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Malaltia d’Alzheimer a Catalunya
durant els anys 2000-2010. Tractament
amb farmacs antidemeéncia

Informe elaborat per Maite Alay, M. José
Gaspar i Neus Rams del Registre del
Consell Assessor sobre el Tractament
Farmacologic de la Malaltia d’Alzheimer del
Departament de Salut.

Introduccié

La malaltia d’Alzheimer afecta parts del cer-
vell que controlen el pensament, la memoria
i el llenguatge, i provoca dificultats de funcio-
nament prou significatives com la perdua
d’autonomia de les activitats de la vida dia-
ria. Aquesta malaltia es caracteritza per un
inici insidios i un deteriorament cognitiu, pro-
gressiu i funcional que requereix la supervi-
si6 de cuidadors en les activitats de la vida
diaria durant les fases inicials de la malaltia,
aixi com una atenci6 continuada en les eta-
pes finals.’

La malaltia apareix, principalment, en
pacients d’edat avancada. Els estudis epide-
miologics indiquen que, amb l'edat, n’aug-
menta la prevalenga i que es dobla a inter-
vals de cinc anys, des del 0,7-1%, en la fran-
ja d’edat d’entre 60 i 64 anys, fins al 40-50%,
en persones de més de 90 anys.?® Aixi
mateix, aquesta patologia representa entre
un 50% i un 80% del total de les demeéncies.?

En el nostre entorn, la prevalenca de la
demeéncia entre les persones de més de 70
anys és del 9,6%; i d’aquesta prevalenca el
6,6% correspon a la malaltia d’Alzheimer.
Aquestes circumstancies, sumades al fet
que la poblaci6 de Catalunya és cada cop
més envellida, fan preveure que durant els
propers anys el nombre total de pacients
amb aquesta malaltia s'incrementara consi-
derablement i, per tant, que la malaltia pot
arribar a afectar un nombre important de per-
sones de més de 65 anys.

L'any 1996, arran de lautoritzacié de la
comercialitzacié a I'Estat espanyol de la
tacrina, el primer farmac indicat per al tracta-
ment de la malaltia d’Alzheimer, a Catalunya
es va crear el Consell Assessor sobre el
Tractament Farmacologic de la Malaltia
d’Alzheimer (CATMA).® Actualment, aquest
Consell vetlla per I'is racional dels medica-
ments destinats al tractament d’aquesta
malaltia aixi com per assegurar als pacients
i els seus familiars que la persona afectada
es beneficiara d’'una atenci6 acurada i d’un
seguiment regular.

En aquest informe, elaborat a partir del
Registre de sol'licitud de tractaments del
CATMA, s’hi inclouen dades sociodemografi-
ques sobre els casos de pacients diagnosti-
cats de malaltia d’Alzheimer per als quals els
metges especialistes que en fan el segui-
ment han sol-licitat tractament amb anticoli-
nesterasics i/o memantina durant I'any 2010.
Aixi mateix, també s’hi inclou una descripcio
de I'evolucié d’aquestes sol-licituds d’inici de
tractament rebudes al Departament de Salut
en el periode comprés entre el gener de
2000 i el desembre de 2010.

Pacients i métodes

Les dades procedeixen del Registre de trac-
taments del CATMA. Aquest registre es
nodreix de les dades de les sollicituds indi-
vidualitzades de pacients que els metges
especialistes en neurologia, psiquiatria o
geriatria envien per tal d’obtenir un informe
favorable o desfavorable per al tractament
amb farmacs antideméncia.

