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Introduccio

Streptococcus pneumoniae (pneumococ)
és un diplococ grampositiu encapsulat que
resideix a la mucosa de la nasofaringe i
forma part de la flora microbiana de I’'home.
La capsula del pneumococ és el component
estructural que dona una més gran virulén-
cia al bacteri patogen. Segons la composi-
cio6 dels polisacarids de la capsula, se n’han
diferenciat més de 90 serotipus amb capa-
citat invasiva i patogeénica diferent.’ La taxa
de colonitzaci6 varia, principalment, amb
'edat i és més freqlient en nens que en
adults. ElI pneumococ es pot trobar a la
nasofaringe en un 20-55% en nens sans i
en un 5-10% en adults sans.?? La colonitza-
ci6 juga un paper molt important en la
transmissié horitzontal de la malaltia en la
comunitat.

El pneumococ pot produir infeccié no invasi-
va o localitzada i originar otitis mitjana, sinu-
sitis i pneumonia, o infecci6 invasiva o siste-
mica, i ocasionar patologies de gravetat
variable com meningitis, pneumodnia bacte-
riemica, bacteriemia sense focus aparent,
sepsia i altres formes bacteriémiques.

La malaltia pneumococcica invasiva (MPI)
es defineix per I'aillament o deteccié de DNA
d’Streptococcus pneumoniae en un lloc
habitualment esteril (sang, liquid cefalora-
quidi, liquid pleural, liquid peritoneal, liquid
articular). Afecta tots els grups d’edat perd
principalment els nens de menys de 4 anys i
els adults de 65 anys o més.

Hi ha diferents vacunes comercialitzades
indicades per a la prevencio d’aquesta malal-
tia. La vacuna antipneumococcica polisacari-
da enfront de 23 serotipus (VPP-23v) va ser
comercialitzada I'any 1983 i es va instaurar a
Catalunya I'any 1999. Aquesta vacuna esta
indicada en persones de 65 anys i més, i en
nens de més de 2 anys amb factors de risc.*
La VPP-23v és T-independent i no confereix
memoria immunologica. Protegeix enfront
dels serotipus 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A,
11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F i
33F. Posteriorment, I'any 2000, es va comer-
cialitzar als EUA la vacuna antipneumococci-
ca conjugada heptavalent (VPC-7v) i l'any
després, el juny de 2001, se’n va disposar a
I’Estat espanyol i en altres paisos europeus.
Aquesta vacuna conté els serotipus 4, 6B,
9V, 14, 18C, 19F i 23F, i esta indicada en
nens de menys de 5 anys amb factors de
risc. Molts paisos I'han anada incorporant
progressivament als calendaris vacunals.®® A
I’Estat espanyol, a excepcié de la Comunitat
de Madrid, que la va introduir 'any 2006, no
s’administra de forma sistematica i Unica-
ment esta indicada en nens de menys de 5
anys amb malaltia de risc. Recentment, s’han
comercialitzat altres vacunes conjugades
indicades en la poblaci6 infantil: la vacuna
antipneumocodccica conjugada decavalent
(VPC-10v), amb els serotipus inclosos a la
VPC-7v més els serotipus 1, 5, 7F, i la vacu-
na antipneumococcica conjugada tretzeva-
lent (VPN-13v), que conté els serotipus inclo-
sos a la VPC-10v més els serotipus 3, 6A i
19A, i que substitueix la VPC-7v, que ja no es
comercialitza.

La incidencia de MPI ha variat considerable-
ment en els Gltims anys. S’han detectat dife-
rencies importants i canvis epidemiologics
abans i després de la introducci6 de la VNC-
7v. Als EUA,” abans de I‘era vacunal, la taxa
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d’incidencia de MPIl en menors de 2 anys era
de 188,0 per 100.000 habitants; I'any poste-
rior a 'administracio de la vacuna les taxes
van disminuir a 59 per 100.000 h. Se’n va
observar la disminucio principalment en
nens petits, perd també en altres grups d’e-
dat, a causa de I'efecte indirecte protector de
la vacuna. A l‘era postvacunal, alguns paisos
van detectar posteriorment un lleuger incre-
ment de la incidencia de MPI, originat per
I'augment d’altres serotipus no inclosos en la
vacuna (fenomen de reemplacament). El
principal serotip responsable d’aquest efecte
ha estat el serotip 19A, que ha causat gran
preocupacioé per I'associaci6 amb la resis-
tencia a antibiotics.®"

A Catalunya, un estudi de base poblacional
realitzat durant els anys 1997-1999, abans
de la comercialitzacié de la VNC-7v, en qué
van participar tots els hospitals de
Catalunya,™ va detectar una incidencia
anual de MPI de 10,5 per 100.000 habitants.
Les incidéncies més elevades es van produir
en nens de menys de 2 anys (59,6 x 10° h) i
en adults de 65 anys i més (27,9 x 10° h).
Amb posterioritat a la comercialitzacio de la
VNC-7v, estudis publicats en el nostre
entorn han detectat un augment del nombre
de casos ocasionats per serotipus no inclo-
sos en la VNC-7v."" S’ha de tenir en comp-
te que, a Catalunya, aquesta vacuna no esta
incorporada al calendari de vacunacions i
que se n’ha anat augmentant la cobertura de
forma lenta i progressiva en els Ultims anys.
Un estudi realitzat I'any 2003 en nens de
menys de 2 anys va situar la cobertura vacu-
nal en un 35%." Un treball realitzat poste-
riorment n’ha detectat una cobertura supe-
rior al 50% en nens de menys de 5 anys.™
L'objectiu d’aquest treball ha estat coneixer
la incidéencia de MPI a nivell global i per tots
els grups d’edat, i coneixer els serotipus que
circulen en el nostre medi.

Material i métodes

Per a I'estudi de la situacidé epidemiologica
de la MPI a Catalunya, durant els anys 2001-
2008, s’han analitzat les notificacions dels
aillaments d’Streptococcus pneumoniae en
mostres habitualment esterils efectuades
pels 40 laboratoris que participen en el
Sistema de notificacid6 microbiologica de
Catalunya (SNMC)."®* Aquests hospitals
representen una cobertura del 79,5% del
total de llits hospitalaris publics de
Catalunya. Per a l'estudi dels serotipus
s’han analitzat les soques que els laborato-
ris hospitalaris de Catalunya han enviat al
Laboratorio de Referencia de Neumococos
del Instituto de Salud Carlos Ill. La determi-
nacié del serotip s’ha realitzat segons la
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reaccié6 de Quellung o per transferencia de
punts (Dot Blot).

S’han considerat els grups d’edat seglents:
menors de 2 anys, 2-4 anys, 5-19 anys, 20-
64 anys i 65 anys i més. Les taxes anuals
s’han calculat a partir de les dades demo-
grafiques de [IlInstitut d’Estadistica de
Catalunya segons l'any. Les diferencies
entre proporcions s’han calculat amb el test
de X2 S’ha considerat el valor p<0,05 com
a estadisticament significatiu.

