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Resum

Introduccio: El xarampié és una malaltia virica altament contagiosa que, malgrat que esti-
gui en vies d’eliminacio, encara es pot trobar a diverses zones del moén. La rubeola és una
malaltia infecciosa lleu, tot i que pot tenir conseqtiencies greus en les dones embarassa-
des. La vacunacio és la mesura fonamental per prevenir tant el xarampio com la rubéola.

Materials i metodes: S’han analitzat els casos de xarampio i rubéola notificats durant 'any
2012 a les unitats de vigilancia epidemiologica de la Subdireccié General de Vigilancia i
Resposta a Emergencies de Salut Publica de I'’Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Les
variables estudiades son I'edat, el sexe, I'estat vacunal, les dates d’inici de simptomes i la
tipificacio dels casos confirmats.

Resultats: L'any 2012 es van registrar 40 casos de xarampio, 14 de rubéola postnatal i un
de sindrome de rubeola congenita (SRC) d’origen importat. El grup d’edat més afectat és
el de 25 a 34 anys. La major part de casos corresponen a persones no vacunades, 5 de
les quals per motius de creences. Es van produir 4 casos de xarampio en personal sanita-
ri no vacunat.

Conclusions: Atesa la situacié mundial, s’aconsella vacunar totes les persones susceptibles
nascudes després de I'any 1966. Aquesta recomanacio s'adregca especialment a dones en
edat fertil, a tot el personal sanitari i a persones que viatgin fora de I'Estat espanyol.

Paraules clau: Xarampié, rubéola postnatal, sindrome rubeola congenita, eliminacio, vacu-
na triple virica.
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El xarampio6 a Catalunya I’any 2012

El xarampié és una malaltia virica altament
contagiosa que, malgrat que estigui en vies
d’eliminaci6, encara es pot trobar a diver-
ses zones del mén. La vacunaci6 és la
mesura fonamental per prevenir-lo. Aquesta
practica és molt efica¢ i ha comportat una
davallada espectacular del nombre de
casos en paisos desenvolupats.

L’administraci6 de la vacuna triple virica con-
tra el xarampio, les galteres i la rubéola és

important per a les persones, pero també per
a la poblacio, perqué contribueix a eliminar la
malaltia.

En alguns paisos, els programes de vacuna-
ci6 sén incomplets i la malaltia la poden trans-
metre facilment els viatgers internacionals. En
els darrers anys a I'Estat espanyol hi ha hagut
brots epidemics de xarampi6 a diferents co-
munitats autdbnomes entre les quals hi ha les
de la Rioja, Madrid, Andalusia, Asturies i les
Canaries. Durant I'any 2012, a Europa se’n
van detectar més de 8.000 casos segons el
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que informa el Centre Europeu per a la
Prevencié6 i el Control de Malalties (ECDC).1
Els paisos més afectats son Franca,
Romania, Italia i el Regne Unit. No obstant
aix0, el nombre de casos és significativament
més baix del de 2011, any en que es van
diagnosticar més de 28.000 casos. No es va
notificar cap defuncio, tot i que 7 casos va
presentar encefalitis aguda per xarampio.
Dels casos dels quals es va conéixer I'estat
vacunal, un 83% no estaven vacunats.

Actualment hi ha lobjectiu d’eliminar el
xarampio6 a la regi6 europea el 2015.2 Atesa
la situaci6 mundial, s’aconsella vacunar
totes les persones nascudes després de
I’'any 1966 que no tinguin la certesa d’haver
passat la malaltia o d’haver-ne estat correc-
tament vacunades amb dues dosis.
Aquesta recomanacié s’adreca especial-
ment a tot el personal sanitari i a persones
que viatgin fora de I'Estat espanyol.

La vacunacié amb la vacuna triple virica
(rubeola, xarampi6 i parotiditis) es va
incloure I'any 1981 en el calendari de vacu-
nacions de Catalunya. Les cobertures
vacunals actuals sén altes (al voltant del
90% les dues dosis).

