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RESUM. Introduccié. S’analitza I'epidemiologia de la pneu-
monia adquirida a la comunitat per Legionella (PAC-L) a les
comarques del Vallés durant el periode 2010-2017.

Métodes i resultats. Durant el periode 2010-2017 es va analit-
zar laincidéncia i la mortalitat de PAC-L al Vallés i a Catalun-
ya. Al Vallés se’n van notificar 569 casos, dels quals el 83,3%
eren persones de > 50 anys i el 72,9% eren homes. La taxa
d’incidéncia (TI) al Vallés (T15,47/100.000 habitants; IC 95%
5,02-5,92), i sobretot al Vallés Oriental (T 7,94/100.000 ha-
bitants, IC 95% 6,97-8,92) supera la de la resta de Catalunya
(T13,03/100.000 habitants; IC 95% 2,88-3,18). El risc rela-
tiu (RR) d’incidéncia de PAC-L al Vallés respecte a la resta
de Catalunya va ser de I'1,80 (IC 95% 1,64-1,99). La taxa
de mortalitat (TM) al Vvallés (TM 0,36/100.000 habitants;
IC 95% 0,24-0,47) supera la de la resta de Catalunya (TM
0,16/100.000 habitants; IC 95% 0,13-0,19), amb un RR de

3,08 (1C 95% 2,03-4,66). La mortalitat augmenta amb I'edat
i el cancer.

Conclusions. La incidéncia i la mortalitat de PAC-L al Vallés
son superiors a les de la resta de Catalunya. El métode epi-
demiologic utilitzat és apropiat per analitzar I'epidemiologia
de la PAC-L i I'eficacia de les mesures de prevencio i control.

RESUMEN. Introduccion. Se analiza la epidemiologia de la
neumonia adquirida en la comunidad por Legionella (NAC-L)
en las comarcas del Vallés durante el periodo 2010-2017.

Métodos y resultados. Durante el periodo 2010-2017 se anali-
zaron la incidencia y la mortalidad de NAC-L en el Vallés y en
Cataluna. En el Vallés se notificaron 569 casos, de los cuales
el 83,3% eran personas de > 50 afios y el 72,9% eran hom-
bres. La tasa de incidencia (TI) en el Vallés (Tl 5,47/100.000
habitantes; IC 95% 5,02-5,92), y sobre todo en el Vallés
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Oriental (T17,94/100.000 habitantes, IC 95% 6,97- 8,92), su-
pera la del resto de Catalufia (TI 3,03/100.000 habitantes;
IC 95% 2,88-3,18). El riesgo relativo (RR) de incidencia de
NAC-L en el Vallés respecto al resto de Catalufia fue del 1,80
(IC 95% 1,64-1,99). La tasa de mortalidad (TM) en el Vallés
(TM 0,36/100.000 habitantes; IC 95% 0,24-0,47) supera la
del resto de Catalufia (TM 0,16/100.000 habitantes; IC 95%
0,13-0,19) con un RR de 3,08 (IC 95% 2,03-4,66). La mortali-
dad aumenta con la edad y el cancer.

Conclusiones. La incidenciay la mortalidad de NAC-L en el Vallés
son superiores a las del resto de Catalufa. El método epide-
miologico utilizado es apropiado para analizar la epidemiologia
de la NAC-Ly la eficacia de las medidas de prevencion y control

ABSTRACT. Introduction: The epidemiology of Legionella
Community-Acquired Pneumonia (L-CAP) in Valles County during
the period 2010-2017 is analysed.

AGOST 2019

Methods and results. The incidence and mortality of L-CAP in
Valles County and in Catalonia during the period 2010-2017 is
analysed. In Valles 569 cases were reported, of which 83.3% >
50 years, and 72.9% in men. The incidence rate (IR) in Vallés (IT
5.47/100 000 inhabitants; 95% CI 5.02-5.92), and especially in
Valles Oriental (IR 7.94/100.000 inhabitants, 95% Cl 6.97-8.92)
exceeds the rest of Catalonia (IR 3.03/100 000 inhabitants; 95%
Cl2.88-3.18). The relative risk (RR) of incidence of L-CAP in Valles
in relation to the rest of Catalonia was 1.80 (95% Cl 1.60-1.99).
The mortality rate (MR) in Valles (TM 0.38/100 000 inhabitants;
95% Cl 0.24-0.47) exceeds the rest of Catalonia (MR 0.16,/100 000
inhabitants; 95%Cl 0.13-0.19) with a RR of 3.08 (95% CI 2.03-
4.66). Mortality increases with age and cancer.

Conclusions. The incidence and mortality of L-CAP in Vallés are
higher than the rest of Catalonia. The epidemiological method
used is appropriate for analysing the epidemiology of L-CAP and
the effectiveness of preventive and control measures

INTRODUCCIO

La legionellosi és una malaltia aguda produida per bacteris
del génere Legionela, sobretot per I'espécie Legionella pneu-
mophila. L. pneumophila serogrup 1 causa més del 85% dels
casos a Europa.t Les dues formes de presentacio clinica ha-
bituals son la malaltia del legionari, que és una forma agu-
da de pneumonia acompanyada sovint de simptomes sisté-
mics, i la febre de Pontiac, una forma aguda autolimitada
semblant a la grip. La legionellosi és una forma freqiient de
pneumonia adquirida a la comunitat (PAC) que pot ser greu
i letal, inclds en pacients immunocompetents. La pneumo-
nia per Legionella representa el 2-9% dels casos de PAC?® en
els adults i es pot presentar de forma esporadica o formant
part de brots epidémics.

A Catalunya la legionellosi és una malaltia de declaraci6 in-
dividualitzada des del 1989.! Els casos de legionellosi son
investigats pels serveis de vigilancia epidemioldogica per
tal de detectar-ne l'origen i adoptar mesures de prevencid
i control. Des de fa anys que el Vallés és la zona de Catalun-
ya amb més incidéncia de PAC per Legionella (PAC-L), i és
també I'iinica zona on s’han detectat dos brots epidémics
de febre de Pontiac.

El Vallés amb una poblacié6 de 1.313.290 habitants l'any
2017 (el 17,4% de la poblacié de Catalunya), dividit entre
el Vallés Occidental (910.031 habitants) i el Vallés Oriental
(403.259 habitants), és la primera concentraci6 industrial
de Catalunya (amb un VAP industrial que suposa el 27%
del de Catalunya), segons dades de I'Institut d’Estadistica
de Catalunya (IDESCAT).” La gran concentraci6 d’inddstries
molt diverses podria relacionar-se amb la presencia de més
installacions de risc, com ara torres de refrigeracio, situa-

des en poligons industrials proxims a zones poblades, afa-
vorint la incidéncia de legionellosi.

Lobjectiu d’aquest treball és analitzar la situacié de la PAC-L
al Vallés durant el periode 2010-2017, descriure’n la inci-
déncia, els factors epidemioldgics, la mortalitat, i veure les
diferéncies entre el Vallés i la resta de Catalunya.

METODES

Es va dur a terme un estudi de cohort historica on es van
analitzar tots els casos de pneumonia per Legionella con-
firmada per un laboratori, en pacients residents al Vallés
Occidental i Vallés Oriental, d’origen comunitari, durant el
periode 2010-2017 declarats als Serveis de Vigilancia Epi-
demiologica segons el sistema de notificaci6 obligatdria de
malalties. La font de informacio sobre els casos va ser el Re-
positori d’Epidemiologia de Catalunya (REC) (Generalitat de
Catalunya, Departament de Salut). La definicid de cas és la
utilitzada en el manual de notificacié de malalties de Cata-
lunya,® que defineix com a cas el pacient amb pneumonia en
qué I'antigen en orina fos positiu a Legionella o bé s’hagués
aillat Legionella per cultiu d’esput, o bé hi hagués hagut se-
roconversio enfront L. pneumophila per immunofluorescén-
ciaindirecta. Es van excloure els casos detectats al REC amb
diagnostic de Febre de Pontiac; els identificats com a casos
importats; els casos associats a hotels, balnearis, residén-
cies, gimnasos; i els casos nosocomials.

Es van calcular per al Vallés, les dues comarques que el for-
men (Vallés Occidental i Vallés Oriental), i la resta de Cata-
lunya excloent el Vallés, la taxa d’incidéncia anual (TI: nom-
bre de casos/100.000 habitants) amb l'interval de confianca
del 95% (IC 95%), la mitjana historica de la Tl del periode
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2010-2017 i el risc relatiu (RR) mitjancant la utilitzacid, com
a referéncies, de la TI mitjana del periode i la Tl de global del
periode de la resta de Catalunya. També es va calcular la taxa
de letalitat pel periode (percentatge de casos que van morir)
i la taxa de mortalitat anual (TM: nombre de casos/100.000
habitants) amb Iinterval de confianca del 95% (IC 95%); i
la mitjana historica de la TM per al periode 2010-2017. Per
als denominadors poblacionals es van utilitzar les dades del
padrd municipal de 'IDESCAT. El RR anual de mortalitat de
PAC-L es va calcular utilitzant com a referéncia la TM anual
més baixa del periode. Es van estudiar els possibles factors
de risc relacionats amb la mortalitat per PAC-L i el grau d’as-
sociacidé mitjancant I'odds ratio (OR crua i ajustada) amb la
prova de regressio logistica. Per als calculs estadistics es van
utilitzar els programes SPSS 11 i EPIDAT 3.1.

RESULTATS
Caracteristiques de la PAC-L al Vallés

Durant el periode 2010-2017 a Catalunya es van notificar
2.333 casos de legionellosi dels quals 619 eren del Vallés
(26.5%). D’aquests, 569 casos eren PAC-L (el 92% del total
de casos de legionellosi eren del Vallés i el 27,5% dels casos
de PAC-L, de Catalunya). Al Vallés la distribuci6 anual dels
casos al llarg del periode ha estat bastant estable (al voltant
de 60 casos anuals), llevat I'any 2014 i I'any 2017 durant els
quals se superen els 100 casos. Lany 2014 va augmentar el

Figura 1
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nombre de casos al Vallés Occidental, amb I'important brot
que hi va haver a Sabadell, i 'any 2017 han augmentat els
casos a les dues comarques (figura 1). EI 88,4% dels casos
de PAC-L al Vallés van requerir ingrés hospitalari amb una
estada mitjana de 10 dies. Dels 569 casos reportats, 284
(49,9%) es van declarar entre els mesos d’agost i octubre
(figura 2). La mediana d’edat en el moment de la notificacid
va ser de 65 anys (IQR 53-79 anys). El grup d’edat amb més
proporcio de casos va ser el de 50-59 anys. En totes les cate-
gories d’edat, la PAC-L va ser més freqlient en homes, amb
una mitjana de ratio home/dona de 2,69 (figura 3).

