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RESUM. Introduccié. La malaltia boca-ma-peu (MBMP) és una
infeccié comuna, altament contagiosa i amb una incidéncia
molt més alta en infants menors de 5 anys. Se’n va fer un
estudi amb l'objectiu de descriure els factors associats a un
brot de MBMP que va tenir lloc en una llar d’infants.

Métodes. Es va dur a terme un estudi epidemiologic de
cohorts. Es va dissenyar una enquesta en la qual es van
recollir dades de filiacio, del diagnostic de la MBMP i dels
simptomes associats. Les enquestes epidemioldgiques es
van realitzar per via telefonica amb els pares. Les dades
es van introduir al programa Epi Info versido 7.2.2.6 per
fer-ne Ianalisi. Es va considerar l'existéncia de diferéncies
estadisticament significatives amb un valor p<0,05 i es va
calcular el risc relatiu amb un interval de confianca del 95%.
Resultats. La taxa d’atac entre els alumnes va ser del 29%
(18/62). El primer cas va iniciar simptomes el 27 d’abril i el

darrer, I'11 de maig. En la inspecci6 sanitaria inicial es van
establir les mesures de control. Laula on es va enregistrar
el major nombre d’afectats va ser la de 0-1 anys, amb una
taxa d’atac del 73,3% (11/15) i va ser en aquesta aula on va
apareixer el primer cas del brot. La mitjana d’edat dels casos
va ser de 19,8 mesos amb una desviaci6 estandard de 7,1 i
en els no casos de 29,4 mesos amb una desviacio estandard
de 8,2 (p<0,01).

Conclusions. Lactuacié rapida en la instauraci6 de les
mesures de control pot haver contribuit a limitar el nombre
de casos de MBMP i la durada del brot..

RESUMEN. Introducciéon. La enfermedad boca-mano-pie
(EBMP) es una infeccion comin, altamente contagiosa y con
una incidencia mucho mas alta en nifos menores de 5 afos.
Se hizo un estudio con el objetivo de describir los factores
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asociados a un brote de EBMP que tuvo lugar en una guarderia.
Métodos. Se llevdo a cabo un estudio epidemiolégico de
cohortes. Se disefid una encuesta en la que se recogieron
datos de filiacion, del diagnostico de la EBMPy de los sintomas
asociados. Las encuestas epidemiolégicas se realizaron por
via telefénica con los padres. Los datos se introdujeron en el
programa Epi Infoversion7.2.2.6 para su analisis. Se considero
la existencia de diferencias estadisticamente significativas
con un valor p <0,05 vy se calculo el riesgo relativo con un
intervalo de confianza del 95%.

Resultados. La tasa de ataque entre los alumnos fue del
29,03% (18/62). El primer caso inici6 sintomas el 27 de abril
y el Gltimo, el 11 de mayo. En la inspeccion sanitaria inicial
se establecieron las medidas de control. El aula donde se
registro el mayor nimero de afectados fue la de 0-1 afos,
con una tasa de ataque del 73,3% (11/15) y fue en esta aula
donde apareci6 el primer caso del brote. La media de edad
de los casos fue de 19,8 meses con una desviacion estandar
de 7,1y en los no casos, de 29,4 meses con una desviacion
estandar de 8,2 (p <0,01).

Conclusiones. La actuacion rapida en la instauracion de las
medidas de control pudo haber contribuido a limitar el
nimero de casos de MBMPy la duracion del brote.
ABSTRACT. Introduction: Hand, foot, and mouth disease (HFMD)
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isa common, highly contagious infection and its incidence is much
higher in children under 5 years of age. The objective of this study
was to describe the factors associated with an outbreak of HFMD
that took place in a nursery.

Methods. An epidemiological cohort study was carried out. A
questionnaire was designed to collect data related to affiliation,
diagnosis of HFMD and associated symptoms. An epidemiological
survey was conducted by telephone with these children’s parents.
Data were introduced in the Epi Info version 7.2.2.6 programme for
analysis. The existence of statistically significant differences was
considered with a p <0.05 and the risk ratio was calculated with its
confidence interval of 95%.

Results. The attack rate among the children was 29.03% (18/62).
The first case started symptoms on April 27 and the last on May
11. In the preliminary health inspection control measures were
established. The class group aged 0-1 presented the highest
number of children affected, with an attack rate of 73.3% (11/15)
and where the first case of the outbreak appeared. The mean age
of the cases was 19.8 months with a standard deviation of 7.1
and 29.4 months in non-cases with a standard deviation of 8.2 (p
<0.01).

Conclusions. A rapid action in establishing control measures could
have helped to limit the number of cases and the duration of the
outbreak.

INTRODUCCIO

La malaltia boca-ma-peu (MBMP) és un procés infeccids,
febril i eruptiu produit per virus RNA de la familia dels
Picornaviridae. Els més implicats sén el virus Coxsackie A
16 i Enterovirus 71. Aquest darrer és menys freqlient en
el nostre entorn, perd esta associat a una morbimortali-
tat més alta. La MBMP és una infeccié6 comuna, altament
contagiosa, i la seva incidéncia és molt més alta en infants
menors de 5 anys. En adults és poc freqlient a conseqiién-
cia de la immunitat adquirida en la infancia i la creuada
amb altres enterovirus. La distribucié d’aquesta malaltia és
mundial, si bé el major nombre de brots i morbimortalitat
associada s’han enregistrat a la Regi6 de I'Asia-Pacific.2?

El periode d’incubacié de la MBMP és de 3 a 7 dies. La clini-
ca sol comengar amb malestar general i odinofagia, seguit
de febre, pérdua de la gana, dolor bucal i abdominal i, en
algunes ocasions, simptomes respiratoris. Lerupcié muco-
cutania és un enantema consistent en vesicules o Glceres de
la mucosa oral. Posteriorment, 'exantema apareix a mans,
peus, glutis i zona en contacte amb el bolquer. La transmis-
si6 té lloc per contacte directe de persona a persona, via
aéria i especialment per via fecal-oral. El diagnostic és fo-
namentalment clinic, si bé la preséncia del virus es pot de-
terminar en 'exsudat de les lesions o en la femta de la per-
sona afectada.** Per evitar nous contagis es recomana que
la persona afectada no vagi al centre escolar durant els 7

dies seglients a I’'aparicid dels primers simptomes. Atés que
els casos excreten particules viriqgues amb la femta durant
periodes perllongats, cal extremar les mesures higiéniques,
especialment el rentat de mans.®

El 6 de maig de 2019 al Servei de Vigilancia Epidemiolo-
gica (SVE) de Lleida i Alt Pirineu i Aran es va rebre la tru-
cada telefonica de la directora d’una llar d’infants d’aquest
ambit territorial per comunicar l'existéncia de 4 casos amb
simptomes de MBMP entre els infants assistents al centre.
A partir de d’aquest fet es va dur a terme un estudi 'objec-
tiu principal del qual va consistir a descriure les caracte-
ristiques més importants i els factors associats als infants
implicats en el possible brot de MBMP.

