa del
brot que es va iniciar a finals de I'any 2006
i que va finalitzar el mes de juliol de 2007.
Els grups d’edat més afectats han estat els
nens d’1 a 4 anys i els menors de 12 mesos
(41% i 24,4%, respectivament). No s’han
trobat diferéncies respecte al sexe (un
49,4% en homes i 50,6% en dones). Les
notificacions pel virus de I’hepatitis A han
disminuit en un 47% respecte de I'any ante-
rior (85 casos el 2006 i 45 el 2007) dels
quals 15 s’ha produit en nens d’1 a 9 anys
i 13 en el grup de 30 a 39 anys.

Aquest any hi ha hagut un lleuger augment
dels casos de Plasmodium (19,8%) res-
pecte de I’any anterior, amb un total de 97
casos. L'especie més frequent, com és
habitual, ha estat Plasmodium falciparum,
representant el 81,4% dels casos, mentre
que Plasmodium vivax Unicament s’ha
produit en el 9,3% dels casos (9 episodis).
Encara que se n’ha trobat en tots els grups
d’edat, ha estat més freqlient en els de 30
a 39 anys (33%) i de 20 a 29 anys
(19,6%). En els ultims anys Leishmania ha
mantingut una tendéncia estable, amb 17
0 18 casos anuals els anys 2004-2006,
mentre que I'any 2007 només se n’han
notificat 7 casos, 2 en el de nens d’'1 a 4
anysi4 entre 20 i 49 anys i un cas del qual
no es coneix I'edat.

Altres microorganismes notificats han estat
Streptococcus pneumoniae, en liquid articu-
lar i en liquid peritoneal (24 casos), Echi-
nococcus granulosus (3 casos), parotiditis (2
casos), toxoplasmosi (2 casos), virus
d’Epstein-Barr (2 casos), virus del dengue (2
casos), Tripanosoma cruzi (un cas) i Pneu-
mocistis carinii (un cas).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Analisi dels microorga- Bibliografia
nismes declarats al siste-
ma de notificacié micro-
biologica durant I’'any
2007

* Informe elaborat per Pilar Ciruela,
Sergi Hernandez i Pere Godoy de
la Subdireccié de Vigilancia i
Resposta a Emergéncies de Salut
Publica. Direccié General de Salut
Publica. Departament de Salut.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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La tuberculosi a Catalunya I'any

2008*

L’any 2008 han estat notificats 1.636 casos
de tuberculosi (TB) en residents a
Catalunya, fet que correspon a una taxa de
notificacié de 22,2 casos per 100.000 habi-
tants . El 63,3% dels casos sén homes i el
36,7% dones, essent les taxes de notifica-
ci6 de 28,3 i 16,2 casos per 100.000 habi-
tants respectivament. L’edat mitjana dels
malalts ha estat de 40,1 anys i més de la
meitat (58,3%) s’inclouen en el grup de 15-
44 anys d’edat. Els casos pediatrics repre-
senten el 7,9% del total, el 18,5% corres-
pon a persones de 45-64 anys i el 15,3% a
persones de més de 65 anys.

Durant I'any 2008 la taxa de notificacié ha
disminuit un 4,3% respecte I'any anterior. La
davallada s’ha produit tant en homes com en
dones. Respecte als grups d’edat el compor-
tament ha estat desigual: la taxa disminueix
forca en els grups d’edat compresos entre
els 25 i 44 anys aixi com en els més grans
de 55 anys; perd0 augmenta en la resta de
grups, especialment en el grup d’edat de 45
a 54 on creix més de 2,5 punts (20,6 en rela-
cié amb 18,0), i en el de menors de 5 anys
on augmenta més d’'1 punt (19,5 en relacio
amb 18,3). Quant al lloc d’origen del casos,
trobem que la taxa de notificacié del 2008 ha
disminuit tant en persones nascudes fora de
I’Estat espanyol com en la poblaci6 autocto-
na (un 8,5% i un 6,5% respectivament).

El 94,4% d’aquests casos (1.545) sén
malalts nous no tractats mai amb farmacs
antituberculosos per un temps superior a
un mes la qual cosa correspon a una taxa
d’incidencia de TB de 21 casos nous per
100.000 habitants.

La forma més frequent de presentacio de la
TB ha estat la pulmonar, observada en el
72,4% dels casos, fet que suposa una taxa
de notificaci6 de 16,1 casos per 100.000
habitants, mentre que la de TB extrapulmo-
nar exclusiva ha estat la forma de presen-
tacio en el 27,6% dels casos i correspon a
una taxa de notificacié de 6,1 casos per
100.000 habitants. La meitat dels casos de
TB pulmonar (50,3%) han estat bacil-lifers,
i la taxa de notificaci6 de TB pulmonar
bacil-lifera ha estat de 8,1 casos per
100.000 habitants, un 6,9% inferior a la de
I’any anterior. Respecte a la meningitis
tuberculosa en nens menors de 5 anys,
aquest any s’han diagnosticat 5 casos.

