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Introduccié

Amb el temps, I'Gs d’antibiotics ha esdevingut
molt popular, ja que sén farmacs que han de-
mostrat que son eficacos i segurs. Malgrat
aixo, des de fa anys s’alerta del descens pro-
gressiu de l'eficacia terapéutica d’aquests far-
macs. Aquest fet, associat a la manca de des-
envolupament de noves molécules antimicro-
bianes, comporta consequiéncies negatives per
a la salut individual i per a la salut publica.™

L’Us inadequat dels antibiotics proporciona un
context idoni per a I'aparicié de bacteris resis-
tents. El fenomen d’aparici6 de resistencies
antimicrobianes a causa del mal Us d’aquests
farmacs no és solament médic, sin6 que
també es deu al seu consum en els ambits
veterinari, agricola, ramader i de neteja de la
llar. Aixi mateix, en els darrers anys s’ha faci-
litat la propagaci6 de resistencies a causa de
'augment de viatges i de la distribuci6 de
menjar a escala mundial.®

Com a conseqliéncia de la globalitzacio, el
problema de les resistencies bacterianes té
una transcendéncia mundial, ja que els bacte-
ris resistents viatgen i constitueixen una greu
amenaca per a la salut pablica i incrementen
la vulnerabilitat de qualsevol pais a malalties
que es donen en altres paisos.®

Aixi mateix, 'aparici6 de resisténcies bacteria-
nes als antibiotics més utilitzats comporta la
pérdua d’eficacia d’aquests i el corresponent
canvi en la terapéutica, a més de la necessi-
tat d’'usar nous antibiotics cada cop més
selectius. Cal tenir en compte que la recerca
en la creaci6 de nous antibiotics és costosa,

atés que es necessiten al voltant de vint anys
per desenvolupar una nova molécula amb
poder antibiotic. Sovint, la disseminaci6 de
noves soques de bacteris resistents és molt
més rapida que el desenvolupament de far-
macs per combatre-les. En aquest context, la
prevenci6 en I'aparicié de resistencies basada
en un Us responsable i adequat dels antibio-
tics resulta I'estrategia més eficag.

La major part del consum meédic d’antibiotics a
Europa, Espanya i Catalunya es produeix en
I'ambit extrahospitalari (al voltant del 90% del
total). Des de 1999, segons dades de pres-
cripcié a carrec de fons publics a Catalunya,
s’havia observat una tendéencia a la baixa en
el consum d’antibiotics, amb una disminucid
de 17,7 dosis diaries definides per 1.000 habi-
tants i dia (DHD) a 15,9 DHD l'any 2008, i fins
a assolir 12,6 DHD l'any 2006.7

L'objectiu d’aquest article és ampliar el segui-
ment esmentat amb les dades de consum
antibiotic per al periode comprés entre els
anys 2007 i 2011.

Complementariament, i pels motius exposats,
aquest treball també pretén situar el consum
d’antibiotics a Catalunya dins del context
europeu i espanyol. En aquest sentit, per tal
de donar una visié sobre I'evoluci6 recent en
I's d’aquests farmacs es revisen les dades
generals de consum disponibles per al perio-
de 1997-2009, a Europa i Espanya, incorpo-
rant-hi en el cas de Catalunya la serie de
dades de consum a partir de la prescripcio a
carrec del sistema public catala de salut,
ampliada fins al 2011.""

Consum d’antibiotics a Europa

El projecte ESAC (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption) és una xarxa
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internacional de sistemes de vigilancia que té
com a objectiu principal reunir dades compa-
rables sobre I'Us d’antibiotics a Europa.™

Aquest projecte va comencgar l'any 2001,
seguint les recomanacions del Consell de 15
de novembre de 2001 sobre I'Us prudent d’a-
gents antibacterians en medicina humana,
per acompanyar programes analegs de vigi-
lancia de resisténcies.” Des d’aleshores, la
xarxa ESAC ha crescut fins a incorporar la
practica totalitat dels paisos europeus, con-
cretament 35 paisos en l'actualitat.

L'objectiu final d’aquest projecte és avaluar
I'is d’antibiotics en relacié amb I'evolucié de
les resisténcies, per mitja de la comparacio
d’ambdues variables entre els diferents
paisos europeus. El projecte recull aquesta
informaci6é per al periode 1997-2009 en 32
dels 35 paisos membres.*

En lataula 1 es presenten aquestes dades
retrospectives per al consum d’antibiotics en
el medi ambulatori, mesurades en DHD per
als paisos considerats, incorporant-hi a més
les dades corresponents a Catalunya.