Atés que el xarampié reuneix les condi-
cions optimes per poder ser eliminat d’'una
poblaci6 o d'un pais, el Departament de
Salut va posar en marxa el Programa d’eli-
minaci6 del xarampi6 a Catalunya.® Per tal
d’assolir aquest objectiu, va adoptar un
seguit d’estrategies entre les quals hi ha la
d’avancar 'administracio de la segona dosi
de la vacuna a l'edat de 4 anys, a partir de
I’'any 1999, en lloc dels 11 anys, com es feia
anteriorment. Des d’aleshores, s’han pre-
sentat casos esporadics de xarampio i

petits brots, llevat del brot esdevingut I'any
2006, causat per la importaci6 d’un virus de
genotip D4, que va tenir una durada de nou
mesos i va afectar gairebé 400 persones
(en un 50% dels casos a menors de 15
mesos i, per tant, no vacunats).* A conse-
quiencia d’aquest fet, en el calendari de
vacunacio sistematica de I'any 2008 es va
establir 'avancament de I'edat d’adminis-
tracié de la primera dosi de vacuna triple
virica als 12 mesos.

La (figura 1 mostra I'evolucié de les taxes
d’incidéncia anual dels casos de xarampio
confirmats a Catalunya des de I'any 1997.

Posteriorment, a finals de I'any 2010, es va
produir un nou brot que es va estendre fins
a mitjan 2011 i que va afectar gairebé 300
persones, majoritariament adults joves no
vacunats. La setmana 45 de 2010 (darrera
setmana de novembre) es va presentar una
agrupaci6é de casos confirmats de xarampi6
en nens no vacunats per motius de creences
i altres casos no relacionats entre si, perd
associats a casos importats de Franca.
L'estudi dels genotips aillats va permetre
identificar multiples casos importats provi-
nents d’altres paisos europeus (genotips D4,
D9 i G3) i daltres comunitats autonomes
amb brots actius (genotip B3)® (figura 2).

L'any 2012 es van notificar 95 sospites de
xarampié, de les quals es van confirmar un
total de 40 casos per laboratori, per vincle
amb un cas confirmat o per clinica compa-
tible (taxa de confirmacié del 42%). La(figu-
ra 8 mostra la distribucié dels casos per
setmana d’inici de simptomes.

El grup d’edat amb un percentatge de casos
mes elevat (38%) és el de 25-34 anys, seguit

Figura 1
Taxes d’incidéncia anual de casos de xarampié confirmats
per 100.000 habitants (Catalunya 1997-2012)
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.
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Figura 2
Distribucio dels genotips per setmana d’aparicio dels casos de xarampio
confirmats (Catalunya octubre de 2010 - octubre de 2011)
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.

Figura 3
Distribucié dels casos de xarampio per setmana d’inici de simptomes
(Catalunya 2012)
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.

del de 3544 anys (28%). No s’ha confirmat
cap cas de menor de 12 mesos. A lalfigura 4
es mostra la distribuci6 per grups d’edat. Un
95% dels casos no estaven vacunats, 5 dels
quals per motius de creences. Quatre casos
van produir-se en personal sanitari no vacu-
nat. S’ha identificat 12 casos associats a viat-
ges (Franca, Bélgica, el Marroc, Alemanya, la
Guinea, Polonia).

En tots els casos, el genotip identificat ha
estat el D4. La distribucié geografica dels
casos és la seglent:

+ Barcelona ciutat (16 casos)

- Barcelona (7 casos)

+ Girona (12 casos)

« EI Camp de Tarragona (4 casos)

La majoria dels casos (75%) han estat
esporadics. Dels casos associats a un brot,
la distribuci6é per ambit és:

+ Un brot escolar (comunitari) a Girona de
6 casos (amb la implicacié d’'un membre
del personal sanitari).

* Un brot a Girona de 3 casos (familiar-
comunitari).

» Un brot a Barcelona de 4 casos (amb la
implicaci6 d’'un membre del personal
sanitari).

La rubéola postnatal i la sindrome de
rubéola congénita a Catalunya I’any
2012

La rubeola és una malaltia infecciosa lleu,
encara que pot tenir consequéncies greus
en les dones embarassades. N’és I'agent
responsable el virus de la rubeola, un virus
RNA de la familia Togaviridae i del génere
Rubivirus, compost solament pel virus de la
rubéola. Hi ha un Unic serotip antigénic que
no té relacions antigéniques amb cap altre
membre de la familia.®
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Figura 4
Distribucié dels casos de xarampio per grup d’edat i taxa d’hospitalitzacié
(Catalunya 2012)
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.