Resultats

De I'any 2001 al 2008 s’han diagnosticat
5.625 episodis diferents de MPI, amb una
taxa global de 10,2 per 100.000 persones-
any. Les taxes d‘incidencia han oscil-lat
entre 8,0 i 13,9 per 10° h. els anys 2002 i
2008, respectivament. Des de linici del
periode s’ha observat una tendéncia
ascendent de la incidencia (p<0,05), tal
com es pot veure a lalfigura 1. La mitjana
d’hospitals que han realitzat alguna decla-
racio de MPI en tot el periode ha estat de
28 (rang 24-31 en els anys 2005 i 2008,
respectivament).

El diagnostic dels casos s’ha realitzat princi-
palment per cultiu (97,1%). En els dos dltims
anys, els 2007 i 2008, s’ha detectat un aug-
ment de casos diagnosticats per biologia
molecular tot i que només ha representat el
5% (43/869) i el 5,7% (58/1.025) dels casos
el 2007 i 2008, respectivament.

Distribucié per grups d’edat

L’any 2008 les incidéencies més elevades de
MPI s’han produit en nens de menys de 2
anys, de 2 a 4 anys i en adults de 65 anys
i més (56,4, 40,5 29,8 x 10° h, respectiva-
ment) (taula 1). Comparant I'inici i el final
del periode estudiat, el 2001 enfront del
2008, la tendencia per grups d’edat ha
mostrat un augment de la incidéncia de la
malaltia en tots els grups, excepte en el de
menors de 2 anys (53,7 x 10° h. I'any 2001
i 56,4 x 10° h. 'any 2008; p>0,05). D’altra
banda, cal destacar que en el grupde 2 a 4
anys se n’ha duplicat la incidéncia (19,6 x
10° h. Pany 2001 i 40,5 x 10° h. 'any 2008).
Aquest augment ha fet que a partir de I'any
2006 aquest grup d’edat hagi representat el
segon grup d’edat amb una incidéncia més
alta superant el grup d‘adults de 65 anys i
més.

Distribucié per manifestacions cliniques

La pneumonia ha estat la manifestacio clinica
més freqlent, amb 3.846 casos (68,4%),
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seguida de la bacteriémia sense focus apa-
rent, amb 1.341 casos (23,8%), i la meningi-
tis, amb 438 casos (7,8%). Durant el periode
d’estudi, del 2001 al 2008, s’ha observat un
augment significatiu en la notificacié de pneu-
monies (5,9 x 10° h. 19,0 x 10° h; p<0,01) i de
bacteriémies sense focus (2,1 x 10° h. i 3,9 x
10° h; p<0,01), perd no en la de meningitis
(0,7 x 10° h. i 1,0 x 10° h; p>0,05) (taula 2).

En analitzar-ne I'evolucié segons els dife-
rents grups d’edat hem observat que, en els
nens de menys de 2 anys, la taxa d’inciden-
cia no ha augmentat de forma significativa a
nivell global (53,7 x 10°h. 'any 2001 i 56,4 x
10° h. any 2008) ni tenint en compte les
diferents entitats cliniques. L'augment signi-
ficatiu de la incidencia de la malaltia en els
grups de 2-4 anys (19,6 x 10° h. 'any 2001 i
40,5 x 10° h. 'any 2008) i en adults de 65
anys i més (18,8 x 10° h. I'any 2001 i 29,8 x
10° h. 'any 2008) ha estat a expenses de les
pneumonies i bacteriemies sense focus
(taula 2).

Evolucié de la distribucié de serotipus

Des del 2001 fins al 2008 s’ha determinat el
serotip de 5.161 soques d’Streptococcus
pneumoniae aillades en liquids esterils d’e-
pisodis diferents. Durant aquest periode hi
ha hagut una gran variabilitat de serotipus.
S’han identificat més de 50 serotipus el
62,5% dels quals han estat els serotipus 1,
14, 3, 19A, 7F, 6A, 9V, 5i 19F.

L’any 2008, els serotipus 19A, 7F i 14 han
estat els serotipus més freqlients en nens de
menys de 2 anys (el 55,2% dels casos). En
el grup de 2 a 4 anys, només el serotip 1 ha
representat el 47% dels casos mentre que,
en el grup de 65 anys i més, cinc serotipus
han representat el 44,5% dels casos: el 3,
14,1, 7F i 19A (figura 2- figura 4).

Segons I'evolucié dels serotipus inclosos en
les vacunes VNC-7v, VNC-10v i VNC-13v en
els anys d’estudi, aquests han mostrat un
canvi en el patré epidemiologic (taula 8). Des
de l'inici fins al final del periode els serotipus
inclosos a la VNC-7v (4, 6B, 9V,14,18C,19F i
23F) han disminuit en un 50% dels casos a
nivell global (el 42,2% I'any 2001 enfront del
19,1% I'any 2008; p<0,05). La reducci6 s’ha
observat en tots els grups d’edat estudiats.
D’altra banda, el percentatge de casos amb
serotipus inclosos a la VCN-13v (4, 6B,
9V,14,18C,19F, 23F,1,5,7F, 3,6 i 19A) han
disminuit de forma global, encara que les
diferéncies no han estat significatives (75,0%
I'any 2001 i 70,7% I'any 2008; p>0,05), i de
forma significativa en el grup d’edat de 65
anys i més (el 75,3% I'any 2001 i el 60,7%

I'any 2008; p<0,05). Respecte al grup Altres
serotipus (no inclosos a la VCN-13v) han
augmentat tant a nivell global (el 25,0% I'any
2001 i el 29,3% l'any 2008; p<0,05) com en
el grup de 65 anys i més (el 24,7% I'any 2001
i el 39,3% I'any 2008; p<0,05).

Conclusions

La taxa global de MPI 'any 2008 ha estat
de 13,9 per 100.000 habitants. Els grups
d’edat amb una incidéncia més alta han
estat el de menors de 2 anys, de 56,4 per
100.000 habitants, seguit del grup de 2 a 4
anys (40,5 x 10° h) i del d’adults de 65 anys
i més (29,8 x 10° h).

Les dades analitzades evidencien un aug-
ment de la incidencia de la MPI des de I'any
2001 a causa, fonamentalment, del major
nombre de casos de pneumonies i bacterie-
mies sense focus. L'augment de la incidén-
cia de MPI s’ha evidenciat en tots els grups
d’edat, excepte en el de menors de 2 anys.

Els serotipus més freqlients a Catalunya han
estat I'1, 14, 3, 19A, 7F i 6A, que represen-
ten el 50,9% dels casos dels quals se n’ha
determinat el serotip. La distribucio dels
serotipus circulants ha estat diferent segons
el grup d’edat. En el de nens de menys de 2
anys els serotipus més freqiients han estat
el 19A, 7F i14;enelde 2 a4 anys, I'1, 51
19A; i en el d’adults de 65 anys i més, el 3,
14,1, 19Ai 7F.