La informaci6é del Registre es recull mitjan-
cant una sol-licitud d’inici o de renovaci6 de
tractament en cas que els pacients ja hagin
estat autoritzats una vegada. El Registre
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conté tot un seguit de dades de la persona
malalta: la data en qué s’ha sol-licitat el trac-
tament, nom del medicament sollicitat, I'any
del diagnostic, els criteris diagnostics per a
la malaltia d’Alzheimer i les puntuacions de
la persona malalta en diferents tests que
determinen el grau de gravetat de la patolo-
gia per a aquells pacients en el moment que
es fa la sollicitud. En particular, el Mini-
Mental State Examination (MMSE)" > ' és
un test que confirma la sindrome de disfun-
ci6 cognitiva i que té utilitat per apreciar 'es-
tat de gravetat de la malaltia i avaluar-ne 'e-
volucio al llarg del temps, aixi com per deter-
minar la resposta al tractament. La puntua-
cié maxima d’aquest test és de 30 punts. La
puntuacié obtinguda és més baixa quan la
sindrome de disfuncié cognitiva és més
gran. Segons aixo, les puntuacions entre 30
i 20 d’aquest test corresponen a pacients
amb Alzheimer lleu; entre 19 i 10, a pacients
amb Alzheimer moderat; i entre 9 i 0, a
pacients que es troben en la fase més greu
de la malaltia.

Per realitzar aquest informe s’han identificat i
eliminat aquells pacients que no van aconse-
guir un informe favorable per obtenir la medi-
cacio. Per aquest motiu, la poblaci6 objecte
d’estudi esta formada per persones d’amb-
dos sexes, de tot Catalunya, que han estat
diagnosticats de demencia tipus Alzheimer
en qualsevol dels centres de la xarxa d’hos-
pitals publics de Catalunya, i per als quals
s’ha sol-licitat i autoritzat el tractament amb
inhibidors de [l'acetilcolinesterasa i/o amb
memantina durant el periode 2000-2010.

Segons aquesta definicio de cas, les taxes
d’incidéncia global i anual de tractament
s’han calculat a partir del nombre de pacients
que han iniciat tractament antidemeéncia a
Catalunya amb financament public, en un
any concret, en comparacié amb la poblacié
de Catalunya d’aquell any, a partir de les
dades del padré continu de I'ldescat.

Per al calcul de les taxes d’incidéncia anuals
segons tram d’edat, la taxa s’ha calculat a
partir de I'’edat dels pacients que han iniciat
tractament antidemencia a Catalunya, anali-
si que esta agrupada per cohorts de deu
anys respecte de la poblacié de Catalunya
d’aquell grup d’edat en aquell any, a partir de
les dades del padr6 continu de I'ldescat.

De la definicié de cas també se’n deriva que
les taxes d’incidencies de tractament no
corresponen a les taxes d’incidencia de la
malaltia atés que no tots els pacients amb
demencia tipus Alzheimer, encara que si un
percentatge molt elevat, son tractats amb
farmacs antidemencia.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

Resultats

Casos d’Alzheimer notificats durant I'any
2010

L’any 2010 han iniciat el tractament amb
anticolinesterasics /o0 memantina 10.053
pacients  diagnosticats de  malaltia
d’Alzheimer, xifra que correspon a una taxa
d’incidencia de tractament per a aquest any
de 133,8 per 100.000 habitants; concreta-
ment aquesta taxa ha augmentat un 19%
respecte de la de I'any anterior (taula 1).

La mitjana d’edat d’aquests pacients és de
79,5 anys, el 90% dels quals tenen edats
compreses entre 70 i 90 anys. Tot i aix0, un
3,5% de pacients es comencen a tractar en
edats inferiors o iguals als 65 anys. Aquest
percentatge ha disminuit lleugerament res-
pecte del que es va presentar I'any 2007,
que era de 4,2%."

D’aquests 10.053 pacients que han iniciat el
tractament durant I'any 2010, el 65,5% son
dones i el 34,5%, homes, i les taxes d’inci-
déncia de tractament son de 173,79 i 93,17
per 100.000 habitants, respectivament. Aixi
mateix, la mitjana d’edat d’ambdds grups és
de 80 i 78 anys, respectivament, i tant en els
homes com en les dones el nivell d’instruc-
cié observat és majoritariament baix (inferior
a 5 anys d’estudis).

