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Resum
Introduccio: L'objectiu d’aquest article es presentar els resultats de la vigilancia de la tuber-
culosi a Catalunya a I'any 2012 i valorar la seva evolucié en els darrers anys.

Metodes i resultats: La vigilancia epidemiologica de la tuberculosi (TBC) a Catalunya combi-
na sistemes de vigilancia passius i actius.

L’any 2012 s’han notificat 1.231 casos fet que correspon a una taxa de 16.3 casos per
100.000 habitants. Durant aquest any la taxa ha disminuit un 8,9%. El 61,1% dels casos son
homes i el 38,9%, dones, amb una taxa de 20,2 i 12,6 respectivament.

La mitjana d’edat dels malalts ha estat de 41,4 anys, xifra significativament superior entre les
persones autoctones (47,9 anys) en comparacié amb les nouvingudes (33,9 anys). Els casos
pediatrics representen el 7,8% del total

L'any 2012, el 46,4% dels casos de TBC han estat persones nouvingudes que han presen-
tat una taxa de 40,9, quatre vegades superior a la de les persones autoctones (10,7 casos
per 100.000 habitants).

La resistencia primaria a algun farmac antituberculos de primera linia ha estat de 1'11,8%, a
la isoniazida, del 5,5%, i simultaniament a la isoniazida i la rifampicina, del 0,7%.

Conclusions: La millora d’indicadors, com la incidéncia i la finalitzacié del tractament, sugge-
reix que s’estan fent progressos. Tanmateix, per tal que es tradueixin en una reduccié sos-
tinguda de les taxes cal continuar els esforgos tant en la provisio de serveis sanitaris i de
salut publica.
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Introduccié

La tuberculosi és la malaltia de declaraci6 obli-
gatoria individualitzada (MDI) que presenta
major nombre de casos a Catalunya. S’ha rea-
litzat importants avencgos en la seva prevencio
i control, tanmateix encara la seva incidéncia
es moderadament alta comparada amb la dels
paisos industrialitzats dels nostre entorn.

L'objectiu d’aquest article es presentar els
resultats de la vigilancia de la tuberculosi a
Catalunya a I'any 2012 i valorar la seva evo-
luci6 en els darrers anys. També es presen-

ten els resultats de I'analisi sobre la conclu-
si6 del tractament (un cop acabat el segui-
ment) dels casos de TBC que van iniciar el
tractament I'any 2011.

Meétodes i resultats

La vigilancia epidemiologica de la tuberculo-
si (TBC) a Catalunya combina sistemes de
vigilancia passius i actius. La vigilancia pas-
siva, que consisteix en la notificaci6 obligato-
ria i individualitzada dels metges, que efec-
tuen el diagnostic i el tractament, tant des de
I'atencié primaria com des dels serveis hos-
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pitalaris i els serveis penitenciaris. | la vigi-
lancia activa, que consisteix en el seguent:

+ La cerca activa de casos entre les declara-
cions de bacil-loscopies i d’aillament en
cultiu de gérmens del complex Mycobacte-
rium tuberculosis, informacidé proporciona-
da pels laboratoris de microbiologia que
voluntariament participen en el Sistema de
notificacié microbiologica de Catalunya.

+ La cerca activa de casos no notificats en
el Registre d’altes hospitalaries, el Regis-
tre de mortalitat de Catalunya i el Registre
de casos de sida a Catalunya.

L’any 2012 s’han notificat 1.231 casos de
TBC en persones residents a Catalunya, fet
que correspon a una taxa de 16.3 casos per
100.000 habitants1.*Durant aquest any la
taxa ha disminuit un 8,9% respecte de la de
'any anterior (taula 1 i {figura 1). Entre
aquests casos, 11 han estat produits per ins-
til-lacions vesicals amb la vacuna BCG en el
tractament de neoplasies vesicals.

El 94,8% d’aquests casos (1.167) sbn
malalts nous no tractats mai amb farmacs
antituberculosos per un temps superior a un
mes, la qual cosa correspon a una taxa d’in-
cidéncia de TBC de 15,4 casos nous per
100.000 habitants.

El 61,1% dels casos sén homes i el 38,9%,
dones, amb una taxa de 20,2 i 12,6 casos
per 100.000 habitants, respectivament. La
davallada de la taxa respecte de la de I'any
anterior s’ha produit en els homes i en les
dones tot i que aquesta ha estat superior
entre els homes (10,7%) en comparacio
amb la de les dones (6,7%).

La mitjana d’edat dels malalts ha estat de
41,4 anys, xifra significativament superior
entre les persones autoctones (47,9 anys)
en comparacié amb les nouvingudes (33,9
anys). Més de la meitat dels casos (54,1%)
s’inclouen en el grup de 15-44 anys d’edat
(taula 2). Els casos pediatrics representen
el 7,8% del total; el 20,6% correspon a per-
sones de 45-64 anys i el 17,4%, a persones
de més de 65 anys. Les taxes més eleva-
des es troben en els grups d’edat centrals
de 25-34 anys (23.4 casos per 100.000
habitants) i de 35-44 anys (19,6 casos per
100.000 habitants).