Durant el periode d’estudi, del 2001 al 2008,
se n’ha detectat una disminucié dels casos
ocasionats per serotipus inclosos en la VNC-
7v a nivell global i en tots els grups d’edat
estudiats. També s’ha observat una disminu-
ci6 no significativa dels casos ocasionats per
serotipus inclosos en la VCN-13v i un aug-
ment no significatiu d’altres serotipus no con-
tinguts en cap vacuna conjugada (VCN-7v,
VCN-10v, VCN-13v).

Atesa la variabilitat de MPI segons diferen-
cia geografica, grup d’edat, pressié vacunal,
Us d’antibiotics i altres aspectes segurament
propis de I'hoste, cal continuar fent una vigi-
lancia epidemiologica i molecular estreta per
tal de poder detectar canvis en el patrd
molecular d’Streptococcus pneumoniae i
determinar quina estrategia és la més ade-
quada per fer front a la malaltia.

Agraiments: A tots els laboratoris que par-
ticipen en el Sistema de Notificacid
Microbiologica de Catalunya, i a la Dra.
Asuncién Fenoll del Laboratorio de
Referencia de Neumococos del Instituto
de Salud Carlos IlI.
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invasiva Taxes d’incidéncia anual de MPI (Catalunya, 2001-2008)
(Catalunya, 2001-2008)
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Taula 1
Evolucié de la incidéncia de MPI segons grup d’edat (Catalunya, 2001-2008)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2001 enfront
Taxa* Taxa* Taxa* Taxa* Taxa* Taxa* Taxa* Taxa* 2008 p**

<2 anys 53,7 44 35,1 45,5 39,9 54 36,3 36,5 92 56,4 0,834
2-4 anys 33 19,6 31 17,6 39 20,6 43 21,5 44 21 55 252 85 37,2 97 40,5 0,000
5-19 anys 28 3 17 1,8 23 2,4 27 3,2 33 3,6 53 5,4 56 57 66 6,5 0,001
20-64 anys 215 54 218 53 267 6,2 230 52 313 6,9 257 55 315 6,8 388 8,2 0,000
= 65 anys 208 18,8 197 17,4 251 21,8 267 23,2 255 2282 247 21 320 27,2 356 29,8 0,000
Total 555 8,7 521 8,0 650 9,7 621 9,1 714 10,2 670 9,4 869 121 1.025 13,9 0,000

Font: SNMC. DGSP. Departament de Salut.
* Taxa: taxa per 100.000 habitants
** p: grau de significaci6 estadistica.

Taula 2
Evolucié de les manifestacions cliniques de MPI segons grup d’edat
(Catalunya, 2001-2008)

< 2anys 2-4 anys = 65 anys MPI global
2001 2008 p* 2001 2008 p* 2001 2008 p* 2001 2008

Pneumonia 19,1 30,3 0,09 13,1 26,3 <0,01 15,6 20,8 <0,01 5,9 9,0 <0,01
Bacteriemia sense focus 23,4 18,2 0,4 4,2 12,5 <0,01 2,0 7.4 <0,01 2,1 3,9 <0,01
Meningitis 11,3 7.9 0,5 2,4 1,7 0,9 1,2 1,5 0,6 0,7 1,0 0,1

Total 53,7 56,4 0,8 19,6 40,5 <0,01 18,8 29,8 <0,01 87 13,9 <0,01

Font: SNMC. DGSP. Departament de Salut.
* p: grau de significaci6 estadistica.
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invasiva Evolucio dels serotipus causants de MPI en nens de menys de 2 anys
(Catalunya, 2001-2008) (Catalunya, 2001-2008)
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Figura 3
Evolucio dels serotipus causants de MPI en nens de 2 a 4 anys
(Catalunya, 2001-2008)
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invasiva Evolucio dels serotipus causants de MPI en = 65 anys
(Catalunya, 2001-2008) (Catalunya, 2001-2008)
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Taula 3
Evolucio dels serotipus causants de MPI segons la inclusié
en les vacunes conjugades (Catalunya, 2001-2008)

2001 2008
Nre. casos % cobertura Nre. casos % cobertura

<2 anys
VNC-7v 43 68,3 13 19,4 <0,05
VNC-10v 49 77,8 28 41,8 <0,05
VNC-13v 57 90,5 52 77,6 NS**
Altres serotipus 6 9,5 15 22,4 NS**
Total 63 67

2-4 anys
VNC-7v 9 52,9 7 14,6 <0,05
VNC-10v 15 88,2 37 77,1 NS**
VNC-13v 17 100,0 42 87,5 NS**
Altres serotipus 0 0,0 6 12,5 NS**
Total 17 48

= 65 anys
VNC-7v 72 42,4 55 21,4 <0,05
VNC-10v 85 50,0 101 39,3 <0,05
VNC-13v 128 75,3 156 60,7 <0,05
Altres serotipus 42 24,7 101 39,3 <0,05
Total 170 257

Totes les edats
VNC-7v 220 42,2 134 19,1 <0,05
VNC-10v 301 57,8 358 51,1 <0,05
VNC-13v 391 75,0 495 70,7 NS**
Altres serotipus 130 25,0 205 29,3 NS**
Total 521 700

Font: Laboratorio de Referencia de Neumococos. Centro Nacional de Microbiologia. Instituto de Salud Carlos lIl.
* p: grau de significacio.
** NS: no significatiu.
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AVALUACIO DELS NIVELLS DE FUM
AMBIENTAL DE TABAC ALS CENTRES

Avaluacié dels nivells de
fum ambiental de tabac
als centres d’atencio pri-
maria de Catalunya

D’ATENCIO PRIMARIA DE CATALUNYA

Araceli Valverde?, Guadalupe Ortega?®, Marce-
la Fu®, Carlos Martinc, Esteve Fernandez’,
Esteve Salté®, Carmen Cabezas® i Comissio
Tecnica del Programa Atenci6 Primaria Sense
Fum (APSF)=.

Introduccio

El seguiment del programa “Atencio6 primaria
sense fum” (APSF) inclou 'avaluacié objec-
tiva dels nivells de fum ambiental del tabac
als centres d’atencié primaria (CAP). L'any
2006 el Departament de Salut va realitzar un
estudi per coneixer la situacio del nivell de
compliment de la Llei 28/2005, coordinat
amb I'Institut Catala d’Oncologia i la Xarxa
Catalana d'Hospitals sense Fum.'? L’'objectiu
d’aquest informe era descriure els nivells de
fum ambiental de tabac (FAT) I'any 2006 als
CAP de Catalunya i aixi disposar d’una pri-
mera aproximacié sobre el nivell de compli-
ment de la nova Llei de tabac, instaurada a
I’Estat espanyol I'1 de gener de 2006.3*°

Meétodes

Estudi descriptiu transversal, amb seleccio
d’una mostra de 90 CAP, que atén criteris
geografics i d’incorporacié al programa
APSF. El treball de camp es va dur a terme
de mar¢ a octubre de 2006. Es van fer
mesures a 4 llocs diferents dels centres:
sala de descans, espai de direccié/sala de
reunions (com a llocs d’Us professional),
recepcio6 i, quan n’hi havia, a les dependén-
cies d’atencié continuada (com a llocs d’Us
public).