METODES

Un cop realitzada la comunicacié del possible brot, técnics
del SVE es van desplagar a la llar d’infants per recollir la in-
formacio6 inicial, realitzar una inspecci6 sanitaria al centre i
dur a terme la planificaci6 de I'estudi. En una primera entre-
vista amb la directora del centre es va recopilar informacio
de les caracteristiques principals de la llar d’infants: nombre
d’alumnes i de personal, distribucio6 de les aules i els espais
d’esbarjo, les activitats i els horaris del centre. Posterior-
ment, es van recollir dades sobre les dates de presentacio
dels casos i les caracteristiques principals. Es va recoma-
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nar que les persones amb MBMP s’absentessin del centre
durant la primera setmana des de I'inici dels simptomes.
En relacié amb la inspecci6 sanitaria es van visitar totes les
aules del centre amb especial atencié en les zones de canvi
de bolquers, on es va revisar I’existéncia de dispensadors de
sabd i de paper rebutjable. Es va ressaltar la importancia del
rentat de mans correcte i també es va recomanar una neteja
a fons de les joguines utilitzades pels alumnes.

En relacié amb la planificacié de la investigacié del brot, es
va dur a terme un estudi epidemioldgic de cohorts a partir
de les llistes d’alumnes i teléfons que va proporcionar la di-
reccio6 del centre. Per tal de recollir la informacié de cadascun
dels alumnes es va dissenyar una enquesta epidemiologica
en la qual es van recollir dades de filiacio, del diagndstic de
la MBMP i dels simptomes associats. Es va definir com a cas
“aquella persona del centre que durant el periode d’estudi va
presentar un quadre clinic amb lesions maculopapulars, vesi-
cules o Glceres en almenys dos dels llocs anatomics seglients:
palmes de les mans, plantes dels peus, boca o natges”. Si les
lesions es manifestaven en una sola zona, el cas també ha-
via de presentar febre i odinofagia. Si no es complien cap
d’aquests dos criteris, en I'enquesta realitzada als pares es
demanava l'existéncia d’un diagndstic médic de la MBMP.

Les enquestes epidemiologiques es van fer per via telefonica
als pares i mares de 'alumnat del centre. Aquesta enquesta la
van dur a terme técnics del SVE i, durant la trucada telefoni-
ca, a més de recollir les dades de I'enquesta epidemiologica,
es va donar informacio basica sobre la malaltia, mecanismes
de transmissid i prevencié. Es va dur a terme una primera tru-
cada telefonica a I'inici del brot i una segona trucada passats
14 dies des de la data d’inici dels simptomes del darrer cas.
Quan no es va poder establir el contacte telefonic amb la fa-
milia, enquesta es va realitzar a través del centre. Al llarg de
Pestudi també es van realitzar diversos contactes telefonics
amb el centre per tal de monitorar I'evolucié del brot.

Les enquestes epidemiologiques emplenades es van in-
troduir al programa Epi Info versi6 7.2.2.6 per fer-ne pos-
teriorment P’analisi. En primer lloc, es va realitzar una re-
visié descriptiva de cadascuna de les variables de I'estudi.
Després, es va dur a terme una analisi bivariable entre la
variable cas i la resta de variables d’interés de I'estudi. Quan
aquesta segona era quantitativa es va utilitzar la prova de
la t-Student i quan era qualitativa, la prova de Khi quadrat.
Es va considerar I’existéncia de diferéncies estadisticament
significatives amb un valor p<0,05. També es va calcular el
risc relatiu (RR) amb un interval de confianca (I1C) del 95%.

RESULTATS

El nombre total de persones de la llar d’infants va ser de 75,
de les quals 13 pertanyien al collectiu del personal i 62 eren
alumnes. Atesa la no existéncia de casos en el grup de tre-
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balladors, ni a I'inici ni durant el seguiment del brot, aquest
collectiu va ser exclos de I'analisi. Es va realitzar 'enquesta
epidemioldgica als 62 alumnes del centre (taxa de cobertu-
ra 100%). Entre els 62 alumnes la mitjana d’edat va ser de
26,6 mesos i la desviacio estandard de 8 i 31 eren homes. La
distribucidé per aules va ser la seglient: 15 alumnes a l'aula
de 0-1 anys; 11 a l'aula d’1-2 anys del primer pis; 12 a l'aula
de 2-3 anys del primer pis; 10 a I'aula d’1-2 anys de la planta
baixa, i 14 a 'aula de 2-3 anys de la planta baixa.

El nombre total d’alumnes afectats per la MBMP va ser de
18 (taxa d’atac del 29%). El primer cas va iniciar simptomes
el 27 de abril i el darrer I'11 de maig (figura 1). El 66,7%
(12/18) dels casos es van presentar abans de la comunica-
ci6 i la inspecci6 sanitaria del centre. En la distribuci6 dels
casos per aules, la taxa d’atac va ser del 73,3% a l'aula de
0-1 anys; el 18,2% a l'aula d’1-2 anys del primer pis; el 0%
a laula de 2-3 anys del primer pis; el 30,7% a l'aula d’1-2
anys de la planta baixa, i el 14,3% a l'aula de 2-3 anys de
la planta baixa. En 13 casos es va realitzar un diagnostic
meédic. En relacié6 amb les localitzacions anatomiques de
Ierupcid va ser oral en 14 casos (77,8%); a les mans en 13
casos (72,2%); a les natges en 13 casos (72,2%), i als peus
en 11 casos (61,1%). Hi va haver 7 casos (38,9%) que van
presentar odinofagia i 13 (72,2%), febre. Es va obtenir el va-
lor de la febre en 12 casos i aquest valor va oscillar entre
37,539 graus centigrads. En relacié amb el total de signes
i simptomes per cas, un infant (5,6%) en va presentar 1; 9
(50%) en van presentar 3, 5 (27,8%) en van presentar 4, i 3
(16,7%) en van presentar 5.

En P'analisi bivariable de les dades no es van observar di-
feréncies estadisticament significatives en relacio amb el
sexe (taula 1), pero si respecte a I'edat. La mitjana d’edat
dels casos va ser de 19,77 mesos amb una desviacio es-
tandard de 7,11 i en els no casos, de 29,43 mesos amb una
desviacio estandard de 8,15 ( p<0,01). En relacié amb la
distribucié dels casos per aules, es van observar diferén-
cies estadisticament significatives entre la classe de menor
incidéncia de casos i la de major incidéncia (taula 1). Fi-
nalment, en I'analisi de la data d’inici dels simptomes i la
distribucié dels casos per aules s’observa que el brot es va
iniciar a 'aula dels alumnes entre 0-1 anys (taula 2).