Pel que fa als grups d’edat el comportament
de la taxa d’'incidencia respecte de la de I'any
anterior ha estat desigual. La taxa que més

disminueix és la del grup d’edat de 55-64
anys (22,7%), seguida de la dels grups d’edat
de 15-24 anys (20,1%), de 25-34 anys
(16,7%), de més de 45-54 anys (5,7%) i del
grup de mes de 65 anys (1,7%). La taxa
pediatrica ha disminuit en els menors de 5
anys (7,8%) i en els menors de 5-14 anys
(7,6%), perd la taxa del grup d’edat de 35-44
anys ha augmentat (7,8%). En els homes, els
grups d’edat en qué més ha disminuit la inci-
déncia de TBC respecte de la de I'any 2011
han estat el de 5-14 anys (43%), el d’infants
de menys d’un any (29,5%), el grup de 15-24
anys (24,5%) i el de 55,64 anys (24,4%) men-
tre que, en les dones, han estat els de 15-24
anys (20,6%) i el de 55-64 anys (18,4%).

L'any 2012, el 42,9% dels casos de TBC han
estat persones nouvingudes (figura 2), pro-
porcié discretament inferior a la de 2011
(46,4%). En les persones nouvingudes la taxa
de TBC (40,9 casos per 100.000 habitants) és
4 vegades superior a la de les persones
autoctones (10,7 casos per 100.000 habi-
tants) i, respecte de la de I'any 2011, ha dis-
minuit molt més en les persones nouvingudes
(19,8%) que en les autoctones (6,1%).

La distribucié de casos de TBC en el territo-
ri no és homogenia. El 70,2% de casos es
concentren a la Regi6 Sanitaria Barcelona i
el 27,8%, a la ciutat de Barcelona (taula 3).
La taxa d’incidencia de la TBC oscilla dels
9,5 casos per 100.000 habitants a la Regid
Sanitaria Catalunya Central fins als 20 casos
per 100.000 habitants a la Regidé Sanitaria
Lleida i la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran o
als 20,8 casos per 100.000 habitants a la
ciutat de Barcelona.

La taxa d’incidéencia d’aquest any 2012 res-
pecte de la de I’any anterior ha disminuit a la
major part del territori i cal destacar que a la
ciutat de Barcelona la taxa ha disminuit un
14,2%. No obstant aix0, a la Regi6 Sanitaria
Lleida, la Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran, i
la Regi6 Sanitaria Barcelona- Zona Sud, la
taxa d’incidencia ha augmentat un 14,5% i
un 1,7%, respectivament.

La forma més freqlient de presentacio de la
TBC ha estat la pulmonar, observada en el
68% dels casos, fet que suposa una taxa
d11,1 per 100.000 habitants, mentre que la
TBC extrapulmonar exclusiva ha estat la
forma de presentaci6 en el 31,7% dels casos
i correspon a una taxa de 5,2 per 100.000
habitants. El 48,6% dels casos de TBC pul-
monar han estat bacil-lifers i la taxa de TBC
pulmonar bacil-lifera ha estat de 5,4 per

* Per al calcul de taxes, s’ha utilitzat el cens de poblacié de Catalunya de I'any 2012 proporcionar per I'ldescat: padré

continu de poblacioé (juny de 2012).
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100.000 habitants, un 3,6% inferior a la de
I'any anterior. Respecte de la meningitis
tuberculosa en nens menors de 5 anys,
aquest any se n’han diagnosticat dos casos.

El retard diagnostic (entés com la diferéncia
entre la data d’inici dels simptomes i la d’ini-
ci del tractament) en els casos de TBC pul-
monar és alt, amb una mediana superior a
un mes (45 dies), i en els de TBC pulmonar
bacil-lifera és similar al dels casos que van
iniciar tractament I'any 2011 (50 dies).

Els factors de risc de malaltia tuberculosa
més freqlents continuen sent el tabaquisme
(28,9%), la precarietat social (22,5%) i I'alco-
holisme (10,2%) (taula 4). Pel que fa a la
comparaci6 dels factors de risc presents
entre els casos de TBC de 2011 i 2012, cal
destacar que el 2012 entre els homes s’ha
produit un augment discret de la prevalenca
d’infecci6 per VIH (5,6% i 6,5%, respectiva-
ment) i entre les dones, de la diabetis (4,3 i
6,3%, respectivament).

Del conjunt de casos natificats I'any 2012,
un 32,6% no ha presentat cap dels factors
de risc explorats. La prevalenca d’aquests
factors de risc varia en funci6 del sexe i, en
general, tots son significativament més fre-
qlents en els homes que en les dones.

El 13,1% dels casos han estat contactes de
pacients amb TBC, proporci6 significativa-
ment superior entre les dones (19,2%) en
comparacié amb la dels homes (9,2%).

L’any 2012, del conjunt de casos de TBC, el
65,8% han tingut un cultiu positiu i se n’ha rea-
litzat I'antibiograma al 93,1% (754 casos).
S’ha determinat alguna resisténcia a un o més
dels cinc farmacs de primera linia al 12,6%
dels aillaments (95 casos): al 6% de casos
(45), a la isoniazida, i a 11,2% de casos (9),
simultaniament a la isoniazida i la rifampicina.
A laltaula 5 es mostra el nombre i la proporcid
de casos nous de TBC amb resistencia a far-
macs de primera linia durant el periode 2005-
2012 segons el lloc d’origen dels malalts. La
resisténcia primaria a algun farmac antituber-
culds de primera linia ha estat de 1'11,8%, a la
isoniazida, del 5,5%, i simultaniament a la iso-
niazida i la rifampicina, del 0,7%. La resisten-
cia primaria a algun farmac antituberculés de
primera linia o a la isoniazida ha estat superior
en el col-lectiu de persones nouvingudes en
comparacié amb el d’autoctones.