Com a marcador es va emprar la nicotina en
fase de vapor (marcador molt especific del
fum ambiental del tabac),® detectable mitjan-
cant monitors passius exposats durant set
dies (limit de detecci6: 0,01ug/m?®). Les
determinacions de nicotina es van fer al
laboratori de I’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona.'? Els resultats es van presentar
mitjancant medianes i recorreguts interquar-
tilics (RI), ja que les distribucions de les con-
centracions de nicotina no segueixen una
distribucié normal.

Resultats

El total de mesures realitzades va ser de
296. La mediana global va ser de 0,01 yg/m?
(RI 0,01-0,07). En 207 mostres no es va
detectar nicotina (46,7% dels centres). A la
taula 1 es resumeixen les concentracions
medianes de nicotina per regi6 sanitaria. La
Regi6 Sanitaria Alt Pirineu i Aran, i la de
Lleida, sén les que tenen els nivells més alts
de nicotina ambiental (figura 1).

A laftaula 2 es mostren els nivells de nicoti-
na ambiental segons els llocs o espais on
s’ha fet la mesura. Les medianes de nicotina
son similars en els diferents llocs, si bé a les
sales de descans se’n van observar concen-
tracions elevades (1,40 pg/m?; p<0,01).

Discussio

Els nivells de nicotina ambiental sén en
general molt baixos, la majoria dels quals
estan al limit de la quantificacio. Malgrat els
baixos nivells de nicotina en tots els CAP, els
nivells més alts es localitzen a les sales de
descans. La Regi6é Sanitaria Alt Pirineu i
Aran, i la de Lleida, tenen els nivells més alts
de nicotina ambiental (superiors a 0,05

pg/m?).

Per poder interpretar tota aquesta informacio
s’ha de tenir en compte el seguent:

« Segons I‘Organitzacié6 Mundial de la Salut,”
no hi ha cap nivell d’exposicioé que es pugui
considerar un nivell sense risc.

+ A més concentracié6 de fum ambiental de
tabac, més augment del risc per a la salut.
Per tant:

- Estar exposat durant tota una vida laboral
a una concentracio de 0,7 pg/m3 de nico-
tina provocaria un excés de risc de can-
cer de pulmé d’'1 entre 10.000.¢ Es a dir,
de cada 10.000 persones exposades a
aquesta concentracié de nicotina, una
desenvoluparia un cancer de pulmo atri-
buible a aquesta exposicio.

Els resultats d’aquesta avaluacié s’han publicat a la revista Environmental Research (2009;109:775-778).
@ Direccioé General de Salut Publica. Departament de Salut, Generalitat de Catalunya.

® |nstitut Catala d’Oncologia, ICO. L’Hospitalet de Llobregat.

¢ ABS Sant Joan, Barcelona.

Correspondéncia: Araceli Valverde, C/ Roc Boronat 81- 95, 08005 Barcelona, E-mail: araceli.valverde@gencat.cat
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Avaluacio dels nivells de - Estar exposat durant tota una vida laboral
fum ambiental de tabac a una concentraci6 de 2,3 pyg/m? de nico-
als centres d’atencio pri- tina provocaria un excés de risc Qe can-
maria de Catalunya cer de pulmé de 3 entre 10.000.° Es a dir,

de cada 10.000 persones exposades a
aquesta concentracié de nicotina, tres
desenvoluparien un cancer de pulmo atri-
buible a aquesta exposicio.

Aquests resultats indiquen un alt compliment
de la legislacié vigent, que prohibeix fumar
als CAP de Catalunya. El programa APSF
demostra que és d’utilitat en salut tant per a
la poblacié com per als professionals que hi
estan col-laborant.

Agraiments: A tota la Comissi6 Tecnica del
Programa APSF (Carmen Cabezas, Silvia Gra-
nollers, M. Concepcién Lopez, Joan Lozano,
Carlos Martin, Guadalupe Ortega, Esteve
Saltd, Rosa Tosquella i Araceli Valverde) i als
CAP que han participat en I'estudi i que formen
part del programa APSF. Als companys de la
Xarxa Catalana d’Hospitals sense Fum i de
I'Institut Catala d’Oncologia (Cristina Martinez,
Esther Carabasa, Montse Ballbe, José M.
Martinez Sanchez, Esteve Fernandez i
Marcela Fu) i de '’Agéncia de Salut Publica de
Barcelona (Maria J. Lopez, Manel Nebot,
Gloria Mufioz i Francesc Centrich), que han
col-laborat en aquest treball.

Taula 1
Medianes i recorreguts interquartilics (RI*) de les concentracions ambien-
tals de nicotina (pg/m?) segons regio sanitaria (Catalunya 2006)

Mediana de la

Nombre Nombre de concentracio V?k-)r
N A . maxim
d’ABS mostres de nicotina )
(ng/m°)
Total Catalunya 90 296 0,01 0,01 - 0,07 1,40
Regi6 sanitaria
Alt Pirineu i Aran 2 6 0,08 0,05-0,16 0,41
Barcelona 54 172 0,01 0,01 - 0,06 1,40
Camp de Tarragona 13 44 0,01 0,01 - 0,07 0,39
Catalunya Central 5 17 0,01 0,01 - 0,01 0,15
Girona 9 32 0,01 0,01 - 0,01 0,10
Lleida 5 18 0,07 0,07 - 0,07 0,60
Terres de I'Ebre 2 7 0,01 0,01 - 0,06 0,08
* RI: percentil 25 i percentil 75
p<0,01
Taula 2

Medianes i recorreguts interquartilics (RI*) de les concentracions de nico-
tina ambiental (pg/m?®) segons els llocs mesurats (Catalunya 2006)

Nombre de
mostres
296

Total

Llocs mesurats

Recepcio 88
Sala de descans 87
Espai de direccio 86
Atencié continuada 35

* RI: percentil 25 i percentil 75
p <0,01

e

Mediana d_e’ la Valor maxim
concentracié de (ug/m?)
nicotina (pg/m?)