Perfil de gravetat dels pacients que ini-
cien tractament I'any 2010

En relaci6 amb el grau de gravetat de la
malaltia, a partir de I'analisi dels valors del
test de MMSE aportats en les sol‘licituds d’i-
nici de tractament de la malaltia d’Alzheimer
en aquest any, cal concloure que el 52%
dels casos presenten Alzheimer moderat, el
44,9% estan en la fase més lleu de la malal-
tia i el 3,0% restant correspon a pacients en
la fase més greu. En comparacié amb les
dades de I'any 2007 (64% fase moderada,
31,7% lleu i 4,3% greu)® s’observa que
durant I'any 2010 el percentatge de pacients
que van iniciar tractament en les fases
moderades o greus va disminuir lleugera-
ment i que el nombre de sol-licituds de trac-
tament per a pacients que es trobaven en les
fases més lleus de la malaltia va augmentar.

Aixi mateix, existeixen diferencies en el per-
fil de gravetat, segons el grup d’edat, dels
pacients que inicien el tractament. Els
pacients entre 60 i 79 anys presenten una
forma lleu de la malaltia, seguida de la
moderada i, finalment, de la greu; en canvi,
en els pacients amb 80-99 anys aquesta
situacio s’inverteix ja que es troben especial-
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ment en una estat de deteriorament cognitiu
greu, seguit del moderat i del lleu (figura 2).

Evolucio de les taxes d’incidéncia de trac-
taments des de I'any 2000 fins a 'any 2010

Alaftaula 1 es mostra I'evolucio de les taxes
d’incidéncia de tractaments de la malaltia
d’Alzheimer per 100.000 habitants durant el
periode 2000-2010. Al llarg de tot aquest
periode se n'observa un increment fins arri-
bar a valors, 'any 2010, tres vegades supe-
riors a la taxa de I'any 2000. Aquest augment
podria estar relacionat amb el fet que els
especialistes tenen un millor coneixement de
la malaltia i també pels avencos de les tec-
niques per fer-ne el diagnostic.

Atés que la malaltia d’Alzheimer té una inci-
deéncia de tractament més alta en poblacié
d’edats avancades, hem volgut analitzar I'e-
voluci6 d’aquestes taxes, des de I'any 2000
fins al 2010, segons grups d’edat en el
moment d’iniciar el tractament.

A lataula 2 es mostra el nombre de pacients
que han iniciat tractament des de I'any 2000
fins al 2010, segons el grup d’edat a l'inici
del tractament (60-69 anys, 70-79 anys, 80-
89 anys i 90-99 anys). Aixi mateix s’han cal-
culat les taxes d’incidencia de tractament
anual per a aquests grups de pacients. Es
pot observar que en el grup de pacients que
inicien tractament entre 60 i 69 anys la inci-
déncia de tractaments ha experimentat un
increment lleuger. Concretament, I’'any 2000
la incidencia de tractaments era de 55,2 i
any 2010 era de 85,1 (taula 2). Per al grup
de pacients amb edats entre 70 i 79 anys
veiem que, durant aquests deu anys, la inci-
dencia de tractament s’ha doblat. La cohort
de pacients de 80-89 anys és la que presen-
ta incidencies de tractament més altes al
llarg de tot el periode i aquesta taxa, en el
transcurs del periode esmentat, s’ha multi-
plicat per quatre i ha passat de 386,9 casos
nous per 100.000 habitants I'any 2000 a
1.657,8 casos nous per 100.000 habitants

I’'any 2010. Finalment, igual que I'any 2007,*
hi ha un creixement important de casos nous
que comencen a tractar-se entre 90 i 99
anys i per als quals la incidéncia de I'any
2010 és 12 vegades superior a la que hi
havia I'any 2000 (figura 1).

Conclusions

El present informe analitza i descriu la situa-
ci6 del tractament de la malaltia d’Alzheimer
a Catalunya entre el gener de 2000 fins al
desembre de 2010, a partir del Registre de
tractaments del CATMA.

Durant I'any 2010 han iniciat el tractament
amb anticolinesterasics /0 memantina
10.053 pacients (taxa d’incidéncia de tracta-
ment: 133,8 per 100.000 habitants). El
65,5% dels pacients tractats sén dones; la
mitjana d’edat d’aquests pacients és de 79,5
anys i, majoritariament, aquests pacients
presenten Alzheimer en fase moderada.

Aixi mateix, pel que fa a I'analisi d’incidencies
del periode 2000-2010, podem dir que I'in-
crement de la incidéncia de tractaments, tant
absoluta com relativa, es produeix simulta-
niament a causa de I'envelliment de la pobla-
ci6 i d’'un millor coneixement de la malaltia.