Alataula 1ila figura 1 es mostra I’evolucio
de les taxes de notificaciéo de TB durant el
periode 1990-2008. A partir de 1990, la taxa
de notificacid va augmentar fins arribar a
taxes superiors a 50 casos per 100.000
habitants en els anys 1991-1992, tot coinci-
dint amb el pic de I'epidémia de la sida a
Catalunya. Des del 1996 fins al 2004, s’ob-
serva un descens regular que es pot atribuir
a un menor impacte de la infeccié pel VIH
en la incidéncia de la TB, a causa de la
millora dels tractaments contra el VIH, intro-
duits I'any 1997, i també a I'existéncia d’un
programa antituberculdés. Aquesta tenden-
cia descendent observada des de 1996 es
trenca per primera vegada amb I'augment
de la taxa de notificacié observat I'any
2005. En els darrers quatre anys, I'evolucio
de la taxa de TB a Catalunya descriu una
linea oscil-lant d’acord amb els augments i
les davallades alternatives que es venen
produint. El declivi anual mitja observat en
el periode 2000-2008 ha estat del 2,5 %,
molt lluny del 10% tedric.

Respecte al lloc de naixement, quasi la
meitat de casos de TB notificats I’'any 2008
son de persones nascudes fora de I'Estat
espanyol. En els darrers 8 anys hem vist
com aquesta proporcié quasi s’ha triplicat i
ha passat del 16,8% I'any 2000 al 46,3%
I’'any 2008 (figura 2). D’aquests casos (757)
una quarta part pertany a persones origina-
ries dels paisos andins - Bolivia (14,9%),
Peru (5,3%), Equador 4,6%)- seguides de
les nascudes al Marroc (15,7%), Pakistan
(9,8%), Romania (8,2%), Senegal (6,2%), i
Gambia (4,1%). La taxa de TB és més de
quatre vegades superior en les persones
nascudes fora de I'Estat espanyol (62,8
casos per 100.000) que en les autoctones
(14,3 per 100.000 habitants).

Els factors de risc de malaltia tuberculosa
més freqlents continuen sent el tabaquis-
me (30,6%), la precarietat social (27,5%) i
I’alcoholisme (12,3%). El 10% dels casos
han estat contactes de pacients amb TB,
essent aquest percentatge significativa-
ment superior entre les dones (14,5%) que
en els homes (7,3%) i la meitat d’aquest
casos no han presentat cap dels altres fac-
tors de risc. Per altra banda, cal destacar
que la prevalenca de malalts tuberculosos
coinfectats pel VIH ha passat del 8,5% al
2007 al 7,6% al 2008 (figura 3). En el con-

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Taula 1
Incidéncia de la tuberculosi. (Catalunya, 1990-2008)

Any Nombre de Taxa crua
casos (casos x 100.000 habitants)

1990 2.993
1991 3.114
1992 3.144
1993 3.011
1994 2.926
1995 2.942
1996 2.550
1997 2.231
1998 1.973
1999 1.884
2000 1.723
2001 1.676
2002 1.690
2003 1.572
2004 1.480
2005 1.630
2006 1.539
2007 1.674
2008 1.636

49,8
51,4
51,9
49,7
48,3
48,5
41,9
36,4
32,1
30,5
27,6
26,4
25,9
23,4
21,6
23,3
21,6
23,2
22,2

Font: Programa de Prevencio i Control de la Tuberculosi. DGSP. Departament de Salut.

Figura 1
Evolucio de la tuberculosi (Catalunya, 1990-2008)
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Font: Programa de Prevencié i Control de la Tubercilosi. DGSP. Departament de Salut.

junt de casos notificats I'any 2008, un
37,8% no han presentat cap dels seglents
factors de risc explorats: tabaquisme, pre-
carietat social, alcoholisme, infeccié VIH,
tractament immunosupressor, diabetis,
usuari de drogues per via parenteral, gas-
trectomitzat, intern en preso, insuficiencia
renal cronica i silicosi (taula 2).