A laffigura 8 es mostra I‘evolucio de la pre-
valenga global d’aillaments positius resis-
tents a algun farmac de primera linia, a la
isoniazida i simultaniament a la isoniazida i
la rifampicina durant el periode 2005-2012.

L‘evoluci6 de les resistencies en aquest
periode és relativament estable i es mante-
nen en nivells relativament baixos.

Més de la meitat dels casos de TBC que van
iniciar tractament I'any 2012 van requerir
ingrés hospitalari (53,6%), amb una estada
mediana de deu dies. El 14,7% dels casos
de TBC (181) van fer el tractament en regim
de tractament directament observat.
D’aquests casos, la precarietat social esta
present en el 45,3% dels casos: I'alcoholis-
me, en un 21%; la infeccié pel VIH, en un
13,8%; i la resisténcia a algun farmac antitu-
berculés de primera linia, en un 10,5%.

Del 74,3% dels casos amb TBC pulmonar
se’n va realitzar I'estudi dels contactes, pro-
porci6 que augmenta fins al 83% en els
casos de TBC pulmonar bacil-lifera. S’ha fet
el cribratge de la malaltia i de la infeccio
tuberculosa a un total 5.753 contactes.

El seguiment dels 1.355 casos de TBC que
van iniciar el tractament durant I'any 2011
(taula 6 itaula 7) mostra que el 86,9% d’a-
quests casos es van curar o van completar
correctament el tractament i el percentatge
de casos dels quals es disposa d’aquesta
informacié ascendeix al 99,1%. A causa de
la TBC van morir 14 malalts i 57, per altres
causes. Quant al sexe, en les dones el com-
pliment del tractament és correcte i significa-
tivament superior al dels homes (89,9% i
85,2%, respectivament). EI compliment del
tractament ha estat superior al 85% tant en
les persones autoctones com en les nouvin-
gudes tot i que les causes de no compliment
continuen sent molt diferents: entre les per-
sones autoctones predomina la mort per
causes diferents a la TBC (7,1%); entre les
nouvingudes les causes de no compliment
del tractament han estat la perdua del con-
tacte amb els pacients, la interrupci6é o l'a-
bandonament del tractament (5,2%) i el tras-
llat a un altre registre de TBC (5,8%).

Alataula 1i laffigura 1 es mostra I'evolucio
de les taxes d'incidencia de TBC durant el
periode 1990-2012. A partir de 1990, la taxa
d’incidéncia 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 de I'any 1996 fins al 2004 se
n‘observa un descens regular que es pot
atribuir a un impacte menor de la infeccié pel
VIH en la incidéncia de la TBC, a causa de
la millora dels tractaments contra el VIH
introduits I'any 1997, i també per I'existéncia
del Programa de prevencié i control de la
tuberculosi a Catalunya. Aquesta tendéncia,
descendent des de 'any 1996, es trenca per
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primera vegada amb l'augment de la taxa
d’incidéncia observat I'any 2005. Segueix
amb un periode d’augments i davallades
successius i, finalment, en els Ultims cinc
anys s’instaura de nou una tendéncia des-
cendent amb una mitjana anual del 6,8%. No
obstant aixo, el declivi anual mitja observat
en els darrers tretze anys (2000-2012) ha
estat només del 4,1%, molt allunyat de I'ob-
jectiu establert del 10%.

La reducci6 de la taxa d’incidencia de TBC
en els darrers cinc anys s’observa més en
homes (7,1%) que en dones (5,9%), i més
en persones nouvingudes (9%) que en
autoctones (6,8%), tot i que cal destacar que
entre les autoctones la reduccié és superior
en els homes (7,6%) en comparacié amb les
dones (6,2%), i sense diferencies per sexe
entre les nouvingudes. Segons el grup d’e-
dat, la mitjana del declivi anual més alta
s’observa en els nens de menys de 4 anys
(8,7%) i en els grups de 15-24 anys i de 25-
34 anys (7,1%).

En aquest periode de temps (2007-2012),
en les persones autoctones, els grups d’edat
en qué la mitjana del declivi anual ha estat
superior son el de 35-44 anys (12%) i de 25-
34 anys (8,6%); i en el grup d’edat de 5-14
anys s’observa un augment de la mitjana
anual de la taxa d’incidéncia del 6,8%. En
les persones nouvingudes s’observen decli-
vis en tots els grups d’edat; els grups d’edat
en qué la mitjana anual del declivi ha estat
superior son el de 0-4 anys (8,7%), de 15-24
anys i de 25-34 anys (7,1%).

Conclusions

Si bé aquestes tendéncies s6n encoratjado-
res, aquestes xifres no han de conduir a la
complaenca ja que els indicadors epidemio-
logics de la malaltia (incidencia total i de
casos amb TBC pulmonar bacillifera), si es
comparen amb els dels paisos del nostre
entorn i amb els d’altres paisos industrialit-
zats, continuen sent elevats.

La millora d’indicadors, com la finalitzacio
del tractament, suggereix que s’estan fent

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

progressos en la prestacié de serveis pero,
per tal que es tradueixin en una reduccié
sostinguda de les taxes de TBC, cal centrar
els esforgos tant en la provisié de serveis a
la poblacié com en la millora de la contenci6
de les amenaces de la tuberculosi multire-
sistent (TBC MDR) i la tuberculosi extensa-
ment resistent (TBC XDR).

Les mesures clau per aconseguir-ho sén les
seglents:

+ Manteniment d’estratégies conjuntes i
coherents dels proveidors de serveis assis-
tencials i dels serveis de salut publica per
coordinar la prevencio i el control de la
TBC, especialment en els grups de risc
més vulnerables o de persones que pre-
sentin un o més factors de risc (contacte de
malalt amb TBC pulmonar, persona nou-
vinguda procedent de paisos d’endemia
alta, precarietat social i infeccié pel VIH).