A partir de I'analisi evolutiva de les taxes
d’incidéncia segons grups d’edat, cal desta-
car que durant aquests deu anys s’ha pro-
duit un augment en I'edat de diagnosi i sem-
bla que aquesta tendéncia ha augmentat de
manera destacable durant els Ultims anys.
Aquest increment es deu, sobretot, al fet que
s’incorporen al tractament pacients d’edats
cada vegada més avancades, la malaltia
dels quals es troba en un estadi majoritaria-
ment greu.

L’envelliment continuat de la poblacio catala-
na fa preveure que la incidéncia de la malal-
tia d’Alzheimer continuara augmentant en
els proxims anys i, molt especialment, entre
el grup de pacients d’edat molt avancada.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malaltia d’Alzheimer a

Catalunya durant els Taula 1
anys 2000-2010. Incidéncia dels tractaments de la malaltia d’Alzheimer (Catalunya 2000-2010)
Tractament amb farmacs Ao Taxa per 100.000 h. de pacients que han
antidemeéncia tractament amb farmacs antideméncia iniciat tractament amb farmacs antidemeéncia

2000 2.772 44,3

2001 3.434 54,0

2002 4.526 69,6

2003 5.665 84,5

2004 5.722 84,0

2005 6.577 94,0

2006 7.543 105,7

2007 7.870 109,2

2008 8.818 19,7

2009 8.410 12,5

2010 10.053 133,8

Font: Base de dades del Consell Assessor per al Tractament de la Malaltia d’Alzheimer. Dades de poblaci6 del padré continu (Idescat).

Taula 2
Taxa d’incidéncia anual de tractaments de la malaltia d’Alzheimer segons
grup d’edat de la poblacié (Catalunya 2000-2010)

_ 60-69 anys 70-79 anys 80-89 anys 90-99 anys

2000 55,2 (346) 294,0 (1.510) 386,9 (825) 56,9 (20)
2001 61,6 (380) 345,8 (1.804) 510,0 (1.134) 110,9 (41)
2002 70,4 (431) 428,9 (2.280) 701,5 (1.634) 178,0 (69)
2003 70,9 (437) 4845 (2.621) 959,4 (2.331) 297,4 (118)
2004 67,0 (418) 458,4 (2.507) 982,3 (2.503) 342,4 (142)
2005 71,2 (453) 507,8 (2.805) 1.137,7 (3.018) 448,0 (188)
2006 81,8 (525) 568,0 (3.177) 1.241,4 (3.458) 4988 (216)
2007 72,7 (472) 578,9 (3.273) 1.324,6 (3.776) 491,3 (237)
2008 79,9 (531) 616,3 (3.801) 1.482,2 (4.381) 557,4 (276)
2009 72,9 (507) 562,1 (3.138) 1.420,3 (4.354) 598,6 (307)
2010 85,1 (622) 676,2 (3.640) 1.657,8 (5.252) 699,8 (373)

Font: Base de dades del Consell Assessor per al Tractament de la Malaltia d’Alzheimer. Dades de poblacié del padré continu (Idescat).

Figura 1
Taxa d’incidéncia anual de tractaments de la malaltia d’Alzheimer
segons grup d’edat (Catalunya 2000-2010)

Taxa crua per 100.000 habitants /
1.400 ¢

1.200
1.000
800
600
400

200

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Any
—{1- 60-69 anys —/\— 70-79 anys —¢— 80-89 anys —O—90-99 anys

Font: Base de dades del Consell Assessor per al Tractament de la Malaltia d’Alzheimer. Dades de poblaci6 del padré continu (Idescat).
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Malaltia d’Alzheimer a

Catalunya durant els Figura 2

anys 2000-2010. Percentatge de tractaments iniciats a Catalunya I’any 2010
Tractament amb farmacs per grup d’edat a I’inici del tractament segons
antidemeéncia la categoritzacié de lleu, moderat o greu de 'MMSE
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Font: Base de dades del Consell Assessor per al Tractament de la Malaltia d’Alzheimer. Dades de poblacié del padré continu (Idescat).
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 33 a 36
(Del 16 d’agost de 2009 al 12 de setembre de 2009
i del 15 d’agost de 2010 a I'11 de setembre de 2010)