A la taula 3 es mostra la prevalenga de la
resisténcia a isoniazida, a rifampicina i a iso-
niazida més rifampicina entre els casos mai
tractats (resisténcia primaria) i els casos

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

tractats anteriorment (resisténcia secunda-
ria), en el periode 2005 - 2008 i segons el
lloc d'origen dels malalts. Durant aquest
periode es disposa dels resultats de I'estudi
de sensibilitat microbiana del 79,0% (3.642)
dels casos confirmats per cultiu -un 70,9%
(4.610) del total de casos notificats. Cal des-
tacar que la resisténcia global a la isoniazida
ha estat del 7,1% i a la rifampicina del 2,1%.
La resisténcia primaria a la isoniazida ha
estat al voltant del 4,9% entre els autdoctons
i del 8,1% entre els immigrants. Tant la resis-
téncia primaria com la secundaria a isonia-
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e

zida i rifampicina han estat superiors entre
els immigrants que entre els autoctons i en
tots els casos la resisténcia a la isoniazida
ha estat superior al 4% indicant la necessitat
de realitzar sistematicament un antibiograma
a tots els cultius positius i també la d’emprar
un regim de quatre farmacs en la fase inicial
i de dos en la de continuitat, en el tracta-
ment de tots els casos de TB en els quals no
hi hagi contraindicacio.

El seguiment dels 1.681 casos de TB que
van iniciar el tractament durant I'any 2007

(taula 4) mostra que el 84,4% van completar
correctament el tractament. Tot i que la taxa
de compliment observada és alta i similar
entre les persones autdctones o les nascu-
des fora de I'Estat espanyol (taula 5), cal
destacar que les causes de no compliment
del tractament s6n molt diferents i que, entre
les persones nascudes autoctones, predomi-
na la mort per altres causes (8,3%) i, entre
les nascudes a l'estranger, la pérdua del
contacte amb el pacient, la interrupcio o l'a-
bandonament del tractament (5,2%) o el
trasllat a un altre registre de TB (4,8%).

Figura 2
Evolucié del nombre de casos de tuberculosi
segons el lloc de naixement del malalt (Catalunya, 1996-2008)
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Font: Programa de Prevenci6 i Control de la Tuberculosi. DGSP. Departament de Salut.

Taula 2
Prevalenca de factors de risc per a la tuberculosi
en els casos incidents segons sexe (Catalunya, 2008)

Factors de risc

Tabaquisme 392
Precarietat social** 292
Alcoholisme 170
Infeccié pel VIH 95!
Tractament immunosupressor (no VIH) 58
Diabetis 63
Us de drogues per via parenteral (UDVP) 40
Gastrectomitzat 25
Viure a la pres6 14
Insuficiencia renal cronica 3
Silicosi 2
Sense factors de risc 335
Contacte de pacient amb TB*** 76

Homes (nre.=1.036) Dones (nre.=600) Casos totals (nre.=1.636)

37,8 109 18,2 501 30,6
28,2 158 26,3 450 27,5
16,4 31 52 201 12,3
9,2 29 48 124 7.6
56 32 53 90 5,5
6,1 27 45 90 55
3,9 14 29 54 3,3
2,4 8 13 33 2
1,4 0 0 14 0,9
0,3 2 0,3 5 0,3
0,2 0 0 2 0,1
323 283 472 618 37,8
7,3 87 14,5 163 10,0

* Percentatge calculat sobre el total de malalts. Una persona pot tenir més d’un factor de risc.
** Inclou les situacions seglients del malalt: viure en familia desestructurada, no tenir domicili fix, viure a la pres6 i ser un immigrant

recent (menys de 5 anys).

***En 89 casos (5,3%)- 37 homes (3,5%) i 52 dones (8,7 %) - aquest és I'Unic factor de risc que tenen.

Font: Programa de Prevencié i Control de la Tuberculosi. DGSP. Departament de Salut.
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L’evoluci6 de la TB a Catalunya en els
darrers anys no és favorable. El declivi
anual mitja des del any 2000 ha estat infe-
rior de l'objectiu d’aconseguir un declivi
anual del 10% i en el darrer any, i malgrat
el declivi observat en la taxa d’incidencia
global de 2008 respecte a 2007, la taxa
d’incidéncia en el grup d’edat sentinella, el
de menors de 5 anys, ha augmentat.

La tuberculosi a
Catalunya I’any 2008

Per tal de millorar el control de la TB i poder-
nos acostar a les incidéncies de la majoria
de paisos europeus, s’hauran de seguir
aplicant mesures de control per disminuir la
incidencia en els grups de risc més vulnera-
bles (contactes de malalts amb tuberculosi
pulmonar, immigrants procedents de paisos

d’alta endemia i infectats pel VIH).

El diagnostic precog, la disponibilitat de for-
mules supervisades de tractament en
malalts amb risc d’incompliment, i la utilit-
zaci6é d’agents de salut, que en els pacients
immigrants, actuin com facilitadors de la
relacié entre el malalt i el sistema sanitari,
sén activitats que cal integrar i estendre a
tot el territori.