+ Intensificaci6 i extensidé a tot el territori
d’actuacions adrecades a disminuir el
retard diagnostic de les formes contagio-
ses de TBC mitjancant 'augment de la
sospita diagnostica, especialment en
dones grans autdctones, i millora de la
disponibilitat ininterrompuda de farmacs
antituberculosos i de formules supervisa-
des de tractament adaptades a les neces-
sitats dels malalts amb TBC resistent o
amb factors de risc d’'incompliment, i utilit-
zar agents de salut que actuin com a faci-
litadors de la relaci6 entre el malalt i els
seus contactes.

+ Manteniment de xarxes de cliniques i de
salut publica solides en arees de baixa inci-
déncia de la TBC per donar suport en I'a-
plicacié universal de les millors practiques.

La TBC segueix sent una malaltia global i
Catalunya ha de continuar donant el seu
suport i oferint la seva col-laboracié, junta-
ment amb els socis internacionals, en el con-
trol global de la TBC per tal de reduir-ne la
incidéncia en paisos d’endémia alta, d’on
procedeixen una part important dels casos
actualment diagnosticats a Catalunya.
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Catalunya I'any 2012. R Taula 1
Informe preliminar Incidencia de la tuberculosi (Catalunya, 1990-2012)
Any Nombre de Taxa Percentatge anual de
casos (casos x 10° habitants) canvi en la taxa
1990 2.993 49,8 29,0
1991 3.114 51,4 3,2
1992 3.144 51,9 1,0
1993 3.011 49,7 -4,2
1994 2.926 48,3 -2,8
1995 2.942 48,5 0,4
1996 2.550 41,9 -13,6
1997 2.231 36,4 -13,1
1998 1.973 32,1 -11,8
1999 1.884 30,5 -5,0
2000 1.723 27,6 5
2001 1.676 26,4 -4,3
2002 1.690 25,9 -1,9
2003 1.572 23,4 )8
2004 1.480 21,6 -8,1
2005 1.630 23,3 7,9
2006 1.539 21,6 =T/fE)
2007 1.674 23,2 7,4
2008 1.636 22,2 -4,3
2009 1.487 i) -10,4
2010 1.418 18,9 -5,0
2011 1.353 17,9 -5,3
2012 1.231 16,3 “Ee)

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Figura 1
Evolucié de la incidéncia de tuberculosi (Catalunya, 1990-2012)

51,4 51,9

Taxa per 100.000 h.

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agencia de Salut Publica de Catalunya.

Taula 2
Nombre de casos, percentatge i taxa d’incidéncia de tuberculosi
per 10° habitants segons sexe i grup d’edat (Catalunya, 2012)

Homes Dones
Srip dece [ e | % | Taxa ]| Nre | % [ Taxa | Nre | % | Taxa
0-4* anys 27 3,6 12,2 24 5,0 11,6 51 41 11,9
5-14 anys anys anys 17 2,3 4,5 28 5,8 7,8 45 3,7 6,1
15-24 anys 69 9,2 18,4 62 12,9 17,3 131 10,6 17,9
25-34 anys 164 21,8 26,6 117 24,4 20,0 281 22,8 23,4
35-44 anys 154 20,5 22,7 101 21,1 16,2 255 20,7 19,6
45-54 anys 113 15,0 21,5 43 9,0 8,2 156 12,7 14,9
55-64 anys 68 9,0 17,0 30 6,3 71 98 8,0 11,9
= 65 anys 140 18,6 26,4 74 15,4 10,1 214 17,4 16,9
Total 752 100 20,2 479 100 12,6 1.231 100 16,3

* En el grup d’edat de 0-4 anys hi ha 5 casos d’infants menors d’un any.
Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agencia de Salut Publica de Catalunya.
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Catalunya I'any 2012. Figura 2
Informe preliminar Evolucié del nombre de casos de tuberculosi
segons el lloc de naixement del malalt (Catalunya, 2000-2011)

1.800 -

1.600 S 100

Nombre de casos
Casos x 100.000 habitants

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

I Autoctons B Norvinguts = = Nouvinguts = = Autoctons

Taula 3
Incidéncia de la tuberculosi segons la unitat de vigilancia epidemiologica
(Catalunya, 2011-2012)

Unitat de T 2012
Taxa Taxa
% “

vigilancia epidemiologica

Regi6 Sanitaria Lleida i Alt Pirineu i Aran 80 58 17,4 91 7.4 20,0
Regi6 Sanitaria Camp de Tarragona 94 6,9 15,2 84 6,8 13,4
Regi6 Sanitaria Terres de I'Ebre 32 2,4 17,0 28 2,3 14,7
Regi6 Sanitaria Girona 118 8,7 15,9 117 9,5 15,7
Regi6 Sanitaria Catalunya Central 71 5,2 14,3 47 3,8 9,5
Regi6 Sanitaria Barcelona - Zona Sud 225 16,6 17,2 230 18,7 17,6
Regié Sanitaria Barcelona — Zona

Barcelones Nord i Maresme 153 11,3 19,0 133 10,8 16,5
Regié Sanitaria Barcelona — Zona Vallés

Occidental i Valles Oriental 176 13,0 13,8 159 12,9 14,2
Ageéncia de Salut Publica de Barcelona 404 29,9 24,6 342 27,8 20,8
Total 1.353 100,0 17,9 1.231 100,0 16,3