07 08 17 33 34 37

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

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010

01 ALT CAMP 104 66 - - 107 1 - - - 4 - - - -
02 ALT EMPORDA 451 358 3 5 166 35 - - 13 25 - 1 - -
03 ALT PENEDES 173 214 - - 40 1 - - 17 6 - - - -
04 ALT URGELL 32 71 - 1 12 1 - - 1 4 - 1 - -
05 ALTA RIBAGORGA 1 10 - - 1 1 - - - - - - - -
06 ANOIA 103 116 1 — 68 16 - — 23 23 = — — —
07 BAGES 403 284 1 - 166 18 - - 60 46 - - - -
08 BAIX CAMP 589 463 21 5 189 1 - - 40 48 - 1 - -
09 BAIX EBRE 215 207 10 2 156 3 - - 17 14 - 1 - -
10 BAIX EMPORDA 345 345 6 2 177 45 - - 16 29 - 1 - -
1 BAIX LLOBREGAT 1.667 1.606 19 9 673 36 - - 193 144 - 1 - -
12 BAIX PENEDES 179 273 - - 72 51 - - 1 1 - - - -
13 BARCELONES 3.394 3.345 26 25 2.204 129 = = 345 288 18 42 = =
14 BERGUEDA 30 76 - - 6 8 - - 8 5 - - - -
15 CERDANYA 155 99 - - 6 1 - - - 2 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 40 19 - - 19 1 - - - 1 - - - -
17 GARRAF 1.069 417 5 = 88 15 = = 50 28 = 3 = =
18 GARRIGUES 28 17 - - 2 - - - 1 3 - 1 - -
19 GARROTXA 58 18 - - 87 5 - - 2 1 - - . .
20 GIRONES 533 486 2 10 137 7 - - 40 17 2 2 - 1
21 MARESME 870 519 4 1 618 28 1 - 40 32 - - - -
22 MONTSIA 54 101 = 1 108 7 - - 13 5 - - = =
23 NOGUERA 52 37 - 1 26 3 - - 16 8 - - - -
24 OSONA 151 124 - - 74 12 - - 23 25 1 - - -
25 PALLARS JUSSA 16 12 - - 6 - - - 13 2 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 9 13 1 = 10 9 = = = 1 = = = =
27 PLA D'URGELL 31 41 - - 18 1 - - 1 12 - - - -
28 PLA DE L'ESTANY 54 37 - - 4 3 - - 5 2 - - - -
29 PRIORAT 12 14 - 1 6 2 - - 1 1 - - - -
30 RIBERA D’EBRE 34 63 1 1 15 6 — — 1 — 1 - - -
31 RIPOLLES 65 48 3 - 27 12 - - 3 5 - - - -
32 SEGARRA 10 20 - - 14 - - - 1 - - - - -
33 SEGRIA 348 375 - 2 76 4 - - 62 32 - - - -
34 SELVA 266 340 4 3 545 23 - - 21 30 1 - - -
35 SOLSONES - 17 - 2 - - - - - - - - - -
36 TARRAGONES 541 531 4 5 513 10 - - 24 53 1 2 - -
37 TERRA ALTA 29 15 = = 1 - = = = = - - - -
38 URGELL 19 29 - 1 19 - - - 3 3 1 3 - -
39 VAL D'ARAN 6 13 - - 3 2 - - - 1 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 1.604 1578 3 6 471 36 - - 83 54 1 1 - 5
41 VALLES ORIENTAL 431 455 5 1 234 10 = - 90 89 - = - -

TOTAL CATALUNYA 14.181 12.992

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. 163)