La dimensié global associada a aquesta
malaltia requereix també una major contri-
bucio al control de la TB en els paisos d’e-
levada incidéncia, que son d’on procedei-
xen una bona part dels casos actualment
diagnosticats a Catalunya.

Figura 3
Proporcio de persones amb alcoholisme, infectades pel VIH, UDVP o
internes a la presé en la incidéncia de la tuberculosi (Catalunya, 1992-2008)
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Font: Programa de Prevencié i Control de la Tuberculosi. DGSP. Departament de Salut.
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Taula 3
Prevalenca de resisténcia a Isoniazida, a Rifampicina i a Isoniazida més
Rifampicina segons antecedents de tractament antituberculds en els casos de
tuberculosi que iniciaren tractament entre el 2005 i el 2008

tal de casos mai

Insoniazida Rifampicina

A
tractats*

Autoc | Autoc- Immi- Autoc- Immi- Autoc- Immi-

tons- ts- tons grants tons grants tons grants
2005 27 (5,0) 23 (7,4) 9(1,7) 10 (3,2) 9(1,7) 7 (2,3) 541 310
2006 30 (6,2) 33 (9,3) 2(0,4) 4(1,1) 0 (0,0) 4(1,1) 486 353
2007 19 (4,2) 30 (7,7) 2(0,4) 8 (2,1) 1(0,2) 8 (2,1) 454 388
2008 18 (4,1) 42 (9,9) 3(0,7) 15 (3,5) 2(0,5) 14 (3,3) 434 424

94 (4,9)

128 (8,7)

16 (0,8)

37 (2,5)

12 (0,6)

33 (2,2)

1.475

Resisténcia Secundaria

tal de casos ma

tractats
Immi- Autoc- Immi- Autoc- Immi-
grants tons grants tons grants
2005 6(10,9) 5 (25,0) 4(7,3) 1(5,0) 4(7,3) 1(5,0) 55 20
2006 7 (15,2) 6 (35,3) 2 (4,3) 4 (23,5) 2(4,3) 4 (23,5) 46 17
2007 6 (14,3) 3 (13,6) 3(7,1) 3(13,6) 3(7,1) 3(13,6) 42 22
2008 2(8,0) 3 (12,0 0(0,0) 5(20,0) 0 (0,0) 3(12,0) 25 25

TOTAL 21 (12,5) 17 (20,2) 9 (5,4) 13 (15,5) 9 (5,4) 11 (13,1) 168 84

* Nombre de casos amb cultiu confirmat i estudi de sensibilitat informat

Font: Programa de Prevencié i Control de la Tuberculosi. DGSP. Departament de Salut.

Taula 4
Casos totals de tuberculosi que iniciaren tractament I’any 2007,
segons sexe i conclusio final del tractament

Conclusio final del

Curaci6 o tractament complert 874 82,8 544 86,9 1.418 84,3
Mort per TBC 9 0,9 3 0,5 12 0,7
Mort per altres causes 62 59 25 4,0 87 5,2
Perdua, interrupci6 o

abandonament 41 3,9 19 3,0 60 3,6
Tractament prolongat € 0,9 4 0,6 13 0,8
Trasllat 33 3,1 12 1,9 45 2,7
Cronic o fracas terapeutic 0 0,0 1 0,2 1 0,1
No consta o pendent 28 2,7 17 2,9 45 2,7
Total 1.056 100,0 625 100,0 1.681* 100,0

*

El nombre de casos que van iniciar tractament I'any 2007 sobre el qual s’ha avaluat la conclusié del tractament pot ser diferent a I'en-
registrat en realitzar els calculs d’incidencia anual que es mostren a la taula 1, ates el retard en la seva notificacio.

Font: Programa de Prevenci6 i Control de la Tuberculosi. DGSP. Departament de Salut.
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Taula 5
Casos totals de tuberculosi que iniciaren tractament I’any 2007,
segons pais d’origen i conclusié final del tractament

Curaci6 o tractament complert 796 83,5 622 85,4 1.418 84,4
Mort per TBC 8 0,8 4 0,5 12 0,7
Mort per altres causes 79 8,3 8 1,1 87 52
Perdua, interrupcioé
abandonament tractament 22 2,3 38 5.2 60 3,6
Tractament prolongat 6 0,6 7 1,0 13 0,8
Trasllat 10 1,0 35 4,8 45 2,7
Cronic o fracas terapeutic 1 0,1 0 0,0 1 0,1
No consta o pendent 31 23 14 1,9 45 2,7
* Informe elaborat per Anna Rodés i e 953 100,0 728 100,0 1.681* 100,0

Carme  Fernandez de |la
Subdireccié General de Vigilancia * El nombre de casos que van iniciar tractament I'any 2007 sobre el qual s’ha avaluat la conclusi6 del tractament pot ser diferent a I'en-
i Resposta a Emergéencies de registrat en realitzar els calculs d’incidencia anual que es mostra a la taula 1, atés el retard en la seva notificacio.