Des d’una perspectiva global, s’observa que
aquest consum ha experimentat una lleugera
tendéncia creixent que s’accentua a partir de
I'any 2004. Cal remarcar, pero, que aquesta
tendéncia no és gens homogeénia per als dife-
rents paisos considerats. En particular, el
consum augmenta visiblement en alguns
paisos com Grécia, Malta, Xipre o Irlanda,
mentre que disminueix en d’altres com
Lituania, Franca, Eslovaquia o Hongria.

En aquest sentit, una de les caracteristiques
més remarcables que es poden assenyalar
és la gran variabilitat en el consum observat
entre els diferents paisos europeus. En parti-
cular, 'any 2009, el consum d’antibiotics en el
pais que en consumia més (Grecia, amb 38,6
DHD) era gairebé quatre vegades més alt
que en el pais que en consumia menys
(Romania, amb 10,2 DHD), amb una mitjana
de consum de 19,0 DHD en els 32 paisos.
Espanya era a la meitat de la classificacio de
paisos més prescriptors d’antibiotics; concre-
tament, ocupava la posicié 15, amb un con-
sum d’antibiotics de 19,7 DHD, molt proper a
la mitjana, mentre que Catalunya ocuparia la
posicié 24, amb un consum de 15,3 DHD.

En laltaula 2 es mostren les dades de consum
d’antibidtics en Us ambulatori a Europa per a
I'any 2009, expressades en DHD i segons els
principals grups farmacologics.

Tal com succeia en anys anteriors, es pot
comprovar que en tots els paisos les peni-
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cillines han estat els antibidtics més fre-
quentment prescrits. De nou, la variabilitat en
magnituds i en importancia relativa de cadas-
cun dels grups farmacologics és molt alta.
Fixant-nos en els termes relatius de consum
de cadascun dels grups respecte al total,
comprovem que les penicil-lines representen
un 30% del total a Alemanya o Polonia i prop
del 60% a Catalunya, Espanya, Dinamarca o
Eslovénia; el grau de rellevancia de les cefa-
losporines varia entre el 0,2% a Dinamarca i
el 25% a Malta; per al grup dels macrolids
aquest index varia entre el 5% a Suecia i el
30% a Grecia; i finalment, pel que fa a les
quinolones, des del 3% al Regne Unit fins al
17% a la Federacié Russa.®

Com ja es va comentar en un article anterior
publicat en aquest butlleti, en relacié6 amb les
dades de 'ESAC, l'alta variabilitat que s’ob-
serva entre els grups d’antibiotics prescrits en
els paisos estudiats i en el patré general de
consum d’antibidtics podria ser deguda no
solament a les diferents malalties infeccioses
associades a cada pais, sind a les politiques
de prescripcié medica de cada pais, fet que
indicaria que amb les eines suficients aquests
farmacs es podrien usar de manera més efi-
cac i coordinada.’

Consum d’antibiotics a Espanya

L’Agéncia Espanyola de Medicaments i
Productes Sanitaris elabora periddicament
informes tecnics en els quals posa a disposi-
ci6 de la comunitat cientifica, i dels ciutadans
en general, les dades sobre I'is de medica-
ments a Espanya amb carrec al Sistema
Nacional de Salut en I'ambit extrahospitalari.™

En I'Gltim d’aquests informes técnics es pre-
senten les dades del consum d’antibiotics a
Espanya fins a 'any 2009.

Espanya, com altres paisos del sud d’Euro-
pa (Franga, Grécia, Xipre, Italia o Portugal),
s’ha caracteritzat per un Us alt d’antibiotics
i, paral-lelament, per una taxa alta de resis-
téncies.

En laltaula 1, per al cas particular d’Espanya,
s’hi diferencien dues fases en I'evolucié de
I’'ts d’antibidtics. Una primera fase de consum
descendent fins a I'any 2001, que s’explica
fonamentalment per la disminucié de les DHD
d’amoxicil-lina. A partir d’aleshores, s’observa
un lleuger augment a causa de I'Gs creixent
d’amoxicil-lina associada amb acid clavulanic
en les seves presentacions amb dosis més
altes per forma farmaceutica. No obstant
aixo, en els darrers anys de la série s’aprecia
una estabilitzacio en I's que es podria atribu-
ir justament a la compensacié entre 'augment
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en I's d’amoxicil-lina i acid clavulanic i el des-
cens en I'Us de cefalosporines i macrolids.™

Pel que fa a I'any 2009, el consum d’antibio-
tics en medi ambulatori a Espanya va ser de
19,7 DHD. Dels subgrups principals d’antibio-
tics, el més consumit, igual que a la resta
d’Europa, és el de les penicil-lines amb 12,3
DHD (el 62,6% del consum total d’antibiotics
d’aquest any i un dels més alts d’Europa). Els
altres subgrups més usats després de les
penicil-lines sén les quinolones, amb 24
DHD (12,2%, de nou dels més alts d’Europa),
els macrolids, amb 1,9 DHD (9,7%), i final-
ment les cefalosporines, amb 1,6 DHD
(7,9%) (taula 2).