S’han descrit diversos antigens de la cober-
ta i el nucli, pero els que formen la base de
les reaccions serologiques més utilitzades
per a la identificacié de la infecci6é sén I'an-
tigen hemoaglutinant (coberta) i els anti-
gens fixadors del complement (de la cober-
ta i del nucli). S’han descrit tres proteines
estructurals en el virus de la rubéola deno-
minats E1, E2 i C.

Les proteines E1 i E2 son glicoproteines
transmembrana de 'embolcall virici C és la
proteina de la capsida que envolta 'RNA
del virus. Els antigens hemoaglutinants i
fixadors del complement estan compostos
per diferents proporcions i barreges d’E1,
E2 i C, que indueixen anticossos durant la
infeccié natural i es consideren responsa-
bles de la immunitat en la reinfeccié. La
taxonomia del virus esta representada per
dos clades amb un total de 10 genotips (1A,
1B, 1C, 1D, 1E, 1F i 1G; 2A, 2B i 2C).
Geograficament els genotips del clade 1
circulen per tot el mén mentre que els del
clade 2 es troben per Europa i Asia.”

El virus de la rubéola és inestable i molt sen-
sible a la calor (es destrueix a 37 °C en una
hora), als pH extrems (de <6,8 a >8,1), als
dissolvents organics (éter, cloroform, forma-
lina) i a la llum ultraviolada. En canvi, és molt
resistent al fred i es conserva indefinidament
a -60 °C sense perdre infectivitat.

La mesura preventiva més eficag és la
vacunacié davant de la rubéola i, per tant,
al calendari de vacunacions sistematic de
Catalunya s’estableix la vacunacié amb la
vacuna triple virica als 12 mesos i als 4
anys d’edat. Estudis d’eficacia clinica han
mostrat que una dosi de vacuna confereix
immunitat possiblement al llarg de tota la
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vida.® L'any 1978 es va introduir al calenda-
ri de vacunacions sistematiques de la
Generalitat de Catalunya I'administracié de
la vacuna antirubedlica a totes les nenes
als onze anys d’edat. L’any 1980 es va
introduir la vacuna triple virica (rubéola,
xarampié i parotiditis) als infants en complir
el primer any de vida, i I'any 1988 es va
substituir la vacuna antirubeolica que s’ad-
ministrava als onze anys d’edat per la vacu-
na triple virica. L'any 1999 es va avancar
I’'edat d’administracié de la segona dosi de
vacuna triple virica i es va passar dels onze
als quatre anys d’edat i, finalment, I'any
2007 es va avancar la primera dosi dels
quinze als dotze mesos d‘edat. Per tant, a
Catalunya des de I'any 1988 s’administren
a tots els infants dues dosis de vacuna que
contenen [I’antirubeodlica, les cobertures
vacunals de les quals son elevades.

Amb I'administracié de dues dosis de vacu-
na el que es pretén no és incrementar el
titol d’anticossos a les persones vacunades
sindé augmentar-ne la cobertura.

Per la seva banda, I'Oficina Regional per a
Europa de 'OMS va establir 'any 1986 I'ob-
jectiu d’eliminar d’Europa per a I'any 2000 la
rubéola postnatal i la congénita tot i que, pos-
teriorment, s’ha anat retardant el termini per
assolir I'objectiu d’eliminacio fins al 2015.2

Des de I'any 1997, a Catalunya s’observa
una disminuci6 progressiva de la incidencia
d’aquesta malaltia, que mostra una estabi-
litzaci6 a partir de I'any 2000, amb I’aparicié
de petits brots entre 2-8 persones afecta-
des en I'ambit familiar. La(figura 5 mostra la
distribucié dels casos de rubéola postnatal
i congenita confirmats durant el periode
2002-2011.
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Figura 5
Distribucio dels casos de rubéola postnatal i de sindrome de rubéola
congeénita notificats (Catalunya 2002-2011)
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéencies de Salut Publica.

Pel que fa a la distribuci6 per edat i sexe, la
major part dels casos son adults joves (entre
15-24 anys) i en una proporcié més alta, de
sexe femeni, la qual cosa fa del tot necessa-
ri incidir en la vacunaci6 per prevenir possi-
bles casos durant la gestacio (figura 6).