Taxa d’incidéncia de PAC-L al Vallés

La incidéncia més alta de PAC-L al Vallés Oriental va ser
durant I'any 2017 (TI 15,13 per 100.000 habitants) (figu-
ra 4) mentre que la incidéncia més alta de PAC-L al Vallés
Occidental va ser durant I'any 2014 (Tl 9,00 per 100.000
habitants) (figura 5). Durant el periode d’estudi la Tl ha es-
tat superior al Vallés Oriental en comparacié amb el Vallés
Occidental (figura 4 i figura 5), que ha augmentat de forma
significativa sobretot I'any 2017. Utilitzant com a referén-
cia la mitjana historica de la Tl per al periode 2010-2017 al
Vallés Occidental (Tl 4,37 per 100.000 habitants) i al Va-
llés Oriental (TI7,95 per 100.000 habitants), el risc de patir
PAC-L que tenen els residents al Vallés Oriental és gairebé
dues vegades més alt que el dels residents al Vallés Occi-
dental (RR 1,82; 1C 95% 1,63-2,26).

Casos anuals acumulats de PAC-L al Vallés per comarques, 2010-2017
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Figura 2

Casos mensuals acumulats de PAC-L al Vallés, 2010-2017
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Figura 3
Casos de PAC- L al Vallés per grups d’edat i sexe, 2010-2017
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Figura 4
Taxa d’incidéncia de PAC-L per 100.000 habitants amb IC 95% al Vallés Oriental, 2010-2017
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Figura 5
Taxa d’incidéncia de PAC-L per 100.000 habitants amb IC 95% al Vallés Occidental, 2010-2017

Taxa d’incidéncia

14

12 -

10

o N B O ®

} 5,27
§ """"""" ‘%1,‘01 """"""""" 4;22- - "9 4,09 "~
2,58 %
3,27 § 2,45
T T T T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
- 1C95% ¢ Taxad'incidéncia - - - - Mitjana taxa d'incidéncia 4,37

166



BEC

Mortalitat per PAC-L al Vallés

Dels casos registrats al REC no s’havia informat sobre I’evo-
lucié de 479 casos de PAC-L (32%). Tots aquests casos co-
rresponien a Catalunya, llevat els del Vallés, dels quals si
que se n’havia informat 'evolucié. Dels 569 casos de PAC-L
notificats durant el 2010-2017, 37 van morir a causa de la
malaltia (6,5%) (taula 1). La letalitat va ser del 6,5% al
Vallés (3,3% a la resta de Catalunya). No es van observar
diferéncies estadisticament significatives en tot el periode
en relacid amb la TM entre el Vallés Occidental (TM 0,32
per 100.000 habitants; IC 95% 0,19-0,45) i el Vallés Orien-
tal (TM 0,44 per 100.000 habitants; IC 95% 0,21-0,66).
Només I'any 2014 es va observar una TM superior al Vallés
Occidental, pero no de forma estadisticament significativa
(taula 1).

Sobserva que la TM s’incrementa progressivament amb

I’edat. En aquest sentit, el grup d’edat de >80 anys tenia 88
vegades més risc de mortalitat respecte al grup de referén-

Taula 1
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cia de 40-49 anys (taula 2). Segons les dades de la notifi-
cacio, la frequiéncia de factors de risc que es van relacionar
amb la mortalitat per PAC-L va ser: tabaquisme (34,3%),
diabetis mellitus (24,4%), bronquitis cronica (17,7%), trac-
tament immunosupressor (11,5%), cancer (9,7%), malaltia
immunosupressora (4,2%), trasplantament renal (2,0%),
corticoides (2,0%), dialisi renal (0,6%), i radioterapia
(0,6%). Es va trobar una associaci6 estadisticament signi-
ficativa entre la mortalitat per la malaltia i alguns dels fac-
tors de risc estudiats (taula 3): 'edat de >80 anys (ORa 5,11,
IC 95% 2,51-10,41) i el cancer (ORa 3,85; I1C 95% 1,70-8,72).

La PAC-L al Vallés respecte a la resta de Catalunya

La Tl de PAC-L al Vallés (5,47 per 100.000 habitants; IC 95%
5,02-5,92) va ser superior de forma estadisticament signifi-
cativa a la de la resta de Catalunya (3,03 per 100.000 habi-
tants; IC 95% 2,88-3,18). Els anys amb una Tl més elevada
al Vallés van ser el 2014 i el 2017 (T17,90 i 8,30 per 100.000
habitants) (taula 4).

Taxa de mortalitat de PAC-L per 100.000 habitants al Vallés Occidental i Vallés Oriental, 2010-2017

2010

2011 2 0,22 -0,09 0,53 1 0,25 -0,24 0,74 3 0,23 -0,03 0,49
2012 il 0,11 -0,11 0,33 1 0,25 -0,24 0,74 2 0,15 -0,06 0,37
2013 i 0,11 -0,11 0,33 0 = = = 1 0,08 -0,07 0,23
2014 14 1,56 0,74 2,37 2 0,50 -0,19 1,18 16 1,23 0,63 1,83
2015 1 0,11 -0,11 0,33 3 0,75 -0,09 1559 4 0,31 0,01 0,61
2016 2 0,22 -0,09 0,53 1 0,25 -0,24 0,74 3 0,23 -0,03 0,49
2017 0,61

I N 0 T T TS S T A T I

Taula 2
Risc relatiu i taxa de mortalitat de PAC-L per 100.000 habitants al Vallés segons grup d’edat,
2010-2017
40-49 anys 0,06 Referéncia
50-59 anys 1 0,07 1,31 (0,02-102,91)
60-69 anys 7 0,71 12,38 (1,59-558,14)
70-79 anys 5 0,77 13,46 (1,51-636,86)
> 80 anys 87,88 (14,27-3620,24)
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Factors de risc relacionats amb la mortalitat per PAC-L al Vallés, 2010-2017

Factor de risc

Sexe

Home

Tabaquisme

Diabetis mellitus

Bronquitis crénica

Cancer

Malaltia
immunosupressora

Tractament
immunosupressor

Corticoides

Trasplantament renal

Dialisi renal

Radioterapia

Taula 4

Dona
Home
<80 anys

> 80 anys

15

139

858

431

101

301

168

859

110

KL

78

430

i)

451

18

420

OR crua (IC 95%)

Referéncia
0,52 (0,26-1,03)

Referéncia
5,96 (2,97-11,94)

Referéncia
0,28 (0,11-0,73)

Referéncia
1,77 (0,87-3,59)

Referéncia
2,12 (1,01-4,47)

Referéncia
4,66 (2,14-10,15)

Referéncia
2,21 (0,62-7,80)

Referéncia
3,17 (1,45-6,95)

Referéncia
1,15 (0,14-9,21)

Referéncia
1,42 (0,17-11,52)

Referéncia
6,48 (0,57-73,25)

OR ajustada (IC 95%)

5,11 (2,51-10,41)

3,85 (1,70-8,72)

Taxa d’incidéncia de PAC-L per 100.000 habitants al Vallés en comparacié amb Catalunya, 2010-2017

Catalunya (No Vallés)

2010 58 4,52 3,36 5,68 168 2,72 23l 3,13 226 3,03 2,63 3,42
2011 66 5,11 3,88 6,34 173 2,79 2,37 3,20 239 3,19 2,78 3,59
20l 55 4,23 BHS 5235] 166 2,67 2,26 3,08 221 2,94 2,55 3138
2013 55 4,22 2yl 5,34 154 2,49 2,10 2,89 209 2,79 2,42 3,17
2014 103 7,90 6,38 9,43 195 3,18 2,73 3,63 298 4,01 BISh; 4,46
2015 65 5,00 3,78 6,21 183 2,99 2,56 3,42 248 3,34 2,92 3,76
2016 58 4,4l 3,30 5,59 167 2,72 234 3,13 225 3,02 2,63 3,42

2017 il 4,68 4

09 8,30 6,74 9,85 289 14 527 398 5,32 4,80 5,85
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El RR del Vallés de patir PAC-L practicament es duplica (RR
1,80; 1C 95% 1,64-1,99) en relacié amb el dels de la resta de
Catalunya de forma estadisticament significativa. El Vallés
Oriental és la comarca amb un RR més elevat, amb dues ve-
gades i mitja més de risc de patir la malaltia (RR 2,62; IC
95% 2,20-2,99) que la resta de Catalunya (taula 5).

La mortalitat anual per PAC-L va ser similar per als residents
al Vallés que per als residents a la resta de Catalunya llevat
del 2014, any en qué la mortalitat va ser superior al Vallés
(TM 1,23 per 100.000 habitants; IC 95% 0,63-1,83) de forma
estadisticament significativa (taula 6). Per a tot el periode,
utilitzant com a referéncia la TM global de la resta de Cata-
lunya, al Vallés el risc de mortalitat per PAC-L triplica (RR
3,08;1C 95% 2,03-4,66) el de la resta de Catalunya (taula 5).

DISCUSSIO

El present estudi descriu la incidéncia de la PAC-L al Vallés
durant el periode 2010-2017. S'observa que la Tl de la malal-

Taula 5
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tia al Vallés, i sobretot al Vallés Oriental, en tots els anys
estudiats (2010-2017), és més del doble que la de la resta
de Catalunya. Per tant, es pot concloure que és una situacid
consolidada.