Consum d’antibiotics a Catalunya

De lanalisi de la prescripcié d’antibidtics a
Catalunya s’extreu que el consum d’antibac-
terians d’Us sistemic ha disminuit des de 1999
i que es manté més o menys estable a partir
de l'any 2003. La (taula 8 complementa les
dades de laltaula 1.

Tot i que no s’observen grans variacions en
els valors de DHD durant el periode 2007-
2011, sembla que en els darrers anys hi ha
una minima tendéncia decreixent en el con-
sum d’aquest grup de farmacs. Cal dir que,
malgrat aquesta tendencia a la baixa, les
xifres minimes quant al consum d’antibiotics
es van assolir 'any 2006 (12,6 DHD); en efec-
te, aquest va ser I'any posterior a la segona
campanya sobre el bon Us d’antibiotics del
Departament de Salut.” D’acord amb els estu-
dis publicats, aquesta tendéncia en les dades
de consum podria estar associada a aquest
tipus d’intervencio, i d’aqui la importancia de
la insisténcia en els missatges emesos durant
aquestes campanyes.

Comparativament amb la resta de paisos
europeus, Catalunya se situaria en el grup de
paisos menys consumidors. No obstant aixo,
estaria dins del grup capdavanter pel que fa al
consum de quinolones, just per darrere
d’Espanya. Finalment, també es pot observar
que I'evolucié del consum a Catalunya segu-
eix una tendencia més o menys parallela a
I'evoluci6 del consum a Espanya (taula 1).

De lanalisi de les dades d’Us segons els
grups d’antibiotics prescrits els darrers anys
de la serie (taula 4), es pot comprovar que el
patré de prescripcié a I'atencié primaria es
manté més o menys constant al llarg d’a-
quests cinc anys. Concretament, el percentat-
ge de consum respecte al total de cada any
per als grups de les penicil-lines, les tetracicli-
nes, les quinolones, els macrolids i les sulfa-

mides és practicament constant. Per contra,
s’observa un lleuger descens en I'is de les
cefalosporines i els aminoglicdsids, una ten-
déencia que es manifesta des de fa uns quants
anys.

En aquest mateix sentit, es pot observar que
els antibiotics més prescrits durant el perio-
de 2007-2011 sempre han estat les penicil-li-
nes d’ampli espectre (PAE) i les combina-
cions d’aquestes amb inhibidors de les beta-
lactamases (PIB). L'any 2007 aquests dos
grups representaven conjuntament el 58,4%
dels antibiotics prescrits i el 58,9% el 2011.

Si comparem I'evolucié en el consum d’a-
quests dos grups, contrariament al que suc-
ceia en els darrers anys, observem que
durant el periode d’estudi s>ha produit un lleu-
ger augment en I'Us de les PAE, fet que con-
trasta amb un lleuger descens en I'Us de les
PIB. Concretament, I'any 2007 el percentatge
de consum de les PAE era del 23% (3,4 DHD)
i el consum de les PIB era del 35,2% (5,2
DHD), mentre que I'any 2011 les PAE repre-
sentaven el 26% (3,7 DHD) i les PIB el 32,8%
(4,7 DHD).

Pel que fa a la resta de grups principals
podem dir que durant 'any 2007 els antibio-
tics del grup de les quinolones representaven
un 15,6% i el grup dels macrolids el 12,2% del
consum total d’antibiotics d’aquell any. Quatre
anys més tard, la prescripci6 de macrolids
s’ha mantingut (11,9%) i la prescripcié de qui-
nolones ha augmentat sensiblement fins al
16,4%.

Finalment, pel que fa al consum de tetracicli-
nes, sulfamides i aminoglicosids, aquest s’ha
mantingut baix o molt baix i més o menys
constant al llarg d’aquests cinc anys.