Durant I'any 2012 es van notificar 10 sospi-
tes de rubeola postnatal. D’aquestes, 5
casos van ser confirmats i 9 casos, notifi-
cats inicialment com a sospites de xaram-
pio, es van confirmar com a rubeola i un es
va confirmar com a SRC d’origen importat.
Al llarg dels primers mesos de I'any s’ob-
serva un increment del nombre de casos en
comparaci6 amb els anys anteriors (2
casos I'any 2009, 0 el 2010 i 2 I'any 2011
davant de 9 casos durant el primer semes-
tre de 2012). Aquest fet reflecteix I'incre-
ment de la incidéncia de la rubéola obser-
vat en diversos paisos europeus com

Ucraina i Romania i constata la possibilitat
d’importacioé de casos procedent de zones
on hi hagi una situaci6 endémica o amb
baixes cobertures de vacunacio. Lafigura 7)
mostra la distribucié dels casos de rubéola
postnatal i de SRC confirmats per setmana
d’inici de simptomes.

En tots els casos el genotip identificat ha
estat el 2B. La distribucié geografica dels
casos és la seglent:

» Barcelona ciutat (6 casos)
- Barcelona (4 casos)

» Girona (1 cas)

+ Camp de Tarragona (1 cas)
« Lleida (2 casos)

La major part dels casos (86%) han estat
esporadics. Els casos associats a un brot
sbn 2 agrupacions de residents estrangers

Figura 6
Distribucio dels casos confirmats de rubéola per grup d’edat i sexe
(Catalunya 2002-2011)
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergencies de Salut Publica.
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Figura 7
Distribucié dels casos de rubéola i de sindrome de rubéola congénita
per sertmana d’inici (Catalunya 2012)
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Font: Subdireccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica.

provinents de Polonia i Romania. El cas de
SRC correspon a un nen nascut de mare
immigrant amb gestaci6 no controlada a
Catalunya.

Atesa la situacié al moén, on es van produint
brots de major o menor importancia tant de
xarampié com de rubéola, s’aconsella vacu-
nar totes les persones susceptibles nascu-
des després de I'any 1966. Aquesta recoma-
nacié s’adreca especialment a dones en
edat fertil, ateses les consequencies que tin-
dria per al fetus que, en el primer trimestre

Referéncies bibliografiques
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d’embaras, una gestant contragués una
infeccié de rubéola; i a tot el personal sani-
tari, per la implicacié que té aquest col-lectiu
en la transmissi6 de la infeccio entre perso-
nes susceptibles i/o amb immunodepressio.
També cal tenir en compte la gran mobilitat
de les persones, especialment la d’adults
joves que es desplacen a territoris europeus
amb una gran incidéncia de casos sense ser
conscients del risc que tenen de contraure la
infeccioé aixi com els que viatgen a zones
amb endemia reconeguda com els paisos
del continent africa o asiatic.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 25 a 28
(Del 18 de juny de 2012 al 15 de juliol de 2012
i del 17 de juny de 2013 al 14 de juliol de 2013)

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

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

o1 ALT CAMP 115 101 1 1 3 1 - - 12 42 - - - -
02 ALT EMPORDA 285 389 7 1 1 10 - - 86 87 2 - - -
03 ALT PENEDE 110 80 1 3 - - - - 25 64 - - - -
04 ALT URGELL 37 51 2 2 - - - - - 10 - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 1 8 - - - - - - - - - - - -
06 ANOIA 251 236 4 6 - 4 - - 60 71 - - - -
07 BAGES 393 370 6 9 5 4 - - 170 182 - 3 - -
08 BAIX CAMP 716 249 9 2 5 6 - - 17 65 - - - -
09 BAIX EBRE 255 195 2 2 1 1 - - 13 49 - - - -
10 BAIX EMPORDA 197 213 3 3 2 6 - - 76 119 - 2