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

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
34 35 36 1a36

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
07 Enteritis i diarrees 3.393 3.048 3.483 3.232 3.920 3.307 3.385 3.405 134.279 194.820
08 Escarlatina 32 20 24 25 25 18 38 21 3.260 4.167
13 Grip 1.723 142 1.771 134 2.022 117 1.648 160 46.867 16.282
17 Leptospirosi - - - - - - 1 - 13 6
33 Varicel-la 264 225 279 245 335! 255 349 319 28.597 39.557
34 Clamidia genital 6 12 7 14 5 21 3 13 299 575
37 Oftalmia neonatal - 1 - 1 - 3 - 1 78 36
39 Altres ITS 520 479 501 475 465 524 383 564 9.286 18.855
63 Herpes genital 28 32 35 27 36 23 31 46 638 1.301
64 Tricomona 13 6 11 12 14 7 9 10 230 416
70 Condiloma 40 87 40 85 25 82 15 85 663 3.501

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 declaracié numérica. Setmanes 33 a 36 o
(Del 16 d’agost de 2009 al 12 de setembre de 2009 Percentatge de declaracio al sistema MDO

i del 15 d’agost de 2010 a I'11 de setembre de 2010)

39 64

Comarques Tricomonas
de transmissio
sexual
2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 CAtEmpoa  13s0t &7 77
| AtPenedés 104888 20 21
| AtUrgell 2207 50 75
03 ALTPENEDES ° ! - 1 - - - - | AttaRibagorca 4875 100 100
04 ALTURGELL 7 8 - - - 3 - - [ Ancla 17414 47 50
| Bages 184642 56 64
| BaixCamp 189226 71 71
07 BAGES 84 45 S - 1 - - | BaixEbre 81724 50 94
08 BAIX CAMP 28 55 - 13 - 4 1 - | BaxEmporda 182978 75 86
_ | BaixPenedés 98861 40 100
11 BAIXLLOBREGAT 212 232 - ® 0 15 2 4 | Barcelonés 2251600 3 28
12 BAX PENEDES - - - - - - CBergueda 4tz 88 47
| Cerdanya 18656 100 100
| ConcadeBarbera 21502 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - | Garaf 143066 46 69
16 CONCADE BARBERA 6 5 - 2 1 - - - | Garigues 20479 100 100
| Gamoxa 55339 56 71
[ Giones 179742 58 80
19 GARROTXA 1919 - - 2 - - - | Maresme 426565 61 66
20 GIRONES 99 110 110 5 4 1 2 [ Monsia 72189 67 79
_ [ Osona 152411 58 53
23 NOGUERA w2 - - - - - - | PallarsJussa 18840 75 100
24 OSONA 2r 36 4 8 1 - | PallarsSobira 7625 50 100
| PladUrgell  37.044 100 100
| PladelEstany ~  80.458 50 50
27 PLADURGELL e - - - - | Priorat 10024 100 100
26 PLADE LESTANY o 5 - 8 1 - - 1 | Riberad’Ebre 24004 80 100
| Ripolles 26821 50 80
| Segara 22825 50 100
31 RIPOLLES 8o - 4 - 1 - - [ Segia 208279 54 71
82 SEGARRA 4 7 - 1 1 - - - [Seva 16939 69 79
| Solsonés 18789 - 100
| Tamagones  247.82 46 T2
8 SOLSONES - - - - - - - 1 | TeraAlta 129438 100 100
36 TARRAGONES E— 110 2 3 3 - CUgell 8670 100 100
| ValdAan 1025 3 8
| Valles Occidental 878898 34 58
% VALES 00 e s s 0]
40 VALLES OCCIDENTAL 215 256 1 29 5 13 3 2
tal Catalunya 47 51

* Estadistica de poblacié de Catalunya, 2009.

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

TOTAL CATALUNYA 1822 2042 83 339 108 128 33 35

Font: Registre de Malalties de Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI),
Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Rao entre els casos declarats I’any 2010
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 33 a 36

Hepatitis A

Hepatitis B

Altres hepatitis
Legionel-losi

Malaltia meningococcica
Paludisme

1,48

Febre tifoide

3N
' Y 5

Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 33 a 36 no hi ha hagut casos de Brucel-losi ni de MIHI.
La figura representa la ra¢ 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 comencament
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 Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié individualitzada 2010. Setmanes 1 a 36*