DISCUSSIO

En el brot estudiat la taxa d’atac entre els alumnes va ser
del 29% (18/62). Laula on es va enregistrar el major nom-
bre d’afectats va ser la de 0-1 anys, amb una taxa d’atac del
73,3% (11/15) i va ser en aquesta aula on van apargixer els
primers casos del brot. La mitjana d’edat dels casos va ser
deu mesos inferior respecte als no casos. En la data de la
notificacio del brot, amb la inspecci6 sanitaria del centre,
es van reforcar les mesures preventives i la duracio total del
brot va ser de 15 dies.
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Figural
Corba epidémica. Brot de malaltia boca-ma-peu en una llar d’infants de Lleida I'any 2019
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Taula 1
Analisi del risc d’emmalaltir en relacié amb el sexe i la classe de 'alumne. Brot de malaltia boca-ma-
peu en una llar d’infants de Lleida 'any 2019

Sexe
Home 1 20 1,57 0,70-3,52 0,26
Dona iz 24

Classe
2-3 anys primer pis 0 12
2-3 anys planta baixa 2 12 2,63 0,31-22,46 0,35
1-2 anys primer pis 2 9 3,23 0,38-27,28 0,24
1-2 anys planta baixa 3 7 4,67 0,60-36,29 0,09
0-1anys 11 4 9,88 1,46-66,97 <0,01

* RR: risc relatiu
**|C: interval de confianca
Nota: Per al calcul del RR a |a variable Classe es va afegir una unitat a cada casella.
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Taula 2

SETEMBRE 2019

Distribucio dels casos per aules en relacio amb I’inici dels simptomes. Brot de malaltia boca-ma-peu

en una llar d’infants de Lleida 'any 2019

Data d'inici
dels simptomes

27/04/2019

2/05,/2019 2 0
3/05/2019 6 0
4/05/2019 3 0
7/05/2019 0 0
9,/05/2019 0 1
10/05/2019 0 1
11/05/2019 0 0

En el nostre entorn el nombre d’estudis relacionats amb
aquesta malaltia és baix i una part important se centren en
I’associaci6 entre la MBMP i 'onicomadesi entesa com una
complicaci6. En un estudi realitzat en dues llars d’infants
de Saragossa’ amb un total de 106 alumnes, dels quals 88
van participar en I’estudi, es van identificar de forma retros-
pectiva 32 casos de MBMP (taxa d’atac 36,4%) dels quals
24 van desenvolupar onicomadesi. En un altre brot estudiat
en una area basica de salut de Granada,® amb una poblacié
total de 376 infants entre 6 i 36 mesos, es van detectar 28
casos de MBMP que, posteriorment, es van aparellaramb 28
controls. En aquest estudi els factors que van presentar una
associacio estadisticament significativa amb patir la MBMP
van ser anar a una llar d’infants i el contacte amb casos.
En Pestudi d’un brot en una llar d’infants a Pequin® es van
diagnosticar 65 casos entre els 357 alumnes del centre (taxa
d’atac 18,2%). En aquest mateix estudi es recullen les taxes
d’atac de sis brots més, que van tenir lloc en llars d’infants
de diferents districtes de la ciutat, amb valors entre el 2,1%
i el 17,7%. Aquesta variabilitat en les taxes caldria atribuir-la
a les caracteristiques i dinamiques propies de cada llar d’in-
fants, la tipologia de 'alumnat i la instauracidé precog de les
mesures de control.

En l'estudi del brot de Lleida es va presentar una mitjana
d’edat dels casos d’aproximadament deu mesos inferior
respecte als no casos. A més de les caracteristiques propies
dels infants de menys edat, cal tenir present que el cas index
pertanyia a la classe dels alumnes de 0-1 anys. També cal re-
marcar que alguns infants de diferents aules que arribaven
amb certa antelacio6 a la llar d’infants compartien un espai

1-2 anys 2-3 anys 1-2 anys 2-3anys
primer pis primer pis planta baixa planta baixa
1 0 0 0 0

0 0 0
0 0 0
0 0 1
0 il 1
0 0 0
0 1 0
0 1 0

en comd i lexisténcia de dos germans malalts en diferents
aules. Cal destacar també que el reforcament de les mesu-
res de control es va dur a terme quan només hi havia casos a
l"aula de 0-1 anys i aquesta mesura hauria permés evitar una
major extensid del brot a les altres aules de la llar d’infants.
En l'estudi d’un brot en una llar d’infants d’Australia’® a Ia
qual assistien 75 infants de 3 mesos a 5 anys, es van detectar
8 casos de MBMP, tots ells en menors de 2 anys, fet que va re-
presentar una taxa d’atac del 42% en aquest grup d’edat. En
una revisio sobre les caracteristiques epidemiologiques dels
casos de MBMP a la provincia de Guangdong® en el periode
2012-2016, la major incidéncia de casos es va enregistrar en
els infants d’un any (1.449/100.000). | en els menors d’un
any, laincidéncia va ser de 2.105/100.000 en els infants d’11
mesos i de 1.448/100.000 en els de 10 mesos.

En el brot presentat no es van detectar casos entre els 13
adults que pertanyien al collectiu de personal del centre.
Tampoc no es van detectar casos entre els convivents adults
dels alumnes de la llar d’infants. Es ben conegut que aques-
ta malaltia afecta sobretot els infants menors de 5 anys. En
aquest sentit, en una revisio del patrdé epidemiologic dels ca-
sos a la zona de Xi’an® en el periode 2008-2015 dels 154.869
casos diagnosticats, el 93% eren menors de 5 anys. A la li-
teratura medica també es descriuen casos de MBMP en els
adults,® sovint relacionats amb infants malalts convivents,
i que, en determinades ocasions, estan associats a un brot
d’aquesta malaltia a la Ilar d’infants on anava l'alumne.’*%
De forma més excepcional es descriuen brots en adults joves
com el que va tenir lloc en una base militar a Texas' on se’n
van diagnosticar 53 casos d’un rang d’edat entre 18 i 33 anys.
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El diagnostic de la malaltia és generalment clinic. Tot i que
pot ser confirmat per laillament del virus en les vesicules,
en la gola i/o en la femta, també es pot documentar per
la detecci6 en el serum de titols d’anticossos d’algun dels
agents causals. En el present estudi, en 13 dels 18 casos el
diagnostic clinic de la malaltia el va realitzar un metge o
pediatre dels equips d’atencidé primaria, centre d’urgéncies
d’atenci6 primaria i urgéncies hospitalaries de la ciutat de
Lleida. En els altres 5 casos, si bé no se’n va constatar una
visita medica, els signes i simptomes exposats pels pares a
'enquesta epidemiologica eren congruents amb la definicié
de cas adoptada. Malauradament no es van recollir mostres
per a l'estudi de laboratori, malgrat que aquest constitueix
un aspecte important en la confirmacio i en el coneixement
de la malaltia. Classicament la MBMP era atribuida al virus
Coxsackie A 16 i ’Enterovirus 71 perd, en els darrers anys, a
escala global se n’han documentat casos aillats i brots cau-
sats pels virus Coxsackie A 6 i Coxsackie A 10 i associats tant
a un increment de les complicacions neuroldgiques com de
la mortalitat.”