1 BAIX LLOBREGAT 2183  1.847 89 93 39 29 - - 578 660 2 2 - -
12 BAIX PENEDES 391 164 - - 6 - - - 10 1 - - - -
13 BARCELONES 5014  3.583 107 121 54 68 1 - 941  1.377 33 47 1 -
14 BERGUEDA 50 58 1 - - - - = 1 19 - - - -
15 CERDANYA 92 88 - - - 3 - - 15 2 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 23 39 1 - 1 1 - - 8 10 - - - -
17 GARRAF 604 469 20 37 2 4 - - 86 141 - - - -
18 GARRIGUES 26 31 1 - 2 1 - - 1 28 - - - -
19 GARROTXA 135 99 - 3 3 - - - 49 6 - - - -
20 GIRONES 579 487 46 27 3 3 - - 145 265 3 - - -
21 MARESME 1.016 774 25 22 52 12 1 1 213 122 - 1 = 1
22 MONTSIA 206 132 1 2 7 2 - - 45 54 1 - - -
23 NOGUERA 84 124 1 3 - - - - 9 73 - - - -
24 OSONA 356 292 14 4 3 2 - - 80 84 - 1 - -
25 PALLARS JUSSA 1 9 2 1 - - - - - 1 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 6 8 - 1 - 9 - - 4 2 - - - -
27 PLA D'URGELL 66 54 - - - - - - 10 10 - - - -
28 PLA DE LESTANY 63 48 - 9 1 1 - - 1 70 - - - -
29 PRIORAT 13 20 - - 2 - - - - 6 - - - -
30 RIBERA D’EBRE 71 60 5 2 6 1 - - 7 6 - - - -
31 RIPOLLES 37 43 1 1 16 18 - - 3 36 - - - -
32 SEGARRA 50 44 1 1 - - - - 21 10 - - - -
33 SEGRIA 657 728 15 9 3 13 - - 96 162 3 1 - -
34 SELVA 329 354 16 10 7 1 - - 96 110 - 2 - -
35 SOLSONES 27 7 - - - - - - 2 1 - - 1 -
36 TARRAGONES 620 435 23 15 9 6 - - 209 195 - 2 - -
37 TERRA ALTA 18 1 - - - - - - - 2 - - - -
38 URGELL 56 83 3 1 1 - - - 27 10 - - - -
39 VAL D’ARAN 16 25 4 1 1 1 - - 1 1 1 - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2294  1.328 52 39 19 22 - - 457 561 7 5 3 -
41 VALLES ORIENTAL 764 685 27 33 1 1 = = 196 419 2 1 - -

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

(continua a la pagina seguent)

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

Codi Setmana Setmana Setmana Setmanes
28 1a28

2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013
07 Enteritis i diarrees 4.909 3.773 4.803 3.307 4.240 3.369 4.265 3.572 183.017 131.892
08 Escarlatina 191 199 152 141 78 71 69 63 5.338 4.734
13 Grip 82 66 81 63 61 65 51 56 79.381 105.171
17 Leptospirosi = = 2 = = = = 1 8 1
B Varicella 1.182 1.651 1.119 1.225 951 1.273 638 994 30.539 32.665
34 Clamidia genital 16 26 13 12 15 15 10 14 386 428
37 Oftalmia neonatal 2 1 2 = 1 = = = 34 26
39 Altres ITS 621 879 622 756 659 777 636 824 15.805 20.315
70 Condiloma 105 139 97 108 107 155 130 151 2.922 3.604
63 Herpes genital 36 59 33 38 60) B8] 37 60 1.076 1.362
64 Tricomona 16 28 16 14 9 14 13 14 416 480

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 25 a 28 L
(Del 18 de juny de 2012 al 15 de juliol de 2012 Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

i del 17 de juny de 2013 al 14 de juliol de 2013)

%,

39 64
Codi Comarques Tricomones
de transmissio i
o _ AltCamp 45209 94 100
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013  AtEmporda 141517 67 80
03  ALT PENEDES 6 20 - 4 - 1 - - | AtaRibagorca 4285 100 100
04 ALT URGELL 3 10 - 1 - 1 - - _Anoia 118817 60 60
07 BAGES 52 90 10 8 4 2 - -  BaixEbre 83125 8 61
08 BAIX CAMP 40 46 6 3 2 4 - 1 | BaixEmporda 133754 8 86
_ | BaixPenedes 101138 95 65
1 BAIX LLOBREGAT 347 432 50 90 16 25 9 5 _ Barcelonés 2254052 28 22
12 BAIX PENEDES - - - - - - - -  Bergueda 41202 38 38
_ | ConcadeBarbera 21148 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - . Garaf 147107 8 79
16 CONCADE BARBERA 7 9 - 2 - 2 - - . Garigues 20212 100 100
_
19 GARROTXA 24 25 2 1 1 1 1 -  Maresme 436487 64 80
20  GIRONES 126 109 9 12 5 10 2 4 _Montsia 72120 57 50
_ _Osona 154588 62 53
23 NOGUERA 18 42 - 1 - 1 - 1  PallarsJussa 14413 100 67
24 OSONA 58 57 6 6 1 2 1 1 | PallarsSobra 7457 100 100
27 PLADURGELL 8 1 1 1 2 - - - Prioat 9971 100 100
28 PLADE LESTANY 9 16 2 3 1 - 1 -  RiberadEbre 2387 75 56
31 RIPOLLES 8 12 4 3 1 - - - | Segia 209965 76 76
32 SEGARRA 8 9 - 1 - - - - (seva  i73518 50 71
_
35  SOLSONES 3 - - - - - - -  TeraAta 12713 50 50
36 TARRAGONES 59 102 9 13 5 9 - 1 CUrgell 86975 100 100
_ | Vallés Occidental  898.478 56 52
40 VALLES OCCIDENTAL 268 348 58 63 14 13 9 8
Total Catalunya 8 47