0,01 1,40

0,01 - 0,07
0,01 0,01 - 0,06 0,60
0,01 0,01 - 0,08 1,40
0,01 0,01 -0,01 0,26
0,01 0,01 - 0,07 0,14
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Avaluacié dels nivells de
fum ambiental de tabac
als centres d’atencio pri-
maria de Catalunya

Figura 1
Concentracions* de nicotina ambiental (pg/m®) segons regié sanitaria
(Catalunya 2006)
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* La caixa representa el recorregut interquartilic (percentil 25 i percentil 75) i la linia més gruixuda la mediana. Les antenes
representen els valors minim i maxim no atipics, i els cercles i asteriscs, els valors extrems i anomals, respectivament.
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Malalties de declaraciéo humeérica. Setmanes 5 a 8
(De I'1 de febrer de 2009 al 28 de febrer de 2009
i del 31 de gener de 2010 al 27 de febrer de 2010)

07 08 13 17 33 34 37

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

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

01 ALT CAMP 116 144 = 1 68 1 = = 15 4 = = = =
02 ALT EMPORDA 708 567 14 17 380 100 = = 66 64 1 = = =
03 ALT PENEDES 156 397 - 4 101 38 - . 4 21 - - - -
04 ALT URGELL 129 83 2 3 142 19 - - 2 15 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA = 1 = 1 = 4 = = = 2 = = = =
06 ANOIA 31 346 = 17 9 31 = = 2 171 = = = =
07 BAGES 536 1.374 2 8 348 133 - - 39 11 3 5 - -
08 BAIX CAMP 748 1.080 14 46 434 62 - - 182 72 - - - -
09 BAIX EBRE 383 384 3 4 97 33 = = 19 77 = = = =
10 BAIX EMPORDA 380 330 6 2 217 28 = = 100 160 = = = =
1 BAIX LLOBREGAT 987 5.375 63 115 223 418 - - 133 744 - 4 - -
12 BAIX PENEDES 192 311 - - 143 35 - - 31 27 - - - -
13 BARCELONES 3.185 8.935 147 173 1.670 703 = = 344  1.240 16 40 8 6
14 BERGUEDA 221 167 1 2 208 27 = = 5 1 1 = = =
15 CERDANYA 178 272 1 - 54 24 - - - 1 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 23 63 - 3 36 10 - - 12 2 - - - -
17 GARRAF 583 1.295 8 20 584 523 = = 29 96 = 1 = =
18 GARRIGUES 8 40 = = 2 6 = = = 1 = = = =
19 GARROTXA 208 282 7 - 88 37 - - 56 17 - - - -
20 GIRONES 1.110 1.413 8 10 211 49 - - 105 164 4 - - -
21 MARESME 848 1.896 77 32 648 175 = = 118 207 = 1 = =
22 MONTSIA 406 200 1 2 286 14 = = 1 32 3 = = =
23 NOGUERA 70 106 - - 23 1 - - 2 8 - - - -
24 OSONA 274 659 4 1 163 51 - 1 1 100 - 1 - -
25 PALLARS JUSSA = 18 = = = 1 = = = 6 = = = =
26 PALLARS SOBIRA = 14 = 2 = 8 = = = = = = = =
27 PLA D'URGELL - 100 - - - 15 - - - 4 - - - -
28 PLA DE LUESTANY 87 130 1 - 59 9 - - 1 2 - - - -
29 PRIORAT 29 25 = = 63 5 = = 9 2 = = = =
30 RIBERA D’EBRE = 137 = 7 = 15 = = = 12 = = = =
31 RIPOLLES 52 83 4 - 50 34 - - 3 - - - - -
32 SEGARRA 62 78 - 2 9 2 - - 9 38 - - - -
33 SEGRIA 508 697 = 6 77 63 = = 22 38 7 4 = =
34 SELVA 553 735 12 23 276 41 = = 181 62 - = = =
35 SOLSONES 19 37 1 10 54 9 - 1 12 6 1 - - -
36 TARRAGONES 789 1.223 19 29 475 17 - - 258 74 - 2 - -
37 TERRAALTA 33 55 = 1 19 1 = = 1 2 = = = =
38 URGELL 39 62 = = 1 12 = = = 29 = = = =
39 VAL D’ARAN 37 36 2 1 24 - - - 1 14 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2.542 5.642 61 89 777 326 - - 322 501 - 2 7 -
41 VALLES ORIENTAL 546 1.803 14 37 488 413 = = 81 339 = 1 = =

TOTAL CATALUNYA 16.776 PA LT

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

(continua a la pag. 42)

Nombre de casos comunicats de malalties de declaracié numérica.
Distribucio setmanal

Codi Setmana Setmana Setmana Setmana
6 7 8 1a8

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010
07 Enteritis i diarrees 4.162 9.247 3.987 8.887 4121 9.612 4.506 8.859 33.417 70.482
08 Escarlatina 100 136 104 173 139 157 129 212 841 1.061
13 Grip 2.740 1.192 2.243 934 1.834 833 1.690 654 25.176 9.588
17 Leptospirosi - - - 1 - - = 1 1 2
33 Varicel-la 470 1.058 498 962 506 1.262 712 1.204 3.954 7.735
34 Clamidia genital 5 13 12 14 9 13 10 21 77 149
37 Oftalmia neonatal 3 1 8 4 5 29 10
39 Altres ITS 138 489 130 556 151 529 121 551 1.062 4.080
62 Condiloma 2 199 10 128 13 95 9 105 63 890
63 Herpes genital 12 47 9 40 14 53 13 38 86 304
64 Tricomona 5] 22 4 16 3 10 2 8 27 113

Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Malalties de declaracié humeérica. Setmanes 5 a 8
(De I'1 de febrer de 2009 al 28 de febrer de 2009
i del 31 de gener de 2010 al 27 de febrer de 2010)