Salut Publica. Direccié General de
Salut Publica. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.

Font: Programa de Prevenci¢ i Control de la Tuberculosi. DGSP. Departament de Salut.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 17 a 20
(Del 20 d’abril de 2008 al 17 de maig de 2008
i del 26 d’abril de 2009 al 23 de maig de 2009)

07 08 17 33 34 37

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

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009

01 ALT CAMP 89 101 = = 2 9 - - 13 15 - - - -
02 ALT EMPORDA 329 316 3 14 23 54 - - 146 112 - - - -
03 ALT PENEDES 240 209 3 - 3 1 - - 19 43 - - - -
04 ALT URGELL 96 79 1 5 34 8 - - 2 7 - 2 - -
05 ALTA RIBAGORCA = 1 = = = 1 = = = = = = = =
06 ANOIA - 59 - 5 - 4 - - - 76 - - - -
07 BAGES 494 247 - 8 72 6 - - 50 108 1 - - -
08 BAIX CAMP 437 467 23 15 14 29 - - 160 172 - - - -
09 BAIX EBRE 352 140 - 8 2 9 - - 36 35 - - - -
10 BAIX EMPORDA 240 180 8 3 66 23 - - 48 106 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 788 854 97 48 23 105 - - 142 478 - 4 - -
12 BAIX PENEDES 212 125 - - 29 24 - - 84 32 - - - -
13 BARCELONES 2221 2516 99 109 173 365 - 1 383 928 10 14 - 4
14 BERGUEDA 170 32 2 = 41 23 = = 16 1 1 = = =
15 CERDANYA 97 96 2 - 6 9 - - - 38 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 18 34 - - 1 1 - - 5 25 - - - -
17 GARRAF 634 456 9 8 190 100 - - 26 126 - - - -
18 GARRIGUES 6 15 - - - - - - - 5 - - - -
19 GARROTXA 105 93 - 5 5 16 - - 7 44 - 1 - -
20 GIRONES 428 439 17 12 14 42 - - 105 167 4 3 - -
21 MARESME 601 415 24 27 147 89 = = 41 219 = 1 = =
22 MONTSIA 223 121 - 1 - 14 - - 2 38 - - - -
23 NOGUERA 63 49 4 - 4 4 - - 3 1 - - - -
24 OSONA 246 64 3 3 2 - - 52 50 - 1 1 -
25 PALLARS JUSSA = 7 = = = = = = = 22 = = = =
26 PALLARS SOBIRA 49 - - - - 4 - - - 2 - - - -
27 PLA D'URGELL - 21 - - - - - - 3 - - - -
28 PLA DE L'ESTANY 44 41 1 1 10 5 - - 7 6 - - - -
29 PRIORAT 17 8 - - - 1 - - 1 1 - - - -
30 RIBERA D’EBRE = 12 = 5 = 1 = = = 1 = = = =
31 RIPOLLES 30 30 - - 6 5 - - 6 32 - - - -
32 SEGARRA 142 32 - - - 3 - - - 5 - - - -
33 SEGRIA 555 383 5 8 14 9 - - 51 55 - 1 - -
34 SELVA 304 291 1 15 69 37 = = 139 167 = = = =
35 SOLSONES 1 7 - 1 3 - - - 3 5 1 3 - -
36 TARRAGONES 758 400 28 16 19 59 - - 59 153 - 2 - -
37 TERRA ALTA 58 16 = - 7 3 = = 2 - - - - -
38 URGELL 46 48 - - - 1 - - - 20 - - - -
39 VAL D’ARAN 20 10 3 - 3 5 - - 4 3 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.752 1.222 43 27 23 57 - - 401 518 - 1 - -
41 VALLES ORIENTAL 495 433 19 19 52 89 = - 72 344 4 = = =

TOTAL CATALUNYA 12.370

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

(continua a la pag. 103)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié6 numeérica.
Distribucié setmanal