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Taula 4
Prevalenca de factors de risc per a la tuberculosi
en els casos incidents segons sexe (Catalunya, 2012)

Factors de risc Homes (nre.=752) Dones (nre.=479) Casos totals (nre.=1.231)
I T T I T

Tabaquisme 288 38,3 68 14,2 356 28,9
Precarietat social** 179 23,8 98 20,5 277 22,5
Alcoholisme 17 15,6 9 1,9 126 10,2
Infeccié pel VIH 49 6,5 15 3,1 64 5.2
Tractament immunosupressor (no VIH) Sl 4.1 18 3,8 49 4,0
Diabetis 53 7,0 30 6,3 83 6,7
Us de drogues per via parenteral 20 2,7 8 0,6 23 1,9
Gastrectomia 4 0,5 2 0,4 6 0,5
Viure a la presé 15 2,0 2 0,4 17 1,4
Insuficiéncia renal cronica 12 1,6 1 2,3 23 1,9
Silicosi 1 0,1 0 0 1 0,1
Sense cap d’aquests factors de risc 240 31,9 161 33,6 401 32,6
Contacte de pacient amb TBC 69 9,2 92 19,2 161 13,1

*Percentatge calculat sobre el total de malalts. Una persona pot tenir més d’'un factor de risc.
**Inclou les situacions del malalt seglients: viure en familia desestructurada, no tenir domicili fix, viure a la presé i ser immigrant
recent (menys de 5 anys).

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.
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La tuberculosi a

Catalunya I’'any 2012. Taula 5
Informe preliminar Resisténcia primaria a farmacs antituberculosos de primera linia
(Catalunya, 2005-2012)

Resisténcia a isoniazida Resisténcia simultania Resisténcia a algun
a isoniazida i rifampicina farmac de primera Total*
(MDR) linia**

2005 25 8,1 13 22 6 1,9 68 11,7 44 142

2006 34 63 37 99 1 0,2 5 13 55 10,1 65 175 543 372
2007 20 41 32 77 1 0,2 9 22 34 69 52 125 492 417
2008 18 41 42 99 2 0,5 14 383 47 108 64 151 434 424
2009 19 46 32 79 3 0,7 4 10 34 83 65 16,1 412 403
2010 13 34 37 94 1 0,3 5 13 36 93 60 152 387 394
2011 18 46 33 85 2 0,5 6 1,6 49 125 54 139 391 389
2012 19 50 20 6,1 3 0,8 2 06 41 108 43 131 381 329

* Casos nous de TBC confirmada amb cultiu i amb resultat d’antibiograma.
** Farmarcs de primera linia: isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida i estreptomicina.

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Figura 3
Prevalenca d’aillaments positius amb resisténcia a farmacs de primera linia*
(Catalunya, 2005-2011)
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* Farmacs de primera linia: isoniazida, rifampicina, etambutol, pirazinamida i estreptomicina.
Font: Repositori Epidemiogic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéencia de Salut Publica de Catalunya.

Taula 6
Casos totals de tuberculosi que van iniciar tractament I’any 2011
segons sexe i conclusio final del tractament

Conclusio final del tractament

| wve [ [ owe | x| we [ % |
717
10

Curacié o compliment del tractament 85,2 461 89,9 1.178 86,9
Mort de TBC 1,2 1 0,2 " 0,8
Mort per altres causes 36 4,3 21 4.1 57 4,2
Peérdua, interrupcié o abandonament 31 3,7 12 2,3 43 3,2
Tractament prolongat 6 0,7 5 1,0 11 0,8
Trasllat 32 3,8 10 1,9 42 3,1
Cronic o fracas terapéutic 1 0,1 0 0 1 0,1
No hi consta informacié o pendent 9 1,1 3 0,6 12 0,9
Total 842 100,0 513 100,0 1.355 100,0

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéencia de Salut Publica de Catalunya.
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La tuberculosi a

Catalunya I'any 2012. Taula 7

Informe preliminar Casos totals de tuberculosi que van iniciar tractament I’any 2011
segons pais d’origen i conclusio final del tractament

Fora d Espanya Casos totals
Conclusio final del tractament

Curacié o compliment del tractament 634 88,1 544 85,7 1.178 86,9
Mort de TBC 6 0,8 5 0,8 1 0,8
Mort per altres causes 51 71 6 0,9 57 4,2
Perdua, interrupcié o abandonament 10 1,4 33 5,2 43 3,2
Tractament prolongat 7 1,0 4 0,6 11 0,8
Trasllat 5 0,7 37 5,8 42 3,1
Cronic o fracas terapeéutic 1 0,1 0 0 1 0,1
No hi consta informacié o pendent 6 0,8 6 0,9 12 0,9
Total 720 100,0 635 100,0 1.355 100,0

Font: Repositori Epidemiologic de Catalunya de tuberculosi (REC). Agéncia de Salut Publica de Catalunya.

Referéncies bibliografiques

1. Sandgren A, Hollo V, Quinten C, Manissero D. Childhood tuberculosis in the European Union/European
Economic Area, 2000 to 2009. Euro Surveill 2011; 16(12).

2. Sandgren A, Hollo V, van der Werf MJ. Extrapulmonary tuberculosis in the European Union and European
Economic Area, 2002 to 2011. Euro Surveill 2013; 18(12).

3. te Beek L, van der Werf M, Richter C, Borgdorff M. Extrapulmonary tuberculosis by nationality, the Netherlands,
1993-2001. Emerging Infectious Diseases 2006; 12(9):1375-1382.

4. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)/World Health Organization Regional Office for
Europe. Tuberculosis surveillance and monitoring in Europe 2013. Stockholm. 2013.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXIV. Setembre 2013 Nimero 9

Malalties de declaracié6 numeérica. Setmanes 33 a 36
(Del 13 d’agost de 2012 al 9 de setembre de 2012
i del 12 d’agost de 2013 al 8 de setembre de 2013)

07 08 13 17 33 34 37
Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Grip Leptospirosi Varicel-la Clamidia Oftalmia
diarrees neonatal

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

o1 ALT CAMP 97 72 - = 1 1 - - 3 2 - - - -
02 ALT EMPORDA 446 561 1 13 4 12 - - 33 39 - - - -
03 ALT PENEDE 71 49 - - - - - - 2 3 1 - - -
04 ALT URGELL 52 49 - 1 . 1 . - 3 4 . . . -
05 ALTA RIBAGORGA 1 4 - - - - - - - 1 - - - -
06 ANOIA 176 230 = 1 = = = 14 10 = = = =
07 BAGES 289 332 3 - 4 9 - - 38 27 - 1 - -
08 BAIX CAMP 648 577 8 3 6 7 - - 28 26 - - - -
09 BAIX EBRE 221 176 - - - 1 - - 15 8 1 - - -
10 BAIX EMPORDA 306 330 2 2 3 1 = = 14 14 1 2 = =
1 BAIX LLOBREGAT 1.387  1.609 12 3 29 25 - - 89 92 1 1 - -
12 BAIX PENEDES 273 193 - - 5 4 - - 4 4 - - - -
13 BARCELONES 3.601  2.841 12 13 57 58 - 1 221 175 15 43 - -
14 BERGUEDA 61 48 - - - - - = 2 1 - - - -
15 CERDANYA 127 117 - - 5 1 - - 4 1 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 30 27 - - - 2 - - 1 2 - - - -
17 GARRAF 478 501 3 3 6 7 - - 30 1 - - - -
18 GARRIGUES 38 45 - - 1 - - - 2 1 - - -
19 GARROTXA 141 13 - - - 1 - - 6 3 - - -
20 GIRONES 508 432 14 6 1 2 - - 31 31 2 2 - -
21 MARESME 829 609 5 2 13 19 = = 52 31 1 2 - -
22 MONTSIA 199 107 - - - - - - 12 12 - - - -
23 NOGUERA 93 95 - - - - - - 6 7 - - -
24 OSONA 300 235 3 - 4 2 - - 14 15 - - - -
25 PALLARS JUSSA 15 21 - - - - - - 1 - - - - -
26 PALLARS SOBIRA 23 16 - - 3 4 - - - 1 - - - -
27 PLA D'URGELL 53 71 - - 2 1 - - 5 5 - - - -
28 PLA DE LESTANY 53 55 3 2 2 1 - - 2 2 - - - -
29 PRIORAT 9 14 - - 1 1 - - 2 1 - - - -
30 RIBERA D’EBRE 51 40 = = 3 = - - 3 2 - - - -
31 RIPOLLES 54 40 - - 14 14 - - 6 5 - - - -
32 SEGARRA 49 39 - - - - - - 2 2 - - - -
33 SEGRIA 617 572 2 4 5 1 - - 22 43 1 - - -
34 SELVA 357 410 4 3 9 6 = 1 32 24 = 2 = =
35 SOLSONES 15 6 - - - - - - 1 - - - - -
36 TARRAGONES 596 379 7 2 5 8 - - 29 35 1 - - -
37 TERRA ALTA 22 24 - - 1 - - - - 2 - - - -
38 URGELL 49 80 2 - - 1 - - 2 - - - - -
39 VAL D’ARAN 32 26 4 3 - - - - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.417  1.350 9 7 43 22 - - 94 60 3 2 - -
41 VALLES ORIENTAL 526 597 6 3 2 7 - - 35 45 1 - - -

14.310

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

(continua a la pagina seguent)

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

Codi Setmana Setmana Setmanes
36 1a36

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
07 Enteritis i diarrees 3.182 2.956 3.666 3.438 3.728 3.269 3.734 3.429 211.898 163.753
08 Escarlatina 17 12 33 27 24 12 26 20 5.623 5.099
13 Grip 42 51 48 64 64 46 75 59 79.809 105.777
17 Leptospirosi = = = = = 1 = 1 9 2
B Varicella 170 152 249 190 199 185 240 221 32.941 36.271
34 Clamidia genital 8 19 6 8 9 17 6 11 643 26.379
37 Oftalmia neonatal = = = = = = = = 37 25
39 Altres ITS 437 514 532 679 576 760 659 843 20.528 26.379
70 Condiloma 58 79 73 100 64 1 105 101 3.622 4.604
63 Herpes genital 28 33 42 44 36 64 33 29 1.442 1.758
64 Tricomona 6 7 11 11 6 9 11 12 514 571

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 33 a 36 o
(Del 13 d’agost de 2012 al 9 de setembre de 2012 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 12 d’agost de 2013 al 8 de setembre de 2013)