Encara que la PAC-L pot produir-se tot I'any s’observa que la
majoria de casos apareixen entre els mesos d’agost i octu-
bre. Aquesta estacionalitat s’ha reportat préviament en al-
tres estudis epidemiologics,>*!° probablement relacionada
amb factors ambientals de temperatura i humitat. D’altra
banda, la distribucio de la malaltia segons l'edat i el sexe
tampoc no difereix d’altres séries publicades, en el sentit
que és més freqiient en homes i a partir dels 50 anys.>>9%

De tot el periode d’estudi (2010-2017) els anys 2014 i 2017
van ser els anys amb més casos al Vallés i, per tant, amb
unes TI més altes (més de 100 casos anuals), coincidint amb
brots epidémics. Cal destacar 'augment de casos el 2017,
tant al Vallés com a la resta de Catalunya. Lincrement de
casos el 2017 respecte a I'any anterior va ser del 87% al Va-

Risc relatiu, taxa d’incidéncia i taxa de mortalitat per PAC-L per 100.000 habitants al Vallés respecte

a la resta de Catalunya, 2010-2017

Incidéncia de PAC-L

Mortalitat per PAC-L

periode 2010207 R (Co5%) perinde 2010200 R (Co5%)

Resta de Catalunya 3,03 Referéncia
Vallés Occidental 4,37 1,44 (1,28 - 1,63)
Vallés Oriental 7,95 2,62 (2,20 -2,99)
Vallés 5,47 1,80 (1,64 - 1,99)
Taula 6

Resta de Catalunya 0,12 Referéncia
Vallés Occidental 0,32 2,77 (1,71 - 4,50)
Vallés Oriental 0,44 3,77 (1,94 - 6,86)
Vallés 0,36 3,08 (2,03 - 4,66)

Taxa de mortalitat de PAC-L per 100.000 habitants al Vallés en comparacié amb Catalunya, 2010-2017

2010 0 - - - 6 0,10 0,02 (01,47 6 0,08 0,02 0,14
2011 B 0,23 0,03 0,49 3] 0,05 -0,01 0,10 6 0,08 0,02 0,14
2012 Z 0,15 0,06 0,37 3 0,05 0,01 0,10 5 0,07 0,01 0,12
2013 il 0,08 0,07 0,23 6 0,10 0,02 0,17 7 0,09 0,02 0,16
2014 16 1,23 0,63 1,83 6 0,10 0,02 0,17 2 0,30 0,17 0,42
2015 4 0,31 0,01 0,61 8 0,13 0,04 0,22 12 0,16 0,07 0,25
2016 3 0,23 -0,03 0,49 7 0,11 0,03 0,20 10 0,13 0,05 0,22

2017 8 0,61 0,

19 1,04 24 0,39 0,23 0,54 32 0,43 0,28 0,85
I N N N 2 A T T I
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llés (190% al Vallés Oriental i 30% al Vallés Occidental) i del
73% a la resta de Catalunya. Si aquesta tendéncia a l'aug-
ment es confirma, caldra revisar les actuacions enfront de la
legionellosi que s’estan duent a terme, aixi com posar sobre
la taula nous plantejaments sobre les possibles causes, com
ara el canvi climatic.?

Si el comparem amb la resta de Catalunya, el risc de PAC-L
és casi el doble al Vallés, i sobretot al Vallés Oriental, ja que
durant tot el periode analitzat, llevat del 2014, la incidéncia
anual de la malaltia sempre va ser més alta al Vallés Oriental
que al Vallés Occidental i de forma estadisticament signifi-
cativa. Tot i que es va detectar un major risc de mortalitat
per PAC-L al Vallés en comparacié6 amb Catalunya, les TM
del Vallés son semblants a les d’altres paisos®'* (entre 0,07
i 0,09 morts per 100.000 habitants)® aixi com la taxa de
letalitat (al voltant del 10%).>* Les dades de mortalitat i
letalitat de la resta de Catalunya poden estar subvalorades
ja que, en l'analisi, s’hi van incloure casos en els quals no
estava informada l'evoluci6 final de la malaltia. No es van
observar diferéncies estadisticament significatives entre les
TM entre el Vallés Occidental i el Vallés Oriental.

El tabaquisme, la diabetis mellitus i la malaltia cronica pul-
monar son els factors de risc més freqiients presents en els
casos amb PAC-L. Els resultats del nostre estudi no dife-
reixen d’altres 3 i demostren que tenir 80 o més anys o
estar afectat per una patologia oncologica comportava més
risc de mortalitat.

Es possible que la densitat de poblacié, la industrialitzaci6 i
els factors ambientals, com ara els fendomens d’inversio tér-
mica, influeixin en la major incidéncia de PAC-L al Vallés en

AGOST 2019

comparacié amb la de la resta de Catalunya. Al Vallés hi ha
la primera concentraci6 industrial de Catalunyaamb un 27%
del valor afegit brut industrial de Catalunya.” La gran con-
centraci6 d’indistries, molt diverses, es pot relacionar amb
la preséncia de més installacions de risc, com ara torres de
refrigeracio, situades en poligons industrials proxims a zo-
nes molt poblades. Tot i tenir en compte la constatacié de
I’alta incidéncia de PAC-L al Vallés, no es pot descartar que
la PAC-L estigui subdiagnosticada, ja que actualment la gran
majoria de casos es diagnostiquen per deteccié d’antigen en
orina i aquesta técnica sol detectar només L. pneumophila
serogrup 1. Tanmateix aix0 passa a tot Catalunya. Per va-
lorar més acuradament I'epidemiologia i la carrega de la
malaltia caldria augmentar el nombre de proves amb cultiu
microbiologic i implementar altres proves diagnostiques ba-
sades en técniques moleculars com I'SBT o/i el PCR conven-
cional o a temps real,’*% que ajudarien tant a augmentar el
diagnostic com també la prescripcié d’un tractament més
adequat i a una millor evoluci6 clinica.

Com a implicaci6 practica, la vigilancia epidemioldgica ens
permet monitorar les tendéncies de la malaltia i prendre
mesures de control. Lanalisi epidemioldgica elaborada i el
meétode epidemiologic emprat en aquest estudi permeten
constatar diferéncies d’incidéncia entre diferents sectors de
la poblacié i territoris, entre les dues comarques del Vallés i
entre el Vallés i la resta de Catalunya.

Aquesta informacio correctament interpretada és fonamental
per plantejar-se explicacions i actuacions de control, i permet
el seguiment i 'avaluacio de les intervencions ambientals per
veure’n impacte en la incidéncia de la malaltia i possibles
canvis en el patré de presentacio de la PAC-L al Vallés.
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.o

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 32*

18
12 !
i 01 02 03 04 06 Fra 15 16 Malaltia
ShigeHOSi ::T)';I;Z::{g:g: s Lepra LeptospirOSi meningocac-
cica
01 - - 2 -

ALT CAMP - - _ _ _ 1
02 ALT EMPORDA = = 16 - 3 = = - _ _
03 ALT PENEDES = = 30 = = - - - - 1
04 ALT URGELL = = - - - - - _ _ _
05 ALTA RIBABORGA = = = = = - = " o -
06 ANOIA 1 = 31 = = - - - _ _
07 BAGES = = 17 = = = 3 = 1 1
08 BAIX CAMP = = 3 = - - 1 - _ _
09 BAIX EBRE = = - - - - 4 _ _ 1
10 BAIX EMPORDA = = 1 = = = = - = 1
11 BAIX LLOBREGAT = = 103 = 6 = 6 = = 2
12 BAIX PENEDES = = 3 = = - 1 - - i
13 BARCELONES i = 269 = 76 13 10 = = 22
14 BERGUEDA - - 4 = = = = - = i
15 CERDANYA = = - - = = - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA = = s - - - - _ _ _
17 GARRAF = = 20 = 1 = 1 = = =
18 GARRIGUES = = = . = - = _ _ 1
19 GARROTXA = = 17 = - - - - _ _
20 GIRONES - - 42 - 4 - _ _ _ _
21 MARESME = = 26 = 5 = 3 = = 4
22 MONTSIA = = = = = = 2 - _ _
23 NOGUERA = = 1 = - - - - _ _
24 0SONA = = 17 = > - - - _ _
25 PALLARS JUSSA = = 1 = - . = . N _
26 PALLARS SOBIRA = - = - = - - _ _ _
27 PLA D’URGELL = = 9 = s - - - - 1
28 PLA DE UESTANY = = 61 = > - - - _ _
29 PRIORAT = = = . = = - _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = - - - - - _ _ _
31 RIPOLLES - - 2 - - = = - - 1
32 SEGARRA = = e = = = 2 o o =
33 SEGRIA = = 5 = = = 1 = = 3
34 SELVA = = 8 = 2 1 = - - 4
35 SOLSONES = = = - - _ il _ . _
36 TARRAGONES - - 2 - 3 = h - . 4
37 TERRA ALTA = - = - - . _ _ _ 1
38 URGELL = = 1 = - - - - _ _
39 VAL D’ARAN = = - - - - - _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 1 = 191 = 15 1 4 = = 6
41 VALLES ORIENTAL = = 30 = 3 3 = = = 3
42 MOIANES - - 30 = = = = = = -

TOTAL CATALUNYA 3 942 118 18 41 1 58

* No s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdirecci6 General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Pablica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemioldgia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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.o

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 32*

28 31 32 2
i 20 21 25 30 . 33 Infeccid per 35
Codi Comarques . - % Febre . 2 . | Tuberculosi Altres > 2 o
Paludisme | Parotiditis | Rubéola ST Triquinosi pulmonar |tuberculosis Varicela Chlamydla_ Xarampio
trachomatis
01 - - - )]