* Estadistica de poblaci6é de Catalunya, 2012.

(4]
o1
(%]
-
)
2
N
2
N
L
B
~

OTAL CATALUNYA 2.538 3.228 439

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

Rao entre els casos declarats I’any 2013
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 25 a 28

Hepatitis A
Hepatitis B
Legionelslosi
Paludisme
Febre tifoide

MIHI

1,0 2,0 3,0 4,0

Escala logarstmica

Durant la quadrisetmana 25 a 28 no hi ha hagut casos de brucelslosi, altres hepatitis ni malaltia meningocaccica.

La figura representa la ras del valor observat durant la quadrisetmana de lsany en curs i la mitiana dels 15 totals de 4 setmanes
(lsanterior, el mateix i el segsent persode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comensament de lssrea ombrejada -
quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estsndard dsaquests totals de quadrisetmanes.

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio oingatOria, malalties de declaraci6 individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaracié individualitzada 2013. Setmanes 1 a 28*

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

03  ALT PENEDES
04  ALT URGELL

07 BAGES
08  BAIX CAMP

|

11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES

15  CERDANYA
16 CONCA DE BARBERA

19 GARROTXA
20 GIRONES

23 NOGUERA
24  OSONA

27 PLAD'URGELL
28  PLA DE L’ESTANY

31  RIPOLLES
32 SEGARRA

35 SOLSONES
36 TARRAGONES

39 VAL D’ARAN
40  VALLES OCCIDENTAL

TOTAL CATALUNYA

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

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

Malalties

* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2013. Setmanes 1 a 28*

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

01  ALT CAMP - = = 7 2 - - 1 =
02 ALT EMPORDA 2 4 - 1 - 13 6 - = = 2
03  ALT PENEDES - 1 - - - 10 3 - - - 2
04  ALT URGELL - - - - - - 1 - - - _ _ 9
05 ALTARIBAGORGA  — = = - - - = = = = = =
06 ANOIA 1 1 - - - 3 1 2 6 3 - - _
07 BAGES - 11 - - - 7 1 - 5 6 — _ 2
08  BAIX CAMP 1 1 - - - 5 2 - 6 2 - _ 1
09 BAIX EBRE - 1 - - - 4 3 6 - - = = 1
10  BAIX EMPORDA 1 2 - - - 2 - - 3 5 - 1 1
11 BAIX LLOBREGAT 5 23 - - - 47 14 - 28 33 - - 5
12 BAIX PENEDES - - - 1 - 4 1 - 1 2 - - 1
13 BARCELONES 1 58 - - - 149 23 17 266 287 - - 18
14  BERGUEDA = 2 - - - - = - 3 1 - _
15  CERDANYA - - - - - 1 2 - - - - , _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - 1 _ _
17 GARRAF - 1 - - - 3 3 - 11 5 - - =
18  GARRIGUES - - - - - - 1 - 2 1 - - _
19  GARROTXA - 2 - - - 8 2 - 3 2 - - -
20  GIRONES 2 14 - - - 8 7 - 10 8 - 1 3
21 MARESME 2 17 - - - 25 12 - 18 16 - - 4
22 MONTSIA - - - - = = 1 - _ _ - _ 1
23 NOGUERA - . - - - 2 - - 2 - _ _ 1
24  OSONA 1 28 - - - 5 2 - 6 3 - - 4
25 PALLARS JUSSA - - - = = = > - 1 = = = -
26 PALLARS SOBIRA - - = = = - - - - - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - 2 - 1 - _ _
28 PLADE LESTANY - 2 - - - 5 1 - 2 - - 1 -
29  PRIORAT - - = = = 1 - = = = = - =
30 RIBERA D’EBRE - - - 2 - 1 = = - 2 - - _
31 RIPOLLES - - - - - 1 - - 2 _ - 1
32 SEGARRA - - - - - 1 2 - - - _ _ 4
33 SEGRIA - - - - - 15 7 - 13 3 = = 2
34 SELVA - 9 - 1 - 9 2 - 10 6 = 1 -
35 SOLSONES - - - - - - 1 - - - _ - _
36 TARRAGONES 1 3 - 3 - 12 3 - 8 20 - - 3
37 TERRAALTA - = = = = - - = = = = - =
38 URGELL = = = = = 3 - _ _ _ - _ _
39 VAL D’ARAN - 22 - - - - - - - - - , _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 13 - 2 - 53 18 - 18 34 - - 9
41 VALLES ORIENTAL 2 3 - - = 8 4 - 11 18 = = 8s
TOTAL CATALUNYA 32 228 - [ - 412 128 25 422 469 - 5 71
* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pagina seguent)