Percentatge de declaracio al sistema MDO

rereeniae 9

39 64

Codi Comarques Tricomonas

de transmissio 2009 2010

sexual Alt Camp 45.001 42 94

2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 Alt Emporda 138.501 67 77
01 ALT CAMP 12 14 = 3 1 1 = - Alt Penedes 104.353 7 21
02 ALT EMPORDA 54 50 1 6 3 5 = 1 Alt Urgell 22.037 44 75
03 ALT PENEDES - 2 - 1 1 - - - Alta Ribagorga 4.375 = 100
04 ALT URGELL 3 8 - 1 - - 1 - Anoia 117.114 2 50
05 ALTA RIBAGORCA - 2 - - - = = Bages 184.642 21 71
06 ANOIA = 27 = 3 = 1 = Baix Camp 189.226 71 79
07 BAGES - 49 - 1 - 1 - Baix Ebre 81.724 23 94
08 BAIX CAMP 31 43 4 7 3 0 1 3 Baix Emporda 132.973 75 86
09 BAIX EBRE - 14 - 5 = 1 = 1 Baix Llobregat 793.655 10 70
10 BAIX EMPORDA 75 71 5 4 2 2 - = Baix Penedés 98.861 43 100
1 BAIX LLOBREGAT 23 262 - 54 1 16 - 4 Barcelonés 2.251.600 13 28
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - Bergueda 41.744 19 50
13 BARCELONES 108 619 17 188 13 86 5} 15 Cerdanya 18.656 100 100
14 BERGUEDA - 8 - - 1 1 1 = Conca de Barbera 21.502 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - Garraf 143.066 29 69
16 CONCA DE BARBERA - 7 - - - 1 - Garrigues 20.479 63 100
17 GARRAF - 41 - 13 - 4 = 1 Garrotxa 55.339 56 71
18 GARRIGUES 1 2 — 1 = = = = Girones 179.742 57 75
19 GARROTXA 18 13 1 3 2 1 - 1 Maresme 426.565 14 69
20 GIRONES 98 119 - 24 8 7 - 1 Montsia 72.189 36 86
21 MARESME 5 75 - 11 2 8 1 1 Noguera 40.213 25 100
22 MONTSIA 1 23 = 4 1 = = Osona 152.411 19 62
23 NOGUERA - 1 - 1 - 2 - - Pallars Jussa 13.840 6 67
24 OSONA - 37 - 4 - 1 - - Pallars Sobira 7.625 = 100
25 PALLARS JUSSA = 4 = = = = = = Pla d’Urgell 37.044 = 100
26 PALLARS SOBIRA - 2 = - = = = = Pla de I'Estany 30.153 50 50
27 PLA D’'URGELL - 12 - - - - - - Priorat 10.024 100 100
28 PLA DE L'ESTANY 7 29 - - - 2 - - Ribera d’Ebre 24.004 20 100
29 PRIORAT 10 = = = = = = = Ripollés 26.821 50 80
30 RIBERA D’EBRE - 7 - = = 1 = = Segarra 22.825 50 100
31 RIPOLLES 4 6 - 1 - - 1 - Segria 203.279 25 65
32 SEGARRA - 7 - - 1 - Selva 169.389 56 79
33 SEGRIA 5 63 2 17 3 4 2 2 Solsones 13.759 75 100
34 SELVA 32 28 1 7 1 7 1 = Tarragones 247.827 33 75
35 SOLSONES - - - - - - - - Terra Alta 12.943 50 100
36 TARRAGONES 34 58 1 9 - 3 - 19 Urgell 36.670 8 100
37 TERRA ALTA = 4 = = = = = = Val d’Aran 10.295 58 100
38 URGELL - 9 - 1 = = = 1 Valles Occidental 878.893 18 64
39 VAL D’ARAN 1 1 - - - - - - Vallés Oriental 394.061 13 56
z? xﬁ::::Eg gglcl,::l'l\?EL\lJAL ! Z ??i E ! 32 ? ! Z 1 f Total Catalunya 7.475.420 23 51

* Estadistica de poblaci6é de Catalunya, 2009.
TOTAL CATALUNYA 540 2.125 34 527 48 178 14 56 Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a

Emergeéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat

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

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

Raé entre els casos declarats I’any 2010
i els valors histoérics del quinquenni anterior. Setmanes 5 a 8

Hepatitis A ‘ ‘ ‘ ‘ 0,14 3
Hepatitis B 0,56 %
Legionel-losi 0,88 3
Malaltia meningococcica 0,41 3
Paludisme 0,34 3
Febre tifoide 0,75 %
0,1 0,2 0,4 0,6 08 1 2 4

Escala logaritmica
Durant la quadrisetmana 5 a 8 no hi ha hagut casos de brucel-losi, ni d’altres hepatitis viriques ni MIHI.

La figura representa la rad del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (I'anterior, el mateix i el 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: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya.

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

A



Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXI. Febrer 2010 Numero 2

Malalties de declaraciod individualitzada 2010. Setmanes 1 a 8*

01 02 (1K} 04 06 15 18
Codi | Comarques Brucel'losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Malaltia me-
€ niosi ningococcica
01 - - - - -

ALT CAMP

N

02  ALT EMPORDA - = - - - - - _ _
03  ALT PENEDES - - - - - - - _ -

04  ALT URGELL - - - - - - - - _

05  ALTA RIBAGORGA - - = = - - - - - _
06 ANOIA = = - - — _ _ _ _ 1
07 BAGES - - - - - - - _ _ 1
08  BAIX CAMP - - 1 - - - - - - 1
09 BAIX EBRE = - - - _ _ _ _ 1 _
10  BAIX EMPORDA - - 1 - = = - - - _
11 BAIX LLOBREGAT - - 1 - 1 1 - 1 - 3

12 BAIX PENEDES - - - - - - - - - _
13 BARCELONES - 1 - 1 1 - 2 - 1
14  BERGUEDA - - = = - - - - - _
15  CERDANYA - - - - - - - - - -
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - _ - _

17  GARRAF = 1 - - - _ _ _ _
18  GARRIGUES - - = = = _ - - _ _
19  GARROTXA - - - - - - - 1 - _
20 GIRONES - - 5 - - _ - _ _ _
21 MARESME E = - - 1 1 _ _ _ _
22 MONTSIA - = = = - = - - - _
23 NOGUERA - - - - - - _ _ _ 1
24  OSONA 1 - - - - - - _ - _

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

33 SEGRIA - - E = - - - - _ 1
34 SELVA - - = = = - - - - _
35 SOLSONES - - - - - - - - - -
36 TARRAGONES - - 1 - - - - 1 - _
37 TERRAALTA = = = = = _ - - _ _
38 URGELL - - = - - - - - _ _

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

41  VALLES ORIENTAL - - - - - - - - - 1
TOTAL CATALUNYA 1 - 11 - 3 ] - 5 1 12
* No s’hi inclou la notificaci6 dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 44)

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 per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2010

<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total
01 Brucel-losi - - - - 1 = = - — 1 — — _ _ _ _ _ - = =
02 Carboncle - — = = — —
03 Tos ferina 2 - 1 = 1 1
04 Colera - — = = — —
06 Shigel-losi = — — _ — 2
12 Febre tifoide i paratifoide - - — = 2 —
14 Altres hepatitis viriques - - - — = —
15 Leishmaniosi - - - — = 1 — —
16 Lepra -
18 Malaltia meningococcica 6 - - -
1

1
1

20 Paludisme

21 Parotiditis

25 Rubéola

28 Febre botonosa - - — = 3 —

30 Triquinosi -

31 Tuberculosi pulmonar 9 -
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32 Altres tuberculosis
35 Xarampio

36 Sifilis - - - - 18 25
38 Gonococcia - - - 2 38 21
40 Tetanus - - - - — —
41 Hidatidosi - - - - -

45 Sida** - - - - 3
46 Legionel-losi - - - - -
47 Amebiasi - - - -
48 Hepatitis A - - - -
49 Hepatitis B - - - -
50 Meningitis tuberculosa - - - -
51 Rubéola congénita - - - - — —
52 Sifilis congenita - - - — — — = = = — — — — — — _ _ — _ _
53 Botulisme - - - - - — = = = = = = — — — — — — _ _
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - — — = = = 1 = — — — — — — _ 1
55 Tétanus neonatal - - - - — — — = = = - - — — — — _ — — _
56 Gastroenteritis per E. coliO157:H7 — - - - - — — — = = = = — — — - — — — —
57 Sindrome hemoliticouremica - - - - — = — = = = = - — — _ — — - — _
65 Limfogranuloma veneri - - - - 2 2 - - - - - - - = 2 = = — — —
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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 Declaracio 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 8*