ALT CAMP = 1 23 =
02 ALT EMPORDA = 13 = 1 = 133 38 1
03 ALT PENEDES 2 1 = 1 = 106 9% 26
04 ALT URGELL = = = = = 5 2 =
05 ALTA RIBABORGA = = = = = = = =
06 ANOIA 1 25 = 1 = 47 73 7
07 BAGES = 27 = = = 107 99 =
08 BAIX CAMP = 3 = 2 = 89 90 1
09 BAIX EBRE = 1 = = = 184 22 =
10 BAIX EMPORDA = 1 = = = 109 95 =
11 BAIX LLOBREGAT 8 41 = = = 562 508 6
12 BAIX PENEDES 2 = = = = 5 48 3
13 BARCELONES 21 204 1 6 = 1.356 2.941 30
14 BERGUEDA = 2 = = = il 6 =
15 CERDANYA = = = = = 14 2 =
16 CONCA DE BARBERA = = = = = 11 13 =
17 GARRAF = 10 = = = 112 131 4
18 GARRIGUES = = = = = 17 2 =
19 GARROTXA = 2 = 1 = 25 30 =
20 GIRONES 3 12 = 1 = 162 232 =
21 MARESME = 192 = 1 = 272 309 1
22 MONTSIA = = = 1 = 39 13 =
23 NOGUERA = = = = = 18 5 =
24 0SONA = 8 = 2 = 42 39 =
25 PALLARS JUSSA = = = = = 4 1 =
26 PALLARS SOBIRA = = = = = 3 1 =
27 PLA D’URGELL = = = = = 9 10 =
28 PLA DE UESTANY = 1 = = = 33 23 =
29 PRIORAT = = = = = 2 1 =
30 RIBERA D’EBRE = = = = = 4 5 =
31 RIPOLLES = - = - = 13 19 =
32 SEGARRA = = = = = 25 6 =
33 SEGRIA - 6 - - - 77 76 -
34 SELVA = 2 = 1 = 65 57 =
35 SOLSONES - 1 - - - 1 - 1
36 TARRAGONES 2 4 = 3 = 100 155 =
37 TERRA ALTA = = = = = 2 = =
38 URGELL = = = = = 28 8 =
39 VAL D’ARAN = = = = = 1 1 =
40 VALLES OCCIDENTAL 4 42 = 4 = 295 620 20
41 VALLES ORIENTAL 2 5 = 1 = 271 394 1
42 MOIANES - - - - -

TOTAL CATALUNYA 45 603

-
N
~
o

1

= 10 6

Font: Subdirecci6 General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

* No s’hiinclou la notificacié dels pacients de fora 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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.o

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 32*

50 51
f 36 38 40 41 46 48 49 2~ 3
Codi Comarques s N \ AP SR o = o Meningitis | Rubéola
.- Sifilis Gonococcia | Tétanus | Hidatidosi Legionellosi| Hepatitis A | Hepatitis B tuberculosa| congénita
01 23 6 - - - -

ALT CAMP _ _ _
02 ALT EMPORDA 38 10 = = 3 4 = 1 =
03 ALT PENEDES 9% 30 = - = i - 1 _
04 ALT URGELL 2 1 = = - 1 - - _
05 ALTA RIBABORGA = = = = = - = " =
06 ANOIA 73 23 = = = 1 - = _
07 BAGES 99 24 = = = 5 - - _
08 BAIX CAMP 90 23 = = 1 4 = 1 =
09 BAIX EBRE 22 7 = = = 3 1 = =
10 BAIX EMPORDA 95 30 = = 4 1 3 1 =
11 BAIX LLOBREGAT 508 237 = = 1 18 3 6 =
12 BAIX PENEDES 48 17 = - = 4 = 1 =
13 BARCELONES 2.941 1743 = = 3 58 31 10 =
14 BERGUEDA 6 2 = = = 1 - - _
15 CERDANYA 2 = = = - 4 - - _
16 CONCA DE BARBERA 13 1 = = = - = = -
17 GARRAF 131 54 = = 1 2 = 3 -
18 GARRIGUES 2 2 = = - - 1 - _
19 GARROTXA 30 9 = - 1 - - - _
20 GIRONES 232 54 = = 1 7 = 1 =
21 MARESME 309 103 = = 5 5 3 2 =
22 MONTSIA 13 il - - 2 - - _
23 NOGUERA 5 1 = 1 = = = 2 -
24 0SONA 39 11 = = = 6 1 - _
25 PALLARS JUSSA 1 = = = - - - - _
26 PALLARS SOBIRA i 2 = = - - - - _
27 PLA D’URGELL 10 4 = = = s = = -
28 PLA DE UESTANY 23 2 = = = 1 1 = =
29 PRIORAT 1 = = = - - - - _
30 RIBERA D’EBRE 5 = = = - 1 - - _
31 RIPOLLES 19 4 - = 1 = = = i
32 SEGARRA 6 3 = = = 1 = - _
33 SEGRIA 76 23 = 1 = 4 1 2 =
34 SELVA 57 20 = = 1 5 = = =
35 SOLSONES = = = - = 7 - 2 _
36 TARRAGONES 155 39 = - = 3 3 2 _
37 TERRA ALTA = 1 = - - - 1 _ _
38 URGELL 8 2 = 1 = 1 = i =
39 VAL D’ARAN 1 = = = = - - z _
40 VALLES OCCIDENTAL 620 222 = 2 = 45 8 2 =
41 VALLES ORIENTAL 394 110 = = = 13 4 2 =
42 MOIANES 6 3 - = = - _ - _
TOTAL CATALUNYA 6.192 2.824 5 22 206 61 36

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

Registre de malalties de declaraci6 obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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.o .

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 32*

52 54 55 L 65
ol | commes | | solme M meper) e okt | Lot v | e | oene
01 ALT CAMP = = - - - 1 2 _ 2
02 ALT EMPORDA - = = = . = 4 - _
03 ALT PENEDES - = = - - 1 - _ _
04 ALT URGELL = = - - - - _ 1 _
05 ALTA RIBABORGA - - = 5 - = 2 - =
06 ANOIA - - = - - = = - _
07 BAGES = = - - - B 2 _ 3
08 BAIX CAMP = = - - - - 8 _ 1
09 BAIX EBRE - = = = = 1 3 - _
10 BAIX EMPORDA - - 1 = - a 4 - 1
11 BAIX LLOBREGAT = - = - = 8 9 = 1
12 BAIX PENEDES - - = = = = o 2 =
13 BARCELONES - - 1 - 1 125 16 3 35
14 BERGUEDA = = = = - - B - _
15 CERDANYA - - = - - 1 1 - -
16 CONCA DE BARBERA - - = = - = o = =
17 GARRAF = = = g - 2 9 _ 2
18 GARRIGUES - = = - - - 1 - _
19 GARROTXA = = - - - 1 _ _ 1
20 GIRONES = = = = - = 5 _ 3
21 MARESME = = 1 - - 3 10 1 5
22 MONTSIA - - = - - 2 _ 1 _
23 NOGUERA - = = 2 = = i = =
24 OSONA = = = = - 1 _ _ 1
25 PALLARS JUSSA - = - = - - - - _
26 PALLARS SOBIRA - - = - - - - - _
27 PLA D’URGELL = - = 2 = = o = .
28 PLA DE LESTANY = = - - - - 2 _ 3
29 PRIORAT - = = - - - - - _
30 RIBERA D’EBRE = = = - - - - - _
31 RIPOLLES - = = = - = 1 = _
32 SEGARRA - = = - = - 5 - _
33 SEGRIA - = = - - - 3 _ 2
34 SELVA = = = o " = 5 1 _
35 SOLSONES = - = = . = = - .
36 TARRAGONES = - _ - 2 _ 7 _ 1
37 TERRA ALTA - - = - - - - - _
38 URGELL - - = 5 - = 1 - =
39 VAL D'ARAN - = = - = = - - _
40 VALLES OCCIDENTAL - = - . - A 3 1 3
41 VALLES ORIENTAL = - = - 1 2 2 = 2
42 MOIANES - = = = - - - - -

* No s’hiinclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.
Font: Subdireccio General de vigilancia i resposta a emergéncies de salut plblica. Agéncia de Salut Piblica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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.o .

Malalties de declaracio individualitzada 2019. Setmanes 1 a 32*

" i m . ngzre 7% q .l Pneui:’rl]()nia o
Codi Comarques Encefalitis per Mal._pel virus Febrg del Nil transmesa per Toxoplqsm05| Oftalmia neona-( o tal per Oftalmia neona-
paparres  [del chikungunyal occidental paparres congenita | tal per clamidia e tal per gonococ
01 ALT CAMP - - - = = - - _
02 ALT EMPORDA - = = - = = z _
03 ALT PENEDES - = - - - - - _
04 ALT URGELL - - - = = - - _
05 ALTA RIBABORCA - - = = = = g =
06 ANOIA - - - = = = - -
07 BAGES - - = = = - - _
08 BAIX CAMP - - - = = - - _
09 BAIX EBRE - - = = = E = -
10 BAIX EMPORDA = - = - — - - _
11 BAIX LLOBREGAT - 2 - - = = - _
12 BAIX PENEDES - = = = s = = .
13 BARCELONES 1 3 - - = = - -
14 BERGUEDA - = = - - - - _
15 CERDANYA - - - = = - - _
16 CONCA DE BARBERA - - = = = = = -
17 GARRAF - - = = = = = _
18 GARRIGUES - - = = = - - _
19 GARROTXA - - = = = - - _
20 GIRONES - = = - - = = .
21 MARESME - - - = 5 = = _
22 MONTSIA - - - - _ 1 _ _
23 NOGUERA - - - = = = 2 =
24 OSONA - - = = = = = -
25 PALLARS JUSSA - - = = = — - _
26 PALLARS SOBIRA - - - = = - - _
27 PLA D’URGELL - 1 - - = = = =
28 PLA DE UESTANY - = = = _ 1 _ _
29 PRIORAT - - - = = - - _
30 RIBERA D’EBRE - - = = = - - _
31 RIPOLLES - = = - - - = _
32 SEGARRA - - = = = — - -
33 SEGRIA - = = - - - - _
34 SELVA - - - = & = = =
35 SOLSONES - = = = = = - _
36 TARRAGONES - = = - - - - _
37 TERRA ALTA - - - = = - - _
38 URGELL - - = = = = g -
89 VAL D’ARAN - - = = = = - -
40 VALLES OCCIDENTAL - 2 - - - = - _
41 VALLES ORIENTAL - - - = = - - _
42 MOIANES - - _

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

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

Registre de malalties de declaraci6 obligatdria, malalties de declaracié individualitzada (MDI),
Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié obligatoria individualitzada 2019

18
12 i
01 02 03 04 06 fe A 16 Malaltia
BruceHosi | Carboncle | Tos ferina Colera ShigeHosi _Febret_lfo_lde Leishma- Lepra Leptospirosi |meningococ-
i paratifoide e
1 - 38 -

Setmanes 1 -4 4 - 1 =
Setmanes 5 -8 - - 68 - 13 1 G -
Setmanes 9 -12 1 - 76 - 24 3 4 =
Setmanes 13 -16 - - 114 - i5; 4 8 =
Setmanes 17 - 20 - - 148 - 15 2 4 =
Setmanes 21 - 24 1 - 199 - 12 2 7 =
Setmanes 25 - 28 - - 128 - 17 6 5 -
Setmanes 29 - 32 - - 75 - 18 2 3 -

Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

28 31 ot
20 21 25 30 . 33 Infeccid per 35
Paludisme | Parotiditis | Rubéola boFt?)l::gsa Triquinosi Tuberculosi .| VariceHa | Chlamydia | Xarampio
trachomatis
_ - = 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 - 7 - 577 746 9
Setmanes 29 -32 12 57 1 5 - 275 843 2

Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

50 51
36 38 40 41 46 43 49 £ o K
i - . 0 o e e - Meningitis | Rubgola
- Sifilis Gonococcia | Tétanus | Hidatidosi Legionellosi| Hepatitis A | Hepatitis B tuberculosa| congénita
15 365 - 2 -

Setmanes 1-4 i =
Setmanes 5-8 18 378 - - 6 4 =
Setmanes 9 -12 g 393 - 2 9 i =
Setmanes 13 - 16 18 379 - 1 10 5 =
Setmanes 17 - 20 L 447 - - 9 5 _
Setmanes 21 - 24 55 452 - - 7 6 =
Setmanes 25-28 25 410 - - 14 44 5 8 =
Setmanes 29 -32 B 418 - - 1 62 15 6 =

Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52
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Distribucio quadrisetmanal de les malalties de declaracié obligatoria individualitzada 2019

b2} 5 o2 55| castroentert-| .65 66 67 68
oy | sorulsme | Mabinwper] Teus | sperto | O | i | nepatvsC | pengue

Setmanes 1-4 - - - - - 15 10 1 4
Setmanes 5 -8 - - - - - 28 10 - 4
Setmanes 9 - 12 - - - - 3 22 11 B) 8
Setmanes 13 - 16 - - - - 1 22 13 1 3
Setmanes 17 - 20 - - 1 - - 26 34 - 5
Setmanes 21 - 24 - - - - - 16 24 1 5
Setmanes 25 -28 - - 1 - - 11 25 1 15
Setmanes 29 - 32 - - 1 - - 15 333 1 25)

Setmanes 33 -36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 -52

72 81

75 80 o
Febre - o Pneumonia
transmesa per Toxoplasmosi |Oftalmia neona- neonatal per

paparres congenita |[tal per clamidia clamidia

69 70

1
Encefalitis per | Mal. pel virus | Febre del Nil
paparres  [del chikungunyal occidental

Setmanes 1 -4 - 1 = = — — _ _
Setmanes 5 -8 - - = = = = - -

Setmanes 9 -12 - - = = = = = =

Setmanes 13 -16 - 2 = = = = = -
Setmanes 17 - 20 - 1 - - = = - -
Setmanes 21 - 24 - - - - = & = =
Setmanes 25 - 28 - 1 = = = = - -
Setmanes 29 -32 i 3 = = = = = -

Setmanes 33 - 36
Setmanes 37 - 40
Setmanes 41 - 44
Setmanes 45 - 48
Setmanes 49 - 52

* Nombre de casos declarats.
** Inclou Ebola, Marburg, Lassa i altres.
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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada 2019*

:
01 Brucelosi - - - - 1 1 1 - = 3
02 Carboncle - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 112 78 155 13 9 17 31 16 8 439
04 Colera - - - - - - - - - -
06 Shigellosi 10 g - 1 16 21 16 9 4 86
12 Febre tifoide i paratifoide 2 B 1 1 B 3 3 - - 16
15 Leishmaniosi 5 - 1 1 - 1 3 6 5 22
16 Lepra - - - - - - - - - -
17 Leptospirosi - - - 1 - - - - = 1
18 Malaltia meningococcica 8 - B - 2 - - 4 4 21
20 Paludisme - 1 2 2 9 ) 8 4 2 37
21 Parotiditis 35 38 48 55 87 29 17 6 7 322
25 Rubéola - - - - - - - - - -
28 Febre botonosa 1 1 - 1 - 3 4 4 2 16
30 Triquinosi - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar
32 Altres tuberculosis
2B Varicella 468 1.127 23 Sl 90 106 77 23 15 2210
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - B) 141 1258 836 B 82 22 2.651
35 Xarampi6 5 2 3 3 12 10 5 2 - 46
36 Sifilis - - - 10 61 58 49 14 11 202
38 Gonococcia - - 2 104 1020 905 461 124 50 2.667
40 Tetanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - - 1 - - 1 2
45 Sida** - - - - 3 5 2 4 B 17
46 Legionellosi - - - - 2 4 26 28] 85 156
48 Hepatitis A - - - 1 5l 16 8 5 = 40
49 Hepatitis B - - - - 5 5 6 10 5 31
50 Meningitis tuberculosa
51 Rubéola congénita - - - - - - - - - -
52 Sifilis congénita - - - - - - - - - -
53 Botulisme - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - - 1 1
55 Tétanus neonatal - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 1 - - - - 1 - 1 = 3
65 Limfogranuloma veneri - - - 2 38 54 42 14 4 154
66 VIH - - - 1 18 2% 27 1 2 78
67 Hepatitis C - - - - - 3 1 1 2 7
68 Dengue - - 2 2 7 13 6 3 1 34
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - 1 - - - - - 1
70 Malaltia pel virus del chikungunya - - - - 1 2 - 2 = 5

71 Febre del Nil Occidental - - - = = = = - - -

72 Febre recurrent per paparres - - - - = = = = = -
73 Febres hemorragiques viriques***

75 Toxoplasmosi congénita - - - - = = - - - _
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - - = = = — = _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - = = = s = = -
82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - = = = - -

* No s’hi inclouen els casos en qué falta '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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Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada 2019*

:
01 Brucelosi - - - - - - - - - -
02 Carboncle - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 126 103 151 13 12 24 49 10 ) 507
04 Colera - - - - - - - - - -
06 Shigellosi 6 2 - - 5 g 4 4 2 32
12 Febre tifoide i paratifoide 1 - - - - 1 - 1 1 4
15 Leishmaniosi 8 1 - - B) - 4 - B )
16 Lepra - - - - - - - - - -
17 Leptospirosi - - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica &l 2 - 4 1 1 1 3 16 37
20 Paludisme - - 1 - 2 3 3 4 B 16
2ill Parotiditis 20 85 39 41 74 25 20 7 15 286
25 Rubéola 1 - - - - - - - - 1
28 Febre botonosa - - - - 2 2 3 1 3 11
30 Triquinosi - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar
32 Altres tuberculosis
33 Varicella 474 1.058 312 24 122 118 55 27 14 2.204
34 Infeccié per Chlamydia trachomatis - - 20 850 1918 431 246 63 19 3.049
35 Xarampid 5 2 5 3 13 g 18 2 1 58
36 Sifilis - - - 3 7 4 8 4 1 27
38 Gonococcia - - 3 c)e) 260 107 68 ) 17 495
40 Tétanus - - - - - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - - - - - 3 3
45 Sida** - - - - - 2 i 1 - 4
46 Legionellosi - - - - - 1 5 10 43 59
48 Hepatitis A - - - 2 4 6 8 1 = 21
49 Hepatitis B - - - - 1 1 1 1 1 5
50 Meningitis tuberculosa
51 Rubéola congénita - - - - - - - - - -
52 Sifilis congénita - - - - - - - - - -
58 Botulisme - - - - - - - - - -
54 Mal. inv. per H. influenzae b - - - - - - - - 2 2
55 Tétanus neonatal - - - - - - - - - -
56 Gastroenteritis per E. coli 0157:H7 1 - - - - - - - - 1
65 Limfogranuloma veneri - - - - 1 - - - = 1
66 VIH - - - 3 B 7 B 0 1 17
67 Hepatitis C - - - - - - - 1 - 1
68 Dengue - - 1 - Sl 15 7 2 1 35
69 Encefalitis transmesa per paparres - - - - - - - - - -
70 Malaltia pel virus del chikungunya - 1 - - 1 - 1 - = 3

71 Febre del Nil Occidental - - - = = = = = - -

72 Febre recurrent per paparres - - - - - = = = - -
73 Febres hemorragiques viriques***

75 Toxoplasmosi congénita - - - = = = s = = -
80 Oftalmia neonatal per clamidia - - - - = = - - - _
81 Pneumonia neonatal per clamidia - - - = = = = — - _
82 Oftalmia neonatal per gonococ - - - - - = = = = -

* No s’hi inclouen els casos en qué falta '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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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificaciéo Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 29 a 32

. Acumulat 2018 Acumulat 2019
Malalties Microorganismes
55

Tuberculosis Mycohacterium tuberculosis (Complex) 100,00 389 100,00 474 100,00
Total 55 100,00 389 100,00 474 100,00
Infeccions de Gonococ 330 23,76 1.937 21.88) 2711 21,50
transmissio sexual Chlamydia trachomatis 719 g | 4deE 46,58 5.983 17,46
Treponema pallidum 166 11,95 1.220 13,85 1.856 14,72
Trichomonas vaginalis 118 8,50 860 9,76 1.396 11,07
Herpes simple 56 4,03 688 7.l 661 5,24
Total 1.389 100,00 8.808 100,00 12.607 100,00
Meningoencefalitis Herpes simple 8 23 5% 56 16,28 47 15,88
Meningococ 2 5,88 12 3,49 15 5,07
Meningococ grup B Z 5,88 13 3,78 16 5,41
Meningococ grup C 0 0,00 3] 0,87 1 0,34
Haemopbhilus influenzae 0 0,00 2 0,58 5 1,69
Haemopbhilus influenzae serotipus b 0 0,00 1 0,29 0 0,00
Pneumococ 1 2,94 64 18,60 45 15,20
Altres agents meningoencefalitis 5 14,71 28 8,14 36 12,16
Cryptococcus neoformans 0 0,00 8 2,33 0 0,00
Enterovirus 11 32,35 Lt/ 34,01 82 27,70
Streptococcus agalactiae 0 0,00 4 1,16 4 i35
Listeria monocytogenes 0 0,00 11 3,20 6 2,03
Virus varicel-la zoster 5 14,71 25 7,27 39 13,18
Total 34 100,00 344 100,00 296 100,00
Infeccions vies Haemophilus influenzae 52 14,33 748 4,96 613 4,16
respiratories Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 3 0,02 1 0,01
Pneumococ 86 23,69 2.502 16,60 2.331 15,83
Mycoplasma pneumoniae 17 4,68 152 1,01 2518 1,45
Coxiella hurnetii 4 1,10 66 0,44 34 0,23
Legionella 54 14,88 230 i858 197 1,34
Virus gripal 0 0,00 93 0,62 4 0,03
Virus gripal A 1 0,28 4.103 27,22 8.144 55,30
Virus gripal B 3 0,83 5.194 34,46 49 0,33
Virus parainfluenzae 23 6,34 163 1,08 319 2,17
Virus respiratori sincicial 2 0,55 1.112 7,38 1.728 11,73
Adenovirus 12 33l 203 1,35 530 3,60
Bordetella pertussis 109 30,03 505 2135 563 3,82
Total 363 100,00 15.074 100,00 14726 100,00
Enteritis Adenovirus 25 3,08 222 3,12 221 3,20
Salmonella no tifodica 160 19,68 1.196 16,78 1.033 14,97
Shigella g 1,11 B 0,04 26 0,38
Shigella flexneri 10 1,23 25 0,35 60 0,87
Shigella sonnei 5 0,62 48 0,67 49 0,71
Campylobacter 73 8,98 180 2,53 251 3,64
Campylohacter coli 46 5,66 288 4,04 322 4,67
Campylobacter jejuni 292 35,92 3.212 45,07 2.846 41,24
Yersinia 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Yersinia enterocolitica 3 0,37 53 0,74 51 0,74
Yersinia pseudotuberculosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Escherichia coli enterotoxigénica 7 0,86 31 0,44 46 0,67
Vibrio cholerae 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Declaraci6 de microorganismes al Sistema de Notificacio Microbiologica de Catalunya (SNMC).!
Setmanes 29 a 32

