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Resum

Introduccio. La tos ferina €s una malaltia bacteriana aguda produida per Bordetella pertussis
que afecta I'aparell respiratori.

Metodes i resultats. Des de I'any 1995, s’han realitzat a Catalunya tres estudis de seropre-
valenca de la tos ferina en mostres representatives de la poblaci6 catalana. L’any 1996 es va
estudiar la seroprevalencga de la tos ferina en una mostra representativa de la poblaci6 cata-
lana de =5 anys, i els anys 2003 i 2013 es va estudiar la seroprevalenca de la tos ferina en
mostres representatives de dones embarassades i nounats de Catalunya. En I'estudi de I'any
1996 es va obtenir una prevalenca de nivells detectables d’anticossos anti-PT (>4 EU/ml) del
75%. Els estudis en mostres representatives de dones embarassades i nounats realitzats els
anys 2003 i 2013 van trobar un nivell de proteccié immunitaria contra la tos ferina molt baix,
amb una prevalenca d’anticossos anti-PT <25 EU/mI del 75% el 2003 i una prevalenca d’an-
ticossos anti-PT <40 1U/ml del 90% el 2013.

Conclusions. Els estudis de seroprevalenca indiquen que per millorar el nivell de proteccio
de la poblacié pot ser recomanable vacunar els adolescents i adults amb la vacuna dTpa.

Resumen

Introduccion. La tos ferina es una enfermedad bacteriana aguda producida por Bordetella

pertussis que afecta el aparato respiratorio.

Métodos y resultados. Desde el afio 1995, se han realizado en Catalufia tres estudios de

seroprevalencia de la tos ferina en muestras representativas de la poblacion catalana. En el

afno 1996 se estudio la seroprevalencia de la tos ferina en una muestra representativa de la

poblacion catalana de =5 afos, y en el 2003 y 2013 se estudié la seroprevalencia de la tos

ferina en muestras representativas de mujeres embarazadas y neonatos de Catalufa. En el

estudio del afio 1996 se obtuvo una prevalencia de niveles detectables de anticuerpos anti-
AT Generalitat de Catalunya PT (>4 EU/mI) del 75%. Los estudios en muestras representativas de mujeres embarazadas

|1 Departament y neonatos realizados en el 2003 y 2013 encontraron un nivel de proteccién inmunitaria con-
de Salut tra la tos ferina muy bajo, con una prevalencia de anticuerpos anti-PT <25 EU/ml del 75% en
Travessera de les Corts, 131-159 el 2003 y una prevalencia de anticuerpos anti-PT <40 IU/ml del 90% en el 2013.

08028 Barcelona

Teléfon: 932272900 Conclusion. Los estudios de seroprevalencia indican que para mejorar el nivel de protec-

cién de la poblacion puede ser recomendable vacunar los adolescentes y adultos con la
vacuna dTpa.
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Summary

Introduction. Whooping cough (pertussis) is an acute bacterial iliness produced by Bordetella
pertussis affecting the respiratory system.

Methods and Results. From 1995, three studies on the seroprevalence of pertussis in repre-
sentative samples of the Catalan population have been carried out. The seroprevalence of
pertussis in a representative sample of the Catalan population aged =5 years was studied in
1996, and the seroprevalence of pertussis in representative samples of pregnant women and
neonates of Catalonia was studied in 2003 and 2013. The study carried out in 1996 found a
prevalence of detectable levels (>4 EU/mI) of anti-PT antibodies of 75%. The studies in 2003
and 2013 in representative samples of pregnant women and neonates found an immunity
protection levels against pertussis very low, with a prevalence of anti-PT <25 EU/ml of 75%
in 2003 and a prevalence of anti-PT <40 1U/ml of 90% in 2013.

Conclusions. The seroprevalence studies indicate that to improve protection levels in the

population dTpa vaccines can be recommended in adolescents and adults.