Davant de I'aparicié d’un brot de MBMP en una llar d’infants,
la rapidesa en la notificacié i en 'adopci6é de mesures de con-
trol constitueixen aspectes clau per limitar-ne el nombre de
casos i reduir la durada del brot. El brot presentat es va no-
tificar el 6 de maig de 2019, quan la directora del centre va
tenir coneixement de 'existéncia de 4 casos de MBMP, si bé,
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posteriorment, mitjancant les enquestes epidemiologiques,
es va detectar que 11 infants ja havien iniciat simptomes
de la malaltia en la data de la notificaci6. Lactuacio rapida
en la instauracié de mesures de control a la llar d’infants va
contribuir a la no aparici6 de casos més enlla del cinqué dia
de la notificacio i que la durada total del brot fos de 15 dies.
Un altre aspecte que també es va considerar important va
ser el de transmetre als pares els coneixements adequats
sobre la malaltia i la seva prevenci6. Aquesta actuacio es va
realitzar a través de fulls informatius elaborats per técnics
del SVE i distribuits pel personal del centre, i també telefo-
nicament, quan es van realitzar les enquestes epidemiologi-
ques a cadascuna de les families. En una revisio recent sobre
les mesures de control, en la qual s’inclouen 16 brots en llars
d’infants a la Xina,*® s’observa que el rang de duraci6 del brot
va ser de 4 a 48 dies, el nombre d’aules afectades va serd’1 a
13, i les taxes d’atac en els infants de I'1% al 28,2%.

Malgrat que aquests brots no solen comportar problemes
importants de salut per als infants afectats, val a dir que
representen canvis importants en les dinamiques habituals
del centre i també preocupacions per a les families. Per dis-
minuir les situacions anteriors es considera necessari I'es-
tudi correcte d’aquests brots, amb el suport del laboratori,
per arribar a un diagnostic de I'agent causal de la malaltia
i fer un seguiment adequat dels casos per a la deteccié de
possibles complicacions.
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BE‘ SETEMBRE 2019

.-

Malalties de declaracié individualitzada 2019. Setmanes 1 a 36*

18
12 5
. 01 02 03 04 06 tess Malaltia
S N N
- - 2 -

01 ALT CAMP - - - _ - 1
02 ALT EMPORDA - - 21 - 3 = = = = =
03 ALT PENEDES - - 34 - = = = = = 1
04 ALT URGELL = = = — = - - - - _
05 ALTA RIBABORCA = = = = - - - - _ _
06 ANOIA 1 - 31 = i = - - - _
07 BAGES = = 20 &= 1 = = = 1 1
08 BAIX CAMP = = 9 = = = 1 = = =
09 BAIX EBRE = = - - - = 7 - 1 1
10 BAIX EMPORDA = = 1 = = - = = - 1
11 BAIX LLOBREGAT - - 136 = 7 = 6 = = i
12 BAIX PENEDES - - 3 - - - 1 = = 1
13 BARCELONES 1 = 319 = 101 14 10 = = 23
14 BERGUEDA = = 4 2 = = = = = -
15 CERDANYA = = = — = - - - - _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - - - _ _ _
17 GARRAF - - 25 = 2 = 1 - _ _
18 GARRIGUES = = = _ = = s - = 2
19 GARROTXA = = 19 = = 1 = = = =
20 GIRONES - - 51 - 4 - - = = =
21 MARESME = = 30 = 7 - 3 = - 5
22 MONTSIA - = = = - - 2 - _ _
23 NOGUERA = = 1 = = = = = = 5
24 OSONA = = 18 = = = = = = =
25 PALLARS JUSSA = = il = = = e = = =
26 PALLARS SOBIRA = = - - = - = = = =
27 PLA D’URGELL — — 11 = = = - _ - 1
28 PLA DE LESTANY - - 61 = = = - - _ _
29 PRIORAT = = = = & = = = = =
30 RIBERA D’EBRE = = = a = = = = - =
31 RIPOLLES - - 2 - ~ - - - . 1
32 SEGARRA = = = - = - - - - _
ex) SEGRIA - - 9 = = - 2 - _ B
34 SELVA = = 12 = 2 1 = = = 4
35 SOLSONES = = = = o o 1 i = =
36 TARRAGONES = = 3 = 2 = 4 o = 4
37 TERRA ALTA = = " - = = - p - 1
38 URGELL = = 1 - - _ _ _ _ _
39 VAL DARAN = = = - - - - - - _
40 VALLES OCCIDENTAL 1 = 233 = 17 1 A = = 6
Al VALLES ORIENTAL = = 38 = 8 3 = = = 3
42 MOIANES &= = = = = =

e
N
=)
-

30 = = =

* No s’hi inclou la notificacid dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica. Agéncia de Salut Pdblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracid obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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SETEMBRE 2019

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 36*

Codi

01
02
03

05
06

08
09

el i Sl =l |

16
17
18
19
20
21
22

24

26
=
28
29
30
1

33
34

36
37
38
39
40
4

Comarques

ALT CAMP

ALT EMPORDA
ALT PENEDES
ALT URGELL
ALTA RIBABORCA
ANOIA

BAGES

BAIX CAMP

BAIX EBRE

BAIX EMPORDA
BAIX LLOBREGAT
BAIX PENEDES
BARCELONES
BERGUEDA
CERDANYA

CONCA DE BARBERA

GARRAF
GARRIGUES
GARROTXA
GIRONES
MARESME
MONTSIA
NOGUERA
QSONA
PALLARS JUSSA
PALLARS SOBIRA
PLA D’URGELL
PLA DE UESTANY
PRIORAT
RIBERA D’EBRE
RIPOLLES
SEGARRA
SEGRIA

SELVA
SOLSONES
TARRAGONES
TERRA ALTA
URGELL

VAL D’ARAN

VALLES OCCIDENTAL

VALLES ORIENTAL
MOIANES

TOTAL CATALUNYA

20
Paludisme

Moo |

N

21

Parotiditis

25
28

47

227

25
Rubéola

28
Febre
botonosa

R e e

L
~

30
Triquinosi

- 10 6

31
Tuberculosi

33
Varicella

50
107
93
186
110
574

1.437
i

1

115
18

25
170
285
46

=

10
35

14
25

69

104
2
29
1
313
282

34
Infeccié per
Chlamydia
trachomatis

81
112
105

25
105
574

54

3320

669
446

35
Xarampio

110

* No s’hi inclou la notificacid dels pacients de fora de Catalunya.

Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica. Agéncia de Salut Pdblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracid obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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BE‘ SETEMBRE 2019

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 36*

50 51
: 38 40 41 45 46 48 49 e 3
e N e e e e e
5 10 - - - ak -

01 ALT CAMP 1 _
02 ALT EMPORDA 7 14 = = 3 A = 1 =
03 ALT PENEDES 12 46 = = = 6 = 1 =
04 ALT URGELL = 2 = = - 2 - - _
05 ALTA RIBABORCA — 1 = = = - - - _
06 ANOIA 2 27 - - = 1 - - _
07 BAGES 7 3 = = = 10 = = =
08 BAIX CAMP 12 28 = = 1 i = 1 =
09 BAIX EBRE 1 13 - - = 3 i = =
10 BAIX EMPORDA 3 38 - - 4 2 3 1 =
11 BAIX LLOBREGAT 46 289 = = i 21 7 6 =
12 BAIX PENEDES 7 21 = = = 5 = 1 =
13 BARCELONES 49 2.294 = = 3 70 39 12 =
14 BERGUEDA = 3 = = = 1 e = -
15 CERDANYA = = - - = 7 - _ _
16 CONCA DE BARBERA — 1 = = = - - - _
17 GARRAF 38 77 - - i 2 = 3 =
18 GARRIGUES = 3 = = = & 1 = =
19 GARROTXA = 13 = = 2 = = = =
20 GIRONES 5 66 = - 2 9 = 1 =
21 MARESME 8 127 - - 5 7 4 2 =
27 MONTSIA 2 3 - = = 2 _ - _
23 NOGUERA 1 1 = 1 = = = = =
24 0SONA 2 13 = = = 7 1 = =
25 PALLARS JUSSA = = = 2 = = = = -
26 PALLARS SOBIRA = 2 = - - = 55 = =
27 PLA D’URGELL 1 4 = = = - - - _
28 PLA DE LESTANY - 3 - = = 1 1 - _
29 PRIORAT 1 1 = = = & = = =
30 RIBERA D’EBRE 2 1 = - = 3 = = =
31 RIPOLLES = 6 - - 1 = - = _
32 SEGARRA = 4 = = - 1 - - _
33 SEGRIA 11 28 - i = 4 1 i =
34 SELVA 4 29 = = 1 5 = = =
35 SOLSONES = = a e = 2 s = =
36 TARRAGONES 17 59 = = = 4 3 2 =
37 TERRA ALTA 1 1 = - = = 1 - _
38 URGELL A 3 = 1 - 2 = 1 _
39 VAL DARAN 1 = = = - - - - _
40 VALLES OCCIDENTAL I3 262 = 2 = 50 8 2 =
4 VALLES ORIENTAL 2 143 = = = 22 4 2 =
42 MOIANES = 3 = = = = = = .
TOTAL CATALUNYA 255 3,672 24 255 75

* No s’hi inclou la notificacid dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica. Agéncia de Salut Pdblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracid obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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BE‘ SETEMBRE 2019

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 36*

56

52 54 55 3 65
Codi Comarques coiggli; " BOtL?|3iSI'n é H@jﬂlﬁlljr;\gzﬂt:rh nTeétt)Erl1 gltJ:I %;Z%:g&?; %L";E\E’;ggi‘ \?|6H Hepas'z;tis C Deﬁgue
01 ALT CAMP = - = - = 1 2 = 2
02 ALT EMPORDA - = = = = = 5 - =
03 ALT PENEDES - = = - = 2 = - =
04 ALT URGELL = = = = = - - 1 _
05 ALTA RIBABORCA = - = = - - - _ _
06 ANOIA = - - - _ _ - _ 1
o7 BAGES = -~ = = = 1 2 o i
08 BAIX CAMP = - w = 1 & 9 _ 1
09 BAIX EBRE = - = = = 1 3 = -
10 BAIX EMPORDA - - 1 - - = 5 = 1
1 BAIX LLOBREGAT = - = - = 8 10 = 6
12 BAIX PENEDES = = = = 5 = = = =
13 BARCELONES = = 1 = 1 148 16 3 58
14 BERGUEDA = = = o = e 3 - =
15 CERDANYA = = - = = 1 1 - _
16 CONCA DE BARBERA - = = = = . _ _ _
17 GARRAF = - - - _ 2 9 _ 3
18 GARRIGUES = = = E s = 1 = =
19 GARROTXA = - w - = 1 - _ 1
20 GIRONES = - = - = = 6 = 5
21 MARESME = = 1 = = 3 10 1 7
27 MONTSIA = - - - - 2 _ 1 _
23 NOGUERA = = = = = 5 1 E =
24 0SONA = = 1 = = 1 = = 1
25 PALLARS JUSSA = = = o = e = - =
26 PALLARS SOBIRA = = o = - 55 o = _
27 PLA D’URGELL = - = = - - - _ _
28 PLA DE LESTANY = - = - - - 2 _ 3
29 PRIORAT = = = E s = - = =
30 RIBERA D’EBRE = 2 = = = = - = =
31 RIPOLLES = - = = = = 1 = -
32 SEGARRA = = = = = - - - _
2 SEGRIA = = = = - - 4 - 3
34 SELVA = = = = = - 5 1 1
35 SOLSONES = = = = = = = _ 1
36 TARRAGONES = = = = 2 1 7 — 1
37 TERRA ALTA = = = - - - = = _
38 URGELL = = = = - - 1 _ _
39 VAL DARAN = = = - - - - - _
40 VALLES OCCIDENTAL = = = = = A 8 1 10
4 VALLES ORIENTAL = = = = 1 3 5 = 3
42 MOIANES = = = = = = - = 2
—— B ENENCNEEE

* No s’hi inclou la notificacid dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica. Agéncia de Salut Pdblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracid obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 36*

72 81
Febre ) o Pneumonia
transmesa per neonatal per
paparres clamidia

69 70 71
Codi Comarques Encefalitis per | Mal. pelvirus | Febre del Nil
paparres i a| occidental