Per concloure, podem dir que el consum d’an-
tibiotics a Catalunya no és dels més alts, si es
compara amb altres paisos europeus. Con-
cretament, Catalunya se situaria en el grup
dels 12 paisos menys consumidors d’Europa.
Aixi mateix, I'evoluci6 del consum a
Catalunya durant aquests anys ha seguit un
patré6 molt similar a I'evolucié del consum
d’antibiotics que s’ha produit a Espanya.

Tot i aix0, es pot considerar que I'is de medi-
caments antibiotics a Catalunya i a Espanya
continua essent excessiu. | atés que aquest
consum excessiu comporta I'aparicié de resis-
tencies bacterianes, el professional sanitari
pot contribuir a reduir-les si no prescriu anti-
biotics innecessariament, i en cas de pres-
criure’n, emprant els que presentin un espec-
tre d’acci6 tan reduit com sigui possible.*
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Catalunya (2007-2011) en Evolucio de la prescripcié d’antibiotics (DHD), Europa 1997-2009

relacié amb Europa i I [ e [ (e e e e e e [

Espanya Alemanya 13,05 13,26 13,57 13,64 1276 12,72 1390 13,01 14,61 1361 14,46 1454 14,90
Austria 12,62 13,13 1229 11,79 11,76 1248 1252 14,47 1428 14,70 15,08 1593
Bélgica 2544 26,36 2621 2526 23,73 23,82 28,80 22,71 2429 24,16 2540 27,66 27,52
Bulgaria 1511 20,18 2266 17,29 1554 16,39 18,00 18,15 19,79 20,56 18,59
Catalunya (*) 17,77 16,74 1598 14,08 1590 1447 1561 1258 15,01 1504 15,34
Croacia 18,42 1851 22,65 2342 2295 2338 21,20 2249 2337 21,21
Dinamarca 1222 12,75 12,13 1230 12,82 1324 1352 1405 1462 1517 16,11 1597 1597
Eslovaquia 25,70 27,60 29,08 26,65 27,64 2250 2509 2249 24,77 2340 23,78

Eslovénia 1751 1930 19,76 18,01 1735 16,32 16,99 16,71 16,26 14,71 16,02 1503 14,42
Espanya 21,34 2056 19,97 1896 18,00 18,01 1893 1854 1929 18,71 1990 19,70 19,68

Estonia 1437 1167 11,08 1040 11,70 11,79 1668 11,88 11,07
Finlandia 19,38 18,44 1844 19,04 19,77 1790 1873 1720 1811 1742 1835 1791 17,96
Franca 33,09 3363 34,13 3322 33,15 3223 2886 2698 2889 2791 2863 2799 29,58
Grécia 2506 24,86 2850 29,37 29,56 30,62 31,32 33,01 3473 41,05 43,18 4521 38,64
Holanda 10,09 9,94 10,02 9,81 9,87 9,81 9,79 9,75 10,51 10,85 11,05 11,24 11,39
Hongria 18,30 2345 1853 18,58 17,08 19,14 18,18 19,54 17,19 1546 1518 1598
Irlanda 16,45 18,02 17,60 18,69 18,70 20,12 20,24 20,54 2123 2296 2242 20,76
Islandia 22,19 2314 21,74 20,47 20,00 20,64 20,34 21,44 2324 20,01 1920 20,64 19,46
Israel 19,55 20,06 19,64 2055 22,177 20,23 22,04 2242
ltalia 24,47 23,98 255 2432 2561 24,78 26,62 26,66 27,57 28,46 28,66
Letonia 11,01 1,77 1228 1201 12,07 1095 10,48
Lituania 22,65 2411 2510 19,72
Luxemburg 27,23 26,89 28,19 27,14 2757 2752 2858 2490 26,34 2506 27,22 27,12 28,19
Malta 17,88 20,81 21,59
Noruega 15,31 15,58 15,73 1561 1566 16,75 14,81 1550 1553 1523
Polonia 20,69 22,19 2265 24,77 21,37 19,12 19,61 22,15 20,69 23,59

Portugal 23,06 23,33 2523 24,86 2452 26,51 2511 23,78 2447 22,75 22,10 2261 22,94
Regne Unit 17,01 16,16 14,84 1429 14,80 14,74 1514 1496 1545 1533 16,47 16,92 17,27

Rep. Txeca 18,21 18,58 1714 16,70 1585 17,32 1594 16,83 17,41 1844
Romania 10,19
Russia 9,75 9,26 9,06 9,58 10,23 996 12,20
Suecia 1464 1553 1582 1552 1584 1524 1466 1448 1487 1528 1549 1460 13,95
Xipre 31,98 3386 32,78 3444

Font: Adriaenssens N, Coenen S, Versporten A, Muller A, Minalu G, Faes C, et al; ESAC Project Group. European Surveillance of
Antimicrobial Consumption (ESAC): outpatient antibiotic use in Europe (1997-2009). J Antimicrob Chemother. 2011;66(supl. 6):3-12.