Introduccioé

La tos ferina és una malaltia bacteriana
aguda produida per Bordetella pertussis que
afecta l'arbre respiratori. La vacuna de
cel-lules senceres contra la diftéria, el téta-
nus i la tos ferina (DTPs), introduida a I'Estat
espanyol els anys seixanta, va reduir la mor-
talitat per tos ferina als paisos desenvolu-
pats,' i des de I'any 2004 el programa d’im-
munitzacié contra la tos ferina de Catalunya
inclou cinc dosis de vacuna DTPa als 2, 4, 6
i 18 mesos, i als 4-6 anys. Malgrat aixo,
Catalunya i altres paisos desenvolupats han
experimentat un augment de la incidencia de
tos ferina en els darrers deu anys, encara
que les cobertures vacunals contra la tos
ferina son de >90% des de I'any 1990.>° A
Catalunya, la incidencia de tos ferina, que
havia disminuit des de 20.5 per 100.000
habitants el 1990 fins a 0.4 per 100.000
habitants el 2002, va augmentar a partir de
I'any 2003 fins a 20.9 per 100.000 habitants
el 2011.** El canvi en l‘epidemiologia de la
tos ferina registrat a Catalunya s‘ha observat
també a la resta de I'Estat espanyol i en
altres paisos d’Europa.*® Als Estats Units
d’America (EUA) la incidencia de tos ferina
ha augmentat des de 'any 2003 i 'any 2012
ha arribat a 15.2 per 100.000 habitants.®”

Meétodes

Des de 'any 1995, s’han realitzat a Catalunya
tres estudis de seroprevalenca de la tos feri-
na. L'any 1996 es va estudiar la seropreva-
lenca de la tos ferina en una mostra repre-
sentativa de la poblaci6 catalana de =5 anys,®
i els anys 2003 i 2013, en mostres represen-
tatives de dones embarassades i nounats de
Catalunya.®" En I'estudi de I'any 1996 es van
incloure 877 nens de 5-14 anys i 1.249 per-
sones de 15 0 més anys. Les mostres d’a-
dults i nens es van obtenir per un procediment
de mostratge en dues etapes.? En la primera
etapa del mostratge dels adults es van selec-
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cionar aleatdoriament 97 municipis de
Catalunya, previa estratificaci6 per habitat
rural (<10.000 habitants) i urba (=10.000 habi-
tants). En la segona etapa es van seleccionar
aleatdriament les persones participants en
cada municipi a partir del cens municipal. El
nombre de participants en cada municipi va
ser proporcional al de la seva grandaria rela-
tiva. En la primera etapa del mostratge dels
nens es van seleccionar aleatoriament 30
escoles de Catalunya. En la segona etapa es
van incloure tots els nens de 5-7 anys, 10-11
anys i 13-14 anys de les escoles participants.
Les mostres representatives de nounats es
van obtenir per un procediment de mostratge
en dues etapes.®*En la primera etapa es van
seleccionar 10 hospitals amb clinica maternal
i en la segona etapa es van incloure totes les
dones embarassades ateses amb motiu del
part als hospitals participants durant tres
mesos. Per realitzar I'analisi estadistica es va
utilitzar el programa SPSS. Els resultats
obtinguts en els estudis de seroprevalenca es
presenten en termes de prevalenga (%) i
interval de confianca (IC) del 95% de nivells
detectables d’anticossos contra la toxina per-
tussica (anti-PT) i contra I'‘hemaglutinina fila-
mentosa (anti-FHA), prevalenga de nivells
protectors d’anticossos anti-PT i prevalenca
d’infeccié recent per B. pertussis.

Resultats i discussié

En l'estudi de seroprevalenca de la tos feri-
na de la poblaci6 general de I'any 1996 es
va determinar el nivell d’anticossos contra la
toxina pertussica (anti-PT) i contra I’'hema-
glutinina filamentosa (anti-FHA) per la técni-
ca d’ELISA (Pertusscan, Eurodiagnostica,
Malmd, Suecia). Un nivell d’absorbancia
>0.3 indicava la presencia d’anticossos anti-
PT i anti-FHA. En I'estudi es va obtenir una
prevalenca de nivells detectables d’anticos-
sos anti-PT del 75% (IC 95%: 72.9-77.1) i
d’anticossos anti-FHA del 89% (IC 95%:
87.7-90.3) (taula 1). Aquesta prevalenca
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indica que el 75-89% de les persones estu-
diades havien tingut un contacte amb 'agent
infecciés o s’havien vacunat en el passat,
perd no indica que el 75-89% de les perso-
nes estudiades estiguin protegides contra
les infeccions per B. pertussis. La prevalen-
¢a d’anticossos anti-PT augmentava signifi-
cativament (p<0.001) amb l'edat: del 54%
als 5-9 anys fins al 82% als 55-64 anys. La
prevalenca d’anticossos anti-FHA augmen-
tava també significativament (p<0.05) amb
I'edat, pero 'augment d’anticossos anti-FHA
era menys marcat que el d’anticossos anti-
PT, i la prevalenca d’anticossos anti-FHA era
superior al 80% en tots els grups d’edat. En
la poblacié escolar, només la variable de
I'habitat es va associar amb la prevalenca
d’anticossos anti-PT, amb un 67% en els
escolars d’habitat urba i un 58% en els esco-
lars d’habitat rural (OR=1.45; IC 95%: 1.05-
1.94). En la poblacié adulta, cap variable
sociodemografica s’associava amb la preva-
lenca d’anticossos anti-PT i anti-FHA.