Toxoplasmosi |Oftalmia neona-
congénita |tal per clamidia

01 ALT CAMP - = = = - - _ _
02 ALT EMPORDA - = = = = = = =
03 ALT PENEDES - = = = - = = =
04 ALT URGELL = - = - = - - _

05 ALTA RIBABORCA = = = - - - _ _
06 ANOIA = = = - - - _ _
o7 BAGES = = = = = = = =
08 BAIX CAMP = = = = = = = =
09 BAIX EBRE - = = = - = - -
10 BAIX EMPORDA = = = = = - _ _
11 BAIX LLOBREGAT = 2 = = - - _ _
12 BAIX PENEDES = = - = = = = =
13 BARCELONES 1 7 = = = = = =
14 BERGUEDA = = = = = = = =
15 CERDANYA = = = = - - _ _
16 CONCA DE BARBERA = = = = - _ _ _
17 GARRAF = = = - - - _ _
18 GARRIGUES = = = = = = = =
19 GARROTXA = = = = = = = =
20 GIRONES = = = = = = - =
21 MARESME = 2 = = = - _ _
22 MONTSIA = = - - _ 1 _ _
23 NOGUERA = = = = = S = =
24 0SONA = = = = = - = =
25 PALLARS JUSSA = = = = = = = =
26 PALLARS SOBIRA = o = = = 5 = =
27 PLA D’URGELL = 1. = = - - _ _
28 PLA DE LESTANY = = - _ _ 1 _ _
29 PRIORAT = = = = = = = =
30 RIBERA D’EBRE - = = = = = = =
31 RIPOLLES = - = = - = - _
32 SEGARRA = = = = = - _ _
33 SEGRIA = = = - - - _ _
34 SELVA = = = = = S = =

35 SOLSONES = = = . = u _ _
36 TARRAGONES = = = = - _ _ _

a7 TERRA ALTA = a = - - = - _
38 URGELL = - - _ _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - _ - _ _
40 VALLES OCCIDENTAL = 2 = = = = = =
4 VALLES ORIENTAL = = = - = = = =
42 MOIANES = - = -

TOTAL CATALUNYA

ey
L

* No s’hi inclou la notificacid dels pacients de fora de Catalunya.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.

Font: Subdireccid General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut pablica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaracié obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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BE‘ SETEMBRE 2019

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié obligatoria individualitzada 2019

18
12 :
01 02 03 04 06 o . Malaltia
I e e e
1 - 38 - 4

Setmanes 1-4 - 1 - - 14
Setmanes 5-8 - - 68 - il 9 - - 7
Setmanes 9 - 12 1 - 76 - 24 3 4 = = 9
Setmanes 13 - 16 - - 114 - 15 4 8 - - 6
Setmanes 17 - 20 - - 148 - 15 2 4 - - 7
Setmanes 21-24 1 - 199 - 12 2 7 - - 5
Setmanes 25-28 - - 128 - 17 6 5 - & 6
Setmanes 29 - 32 - - 175 - 18 2 3 - - 4
Setmanes 33-36 - - 185 - 39 A il - 1 3

Setmanes 37 - 40
Setmanes 41- 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

34
28 31 32 &
20 21 25 30 . 33 Infeccié per 35
< e 7 Febre .=t | Tuberculosi Altres 7 i =
Paludisme | Parotiditis | Rubéola Triquinosi | Varicella | Chlamydia | Xarampié
botonosa . pulmonar tuberculcms oot
= 482

Setmanes 1-4 3 52 - -

Setmanes 5-8 5 98 - 7 - 493 771 4
Setmanes 9 -12 8 105 - 1 - 569 876 6
Setmanes 13 -16 4 80 - 4 - 700 774 10
Setmanes 17 - 20 8 88 - 1 - 668 798 31
Setmanes 21-24 2 66 - 2 - 650 812 39
Setmanes 25-28 11 62 - T - 577 746 9
Setmanes 29 - 32 12 57 5 - 275 843 2
Setmanes 33 - 36 36 58 2 = = 194 53 9

Setmanes 37 - 40
Setmanes 41— 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

50 51
38 40 41 45 46 48 49 R x
e = Z2ate o = o Al 7l Meningitis | Rubéola
_E Gonococcia | Tétanus | Hidatidosi Sida Legionellosi | Hepatitis A | Hepatitis B BiGet doealleonEari
365 - 2 =

Setmanes 1- 4 15 2 12 i -
Setmanes 5-8 18 378 = = 4 20 6 4 -
Setmanes 9-12 19 393 - 2 1 14 &) il -
Setmanes 13- 16 18 379 - 1 - 9 10 5 -
Setmanes 17 - 20 4y 447 - - 6 18 [} 5 -
Setmanes 21-24 55 452 - - 6 36 7 6 -
Setmanes 25— 28 25 410 - - 14 L 5 8 -
Setmanes 29 -32 35 418 - - 1 62 15 6 =
Setmanes 33 - 36 26 430 - - 1 53 15 3 -

Setmanes 37 - 40
Setmanes 41— 44
Setmanes 45— 48
Setmanes 49-52

RN N



BE‘ SETEMBRE 2019

Distribucio quadrisetmanal de les malalties de declaracio obligatéria individualitzada 2019

52 53 a5 55 | ostmanteri | 66 67 68
e, | oulome. | Mabincper) Teanus | GurPel | bmomrns | | beoatesc | oemue

Setmanes 1-4 - - - - - 15 10 1 4
Setmanes 5-8 - - - - - 28 10 = 4
Setmanes 9 - 12 - - - - s 22 11 3 8
Setmanes 13 - 16 - - - = il 22 13 1 3
Setmanes 17 - 20 - - 1 - - 26 34 - 5
Setmanes 21- 24 - - - - - 16 24 1 5
Setmanes 25- 28 = - Jd - - 11 25 1 15
Setmanes 29 -32 - - T - - 15 33 i 25
Setmanes 33 -36 - - 1 - ik 26 14 - 45

Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45- 48
Setmanes 49 - 52

69 70 1 Fe?bzre 75 . Pneusnl'lc‘mia o B2

Encefalitis per | Mal. pel virus | Febre del Nil transmesa per Toxoplasmosi |Oftalmia neona-| ool per Oftalmia neona-

paparres  [del chikungunya| occidental paparres congénita |tal per clamidia dlamidia tal per gonococ
Setmanes 1-4 - 1 - - - - - -
Setmanes 5-8 - - - - - - - -

Setmanes 9 -12 - = = = = =3 = A
Setmanes 13 - 16 - 2 - - = = = =
Setmanes 17 - 20 - 1 = = = = = =
Setmanes 21-24 -