(*) Font: Sistema d’informacioé de medicaments. Servei Catala de la Salut.

Taula 2
Dades de consum d’antibiotics en s ambulatori (DHD)
per grups farmacologics, Europa 2009

Penicil-lines Cefalosporines Macrolids Quinolones Antibacterians
JoiC Jo1D JO1F JO1M d’us sistémic JO1

Romania 4,31 2,47 1,84 1,26 10,19
Letonia 4,80 0,43 0,87 0,85 10,48
Estonia 4,37 0,83 2,09 0,79 11,07
Holanda 4,48 0,04 1,46 0,89 11,39
Russia 4,23 0,47 1,72 2,01 12,02
Suécia 6,98 0,24 0,63 0,79 13,95
Eslovénia 9,51 0,42 2,33 1,08 14,42
Alemanya 4,27 2,39 2,51 1,48 14,90
Noruega 6,59 0,13 1,68 0,51 15,23
Catalunya (*) 9,09 1,01 1,84 2,37 15,34
Austria 7,09 1,80 3,93 1,33 15,93
Dinamarca 10,00 0,03 2,25 0,52 15,97
Hongria 7,06 1,98 3,00 1,79 15,98
Regne Unit 8,03 0,58 2,51 0,48 17,27
Finlandia 6,14 2,33 1,46 0,87 17,96
Rep. Txeca 7,73 1,55 3,66 1,27 18,44
Bulgaria 8,40 2,30 3,20 1,97 18,59
Islandia 10,41 0,30 1,15 0,55 19,35
Espanya 12,31 1,56 1,90 2,42 19,68
Lituania 10,08 1,27 1,93 1,23 19,72
Irlanda 10,66 1,33 3,79 0,94 20,76
Croacia 9,69 3,70 3,24 1,33 21,21
Malta 9,08 5,50 3,89 1,66 21,59
Israel 11,82 3,96 1,90 1,44 22,42
Portugal 12,00 1,96 3,83 3,04 22,94
Polonia 7,09 1,80 3,93 1,33 23,59
Eslovaquia 9,56 4,12 6,09 2,03 23,78
Belgica 15,13 1,82 2,96 2,61 27,52
Luxemburg 13,47 4,33 3,87 2,81 28,19
Italia 15,18 2,78 5,33 3,61 28,66
Franca 16,08 2,92 4,15 2,00 29,58
Xipre 16,01 6,45 3,98 4,13 34,44
Grecia 12,89 8,68 11,54 2,63 38,64

Font: Adriaenssens N, Coenen S, Versporten A, Muller A, Minalu G, Faes C, et al; ESAC Project Group. European Surveillance of
Antimicrobial Consumption (ESAC): outpatient antibiotic use in Europe (1997-2009). J Antimicrob Chemother. 2011;66(supl. 6):3-12.

(*) Font: Sistema d’informacié de medicaments. Servei Catala de la Salut.
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Font: Sistema d’informacié de medicaments. Servei Catala de la Salut.

Taula 4
Prescripcié d’antibiotics per grups farmacologics (DHD i % DHD),
Catalunya 2007-2011

Font: Sistema d’informacié de medicaments. Servei Catala de la Salut.
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 9 a 12
(Del 27 de febrer de 2011 al 26 de mar¢ de 2011
i del 27 de febrer de 2012 al 25 de mar¢ de 2012)