39 64
Codi Comarques Tricomones
de transmissio i
sexual _
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013  AtEmporda 141517 67 80
03 ALT PENEDES 10 8 1 1 1 - - - | AtaRibagorca 4285 100 100
04 ALTURGELL 5 5 - - - 1 - - _Anoia 118817 60 60
07 BAGES 42 84 3 8 3 5 1 1  BaixEbre 83125 81 56
08 BAIX CAMP 24 39 2 6 3 3 - - | BaixEmporda 133754 8 86
_ | BaixPenedes 101138 8 65
1 BAIX LLOBREGAT 273 413 29 68 10 25 2 6 _ Barcelonés 2254052 28 22
12 BAIX PENEDES - - - - - - - -  Bergueda 41202 38 38
_ | ConcadeBarbera 21148 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - . Garaf 147107 8 8
16 CONCADE BARBERA 8 5 - - - - - 1 . Garigues 20212 100 100
_
19 GARROTXA 20 29 3 4 - 4 1 -  Maresme 436487 63 80
20  GIRONES 108 107 1o 13 1 1 5 2 _Montsia 72120 57 43
_ [ Osona 154588 59 54
23 NOGUERA 21 38 4 - - - - -  PallarsJussa 14413 100 67
24 OSONA 47 45 7 7 2 = 1 - | PallarsSobra 7457 100 100
27 PLADURGELL noo10 - - - - - - Prioat 9971 100 100
28 PLADE LESTANY 6 7 1 2 1 1 1 -  RiberadEbre 2387 75 50
31 RIPOLLES 21 18 4 2 3 3 - - | Segia 209965 75 76
82 SEGARRA 5 10 - - - 2 - - [ Seva 173518 50 54
_
35 SOLSONES - - - - - - - -  TeraAta 12713 50 50
36 TARRAGONES 74 89 10 9 4 6 - 3 CUrgell 86975 100 100
_ | Vallés Occidental  898.478 53 52
POV ot - | ValesOriental 402682 81 88
4 VALLE IDENTAL 192 22 24 6 1 2
? S ocC ’ ® s 8 Total Catalunya 8 49 46

* Estadistica de poblaci6é de Catalunya, 2012.

(%
Sy
W
©

OTAL CATALUNYA 2.204 2.796 300 391 139 170

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de
Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Rao entre els casos declarats I’any 2013
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 33 a 36

Altres Hepatitis

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel-losi

Paludisme

Febre tifoide

1,0 2,0 3,0 4,0
Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 33 a 36 no hi ha hagut casos de brucel-losi ni de MIHI ni de Malaltia Meningococcica.
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

(Panterior, el mateix i el seguent periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comencament 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. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio oingatOria, malalties de declaraci6 individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXIV. Setembre 2013 Nimero 9

Malalties de declaracié individualitzada 2013. Setmanes 1 a 36*

01 12 14 15
Comarques Brucel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
-paratifoide | hepatitis niosi ningococcica
viriques

03  ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

15  CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

19 GARROTXA
20 GIRONES

23 NOGUERA
24  OSONA

27 PLAD'URGELL
28  PLA DE L’ESTANY

31  RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina segtient)
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribuci6 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaraci6 individualitzada* 2013

Malalties

* No s’hi 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: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2013. Setmanes 1 a 36*

20 21 25 31 32 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Teétanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis

01  ALT CAMP - - - 6 2 - 3 2 = 1 -
02 ALT EMPORDA 4 7 - 1 - 15 7 = 6 6 - - 2
03  ALT PENEDES - 1 - - - 1 3 - 3 3 - - 3
04  ALT URGELL - - - - - - 1 - - - _ _ 9
05 ALTARIBAGORGA  — = = - - - = = = = = =
06 ANOIA 1 13 - - - 4 1 2 6 4 - - _
07 BAGES - 11 - - - 10 2 - 6 6 — _ 4
08  BAIX CAMP 2 4 - 1 - 4 - - 7 3 . - 1
09 BAIX EBRE - 2 - - - 4 3 6 1 - - = 1
10  BAIX EMPORDA 1 7 - - - 4 1 - 6 7 - 1 1
11 BAIX LLOBREGAT 6 35 - - - 60 21 1 34 41 - - 6
12 BAIX PENEDES - - - 1 - 6 1 1 1 3 - - 1
13 BARCELONES 14 72 - - - 156 37 28 299 320 - - 24
14  BERGUEDA = 2 - - - - = - 3 1 - _
15 CERDANYA - - - - - 1 1 - _ - - , _
16 CONCA DE BARBERA - 1 - - - - - - - 1 - _ 9
17 GARRAF - 3 - 2 - 4 3 - 11 9 - - =
18  GARRIGUES - - - - - - 1 - 2 1 - - _
19  GARROTXA 3 2 - 1 - 1 2 - 4 2 - - -
20 GIRONES 3 19 - - - 10 6 - 13 10 - 1 5
21 MARESME 2 26 - - - 32 16 - 18 20 - - 6
22  MONTSIA - - - - - - 1 - 1 _ _ 1
23 NOGUERA - . - - - 2 - - 2 - _ _ 1
24  OSONA 3 32 - - - 6 4 - 7 3 - - 1
25 PALLARS JUSSA - - - = = = > - 1 = = = -
26 PALLARS SOBIRA - - = = = - _ - - - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - 2 - 2 - _ , _
28 PLADELESTANY 3 2 - - - 5 1 - 2 - - 1 -
29  PRIORAT - = = = = 1 - = = = = - =
30 RIBERA D’EBRE - - - 2 - 1 = = - 2 - - _
31 RIPOLLES - - - - - - - _ 2 _ _ 1
32 SEGARRA - - - - - 1 1 - - - _ _ 4
33 SEGRIA - - - - - 19 7 - 14 3 = = 5
34 SELVA 2 13 - 1 - 10 4 - 10 8 - 1 2
35 SOLSONES - - - - - - 1 - - — _ - _
36 TARRAGONES 3 4 - 3 - 15 5 - 8 21 - - 4
37 TERRAALTA - 2 - - - = 1 = - = = =
38 URGELL = = = - - 4 - _ _ 1 _ _ 1
39 VAL D’ARAN - 22 - - - - - - - - - , _
40  VALLES OCCIDENTAL 4 16 - 2 - 69 24 1 22 41 - - 19
41 VALLES ORIENTAL 4 3 - - = 1 6 - 13 20 = = 25
TOTAL CATALUNYA 55 299 - 14 - 482 165 39 540 - 5 127
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina seguent)