Codi G ELE] G ELE] Setmana Setmana Setmana
17 18 19 20 1a20

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
07 Enteritis i diarrees 2.998 2.457 3.018 2.388 3.263 2.825 3.091 2.399 80.509 69.839
08 Escarlatina 104 95 104 86 95 80 102 102 1.816 2.024
13 Grip 312 416 328 697 247 261 170 174 30.111 31.267
17 Leptospirosi - - - - - 1 - - - 1
<k Varicella 417 641 619 675 454 1.461 595 1.406 7.708 12.976
34 Clamidia genital 5 8 5 7 7 13 4 5 110 203
37 Oftalmia neonatal - 1 1 2 - 1 - - 16 79
39 Altres ITS 99 136 88 160 117 505 116 502 2.065 3273
62 Condiloma 10 15 2 28 3 122 4 91 107 230
63 Herpes genital 5 8 9 25 12 83 7 28 169 273
64 Tricomona 3 6 4 1 3 9 1 1 63 93

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaraciéo numeérica. Setmanes 17 a 20

(Del 20 d’abril de 2008 al 17 de maig de 2008 Percentatge de declaracio al sistema MDO
i del 26 d’abril de 2009 al 23 de maig de 2009)
39 62 63 64
Comarques Altres malalties | Condiloma Herpes Tricomonas

de transmissio genital 2008 2009

sexual Alt Camp 44178 63 54

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 Alt Emporda 135.413 65 77
01 ALT CAMP 3 5 = 2 = 3 = - Alt Penedes 101.758 10 15
02 ALT EMPORDA 57 51 - 4 2 5 1 1 Alt Urgell 21.942 44 44
03 ALT PENEDES 1 9 - 1 1 - - - Alta Ribagorca 4.332 = 50
04 ALT URGELL 2 10 - 1 - - - 1 Anoia 114.810 = 23
05 ALTA RIBAGORCA - = = = = = = = Bages 181.346 34 37
06 ANOIA = 15 = 2 = = - - Baix Camp 187.403 72 54
07 BAGES - 18 1 5 1 1 1 5 Baix Ebre 81.304 42 40
08 BAIX CAMP 20 34 1 6 - 3 1 - Baix Emporda 130.738 75 75
09 BAIX EBRE 3 11 - 3 1 1 = 1 Baix Llobregat 781.749 12 28
10 BAIX EMPORDA 64 98 1 2 1 14 = = Baix Penedés 95.644 40 28
1 BAIX LLOBREGAT 10 172 - 13 - 6 - - Barcelones 2.235.578 14 22
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - Bergueda 41.488 28 22
13 BARCELONES 81 272 4 85 12 34 1 1 Cerdanya 18.658 100 100
14 BERGUEDA = 3 - = = 1 = = Conca de Barbera 21.161 100 88
15 CERDANYA 3 1 - 2 - - - - Garraf 140.412 31 38
16 CONCA DE BARBERA 4 4 - 1 - - - - Garrigues 20.350 25! 88
17 GARRAF - 28 - 2 = = = = Garrotxa 54.437 56 56
18 GARRIGUES = 8 = = = = = = Gironés 175.148 53 62
19 GARROTXA 15 18 - 3 2 - - 1 Maresme 420.521 19 29
20 GIRONES 61 12 - 17 3 9 2 - Montsia 71.058 44 53
21 MARESME 4 52 1 10 1 3 = o Noguera 39.507 44 56
22 MONTSIA - 4 - 1 - 1 = = Osona 150.139 38 31
23 NOGUERA - 2 - 4 - - - Pallars Jussa 13.715 = 25
24 OSONA 11 21 1 9 - - - - Pallars Sobira 7.446 50 25
25 PALLARS JUSSA = 2 = 1 = = = - Pla d’Urgell 36.069 = 50
26 PALLARS SOBIRA - = = = = = = = Pla de I'Estany 29.645 38 50
27 PLA D’'URGELL - 6 - - - - - - Priorat 9.869 88 63
28 PLA DE LESTANY - 8 - 1 - - - - Ribera d’Ebre 23.844 20 50
29 PRIORAT 1 2 = = = = = = Ripolles 26.831 50 50
30 RIBERA D’EBRE - 1 - = = = = = Segarra 22.337 50 50
31 RIPOLLES 8 9 - - - - - Segria 197.391 27 39
32 SEGARRA - 3 - - - - - - Selva 164.646 56 63
33 SEGRIA 1 22 1 17 = 1 = 1 Solsones 13.685 100 75
34 SELVA 33 44 3 7 2 2 2 = Tarragones 241.549 41 38
35 SOLSONES - - - - - - - - Terra Alta 12.885 50 75
36 TARRAGONES 17 46 2 12 2 1 2 - Urgell 36.064 25 75
37 TERRA ALTA = = = = = = = = Val d’Aran 10.194 58 50
38 URGELL - 6 - 1 = = = = Vallés Occidental 862.369 19 25
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - Vallés Oriental 386.465 17 32
:(1) xﬁttzg gglc:_:lz_i\fAL 2? 13: i f; f ? 1 1 Total Catalunya 7.364.078 26 20

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2008.
TOTAL CATALUNYA 420 1.303 19 256 33 94 1 27 Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat

Font: Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), de Catalunya.

Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Rad entre els casos declarats I’any 2009
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 17 a 20

Malaltia meningococcica

Hepatitis A

Legionel-losi

Hepatitis B 3
Paludisme 1

0,1 0,2 0,4 0,6 08 1 2 4
Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 17 a 20 no hi ha hagut casos de Brucel-losi, d’altres hepatitis viriques, febre tifoide ni HIMI.

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

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié individualitzada 2009. Setmanes 1 a 20*

01 02 03 04 06 14 15 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES - - 1 - - - - - - -
04  ALT URGELL - - - - - - - - . -

07 BAGES - - 1 - - - - - _ 1
08  BAIX CAMP - - - - - - 1 - -

11 BAIX LLOBREGAT - - 11 - 6 2 - - - 2
12 BAIX PENEDES 2 - - - - - - 2

15  CERDANYA - - - - - - - - - —
16  CONCA DE BARBERA 1 — - - - - - -

19 GARROTXA - - 2 - - - - _ _
20  GIRONES 4 - 1 - 2 - - 2
23 NOGUERA - - 1 - - - - - - -

24  OSONA

27 PLAD'URGELL - - - - - - - - - —
28  PLA DE LESTANY

31  RIPOLLES

32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - —
40  VALLES OCCIDENTAL - - - - - 1 - - — 6

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracioé Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2009

(continua a la pag. 105)

* No s’inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
** Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 20*

20 25 35 38 40 4 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Xarampié Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa coccia nel-losi

01  ALT CAMP - - = = = B 1
02  ALT EMPORDA 1 - - 2 - 21 3 - 4 7 - 1

03  ALT PENEDES 1 - - - - 3 5 - _ _

04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTARIBAGORGA  — = = = = 1 - - = = = = =
06 ANOIA - 1 - 1 - 2 2 - 1 - = = 1
07 BAGES - 4 - - - 6 10 - - 2 - - 1
08  BAIX CAMP - - - - - 9 1 - 1 - - - _
09 BAIX EBRE = - = = = 3 - - = = = = =
10  BAIX EMPORDA - 1 - 1 - 4 4 - 7 4 - = =
11 BAIX LLOBREGAT 1 5 - - - 48 1 - 5 4 - - 9
12 BAIX PENEDES - 1 - - - 6 1 - - - - . 3
13  BARCELONES 8 5 - 1 - 321 26 3 51 47 - 3 3
14  BERGUEDA - - - = - 1 - - - - _ _ _
15  CERDANYA - - - - - 2 - - - _ - _

16  CONCA DE BARBERA — - - - - - - . 1 _ _ _ _
17  GARRAF - 1 - - - 10 4 - = = - 1 1
18  GARRIGUES - - = = = 1 - ~ - _ _ _ _
19 GARROTXA - - - - - 2 3 - 1 - - - _
20 GIRONES 2 2 - - - 29 8 - 7 6 - - 3
21 MARESME 1 9 - - - 21 9 1 = 3 = = 1
22 MONTSIA - - = - = 4 1 - - - _ _ _
23 NOGUERA B - - - - 7 1 - - _ _ _ 1
24  OSONA - 3 - - - 1 5 - 1 - _ _
25  PALLARS JUSSA - - - = = 1 1 - = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - - - - - — - _ _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - 1 - - - 2 5 - - - - _ _
28 PLADE LESTANY  — - - - - 2 - - - 2 - 1 _
29  PRIORAT - = = = - - 1 = = = = = =
30 RIBERA D’EBRE - 1 - — = = = — - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - 2 - - - - _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - 2 - - _ _ - _
33  SEGRIA = 1 = = = 34 6 - 3 3 = = 3
34 SELVA 1 2 - - - 1 6 - 5 3 = - -
35 SOLSONES - - - - - — - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES 2 2 - - - 23 6 - - - - - 5
37 TERRAALTA = = = = - - = = = = = = =
38 URGELL 1 - - - 1 1 = — — — — _
39 VAL D’ARAN - - - - - 1 - - - _ _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 21 - 1 - 32 16 - 2 6 - - 3
41  VALLES ORIENTAL 10 6 - - - 19 9 - 1 - - - 3

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 106)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracio individualitzada 2009

01 (1 03 04 06 14 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi | Febre tifoide | Altres Leishma- Lepra Malaltia me- | Paludisme
i paratifoide | Hepatitis niosi ningococcica
viriques
1 - 11 -