07 08 17 33 34 37

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

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

o1 ALT CAMP 110 199 1 - 35 205 - - 13 6 - - - -
02 ALT EMPORDA 342 537 20 10 156 444 - - 90 52 - - - -
03 ALT PENEDES 145 225 1 15 43 130 - - 87 18 - 2 - -
04 ALT URGELL 65 27 - - 14 56 - - 1 3 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 6 - - - 9 3 - - - - - - - -
06 ANOIA 292 428 10 7 148 237 - - 74 62 - - - -
07 BAGES 594 541 8 8 273 368 - - 91 240 - . = .
08 BAIX CAMP 697  1.154 62 13 165 746 - - 60 57 - - - -
09 BAIX EBRE 277 358 7 - 115 243 - - 26 65 - = = =
10 BAIX EMPORDA 224 395 2 2 88 308 - - 25 93 - - - -
11 BAIX LLOBREGAT 2.178 3.536 71 118 827 2.638 - - 441 835 1 3 - -
12 BAIX PENEDES 262 442 - - 262 298 - - 90 16 - - - -
13 BARCELONES 5389  7.471 188 252 1575 5.162 2 - 1234 1.098 34 36 3 1
14 BERGUEDA 141 191 5 7 40 126 = = 45 17 = = = =
15 CERDANYA 139 17 - - 69 128 - - - 3 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 60 76 - - 34 88 - - 18 4 - - - -
17 GARRAF 563 823 15 22 141 700 - - 137 58 - - - -
18 GARRIGUES 35 44 1 1 22 41 - - 31 7 2 = = =
19 GARROTXA 143 325 7 2 101 250 - . 7 3 = - - -
20 GIRONES 819  1.124 38 50 310 673 - - 76 76 1 1 - -
21 MARESME 1.022  1.581 41 27 314  1.207 - - 216 353 - - - -
22 MONTSIA 191 242 10 1 100 138 - - 44 23 - - - -
23 NOGUERA 66 132 46 6 27 242 - - 53 3 - - - -
24 OSONA 245 396 12 8 159 267 - - 111 44 - - - -
25 PALLARS JUSSA 10 23 = 5 4 33 - = 2 4 - - - =
26 PALLARS SOBIRA 4 8 - 2 19 51 - - 1 - - - - -
27 PLA D’'URGELL 63 85 8 - 48 124 - - 8 4 - - - -
28 PLA DE LESTANY 92 111 1 3 26 59 - - 9 5 - - - -
29 PRIORAT 31 19 = 4 17 66 = = = = = = = =
30 RIBERA D’EBRE 94 14 1 2 33 180 - - 6 24 - - - -
31 RIPOLLES 50 66 - 2 53 198 - - 12 16 - 1 = .
32 SEGARRA 32 30 4 2 15 61 - . 2 3 = - . -
33 SEGRIA 629 975 31 19 214 839 - - 166 65 14 5 - =
34 SELVA 454 558 21 21 194 496 = = 129 69 1 = 1 -
35 SOLSONES 16 26 - 4 29 196 - - 3 10 - - - -
36 TARRAGONES 739 1.053 48 22 317 943 - - 77 100 - 1 - -
37 TERRA ALTA 31 48 - - 10 103 - - - 1 - - - -
38 URGELL 34 58 2 7 1 140 = = 7 67 2 = = =
39 VAL D’ARAN 19 42 19 - 10 37 - - 8 3 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2676  3.861 70 164 751  2.561 - - 755 476 3 2 1 1
41 VALLES ORIENTAL 618  1.335 24 35 171 1.023 - - 300 177 1 1 - -

TOTAL CATALUNYA 19.597 6.949 21.808

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

(continua a la pag. 9)

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

Codi CEIELE] Setmana Setmana Setmana Setmanes
L] 12 1a12

2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
07 Enteritis i diarrees 5. 361 8.605 4.765 7.294 5.014 6.824 4.457 6.053 74.808 93.211
08 Escarlatina 200 251 202 173 185 205 197 212 2.550 2.402
13 Grip 2.728 10.867 1.886 5.696 1.375 3.320 960 1.925 58.581 73.481
17 Leptospirosi - - - - 2 - - - 6 3
33 Varicel-la 1.151 969 1.044 970 1.160 1.163 1.100 1.058 11.399 10.689
34 Clamidia genital 16 1 2 7 31 25 10 9 186 209
37 Oftalmia neonatal 1 1 4 20 14
39 Altres ITS 547 569 541 545 576 547 592 537 6.295 6.175
63 Herpes genital 47 48 30 31 32 32 28 42 437 441
64 Tricomona 13 12 4 17 12 15 12 20 131 190
70 Condiloma 92 92 68 101 95 109 96 103 1.081 1.150

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 declaracié numérica. Setmanes 9 a 12 o
(Del 27 de febrer de 2011 al 26 de marg de 2011 Percentatge de declaracié al sistema MDO

i del 27 de febrer de 2012 al 25 de marg de 2012)

<
<

q tatge (

Comarques Poblacio*

39 64

Comarques Tricomones
de transmissio i
sexual
2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012
03 ALT PENEDES 12 7 - 1 1 - - -
04 ALT URGELL 13 6 - - — - — _
07 BAGES 48 54 1 8 2 1 - -
08 BAIX CAMP 33 21 1 9 4 - - -

