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

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. 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

INTRODUCCIÓ

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 PAC2-5 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-
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 
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 
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

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-
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 

Característiques de la PAC-L al Vallès

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

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

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 
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 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 
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 
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

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 
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 
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 
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 països9,11 (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 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 
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 
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 
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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	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
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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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