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

Distribuci6é quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2013

01 02 03 04 06 12 15 16 18
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi
— — 24 —

Leishma- Lepra
Setmanes 1-4

Setmanes 5-8 = = 38 =
Setmanes 9-12 - - 44 -
Setmanes 13-16 - - 122 -
Setmanes 17-20 — — 135 —
Setmanes 21-24 - - 79

Setmanes 25-28 - - 56 - -
Setmanes 29-32

Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

niosi

1
1
1 -
3

I W | = |
I
I dN=NO >

— o hHOOT =

Total = = 498 = 8 6 = 27 32

38 40 41
Altres Gonococcia | Tétanus Hidatidosi
tuberculosis
66 73 - -

79 69 = 2
85 78 = =
53 82 = =
57 64 = =
68 65 = 2
35 41 = 1

21
Febre Tuberculosi

botonosa pulmonar

Setmanes 1-4 31 - - - 56
Setmanes 5-8 27 -
Setmanes 9-12 33 =
Setmanes 13-16 27 -
Setmanes 17-20 37 -
Setmanes 21-24 44 -
Setmanes 25-28 29 -
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

|

|
@®
o

=] ohx|
|
S
ey

Total 228 = 10 = 412 128 25 443 472 = 5

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéencia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2013. Setmanes 1 a 28*

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

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

06 ANOIA - — = = = - - - - _ - _
07 BAGES - 1 1 - - - - - - - - _
08  BAIX CAMP - 1 1 - - - - - . - - -
09 BAIX EBRE = - = = - - - - - = - =
10  BAIX EMPORDA - - - - = = - - _ - 1 _
11 BAIX LLOBREGAT 1 6 2 - - - - - - - - ,
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - - - - _
13 BARCELONES 2 6 5 - - - - - = = = 20

14  BERGUEDA = - = - - - - _ _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - - - _

16  CONCA DE BARBERA - - - - - - - - _ - _ _
17  GARRAF - 1 = = = - - - - - - 3

18  GARRIGUES - = = - - - - _ _ _ _ _
19  GARROTXA - - - - - - - 1 - - - _
20 GIRONES - - - - - - - - - - 1 -
21 MARESME - 6 3 - = = = — - - - _
22 MONTSIA - - 1 - = = - - _ - _ _
23 NOGUERA - 2 - - - - - - - - _ _
24  OSONA - - - - - - - 1 - - - _

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

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

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

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

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2013

46 47 48 51 52 53 55

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

neonatal

2

2 _

2 2

1 1 - - = —
3 —

4 1

1 —

nel-losi

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

—

LWooNO = A

1
10
13
10
13

-
S N N =)

W | =] =

Total 42 7 6 37 15 4 - - - 3 -

56 57 66
Gastroente- | Sindrome VIH

ritis per E. | hemolitico-

37
49
41
35
22
16

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

= | aonNn s~

Total - 2 25 207

* Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbioldgica de Catalunya.' Setmanes 25 a 28

otal de casos acumulats

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

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

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya
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Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 25 a 28.
Distribucio geografica

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

* 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 direcci6: Gloria Carmona.

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

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