Setmanes 25-28 =
Setmanes 29 - 32 1
Setmanes 33 - 36 -
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41— 44
Setmanes 45 - 48

A W =
|
1
|
1
1
|

Setmanes 49 - 52

* Nombre de casos declarats.
**Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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BE‘ SETEMBRE 2019

Distribucié per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracio individualitzada 2019*

5 [ 55 [wu [ s [mos | wow [ we [ e | so | ow
= = = - 1 1 ] - = 3

02 Carboncle - - - - = = = = = =

01 Bruceldosi

03 Tos ferina 137 92 173 15 il 19 40 18 10 515
04 Colera - - - - - - - - - -
06 Shigellosi 10 10 - 1 23 27 23 9 6 109
12 Febre tifoide i paratifoide 2 3 1 1 5 3 3 - - 18
15 Leishmaniosi 5 - 1 1 - 1 3 6 5 22
16 Lepra - - - - - - - - - -
17 Leptospirosi - - - Al - - - - 1 2
18 Malaltia meningococcica 8 - 3 - 2 1 - b 5 23
20 Paludisme - it 4 4 11 17 16 8 Z 63
21 Paratiditis 37 39 50 59 103 40 18 6 9 361
25 Rubéola - - - - - 1 - - - 1
28 Febre botonosa 1 1 - 1 - 2 4 4 2 16

30 Triquinosi - - - = = = = = = =
31 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 512 1.148 284 34 98 110 81 23 15 2.305
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - g 164 1.409 928 355 96 24 2.979
35 Xarampid 7 3 g 3 13 10 9 2 il 51
36 Sifilis - - - 11 64 63 58 17 13 225
38 Gonocaccia - - 2 124 1.130 1.027 522 143 54 3.003
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - - 1 - - 1 2
45 Sida** - - - - £ 5 3 4 & 18
46 Legionellosi - - - - & 5 28 46 109 191
48 Hepatitis A 1 1 2 1 9 19 5 1 48
49 Hepatitis B - - - - 5 5 7 10 5 32
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - = = = = ) = =t
52 Sifilis congénita - - - - - - - - - -
53 Botulisme - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - il - - - - - - i1 1
55 Tétanus neonatal - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 1 - - - - i - 1 - 3
65 Limfogranuloma veneri - - - 2 42 61 51 19 4 179
66 VIH - - - 1 23 31 33 2 2 92
67 Hepatitis C - - - - - 3 1 1 2 7
68 Dengue - - 3 4 10 22 13 3 3 58
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - 1 - - - - - 1
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - 1 4 2 2 - 9

71 Febre del Nil Occidental - - - - = = = = = =
72 Febre recurrent per paparres - - - - - — = = - -
e Febres hemorragiques viriques***

75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = = = = =
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - = = = = ) = a2
81 Pneumaonia neonatal per clamidia - - - = = = - - - _

82 Oftalmia neonatal per gonocac - - - = = = = = - =

* 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.
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BE‘ SETEMBRE 2019

Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada 2019*

DONES

v
5 [ 55 [wu [ s [mos | wow [ ws [ ww [ so | ow

02 Carboncle - - - - = = = = = =

01 Bruceldosi

03 Tos ferina 160 128 168 15 14 30 60 16 25 616
04 Colera - - - - - - - ~ - -
06 Shigellosi 7 2 2 - 9 15 7 4 2 48
12 Febre tifoide i paratifoide 1 - - - - il - 1 1 4
15 Leishmaniosi 8 i - - 3 - 5 - 3 20
16 Lepra - - - - - - - - - -
17 Leptospirosi = — = = = = = = = =
18 Malaltia meningocéccica 9 2 - 4 1 1 1 4 16 38
20 Paludisme - 3 2 - 4 4 6 4 3 26
21 Parotiditis 20 37 41 4ty a0 38 22 7 16 305
25 Rubéola il = = = = 1 - - - 2
28 Febre botonosa - - - - 2 2 3 1 &l 11
30 Triquinosi - - - - - - - - - -
3 Tuberculosi pulmonar

32 Altres tuberculosis

33 Varicella 516 1.079 322 26 126 123 64 30 17 2303
34 Infeccid per Chlamydia trachomatis - - 22 922 2.180 493 266 69 20 3.474
35 Xarampio 6 2 6 3 15 9 18 2 1 62
36 Sifilis - - - 3 8 5 8 5 1 30
38 Gonocdecia - - 4 115 305 124 77 23 19 589
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - - - - - 3 3
45 Sida** - - - - - 2 2 1 - 5
46 LegioneHosi - - - - - i 1 12 53 77
48 Hepatitis A - - 1 2 6 6 9 2 2 28
49 Hepatitis B - - - - 1 i 2 1 1 6
50 Meningitis tuberculosa

51 Rubéola congénita - - - - - - - - - -
52 Sifilis congénita - - - - - - - - - -
53 Botulisme - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - it 2 3
55 Tétanus neonatal - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 2 - - - - - - - - 2
65 Limfogranuloma veneri - - - - 2 - - - = 2
66 VIH - - - 3 & 7 3 - 1 17
67 Hepatitis C = = = = = = = 1 - 1
68 Dengue - - 1 2 18 19 13 2 1 56
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - - - - - -
70 Malaltia pel virus del chikungunya - 1 - - 1 - 3 - - 5

71 Febre del Nil Occidental - - = = - = 2 = = =
72 Febre recurrent per paparres - - - - - = = = = =
73 Febres hemorragiques viriques***

75 Toxaplasmosi congénita - - - - = = = = = =
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - = o = e = = = =
81 Pneumaonia neonatal per clamidia - - - = = = = ) = a2

82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - = = = - - - _

* 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.
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Declaracio de microorganismes al Sistema de Notificacié Microbioldgica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 33 a 36