01 17 03 04 06 12 14 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

11 BAIX LLOBREGAT - - 19 - 5 1 - 1 - 9
12 BAIX PENEDES - - 2 - - - 1 _ _ -

15 CERDANYA - - - - - - - - - -
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - -

19 GARROTXA 1 - 1 - - - - 1 - -
20  GIRONES - - 9 - - - 2 - _ 1

23  NOGUERA - - 2 - - - - - — 2
24 OSONA

27  PLADURGELL - - - - - - - - - -
28  PLA DE LESTANY

31 RIPOLLES

32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 165)
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 Declaracié 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* 2010

* No s’inclouen els casos en que 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 Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya



Malalties de declaracio individualitzada 2010. Setmanes 1 a 36*

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

01  ALT CAMP

02  ALT EMPORDA - 3 - - 7 _ _ 2
03  ALT PENEDES - - - _ 1 _ _ 4
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _ _ _ 1
05 ALTARIBAGORGCA  — = = = - - = = - - = = =
06 ANOIA - 1 - - - 3 3 - 2 1 1 - 9
07 BAGES - 1 - - - 8 4 - 4 4 - 1 6
08  BAIX CAMP - - - 1 - 15 5 - 4 3 - - 6
09 BAIX EBRE - = = = 15 6 = 3 2 = 1 2
10  BAIX EMPORDA 1 2 = = = 14 8 _ 7 11 _ _ 1
11 BAIX LLOBREGAT 7 24 - 1 - 69 17 19 13 - - 20
12 BAIX PENEDES - - - - - 12 4 _ 1 3 _ _ 1
13 BARCELONES 40 84 - 1 - 416 37 2 226 236 - - 49
14 BERGUEDA - 3 - - - - 1 = = 1 - - _
15  CERDANYA - - - - - 1 - _ - _ - - _
16 CONCA DE BARBERA — - - 1 - - 1 - - - - - 2
17  GARRAF = = = = = 9 4 = 4 1 = = 4
18  GARRIGUES - - - - = 2 - _ - - _ _ _
19 GARROTXA - - - 1 - 2 2 - 3 2 - - 1
20 GIRONES 6 1 - - - 25 4 - 7 13 - - 4
21 MARESME 5 23 - - - 38 37 - 8 5 - - 29
22 MONTSIA - - - - - 4 8 - 1 = — - -
23 NOGUERA 1 - - - - 2 1 4 3 - - - ,
24  OSONA 1 1 - - - 13 8 - 2 3 - - 12
25  PALLARS JUSSA - - - - - 1 1 = - - = = =
26 PALLARS SOBIRA  — = = = - - - _ _ _ _ _ 1
27  PLAD'URGELL - - - - - 2 1 _ - _ - - _
28 PLADE LESTANY - - - - - 8 1 - 3 - - - 1
29  PRIORAT = = = = - - = = = - = = =
30 RIBERA D’EBRE - = = - - 1 2 _ _ _ _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - 2 - - - - - - 1
32 SEGARRA - - - - - 4 2 - - _ - - _
33 SEGRIA = 1 - = 44 14 - 7 2 - 1
34 SELVA - 1 - 3 - 21 14 - 2 15 = 6
35 SOLSONES - - - - - 1 - - - - - _ _
36 TARRAGONES 6 5 - - - 19 4 - 1 7 - 1 10
37 TERRAALTA - = = = - 1 = = = = = = =
38 URGELL - - - - - 2 1 - 1 - = = 1
39 VAL D’ARAN - - - - - - 1 _ - _ - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 4 34 - 2 - 59 27 1 4 27 - - 20
41  VALLES ORIENTAL - 1 = = = 26 10 = 5 B = = 20

TOTAL CATALUNYA

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 166)
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.

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

01 02 03 04 06 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
niosi ningococcica
— 5 —

Setmanes 1-4 1 5 4 3 3 = 7 13
Setmanes 5-8 - - " - 4 4 4 4 1 7 5]
Setmanes 9-12 1 - 10 - 6 - 3 1 - 7 6
Setmanes 13-16 = = 16 = 3 1 2 1 = 5 3
Setmanes 17-20 1 - 14 - 5 5 8 - - 12 7
Setmanes 21-24 1 - 17 - 1 - 3 1 - 9 4
Setmanes 25-28 = = 30 = 5 2 2 1 1 10 6
Setmanes 29-32 - - 42 - 6 - 4 1 - 7 10
Setmanes 33-36 = = 55 = 1 2 2 1 1 7 17
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 4 = 200 = 46 18 31 13 3 7 7