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2013

01 02 03 04 06 12 15 16 18
Brucellosi [Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra
niosi
— — 23 —

Setmanes 1-4 - - 2 - - 4 -
Setmanes 5-8 — — 41 — 1 — 4 — — 10 5
Setmanes 9-12 - - 44 - - - 3 1 - 7 5]
Setmanes 13-16 - - 122 - 3 1 1 - - 2 4
Setmanes 17-20 — — 135 — 4 1 — 1 — 2 8
Setmanes 21-24 - - 91 1 - 1 5 - - 4 8
Setmanes 25-28 - - 71 - - 1 - 3 - 1 1
Setmanes 29-32 — — 76 — 4 3 5 2 = 3 )
Setmanes 33-36 - - 61 - 1 2 1 1 - - 15
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total - - 664 1 13 9 21 8 - 33 55

" W
Parotiditis Febre Tuberculosi | Altres Gonococcia | Tétanus Hidatidosi
botonosa pulmonar tuberculosis

Setmanes 1-4 66 73 - -
Setmanes 5-8 79 69 - 2
Setmanes 9-12 85 78 = =
Setmanes 13-16 53 82 - -
Setmanes 17-20 57 64 - -
Setmanes 21-24 68 65 = 2
Setmanes 25-28 35 4 - 1
Setmanes 29-32 37 37 - -
Setmanes 33-36 26 35 = =
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 299 - 14 - 482 165 39 506 544 - 5

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2013. Setmanes 1 a 36*

47 48 49
Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis C Sifilis_ Mal. inv. Tetanus Gastroente-| Sindrome | Limfogra-
tuberculosa| congeénita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma
influenzae B veneri
01

ALT CAMP - - - - - = = = = — - _
02  ALT EMPORDA 2 1 1 = - - - 1 = = — —
03  ALT PENEDES - - - - - - - - — — _ _
04  ALT URGELL — - - - - = - — - _ — _
05  ALTA RIBAGORCA - - - - - = = = — — _ _

06 ANOIA = = = - - - - _ _ _ _ _
07 BAGES - 2 1 - - - - - - - - _
08  BAIX CAMP - 1 2 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE = = = - - - - - _ - = =
10  BAIX EMPORDA - - - - = = - - _ - 1 _
11 BAIX LLOBREGAT 2 6 3 - - - - - - - _ _
12 BAIX PENEDES - 1 - - - - - - _ _ - _
13 BARCELONES 2 8 4 - - - - - = = = 21
14  BERGUEDA = - = - — - - _ _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - - - _

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

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2013

46 47 48 51 52 53 55

Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis | Rubéola Sifilis Botulisme
tuberculosa | congénita | congénita

nel-losi neonatal

Setmanes 1-4 4 9 = 6 S| = = = — — _
Setmanes 5-8 1 1 1 17 3 - - = = - —
Setmanes 9-12 6 10 - 6 © 2 — = - 2 —
Setmanes 13-16 7 13 1 4 2 1 - - = —
Setmanes 17-20 6 10 1 1 3 - = = = - —
Setmanes 21-24 6 14 - 2 5 - - = = = -
Setmanes 25-28 3 7 3 2 1 - - - = 1 -
Setmanes 29-32 5 23 1 8 - - = = - - —
Setmanes 33-36 2 30 & & © 1 - — = - -
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 47 127 10 44 23 4 - - - 3 -
56 57
Gastroente- | Sindrome
ritis per E. | hemolitico-
Setmanes 1-4 - - 8 38
Setmanes 5-8 = - 5 49
Setmanes 9-12 = = 4 42
Setmanes 13-16 - 1 2 35
Setmanes 17-20 - - 5 22
Setmanes 21-24 1 1 - 16
Setmanes 25-28 - - 1 7
Setmanes 29-32 = - 2 5
Setmanes 33-36 = 1 = 2

Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53

Total 1 3

* Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbioldgica de Catalunya.' Setmanes 33 a 36

otal de casos acumulats

Nombre
2013 Malaltia infecciosa/agent microbia de 2012 13
Nombre %* casos Nombre Nombre %*

" Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
* El percentatge es refereix al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 33 a 36.
Distribucio geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié : o
de brot de casos d’atac sospités

* TIA: toxiinfeccié alimentaria.
** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Butlleti Director: Pere Godoy.
Epidemiolagic ; . L. ..
de Catalunya Adjunta de direcci6: Gloria Carmona.

Consell de redaccié: Anna Puigdefabregas, Esther Bigas, Luis Urbiztondo, Manuel Rabanal, Neus
Rams, Rosa Gispert, Esteban Salto, Viceng Martinez, Victoria Castell, Josep Maria Suelves.

Correcci6 de textos: Secci6 de Planificacié Linguistica.
Subscripcions: Direcci6 de Vigilancia de Salut Pablica (tel. 935513674) / bec.salut@gencat.cat
© Ageéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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