m - l m e e
icroorganismes

Tuberculosis Mycobacterium tuberculosis (Complex) 52 100,00 (NN 100,00 526 100,00
Total 52 100,00 L4 100,00 526 100,00
Infeccions de Gonococ 349 25,25 2297 22,84 3.060 21,87
transmissio sexual Chlamydia trachomatis 688 49,78 4639 46,12 6.671 47,69
Treponema pallidum 161 11,65 1.359 13,51 2.017 14,42
Trichomonas vaginalis 129 9,33 974 9,68 1.525 10,90
Herpes simple 55 3,98 789 7,84 716 5,12
Total 1382 100,00  10.058 100,00 13.989 100,00
Meningoencefalitis Herpes simple 6 24,00 63 17,12 53 16,51
Meningococ 0 0,00 12 3,26 15 4,67
Meningococ grup B ik 4,00 14 3,80 17 5,30
Meningococ grup C 1 4,00 3 0,82 2 0,62
Haemophilus influenzae 0 0,00 2 0,54 5 1,56
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 i 0,27 0 0,00
Pneumococ 2 8,00 65 17,66 47 14,64
Altres agents meningoencefalitis 3 12,00 3 8,42 39 12,15
Cryptococcus neoformans 0 0,00 8 2,17 0 0,00
Enterovirus 7 28,00 121 32,88 89 27,73
Streptococcus agalactiae 0 0,00 4 1,09 b 1,25
Listeria monocytogenes 2 8,00 15 4,08 8 2,49
Virus varicella zdster 3 12,00 29 7,88 42 13,08
Total 25 100,00 368 100,00 321 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 38 12,26 791 513 651 4,33
respiratories Haemopbhilus influenzae serotipus b 1. 0,32 3 0,02 2 0,01
Pneumococ 83 26,77 2.620 17,01 2.414 16,05
Mycoplasma pneumoniae 15 4,84 173 1,12 228 1,52
Coxiella burnetii 2 0,65 72 0,47 36 0,24
Legionella 49 15,81 271 1,76 246 1,64
Virus gripal 0 0,00 93 0,60 4 0,03
Virus gripal A 6 1,94 4.107 26,66 8.150 54,20
Virus gripal B 1 0,32 5.195 33,72 50 0,33
Virus parainfluenzae 16 516 191 124 335 223
Virus respiratori sincicial 3 0,97 1.115 7,24 1731 11,51
Adenovirus 6 1,94 220 1,43 536 3,56
Bordetella pertussis 90 29,03 554 3,60 653 4,34
Total 310 100,00 15.405 100,00 15.036 100,00
Enteritis Adenovirus 14 1,63 246 3,07 235 3,03
Salmonella no tifodica 201 23,45 1.382 17,24 1234 15,91
Shigella 17 1,98 7 0,09 43 0,55
Shigella flexneri 15 1,75 3 0,39 75 0,97
Shigella sonnei 20 233 67 0,84 69 0,89
Campylobacter 51 5,95 204 2,54 302 3,89
Campylobacter coli 38 4,43 355 4,43 360 4,64
Campylobacter jejuni 300 35,01 3.587 44,74 3.146 40,55
Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yersinia enterocolitica 5 0,58 55 0,69 56 0,72
Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Escherichia coli enterotoxigénica 5 0,58 50 0,62 51 0,66
Vibrio cholerae 0 0,00 I 0,01 0 0,00
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SETEMBRE 2019

Declaracié de microorganismes al Sistema de Notificacié Microbiologica de Catalunya (SNMC).

Setmanes 33 a 36

Malalties

Microorganismes

m Acumulat 2018 Acumulat 2019

Rotavirus 16 1,87 1.252 15,62 1.032 13,30
Cryptosporidium spp 55 6,42 101 1,26 214 2,76
Giardia lamblia 120 14,00 679 8,47 941 12,13
Total 857 100,00 8.017 100,00 7.758 100,00
Altres malalties Meningococ 0 0,00 4 0,42 7 0,54
infeccioses Meningococ grup B 0 0,00 1 0,10 0 0,00
Meningococ grup C 0 0,00 1 0,10 0 0,00
Haemophilus influenzae 0 0,00 14 1,47 12 0,93
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 i 0,08
Pneumococ 0 0,00 30 3,15 31 2,41
Brucella 0 0,00 9 0,94 3 0,23
Rickettsia conorii 2 1,10 22 2,31 47 3,65
Virus hepatitis A 8 4,40 149 15,63 74 5,75
Virus hepatitis B 2 1,10 49 514 49 3,81
Virus xarampid 9 4,95 27 2,83 83 6,45
Virus rubéola 2 1,10 0 0,00 4 0,31
Plasmodium i 3,85 25 2,62 29 2,25
Plasmodium falciparum 22 12,09 94 9,86 62 4,82
Plasmadium malarige 0 0,00 9 0,94 6 0,47
Plasmodium ovale 2 1,10 5 0,52 2 0,16
Plasmodium vivax 2 1,10 11 1,15 4 0,31
Leishmania 2 1,10 41 4,30 72 5,59
Leptospira 0 0,00 5 0,52 1 0,08
Listeria monocytogenes 4 2,20 3 0,31 12 0,93
Altres agents 11 6,04 16 1,68 47 3,65
Virus de la Parotiditis 37 20,33 195 20,46 312 24,24
Dengue 42 23,08 53 5,56 137 10,64
Virus Chikungunya 6 3,30 6 0,63 15 1,17
Virus varicella zoster 5 2,75 47 4,93 47 3,65
Trypanosoma cruzi 19 10,44 137 14,38 230 17,87
Total 182 100,00 953 100,00 1.287 100,00
Bacteridmies sense Meningococ 0 0,00 2 0,88 15 6,79
focus Meningococ grup B 1 5,00 13 5,75 8 3,62
Meningococ grup C 0 0,00 1 0,44 0 0,00
Haemophilus influenzae 1 5,00 36 15,93 27 12,22
Haemaphilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 b 0,45
Pneumococ 3 15,00 46 20,35 51 23,08
Salmonella Typhi/Paratyphi 2 10,00 15 6,64 21 9,50
Streptococcus agalactioe 8 40,00 75 33,19 61 27,60
Listeria monocytogenes 5 25,00 38 16,81 37 16,74
Total 100,00 100,00 100,00

El percentatge de laboratoris declarants, cobertura: 51/54: 94,4 %

! Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf
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Distribucio per entitat clinica segons seleccié. Any 2019

47,83% Tuberculosis

[ Infeccions de transmissié sexual
W Meningoencefalitis

12,50% R

W Infeccions vies respiratories

| Enteritis

- Altres malalties infeccioses

. Bacteriémies sense focus

28,00%

n=2904

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Rad entre els casos declarats I'any 2018 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 33 a 36

MIHI

Malaltia meningococcica
Hepatitis A

Hepatitis B

Legionellosi

Paludisme

Febre tifoide 0,65

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

Durant la quadrisetmana 33 a 36 no hi ha hagut casos de brucellosi.

La figura representa la ra6 del valor observat durant la quadrisetmana de I'any en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes ('anterior, el mateix i el seglient periode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comenga-
ment de I'drea ombrejada —quan aquesta es representa- indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

Font: Subdireccio de Vigilancia i Respostes a Emergéncies de Salut Piblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya.
Departament de Salut. Generalitat de Catalunya. Registre de malalties de declaracid obligatoria, malalties de
declaraci6 individualitzada (MDI), sistema integrat de vigilancia epidemioldgica de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya
(CEEISCAT).
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