Malalties Microorganismes

Acumulat 2018 Acumulat 2019
imao | 5| o | | o | v

Rotavirus 13 1,60 1.230 17,26 1.016 14,72
Cryptosporidium spp 38 4,67 77 1,08 159 2,30
Giardia lamblia 132 16,24 561 aBT: 821 11,90
Total 813 100,00 7.126 100,00 6.901 100,00
Altres malalties Meningococ 0 0,00 4 0,47 7 0,63
infeccioses Meningococ grup B 0 0,00 1 0,12 0 0,00
Meningococ grup C 0 0,00 1 0,12 0 0,00
Haemopbhilus influenzae 0 0,00 13 1,53 12 1,09
Haemopbhilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,09
Pneumococ 0 0,00 28 3,30 31 2,81
Brucella 0 0,00 9 1,06 3 0,27
Rickettsia conorii 5 3,60 19 2,24 45 4,07
Virus hepatitis A 12 8,63 137 16,14 66 5807
Virus hepatitis B 5,04 47 5,54 47 4,25
Virus xarampio 2 1,44 26 3,06 74 6,70
Virus rubeéola 1 0,72 0 0,00 2 0,18
Plasmodium 5 3,60 18 2,12 22 1,99
Plasmodium falciparum 11 7,91 69 8,13 40 3,62
Plasmodium malariae 2 1,44 5 0,59 6 0,54
Plasmodium ovale 0 0,00 5 0,59 0 0,00
Plasmodium vivax 0 0,00 9 1,06 2 0,18
Leishmania 3 2,16 38 4,48 70 6,33
Leptospira 0 0,00 5 0,59 il 0,09
Listeria monocytogenes 2 1,44 3 0,35 8 0,72
Altres agents 0 0,00 16 1,88 36 3,26
Virus de la Parotiditis 27 19,42 175 20,61 275 24,89
Dengue 25 17,99 41 4,83 95 8,60
Virus Chikungunya 2 1,44 6 0,71 9 0,81
Virus varicella zoster 4 2,88 46 5,42 42 3,80
Trypanosoma cruzi 31 22,30 128 15,08 2 19,10
Total 139 100,00 849 100,00 1.105 100,00
Bacteriémies sense Meningococ 0 0,00 2 0,99 15 7,46
focus Meningococ grup B 0 0,00 12 5,91 7 3,48
Meningococ grup C 0 0,00 1 0,49 0 0,00
Haemophilus influenzae 1 8,33 35 17,24 26 12,94
Haemophilus influenzae serotipus b 0 0,00 0 0,00 1 0,50
Pheumococ 0 0,00 45 22,17 48 23,88
Salmonella Typhi/Paratyphi 1 8,33 10 4,93 19 9,45
Streptococcus agalactioe 5 41,67 67 33,00 53 26,37
Listeria monocytogenes 5 41,67 SJil 15,27 32 15,92
Total 100,00 100,00 100,00

El percentatge de laboratoris declarants, cobertura: 52/54: 96,3 %

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

47,83% Tuberculosis

[ Infeccions de transmissié sexual
B Meningoencefalitis

12,50%

B infeccions vies respiratéries

. Enteritis

B Altres malalties infeccioses

B Bacteriemies sense focus

28,00%

n=2904

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT

Comparativa N° de casos. Any 2018 i 2019

20.000

15.000
w
o
Rt
& 10.000
=]
=z

5.000 II

Altres malalties  Bacteriémies Enteritis Infeccions Infeccions vies Meningo—  Micobacteriosis  Tuberculosis
infeccioses sense focus de transmissié  respiratories encefalitis
sexual

Entitats cliniques

B scleccis B Acumulat 2018 7 Acumulat 2019

Font: SNMC, SGVRESP, ASPCAT
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Rad entre els casos declarats ’'any 2018 i els valors
historics del quinquenni anterior. Setmanes 29 a 32

MIHI

Malaltia meningococcica
Legionellosi

Hepatitis A

Hepatitis B

Paludisme 0,49

Febre tifoide 0,7

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

Durant la quadrisetmana 29 a 32 no hi ha hagut casos de brucellosi.

La figura representa la rad del valor observat durant la quadrisetmana de lany en curs i la mitjana dels 15 totals
de 4 setmanes (Panterior, el mateix i el segiient perfode quadrisetmanal) dels darrers 5 anys. El punt de comenga-
ment de Iarea ombrejada —quan aquesta es representa— indica la mitjana i dues desviacions estandard d’aquests
totals de quadrisetmanes.

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

Director: Pere Godoy.

Adjunta de direccié: Gloria Carmona.

Coordinador del consell de redacci6: Albert Franqués.

Consell de redaccio: Eva Borras, Mireia Jané, Mar Maresma, Pere Plans, Anna Puigdefabregas, Manuel Rabanal,
Esteve Saltd i Josep Maria Suelves.

Revisid de textos: Servei de Planificacio Lingiistica.

Subscripcions: Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica (tel. 935513674) /
bec.salut@gencat.cat
© Agencia de Salut Pablica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.

http://canalsalut.gencat.cat Butlleti Epidemiologic de Catalunya (BEC)
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	RESUM. 
	RESUM. 
	RESUM. 
	Introducció.
	 S’analitza l’epidemiologia de la pneu
	-
	mònia adquirida a la comunitat per 
	Legionel·la
	 (PAC-L) a les 
	comarques del Vallès durant el període 2010-2017.

	Mètodes i resultats
	Mètodes i resultats
	. Durant el període 2010-2017 es va analit
	-
	zar la incidència i la mortalitat de PAC-L al Vallès i a Catalun
	-
	ya. Al Vallès se’n van notificar 569 casos, dels quals el 83,3% 
	eren persones de ≥ 50 anys i el 72,9% eren homes. La taxa 
	d’incidència (TI) al Vallès (TI 5,47/100.000 habitants; IC 95% 
	5,02-5,92), i sobretot al Vallès Oriental (TI 7,94/100.000 ha
	-
	bitants, IC 95% 6,97-8,92) supera la de la resta de Catalunya 
	(TI 3,03/100.000 habitants; IC 95% 2,88-3,18). El risc rela
	-
	tiu (RR) d’incidència de PAC-L al Vallès respecte a la resta 
	de Catalunya va ser de l’1,80 (IC 95% 1,64-1,99). La taxa 
	de mortalitat (TM) al Vallès (TM 0,36/100.000 habitants; 
	IC 95% 0,24-0,47) supera la de la resta de Catalunya (TM 
	0,16/100.000 habitants; IC 95% 0,13-0,19), amb un RR de 
	3,08 (IC 95% 2,03-4,66). La mortalitat augmenta amb l’edat 
	i el càncer. 

	Conclusions
	Conclusions
	. La incidència i la mortalitat de PAC-L al Vallès 
	són superiors a les de la resta de Catalunya. El mètode epi
	-
	demiològic utilitzat és apropiat per analitzar l’epidemiologia 
	de la PAC-L i l’eficàcia de les mesures de prevenció i control.

	RESUMEN.
	RESUMEN.
	 
	Introducción
	. Se analiza la epidemiología de la 
	neumonía adquirida en la comunidad por 
	Legionella
	 (NAC-L) 
	en las comarcas del Vallès durante el período 2010-2017.

	Métodos y resultados
	Métodos y resultados
	. Durante el periodo 2010-2017 se anali
	-
	zaron la incidencia y la mortalidad de NAC-L en el Vallès y en 
	Cataluña. En el Vallès se notificaron 569 casos, de los cuales 
	el 83,3% eran personas de ≥ 50 años y el 72,9% eran hom
	-
	bres. La tasa de incidencia (TI) en el Vallès (TI 5,47/100.000 
	habitantes; IC 95% 5,02-5,92), y sobre todo en el Vallès 
	Oriental (TI 7,94/100.000 habitantes, IC 95% 6,97- 8,92), su
	-
	pera la del resto de Cataluña (TI 3,03/100.000 habitantes; 
	IC 95% 2,88-3,18). El riesgo relativo (RR) de incidencia de 
	NAC-L en el Vallès respecto al resto de Cataluña fue del 1,80 
	(IC 95% 1,64-1,99). La tasa de mortalidad (TM) en el Vallès 
	(TM 0,36/100.000 habitantes; IC 95% 0,24-0,47) supera la 
	del resto de Cataluña (TM 0,16/100.000 habitantes; IC 95% 
	0,13-0,19) con un RR de 3,08 (IC 95% 2,03-4,66). La mortali
	-
	dad aumenta con la edad y el cáncer.