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

01 ALT CAMP

02 ALT EMPORDA - 1 - 2 -

4 5 = 2 = = = 1
03  ALT PENEDES - - - - - 3 1 - - - _ _ 4
04  ALT URGELL - - - - - - - - - - _ _ _
05 ALTARIBAGORGA - = = - - - - _ _ - _ _ =
06 ANOIA - = = = = 1 - - _ _ _ 2
07 BAGES - 1 - - - 4 3 - 2 - - - 3
08  BAIX CAMP - - - - - 3 _ - 1 1 _ _ 1
09 BAIX EBRE = = = = = 1 1 - _ - _ _ -
10  BAIX EMPORDA 1 - - - - 3 1 - 1 3 - -
11 BAIX LLOBREGAT 4 2 - 1 - 5 5 - 3 5 - - 5
12 BAIX PENEDES - - - - - 1 - - _ - _ - -
13  BARCELONES 4 - = = = 90 7 - 51 53 _ _ 4
14  BERGUEDA - 1 - - - = = = — 1 - _ _
15 CERDANYA - - - - - - _ - _ _ _ _
16  CONCADE BARBERA — - - 1 - - - - - - - -
17 GARRAF B = = - - 2 - _ 1 - _ _ >
18  GARRIGUES - = = = - - - - _ - _ _ _
19  GARROTXA - - - - - 1 1 - - - _ _ _
20 GIRONES 1 - - - - 4 1 - - 2 - - 1
21 MARESME 1 - - - - 9 11 = 2 = = = 2
22 MONTSIA - - = = = - 2 - - - — — _
23 NOGUERA - - - - - - - 3 1 - - - _
24 OSONA - - - - - 3 4 - 1 - - - 1
25  PALLARS JUSSA - = = = = - - - - - _ _ =
26 PALLARS SOBIRA - = - = - - - — _ _ _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - 1 - - _ - _ _ _
28 PLADE LESTANY - - - - - 1 - - - - - - _
29  PRIORAT = = = - - - — _ - - - = =
30 RIBERA D’EBRE - = = = - - - - _ _ _ _ 1
31 RIPOLLES - - - - - - - - — - _ _ 1
32 SEGARRA - - - - - - 1 - - - _ _ _
33 SEGRIA - 1 - - - 14 3 - 1 1 - - _
34 SELVA - 1 - - 6 1 - - 6 - - 1
35 SOLSONES - = - - - - - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES 2 - - - - 3 - - _ - - _
37 TERRAALTA - - = = = 1 - - - - - - _
38 URGELL = = = = 1 - - _ - _ _ 1
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ - _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - 3 - - - 12 5 - - 2 - - 5
41 VALLES ORIENTAL - - = = - 5 2 - 3 4 _ - 5

TOTAL CATALUNYA 13

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 45)
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracio Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.

Distribucio quadrisetmanal de les malalties de declaraci6 individualitzada 2010

01 (7] 03 04 06 15 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi . Leishma- Lepra Malaltia me- |Paludisme
[ niosi ningococcica
Setmanes 1-4 1 = 4 =

Setmanes 5-8 = - 7 -
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 1 - 1 - 3 3 - 5 1 12 13

21 30 31 35 38 40 L
Parotiditis Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio Gonococcia | Tetanus Hidatidosi
Botonosa pulmonar tubercolosis
2 29 52 = =

Setmanes 1-4 3 = 3 =
Setmanes 5-8 8 - 1 -
Setmanes 9-12

Setmanes 13-16

Setmanes 17-20

Setmanes 21-24

Setmanes 25-28

Setmanes 29-32

Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

Total 1 = 4 = 179 54 3 69 78 = =

1 40 26 = =

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.
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Malalties de declaracio individualitzada 2010. Setmanes 1 a 8*

56
Comarques iasi Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Sifilis Tétanus Gastroente-

tuberculosa| congénita | congenita pt l neonatal ritis per E.
coli 0157:H

01  ALT CAMP = = = - - - - - - _ _ _
02  ALT EMPORDA = - = - - - - - _ _ _ _
03  ALT PENEDES - - - - - - _ - _ _ _ _
04  ALT URGELL - - - - . - - - _ - _ _
05 ALTA RIBAGORGA = = - - - - - _ _ _ _ _
06 ANOIA = = = - - - - - _ _ _ _
07 BAGES - 1 - - - - - - - - - _
08 BAIX CAMP - - - - - - - - _ _ _ _
09 BAIX EBRE = = = - - - _ - _ _ _ _
10  BAIX EMPORDA = - = - - - _ - _ _ _ _

11 BAIX LLOBREGAT 2 1 1 - - - - - - - - _
12 BAIX PENEDES - - - - - - _ - _ _ _ _
13  BARCELONES 1 2 1 1 - - - = = - 4

14  BERGUEDA = - = - - - - - _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16  CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ - _ _
17 GARRAF - - 1 = = = - - _ _ - _
18  GARRIGUES = = = - - - - - _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - - - - - _ _

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

25  PALLARS JUSSA - = = = = - - - - - - _
26  PALLARS SOBIRA - - - - - - - - - _ _ _

27 PLAD'URGELL - - - - - - - 1 - - - —
28  PLADE LESTANY - - - - - = - — - — _ —
29  PRIORAT - - - - = = = — - — _ _

30 RIBERA D’EBRE = = = - - - - - _ _ _ _
31  RIPOLLES - - - - _ - _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ _ _ _

33 SEGRIA - = - - - - - _ _ _ _ _
34 SELVA - - 2 = = - - - _ _ _ 1
35 SOLSONES - - - - . - - - _ _ _ _
36 TARRAGONES - - 3 - - - - - - - - _
37 TERRAALTA = = = - _ - - - _ _ _ _
38 URGELL = = = - - - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 2 4 2 1 - - - - - - - _

41  VALLES ORIENTAL - - - - = = = = — — _ _

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2010

51 52 53 55
Legio- Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis | Rubéola Sifilis Botulisme

nel-losi tuberculosa | congénita | congénita pt neonatal

Setmanes 1-4 17 20 1 5 4 2 - = = 1 —
Setmanes 5-8 16 14 4 5 7
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 33 34 5 10 1 3 - - - 1 -

56 57
Gastroente- | Sindrome

ritis per E. | hemolitico-

Setmanes 1-4 - - 4
Setmanes 5-8 = - 2
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 - - 6

* Nombre de casos declarats.
Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de Malalties de Declaracié Obligatoria, Malalties de Declaracié Individualitzada (MDI), Sistema Integrat de Vigilancia Epidemiologia del SIDA/VIH/ITS a Catalunya, CEEISCAT.
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
Notificacié Microbiologica de Catalunya'. Setmanes 5 a 8