Setmanes 1-4 - - 5 2 - 16 7
Setmanes 5-8 = = 9 = 2 - 1 - 1 4 3
Setmanes 9-12 - - 8 - 26 5 - 1 - 9 3
Setmanes 13-16 = = 4 = 29 4 1 1 6 14
Setmanes 17-20 = = 23 = 3 = = = = 7 3

Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total 7 4 1 42

" W :
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Xarampi6 Gonococcia | Tétanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
Setmanes 1-4 19 = 1 = 121 26 1 29 26 = 3
Setmanes 5-8 20 - = = 116 34 - 21 25 - -
Setmanes 9-12 13 = 2 = 141 36 2 19 18 = 1
Setmanes 13-16 9 = 1 = 115 25 1 12 " = =
Setmanes 17-20 5 = 2 = 140 26 = 9 7 = 2
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 66 - 6 - 633 147 4 91 91 - 6

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

105




Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXX. setembre 2009 Numero 5

Malalties de declaracio individualitzada 2009. Setmanes 1 a 20*

47 48 49
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente-| Sindrome | Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- nulon]a
veneri
01  ALT CAMP - = = - - - - - = = = =
02  ALT EMPORDA - 4 - - = = = - _ - _ _
03  ALT PENEDES 1 5 1 - - - - - - _ - _
04  ALT URGELL - - - . - - - - _ _ _ _
05  ALTA RIBAGORGCA = = = - — - - - _ _ = =
06 ANOIA - 1 - = = = - - - - _ _
07 BAGES - 7 - - - - - - - - - _
08  BAIX CAMP - 5 4 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - 3 - - - = = = - - - _
10  BAIX EMPORDA - 3 4 - - = = - _ - _ _
11 BAIX LLOBREGAT 2 44 1 - - - - - - - - _
12 BAIX PENEDES - 2 - - - - - - - _ - _
13  BARCELONES 1 43 6 - - - - B = 1 - 4
14  BERGUEDA = - = - - _ - - — _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16  CONCA DE BARBERA - - - - - - . - _ _ _ _
17 GARRAF - 5 1 - - - - - = = = =
18  GARRIGUES - = = = - - - - _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - - - 1 - - - _
20  GIRONES - 2 4 - - - - - — - - _
21 MARESME 1 8 5 1 - - = = - - - -
22 MONTSIA - 3 - - - = = - - - _ _
23 NOGUERA - 1 - - - - - - - , _ _
24  OSONA 1 - 4 - - - - - - - - _
25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - - _ = =
26  PALLARS SOBIRA = = = - — - - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - - _ _ _
29  PRIORAT - = = - - - - - = = = =
30 RIBERA D’EBRE - = = = ~ - - - _ - _ _
31  RIPOLLES - - - - _ - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - 1 - - - _
33 SEGRIA - - 1 1 - - - 1 - = - _
34 SELVA - 18 = = = - - - - - _ _
35 SOLSONES - - - - - - - 1 - - - _
36 TARRAGONES - 1 3 - - - - - - - - _
37 TERRAALTA - = = = - - - - _ - = =
38 URGELL - = = 1 _ _ - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 36 3 1 - - - 1 - - - _
41 VALLES ORIENTAL - 6 2 - = = = - - - - =

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2009

47 48 49 52 53 54 55

Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Botulisme | Mal. inv. Tetanus
tuberculosa | congénita |congénita

per H. neonatal

3
1
1

Setmanes 1-4 3 1
Setmanes 5-8 2 13
Setmanes 9-12 12 5|
Setmanes 13-16 6 7
Setmanes 17-20 9 8
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

16
51
63
26
37

e LSS
=
[eo G Ne B S ) )

[N
|
|
I

Total 4 = o o 5 —

Sindrome
hemolitico-

Setmanes 1-4 - - 2
Setmanes 5-8 = = =
Setmanes 9-12 1 - 1
Setmanes 13-16 - - -
Setmanes 17-20 - - 1
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

Total 1 - )

*Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 17 a 20

al de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de 2009
Nombre %*

' Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC num. 5 de 2009.
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.
Font: Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya DGSP. Departament de Salut.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 17 a 20.
Distribucié geografica

Tipus V3 Nombre Taxa Vehicle
Poblacié : Ty
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: Unitat de Vigilancia Epidemiologica.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

E;itg:gﬂolbgic Consell de redaccio: Victoria Castell, Rosa Gispert, Pere Godoy, Viceng Martinez, Anna
de Catalunya Puigdefabregas, Manel Rabanal, Esteve Salt6, Luis Urbiztondo, Esther Bigas.

Correcci6 de textos: Mercé Mufoz.
Coordinacié del contingut tematic i supervisié editorial: Annabel Diez.
Subscripcions: Direccié General de Salut Publica (Tel. 93 551 36 74) 6 Bec.salut@gencat.cat
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