	Conclusiones
	Conclusiones
	. La incidencia y la mortalidad de NAC-L en el Vallès 
	son superiores a las del resto de Cataluña. El método epide
	-
	miológico utilizado es apropiado para analizar la epidemiología 
	de la NAC-L y la eficacia de las medidas de prevención y control

	ABSTRACT. 
	ABSTRACT. 
	Introduction:
	 The epidemiology of Legionella 
	Community-Acquired Pneumonia (L-CAP) in Vallès County during 
	the period 2010-2017 is analysed.

	Methods and results
	Methods and results
	. The incidence and mortality of L-CAP in 
	Vallès County and in Catalonia during the period 2010-2017 is 
	analysed. In Vallès 569 cases were reported, of which 83.3% ≥ 
	50 years, and 72.9% in men. The incidence rate (IR) in Vallès (IT 
	5.47/100 000 inhabitants; 95% CI 5.02-5.92), and especially in 
	Vallès Oriental (IR 7.94/100.000 inhabitants, 95% CI 6.97-8.92) 
	exceeds the rest of Catalonia (IR 3.03/100 000 inhabitants; 95% 
	CI 2.88-3.18). The relative risk (RR) of incidence of L-CAP in Vallès 
	in relation to the rest of Catalonia was 1.80 (95% CI 1.60-1.99). 
	The mortality rate (MR) in Vallès (TM 0.38/100 000 inhabitants; 
	95% CI 0.24-0.47) exceeds the rest of Catalonia (MR 0.16/100 000 
	inhabitants; 95%CI 0.13-0.19) with a RR of 3.08 (95% CI 2.03-
	4.66). Mortality increases with age and cancer.

	Conclusions
	Conclusions
	. The incidence and mortality of L-CAP in Vallès are 
	higher than the rest of Catalonia. The epidemiological method 
	used is appropriate for analysing the epidemiology of L-CAP and 
	the effectiveness of preventive and control measures


	Paraules clau
	Paraules clau
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	Legionel·la
	, epidemiologia, incidència, mortalitat.
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	INTRODUCCIÓ
	INTRODUCCIÓ
	INTRODUCCIÓ

	La legionel·losi és una malaltia aguda produïda per bacteris 
	La legionel·losi és una malaltia aguda produïda per bacteris 
	del gènere Legionel·la, sobretot per l’espècie 
	Legionella pneu
	-
	mophila. L. pneumophila
	 serogrup 1 causa més del 85% dels 
	casos a Europa.
	1
	 Les dues formes de presentació clínica ha
	-
	bituals són la malaltia del legionari, que és una forma agu
	-
	da de pneumònia acompanyada sovint de símptomes sistè
	-
	mics, i la febre de Pontiac, una forma aguda autolimitada 
	semblant a la grip. La legionel·losi és una forma freqüent de 
	pneumònia adquirida a la comunitat (PAC) que pot ser greu 
	i letal, inclús en pacients immunocompetents. La pneumò
	-
	nia per 
	Legionel·la
	 representa el 2-9% dels casos de PAC
	2-5
	 en 
	els adults i es pot presentar de forma esporàdica o formant 
	part de brots epidèmics.

	A Catalunya la legionel·losi és una malaltia de declaració in
	A Catalunya la legionel·losi és una malaltia de declaració in
	-
	dividualitzada des del 1989.
	1
	 Els casos de legionel·losi són 
	investigats pels serveis de vigilància epidemiològica per 
	tal de detectar-ne l’origen i adoptar mesures de prevenció 
	i control. Des de fa anys que el Vallès és la zona de Catalun
	-
	ya amb més incidència de PAC per Legionel·la (PAC-L), i és 
	també l’única zona on s’han detectat dos brots epidèmics 
	de febre de Pontiac.

	El Vallès amb una població de 1.313.290 habitants l’any 
	El Vallès amb una població de 1.313.290 habitants l’any 
	2017 (el 17,4% de la població de Catalunya), dividit entre 
	el Vallès Occidental (910.031 habitants) i el Vallès Oriental 
	(403.259 habitants), és la primera concentració industrial 
	de Catalunya (amb un VAP industrial que suposa el 27% 
	del de Catalunya), segons dades de l’Institut d’Estadística 
	de Catalunya (IDESCAT).
	7
	 La gran concentració d’indústries 
	molt diverses podria relacionar-se amb la presencia de més 
	instal·lacions de risc, com ara torres de refrigeració, situa
	-
	des en polígons industrials pròxims a zones poblades, afa
	-
	vorint la incidència de legionel·losi.

	L’objectiu d’aquest treball és analitzar la situació de la PAC-L 
	L’objectiu d’aquest treball és analitzar la situació de la PAC-L 
	al Vallès durant el període 2010-2017, descriure’n la inci
	-
	dència, els factors epidemiològics, la mortalitat, i veure les 
	diferències entre el Vallès i la resta de Catalunya. 

	MÈTODES
	MÈTODES

	Es va dur a terme un estudi de cohort històrica on es van 
	Es va dur a terme un estudi de cohort històrica on es van 
	analitzar tots els casos de pneumònia per Legionel·la con
	-
	firmada per un laboratori, en pacients residents al Vallès 
	Occidental i Vallès Oriental, d’origen comunitari, durant el 
	període 2010-2017 declarats als Serveis de Vigilància Epi
	-
	demiològica segons el sistema de notificació obligatòria de 
	malalties. La font de informació sobre els casos va ser el Re
	-
	positori d’Epidemiologia de Catalunya (REC) (Generalitat de 
	Catalunya, Departament de Salut). La definició de cas és la 
	utilitzada en el manual de notificació de malalties de Cata
	-
	lunya,
	8
	 que defineix com a cas el pacient amb pneumònia en 
	què l’antigen en orina fos positiu a 
	Legionel·la
	 o bé s’hagués 
	aïllat 
	Legionel·la
	 per cultiu d’esput, o bé hi hagués hagut se
	-
	roconversió enfront 
	L. pneumophila
	 per immunofluorescèn
	-
	cia indirecta. Es van excloure els casos detectats al REC amb 
	diagnòstic de Febre de Pontiac; els identificats com a casos 
	importats; els casos associats a hotels, balnearis, residèn
	-
	cies, gimnasos; i els casos nosocomials.

	Es van calcular per al Vallès, les dues comarques que el for
	Es van calcular per al Vallès, les dues comarques que el for
	-
	men (Vallès Occidental i Vallès Oriental), i la resta de Cata
	-
	lunya excloent el Vallès, la taxa d’incidència anual (TI: nom
	-
	bre de casos/100.000 habitants) amb l’interval de confiança 
	del 95% (IC 95%), la mitjana històrica de la TI del període 
	2010-2017 i el risc relatiu (RR) mitjançant la utilització, com 
	a referències, de la TI mitjana del període i la TI de global del 
	període de la resta de Catalunya. També es va calcular la taxa 
	de letalitat pel període (percentatge de casos que van morir) 
	i la taxa de mortalitat anual (TM: nombre de casos/100.000 
	habitants) amb l’interval de confiança del 95% (IC 95%); i 
	la mitjana històrica de la TM per al període 2010-2017. Per 
	als denominadors poblacionals es van utilitzar les dades del 
	padró municipal de l’IDESCAT.
	7
	  El RR anual de mortalitat de 
	PAC-L es va calcular utilitzant com a referència la TM anual 
	més baixa del període. Es van estudiar els possibles factors 
	de risc relacionats amb la mortalitat per PAC-L i el grau d’as
	-
	sociació mitjançant l’
	odds ratio
	 (OR crua i ajustada) amb la 
	prova de regressió logística. Per als càlculs estadístics es van 
	utilitzar els programes SPSS 11 i EPIDAT 3.1.

	RESULTATS 
	RESULTATS 

	Característiques de la PAC-L al Vallès
	Característiques de la PAC-L al Vallès

	Durant el període 2010-2017 a Catalunya es van notificar 
	Durant el període 2010-2017 a Catalunya es van notificar 
	2.333 casos de legionel·losi dels quals 619 eren del Vallès 
	(26.5%). D’aquests, 569 casos eren PAC-L (el 92% del total 
	de casos de legionel·losi eren del Vallès i el 27,5% dels casos 
	de PAC-L, de Catalunya). Al Vallès la distribució anual dels 
	casos al llarg del període ha estat bastant estable (al voltant 
	de 60 casos anuals), llevat l’any 2014 i l’any 2017 durant els 
	quals se superen els 100 casos. L’any 2014 va augmentar el 
	nombre de casos al Vallès Occidental, amb l’important brot 
	que hi va haver a Sabadell, i l’any 2017 han augmentat els 
	casos a les dues comarques (figura 1). El 88,4% dels casos 
	de PAC-L al Vallès van requerir ingrés hospitalari amb una 
	estada mitjana de 10 dies. Dels 569 casos reportats, 284 
	(49,9%) es van declarar entre els mesos d’agost i octubre 
	(figura 2). La mediana d’edat en el moment de la notificació 
	va ser de 65 anys (IQR 53-79 anys). El grup d’edat amb més 
	proporció de casos va ser el de 50-59 anys. En totes les cate
	-
	gories d’edat, la PAC-L va ser més freqüent en homes, amb 
	una  mitjana de ràtio home/dona de 2,69 (figura 3).

	Taxa d’incidència de PAC-L al Vallès
	Taxa d’incidència de PAC-L al Vallès

	La incidència més alta de PAC-L al Vallès Oriental va ser 
	La incidència més alta de PAC-L al Vallès Oriental va ser 
	durant l’any 2017 (TI 15,13 per 100.000 habitants) (figu
	-
	ra 4) mentre que la incidència més alta de PAC-L al Vallès 
	Occidental va ser durant l’any 2014 (TI 9,00 per 100.000 
	habitants) (figura 5). Durant el període d’estudi la TI ha es
	-
	tat superior al Vallès Oriental en comparació amb el Vallès 
	Occidental (figura 4 i figura 5), que ha augmentat de forma 
	significativa sobretot l’any 2017. Utilitzant com a referèn
	-
	cia la mitjana històrica de la TI per al període 2010-2017 al 
	Vallès Occidental (TI 4,37 per 100.000 habitants) i al Va
	-
	llès Oriental (TI 7,95 per 100.000 habitants), el risc de patir 
	PAC-L que tenen els residents al Vallès Oriental és gairebé 
	dues vegades més alt que el dels residents al Vallès Occi
	-
	dental (RR 1,82; IC 95% 1,63-2,26).