Total de casos acumulats Total de casos acumulats
Nombre

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

INFECCIONS RESPIRATORIES INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL
Pneumococ 328 763 51,6 671 53,0 Gonococ 25 45 28,0 56 32,9
H. influenzae 25 15 1,0 46 3,6 C. trachomatis 26 43 26,7 47 27,7
M. pneumoniae 9 36 2,4 13 1,0 T. pallidum 19 28 17,4 31 18,2
C. pneumoniae 2 2 0,1 3 0,2 H. ducreyi 0 0 0,0 0 0,0
C. psittaci 0 0 0,0 0 0,0 T. vaginalis 7 31 19,2 20 11,8
Chlamydophila spp 0 0 0,0 0 0,0 Herpes simple 9 14 8,7 16 9,4
C. burmetii 2 0 0,0 5] 0,2 TOTAL 83 161 100,0 170 100,0
L. ppeumophila 1 10 0,7 29 2,3 MICOBACTERIOSIS
LeglEmalin e g v e ! M. tuberculosis (complex) 48 191 905 101 90,2
B. ngTUSSIs 1 3 0,2 1 0,1 M. avium intracellulare 2 6 2,8 4 3,6
Vi @HER Y 28 e M. kansasii 0 2 09 109
QD Y 9 &l 2.2 M. xenopi 0 105 109
Altres virus gripal 0 3 02 0 00 Mycobacterium ssp 2 1 5,2 5 45
Vh [PEVETRNEREED 0 LR g @ TOTAL 52 211 1000 112 100,0
Virus respiratori sincicial 98 291 19,7 459 36,2 N
Adenovirus 8 24 1,6 16 13 AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
TOTAL 484 1.480 100,0 1.267 100,0 SENSE FOCU
Meningococ grup B 0 1 1,9 1 21

ENTERITIS Meningococ grup C 0 0 0,0 0 0,0
Adenovirus 8 34 2,3 19 1,6 Altres meningococs i sense grup 0 1 .8 0 0,0
Salmonella no tifodica 96 196 134 210 17,5 H. influenzae serotipus b 0 1 1,9 0 0,0
S. sonnei 2 4 0,3 8 0,7 H. influenzae serotipus no tipable i no b 1 3 8,77 2 4,3
S. flexneri 4 5 0,3 4 0,3 Pneumococ 15 38 71,7 29 61,7
Shigella spp 0 3 0,2 0 0,0 S. Typhi/Paratyphi 2 1 1,9 3 6,4
C. jejuni 189 475 32,4 326 27,1 S. agalactiae 2 4 743 5 10,6
C. coli 4 10 0,7 12 1,0 L. monocytogenes 3 4 7,5 7 149
Campylobacter spp 48 89 6,1 87 7,2 TOTAL 23 53 100,0 47 100,0
Rericlocoliice 2 @ g @z ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Yersinia spp 0 0 0,0 0 0,0 e 1 0 0.0 1 53
E. coli enterotoxigénica 1 0 0,0 1 0,1 =) Gl 0 0 0’0 0 0’0
Vibrio cholerae 0 0 0,0 0 0,0 V. hepatiti ’ ’

- . . hepatitis A 0 17 50,0 0 0,0
Vibrio parahaemolyticus 0 1 0,1 0 0,0 V. hepatitis B 2 2 59 3 158
Vibrio spp 0 0 00 0 00 V. Xarampi6 0 1 29 0 00
Rotavirus 354 645 44,0 532 44,3 V. Rubedla 0 0 0:0 0 0:0
TOTAL 708 1.466 100,0 1.202 100,0 P. falciparum > 9 265 10 526
MENINGOENCEFALITIS P vivax 1 0 00 153
Meningococ grup B 5 3 86 7 184 P ovale 0 0 00 0 00
Meningococ grup C 0 129 0o 00 P malariae 0 0 00 0 00
Altres meningococs i sense grup 1 3 86 4 105 Plasmodium spp 0 1 2,9 0 00
H. influenzae serotipus b 0 0 00 0o 00 V. Parotiditis 0 0 00 153
H. influenzae no tipable i no b 1 0 00 1 2,6 Dengue 1 0 00 1 53
Pneumococ 10 23 657 18 47,4 Leishmania 0 129 0 00
L. monocytogens 0 2 57 1 2,6 Leptospira 0 0 00 0 00
S. agalactiae 1 0 00 1 26 L. monocytogenes 0 2 59 0 00
Enterovirus 0 129 0 00 Altres agents 0 1 2,9 0 00
C. neoformans 0 0 0,0 0 0,0 Trypanosoma cruzi 0 0 0,0 2 105
Altres agents meningoencefalitis 4 2 57 6 158 TOTAL 7 34 100,0 19 100,0
TOTAL 22 35 100,0 38 100,0

Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 80,0%.

' 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 Notificacié6 Microbiologica de Catalunya DGSP. Departament de Salut.
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 5 a 8.
Distribucié geografica

Tipus o Nombre Taxa Vehicle
Poblacio iy
de brot de casos d’atac sospitos
Barcelona

(excepte Barcelona ciutat)

UVE Zona Barcelonés

Nord i Maresme Gastroenteritis aguda ~ Santa Susanna Hotel 191 294 -
Legionel-losi Santa Coloma Comunitari 6 - -
Gramanet
UVE Costa Ponent Legionel-losi Sitges Comunitari 2 - -
Sindrome boca-ma-peu  Molins de Rei Escolar 3 - -
Tuberculosi Gava Familiar no conv. 2 - -
Tuberculosi Hospitalet de Familiar 2 - -
Llobregat
UVE Regi6 Centre Gastroenteritis aguda Cardedeu Escolar 15 30,6 =
Gastroenteritis aguda Terrassa Hospital 10 = =
Barcelona ciutat TIA* Barcelona Familiar 4 100,0 Pizza
TIA Barcelona Restaurant 3 60,0 Peix i marisc
TIA Barcelona Restaurant 2 100,0 Carpaccio bacalla
TIA Barcelona Pastisseria 4 67 Brag gitano
de crema
TIA Barcelona Restaurant 3 100,0 Tonyina
Escarlatina Barcelona Escolar 2 = =
Escarlatina Barcelona Llar d’infants 3 = =
Escarlatina Barcelona Llar d’infants 3 15,0 =
Girona Gastroenteritis aguda Jafre Familiar 2 100,0 -
Gastroenteritis aguda Lloret de Mar Hotel 189 54 -
Hepatitis A Girona Familiar 2 66,7 -
Tos ferina Girona Familiar 3 75,0 -
Tos ferina Figueres Familiar 4 100,0 -
Tuberculosi Blanes Familiar conv. 3 - -
Lleida TIA La Poble de Segur Familiar 2 50,0 Ous pqssats
per aigua
Tuberculosi Lleida Familiar conv. 3 - -
Tarragona TIA Tarragona Restaurant 3 15,0 Cloisses a la planxa
Gastroenteritis aguda Cambrils Residencia geriatrica 44 34,4 =
Gastroenteritis aguda Reus Residencia geriatrica 16 37,2 =

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