1 BAIX LLOBREGAT 204 256 40 51 18 19 5 8
12 BAIX PENEDES - - - - - - - _

15 CERDANYA - - - - - - — -

16 CONCA DE BARBERA 15 5 - - 1 - _ _
19 GARROTXA 30 24 1 4 - - 1 -
20 GIRONES 104 116 12 16 8 4 1 2
23 NOGUERA 26 15 1 2 - - 1 -
24 OSONA 61 44 4 9 3 3 1 -
27 PLA D’'URGELL 1 12 1 - = = = -
28 PLA DE LESTANY 15 7 1 1 - - - _
31 RIPOLLES 12 9 - - - - - _
32 SEGARRA 7 1 1 1 - - - _
35 SOLSONES 0 - 1 - - - - _
36 TARRAGONES 76 73 10 7 4 3 - 2
39 VAL D’ARAN 1 1 - 2 - - - _
40 VALLES OCCIDENTAL 254 268 62 40 9 15 5 5

5
e
X
(2]
o
£l
g
c
E]
<
)
o
1Y

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2011.
TOTAL CATALUNYA 2.256 2.198 351 405 137 153 41 64

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 declaracio individualitzada (MDI), Sistema
integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Rao entre els casos declarats I’any 2012
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 9 a 12

Mal. meningococcica

Altres hepatitis

Hepatitis A

Hepatitis B

Legionel-losi

Paludisme

Febre tifoide 2,25

3,0 4,0
Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 9 a 12 no hi ha hagut casos de Brucel-losi ni de MIHI.

La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I’any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I’anterior, el mateix i el seglient 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: Direccié de Vigilancia de Salut Pblica. 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 epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié individualitzada 2012. Setmanes 1 a 12*

01 (173 (1%} 12 14 15 18
Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina . 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 PLADURGELL
28  PLA DE LESTANY

31 RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL 33

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 11)
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).

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2012

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificaci6 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

46




Malalties de declaracio individualitzada 2012. Setmanes 1 a 12*

20 21 25 28 30 31 32 35 38 40 M 46
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis | Rubéola Febre Triquinosi| Tuberculosi| Altres Xarampio Gono- Tetanus Hidatidosi | Legio-
botonosa pulmonar | tubercu- coccia nel-losi
losis
1 —

01 ALT CAMP = - - 1 2 — = = = = —
02  ALT EMPORDA = 8 = 1 = 6 3 1 2 7 - = —
03  ALT PENEDES - - - - - 1 2 - - 1 - - 1

04  ALT URGELL - - - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
05  ALTA RIBAGORCA = - - = -

06 ANOIA 1 26 - - - 1 - - 3 1 - - -
07 BAGES - 2 - - - 2 1 - 1 1 - - 1
08 BAIX CAMP - - - - - 1 - - - _ _ _ 1
09 BAIX EBRE - = = - - - 1 = 2 1 = = 1
10  BAIX EMPORDA - 20 - - - 2 2 - 3 6 - 1 -
11 BAIX LLOBREGAT 1 1 - - - 22 6 - 15 20 - _ 2
12 BAIX PENEDES - - - - - 1 3 - . _ - _ _
13  BARCELONES 4 8 1 - - 93 8 3 100 95 - - 3
14 BERGUEDA - 1 - - - - 1 - - - - - _
15 CERDANYA - 1 - - - - - 3 - - - _ _
16 CONCADE BARBERA — - - - - - - - - _ _ _ _
17  GARRAF - - = = = = - - 3 3 = = =
18  GARRIGUES = = = = — - _ _ _ _ _ _ _
19  GARROTXA - 12 - - - 1 1 - 1 1 - - _
20 GIRONES - 101 - - - 5 6 2 5 4 - - -
21 MARESME 1 9 - - - 10 5 1 3 4 - - 2
22 MONTSIA - = = = = 2 - - - — _ _ _
23 NOGUERA - - 1 - - 1 - - 1 _ - - _
24  OSONA - 2 - - - 2 3 - - 5 - - _
25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - = = = = =
26 PALLARS SOBIRA - - - = - - - _ _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 1 - - - _ _ _ _
28 PLADE LESTANY - 4 - - - 1 1 - 1 - - - _
29  PRIORAT - - - = = 1 - - = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 1 - _ _ 1 _ _ _
31  RIPOLLES - - - - - - 2 - - 2 - - _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA 3 - - - - 8 5 - 3 2 - = =
34 SELVA - 36 - - - 7 - - 2 2 = - -
35 SOLSONES - - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - - - - - 6 3 1 2 2 - - _
37 TERRAALTA = = = = = - = = = - = = =
38 URGELL - - - - - 1 1 - = 1 _ - -
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 3 - - - 23 6 1 2 17 - - 2
41  VALLES ORIENTAL 32 4 - - - 5 2 = 13 = = - 3