	Mortalitat per PAC-L al Vallès
	Mortalitat per PAC-L al Vallès

	Dels casos registrats al REC no s’havia informat sobre l’evo
	Dels casos registrats al REC no s’havia informat sobre l’evo
	-
	lució de 479 casos de PAC-L (32%). Tots aquests casos co
	-
	rresponien a Catalunya, llevat els del Vallès, dels quals sí 
	que se n’havia informat l’evolució. Dels 569 casos de PAC-L 
	notificats durant el 2010-2017, 37 van morir a causa de la 
	malaltia (6,5%) (taula 1). La letalitat va ser del 6,5% al 
	Vallès (3,3% a la resta de Catalunya). No es van observar 
	diferències estadísticament significatives en tot el període 
	en relació amb la TM entre el Vallès Occidental (TM 0,32 
	per 100.000 habitants; IC 95% 0,19-0,45) i el Vallès Orien
	-
	tal (TM 0,44 per 100.000 habitants; IC 95% 0,21-0,66). 
	Només l’any 2014 es va observar una TM superior al Vallès 
	Occidental, però no de forma estadísticament significativa 
	(taula 1).

	S’observa que la TM s’incrementa progressivament amb 
	S’observa que la TM s’incrementa progressivament amb 
	l’edat. En aquest sentit, el grup d’edat de ≥80 anys tenia 88 
	vegades més risc de mortalitat respecte al grup de referèn
	-
	cia de 40-49 anys (taula 2). Segons les dades de la notifi
	-
	cació, la freqüència de factors de risc que es van relacionar 
	amb la mortalitat per PAC-L va ser: tabaquisme (34,3%), 
	diabetis 
	mellitus
	 (24,4%), bronquitis crònica (17,7%), trac
	-
	tament immunosupressor (11,5%), càncer (9,7%), malaltia 
	immunosupressora (4,2%), trasplantament renal (2,0%), 
	corticoides (2,0%), diàlisi renal (0,6%), i radioteràpia 
	(0,6%). Es va trobar una associació estadísticament signi
	-
	ficativa entre la mortalitat per la malaltia i alguns dels fac
	-
	tors de risc estudiats (taula 3): l’edat de ≥80 anys (ORa 5,11;             
	IC 95% 2,51-10,41) i el càncer (ORa 3,85; IC 95% 1,70-8,72).

	 
	 

	La PAC-L al Vallès respecte a la resta de Catalunya
	La PAC-L al Vallès respecte a la resta de Catalunya

	La TI de PAC-L al Vallès (5,47 per 100.000 habitants; IC 95% 
	La TI de PAC-L al Vallès (5,47 per 100.000 habitants; IC 95% 
	5,02-5,92) va ser superior de forma estadísticament signifi
	-
	cativa a la de la resta de Catalunya (3,03 per 100.000 habi
	-
	tants; IC 95% 2,88-3,18). Els anys amb una TI més elevada 
	al Vallès van ser el 2014 i el 2017 (TI 7,90 i 8,30 per 100.000 
	habitants) (taula 4).

	El RR del Vallès de patir PAC-L pràcticament es duplica (RR 
	El RR del Vallès de patir PAC-L pràcticament es duplica (RR 
	1,80; IC 95% 1,64-1,99) en relació amb el dels de la resta de 
	Catalunya de forma estadísticament significativa. El Vallès 
	Oriental és la comarca amb un RR més elevat, amb dues ve
	-
	gades i mitja més de risc de patir la malaltia (RR 2,62; IC 
	95% 2,20-2,99) que la resta de Catalunya (taula 5).

	La mortalitat anual per PAC-L va ser similar per als residents 
	La mortalitat anual per PAC-L va ser similar per als residents 
	al Vallès que per als residents a la resta de Catalunya llevat 
	del 2014, any en què la mortalitat va ser superior al Vallès 
	(TM 1,23 per 100.000 habitants; IC 95% 0,63-1,83) de forma 
	estadísticament significativa (taula 6). Per a tot el període, 
	utilitzant com a referència la TM global de la resta de Cata
	-
	lunya, al Vallès el risc de mortalitat per PAC-L triplica (RR 
	3,08; IC 95% 2,03-4,66) el de la resta de Catalunya (taula 5).

	 
	 

	DISCUSSIÓ
	DISCUSSIÓ

	El present estudi descriu la incidència de la PAC-L al Vallès 
	El present estudi descriu la incidència de la PAC-L al Vallès 
	durant el període 2010-2017. S’observa que la TI de la malal
	-
	tia al Vallès, i sobretot al Vallès Oriental, en tots els anys 
	estudiats (2010-2017), és més del doble que la de la resta 
	de Catalunya. Per tant, es pot concloure que és una situació 
	consolidada. 

	Encara que la PAC-L pot produir-se tot l’any s’observa que la 
	Encara que la PAC-L pot produir-se tot l’any s’observa que la 
	majoria de casos apareixen entre els mesos d’agost i octu
	-
	bre. Aquesta estacionalitat s’ha reportat prèviament en al
	-
	tres estudis epidemiològics,
	5,9,10
	 probablement relacionada 
	amb factors ambientals de temperatura i humitat. D’altra 
	banda, la distribució de la malaltia segons l’edat i el sexe 
	tampoc no difereix d’altres sèries publicades, en el sentit 
	que és més freqüent en homes i a partir dels 50 anys.
	1,5,9-11
	 

	De tot el període d’estudi (2010-2017) els anys 2014 i 2017 
	De tot el període d’estudi (2010-2017) els anys 2014 i 2017 
	van ser els anys amb més casos al Vallès i, per tant, amb 
	unes TI més altes (més de 100 casos anuals), coincidint amb 
	brots epidèmics. Cal destacar l’augment de casos el 2017, 
	tant al Vallès com a la resta de Catalunya. L’increment de 
	casos el 2017 respecte a l’any anterior va ser del 87% al Va
	-
	llès (190% al Vallès Oriental i 30% al Vallès Occidental) i del 
	73% a la resta de Catalunya. Si aquesta tendència a l’aug
	-
	ment es confirma, caldrà revisar les actuacions enfront de la 
	legionel·losi que s’estan duent a terme, així com posar sobre 
	la taula nous plantejaments sobre les possibles causes, com 
	ara el canvi climàtic.
	12
	  

	Si el comparem amb la resta de Catalunya, el risc de PAC-L 
	Si el comparem amb la resta de Catalunya, el risc de PAC-L 

	és casi el doble al Vallès, i sobretot al Vallès Oriental, ja que 
	és casi el doble al Vallès, i sobretot al Vallès Oriental, ja que 
	durant tot el període analitzat, llevat del 2014, la incidència 
	anual de la malaltia sempre va ser més alta al Vallès Oriental 
	que al Vallès Occidental i de forma estadísticament signifi
	-
	cativa. Tot i que es va detectar un major risc de mortalitat 
	per PAC-L al Vallès en comparació amb Catalunya, les TM 
	del Vallès són semblants a les d’altres països
	9,11
	 (entre 0,07 
	i 0,09 morts per 100.000 habitants)
	10
	 així com la taxa de 
	letalitat (al voltant del 10%).
	9,11
	 Les dades de mortalitat i 
	letalitat de la resta de Catalunya poden estar subvalorades 
	ja que, en l’anàlisi, s’hi van incloure casos en els quals no 
	estava informada l’evolució final de la malaltia. No es van 
	observar diferències estadísticament significatives entre les 
	TM entre el Vallès Occidental i el Vallès Oriental.

	El tabaquisme, la diabetis 
	El tabaquisme, la diabetis 
	mellitus
	 i la malaltia crònica pul
	-
	monar són els factors de risc més freqüents presents en els 
	casos amb PAC-L. Els resultats del nostre estudi no dife
	-
	reixen d’altres 
	9,11,13
	 i demostren que tenir 80 o més anys o 
	estar afectat per una patologia oncològica comportava més 
	risc de mortalitat.

	És possible que la densitat de població, la industrialització i 
	És possible que la densitat de població, la industrialització i 
	els factors ambientals, com ara els fenòmens d’inversió tèr
	-
	mica, influeixin en la major incidència de PAC-L al Vallès en 
	comparació amb la de la resta de Catalunya. Al Vallès hi ha 
	la primera concentració industrial de Catalunya amb un 27% 
	del valor afegit brut industrial de Catalunya.
	7
	 La gran con
	-
	centració d’indústries, molt diverses, es pot relacionar amb 
	la presència de més instal·lacions de risc, com ara torres de 
	refrigeració, situades en polígons industrials pròxims a zo
	-
	nes molt poblades. Tot i tenir en compte la constatació de 
	l’alta incidència de PAC-L al Vallès, no es pot descartar que 
	la PAC-L estigui subdiagnosticada, ja que actualment la gran 
	majoria de casos es diagnostiquen per detecció d’antigen en 
	orina i aquesta tècnica sol detectar només L. 
	pneumophila
	 
	serogrup 1. Tanmateix això passa a tot Catalunya. Per va
	-
	lorar més acuradament l’epidemiologia i la càrrega de la 
	malaltia caldria augmentar el nombre de proves amb cultiu 
	microbiològic i implementar altres proves diagnòstiques ba
	-
	sades en tècniques moleculars com l'SBT o/i el PCR conven
	-
	cional o a temps real,
	14,15
	 que ajudarien tant a augmentar el 
	diagnòstic com també la prescripció d’un tractament més 
	adequat i a una millor evolució clínica.

	Com a implicació pràctica, la vigilància epidemiològica ens 
	Com a implicació pràctica, la vigilància epidemiològica ens 
	permet monitorar les tendències de la malaltia i prendre 
	mesures de control. L’anàlisi epidemiològica elaborada i el 
	mètode epidemiològic emprat en aquest estudi permeten 
	constatar diferències d’incidència entre diferents sectors de 
	la població i territoris, entre les dues comarques del Vallès i 
	entre el Vallès i la resta de Catalunya.

	Aquesta informació correctament interpretada és fonamental 
	Aquesta informació correctament interpretada és fonamental 
	per plantejar-se explicacions i actuacions de control, i permet 
	el seguiment i l’avaluació de les intervencions ambientals per 
	veure’n l’impacte en la incidència de la malaltia i possibles 
	canvis en el patró de presentació de la PAC-L al Vallès.
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