21 30 31

Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Gonococcia
Botonosa pulmonar tubercolosis

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 49-52

Total 188 = 15 = 884 245 7 326 366 1 5

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 Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracio individualitzada 2010. Setmanes 1 a 36*

47 48 49
Codi | Comarques Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente- Limfogra-
tuberculosa| congenita | congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico- nulon]a

veneri
01  ALT CAMP - - 1 = = = - 1 - - - =
02  ALT EMPORDA - - 1 - - - - = - - - _
03  ALT PENEDES - - 1 - - - - - - _ - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORGCA = = = — - - - - _ _ = =
06 ANOIA = = = - - - - _ _ _ _ _
07 BAGES - 2 - - - - - - - - _ _
08 BAIX CAMP - 3 4 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE - = = 1 o - - - - - = =
10  BAIX EMPORDA - 1 2 - = = = — - 1 - _
11 BAIX LLOBREGAT 3 4 3 - - - - - - 1 - 1
12 BAIX PENEDES - 1 3 - - - - - - - - -
13 BARCELONES 1 70 31 8 - - - 2 = 1 - 14
14  BERGUEDA - 1 - - - = - - - - - _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - — — _ _ _ _
17 GARRAF - - 1 - - = - - - - - =
18  GARRIGUES - = = = - - - - - _ _ _
19  GARROTXA 1 - 1 - - - - - - 1 , _
20  GIRONES 1 3 1 - - - - - _ _ - _
21 MARESME - 3 - 1 = = = - - - - -
22  MONTSIA - = - 1 - _ - _ - _ _ _
23 NOGUERA - - - - - - - _ _ _ _ _
24  OSONA - - - 1 - - - - - _ _ 1
25  PALLARS JUSSA - = - = - - - - - _ = =
26  PALLARS SOBIRA - = = = 5 - - - _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - 2 - - - _
28 PLADE LESTANY - - - - - - - - _ _ _ _
29  PRIORAT = = = - - - - - - = = _
30 RIBERA D’EBRE - 2 - = = = - - - _ - _
31 RIPOLLES - - 1 - - - - - - - _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA - 1 - - - = - = - - - -
34 SELVA = = 5 — _ - - _ _ _ _ 1
35 SOLSONES - 2 - - - - - - - _ - _
36 TARRAGONES - 1 9 - - - - - - _ - -
37 TERRAALTA = = = - - - - - = = = =
38 URGELL = = = = - - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - _ - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 13 4 1 - - - - - - - _
41 VALLES ORIENTAL - 1 1 1 - B = = - - - 1

TOTAL CATALUNYA 18

* 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 Declaracio Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

47 48 52 53 55
Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis e Sifilis Botulisme
tuberculosa | congénita | congeénita

neonatal

Setmanes 1-4 17 22 7 8 2 — = — 1 —
Setmanes 5-8 16 14 o) 12 2 - = = — —
Setmanes 9-12 23 12 1 4 - - = = 1 -
Setmanes 13-16 11 9 © 8 1 — = — — —
Setmanes 17-20 12 23 = 7 1 - - = 1 -
Setmanes 21-24 15 23 1 7 - - = = — -
Setmanes 25-28 18 48 - 12 1 - - = 1 -
Setmanes 29-32 10 31 1 10 - = — — 1 _
Setmanes 33-36 10 42 - 2 2 = = — - —
Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 132 224 18 110 70 9 - - - 5 -

56 57 65
Gastroente- | Sindrome Limfogra-

ritis per E. | hemolitico- | nuloma
coli 0157:H7 | urémica veneri

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

N
1 |
B I IS, I N IR

Total 4 =

* 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 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
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 33 a 36

otal de casos acumulats

al de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 2009 2010
Nombre %* Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 2009 2010
Nombre %* Nombre %*

" Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 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



Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 33 a 36.
Distribucié geografica

Tipus oz Nombre Taxa Vehicle
Poblacié 3 "
de brot de casos d’atac sospités

* 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.
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