TOTAL CATALUNYA 14 238 2 1 - 205 64 12 162 (7] - 1 16

* No s’hi inclou la notificacio dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 12)

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 declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2012

01 02 03 04 06 12 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
€ niosi ningococcica
— — 14 —

Setmanes 1-4 2 - - 1 - 7
Setmanes 5-8 - - 30 - 1 1 - - - 4
Setmanes 9-12 - - 32 - 2 3 3 2 1 3
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total - - 76 - 5 4 3 3 1 19 14
21 30 31
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres
botonosa pulmonar tuberculosis
Setmanes 1-4 54 = 1 = 52 18 5 55 63 = =
Setmanes 5-8 90 2 = 68 27 5 52 66 = 1
Setmanes 9-12 94 - - - 85 19 2 55 47 - -

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

Total 238 2 1 = 205 64 12 162 176 - 1

Font: Direcci6 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).
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Malalties de declaracié individualitzada 2012. Setmanes 1 a 12*

47 48 49
Codi | Comarques Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Teétanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- | nuloma

influenzae B veneri
01  ALT CAMP - - - = = = = = — - _ _
02  ALT EMPORDA - - — — = = - - _ _ _ 1
03  ALT PENEDES - - - - - - - - - _ _ _
04  ALT URGELL - — - — - - — — — _ _ _
05  ALTA RIBAGORCA - - - - = = = - - — _ _

06 ANOIA - 1 - — = = = - - - - _
07 BAGES - - - - - _ _ _ _ _ _ _
08  BAIX CAMP - 1 - - - - - - - - _ _
09 BAIX EBRE = 2 = E = - - - - - _ =
10  BAIX EMPORDA = = = = - - - _ - _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT - - 2 - - - - - - _ _ 1
12 BAIX PENEDES - - - - - _ _ _ _ _ _ _
13 BARCELONES 2 1 8 - - - = = = = = 25

14  BERGUEDA = - = - - _ _ _ _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ _ _ _
17 GARRAF = = = - - - - - = = - =
18  GARRIGUES = = = - - - - _ _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - - - _ _ _ _ _

20  GIRONES 1 - - - - - - _ - _ _ _
21 MARESME = = 2 = = - - - - - _ =
22 MONTSIA = = = — - - - - - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - _ _ _ _ _ _ _
24  OSONA - - 1 - - - - - - - _ _

25  PALLARS JUSSA = - = - - - - - - - _ =
26  PALLARS SOBIRA - - - - - - - _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - _ - _ _ _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT = = = - - - - = = = - =
30 RIBERA D’EBRE - = = — - - - - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA -

33 SEGRIA = 8 = - - - - - _ _ _ =
34 SELVA - 2 - - = = - - - - - _
35 SOLSONES - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES - 1 - - - - - - - - - _
37 TERRAALTA = = = = = - - - _ = = =
38 URGELL = = = - _ - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 5 - 3 - - - - - - - _
41 VALLES ORIENTAL - 1 - - = = - - - - = 1

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
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 declaracio individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2011

46 47 48 50 51 52 53 55

Legio- Amebosi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis | Rubéola Sifilis_ Botulisme . inv. Tetanus
tuberculosa | congénita | congeénita

nel-losi neonatal

3
5 1
8

Setmanes 1-4 10
Setmanes 5-8 9
Setmanes 9-12 5
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total 24 16 3 22 13 3 = = = = =

56 57 66
Gastroente- | Sindrome VIH
ritis per E. | hemolitico-

coli 0157:H7 | uréemica

69
55
43

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

Total - - 28 167

*Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia 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).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbiolodgica de Catalunya.’ Setmanes 9 a 12

Total de casos acumulats

Malaltia infecciosa/agent microbia 1 2012
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 9 a 12.
Distribuci6é geografica

Tipus e Nombre Taxa Vehicle
Poblacié "
de brot de casos d’atac sospitos

* TIA: toxiinfecci6 alimentaria.
** UVE: unitat de vigilancia epidemiologica.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Butlleti Director: Pere Godoy.
Epidemiologic ) ; L. ..
de Catalunya Adjunta de direccié: 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 Planificacio Linguistica.
Subscripcions: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica (tel. 935513674) / bec.salut@gencat.cat

© Agencia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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