L’any 2003 es va realitzar un estudi de sero-
prevalenca de la tos ferina en mostres de

cordd umbilical (n=508) per estudiar el nivell
de proteccié en les dones embarassades i
els nounats, possiblement els dos grups més
vulnerables a les infeccions per B. pertussis.®
En aquest estudi es va utilitzar una prova
quantitativa d’ELISA per determinar el nivell
d’anticossos anti-PT. La prova tenia un nivell
minim de deteccié de 4 EU/ml i permetia
detectar la prevalenga d’infeccions recents
per B. pertussis en les gestants. La prevalen-
ca d’'infecci6 recent per B. pertussis, que es
defineix com una infeccié adquirida en els
darrers 12 mesos anteriors al part, es pot
identificar per la presencia en el serum d’'un
nivell d’anticossos anti-PT >195 EU/ml, d’a-
cord amb la prova utilitzada.® Aquest nivell
equival a 100 1U/ml.""2 L’estudi va trobar una
prevalenca de nivells detectables d’anticos-
sos (>4 EU/ml) del 73% i una prevalenca
d’infeccid recent per B. pertussis en les ges-
tants de I'1,8% (taula 2). El nivell mitja d’anti-
cossos anti-PT va ser de 23,9 EU/ml i el
75,6% dels nounats presentaven un nivell
d’anticossos anti-PT <25 EU/mI. L’Unica
variable que s’associava amb el nivell d’anti-
€0ss0s en els nounats era I'edat maternal.

Taula 1
Prevalenca de nivells detectables d’anticossos antitoxina pertussica
(anticossos anti-PT) i d’antihemaglutinina filamentosa
(anticossos anti- FHA) a Catalunya el 1996

Anticossos anti-PT Anticossos anti-FHA
Grup d’edat

5-9 anys 54,2 45,3-63,1 84,2 79,8-88,6 260
10-14 anys 58,7 65,0-72,4 (il 7/ 89,5-93,9 617
15-24 anys 76,1 68,4-83,8 87,2 81,1-93,2 17
25-34 anys 69,8 63,7-75,9 86,5 B11;9-9ilfil 213
35-44 anys 80,5 75,3-85-7 90,0 86,0-93,9 221
45-54 anys 82,3 77,3-87,3 90,5 86,6-94,4 220
55-64 anys 82,1 77,1-87,1 92,9 89,5-96,3 234
=65 anys 73,4 67,9-78,9 90,1 86,4-93,8 252
Total 75,0 72,9-77,1 89,0 87,7-90,3 2.126
IC: interval de confianga
Taula 2

Prevalenca de nivells detectables d’anticossos antitoxina pertussica
(anticossos anti-PT >4 EU/ml) i prevalenca d’infeccié recent per Bordetella
pertussis en les gestants de Catalunya el 2003

Variable materna

Anticossos anti-PT Infecci6 recent en les gestants
>4 EU/mI (anticossos anti-PT =195 EU/ml)
97

3,1

Grup d’edat 15-24 anys 60,8 50,6-71,0 0,6-8,8
25-29 anys 76,1 68,5-83,7 2,2 0,5-6,4 134
30-34 anys 751 69,3-82,0 1,1 0,1-3,8 189
35-49 anys 75,0 65,4-84,6 11 0,0-6,2 88
Total 72,8 68,9-76,8 1,8 0,5-3,0 508
Habitat Urba 72,5 68,1-76,9 1,7 0,3-3,0 418
Rural 74,4 64,5-84,0 2,2 0,3-7,8 90
Lloc de Catalunya 72,5 67,8-77,2 2,2 0,5-3,8 371
naixement Un altre lloc 73,7 66,0-81,5 0,7 0,0-4,0 137
Nivell educatiu < Primaria 73,1 66,6-79,5 1,0 0,1-3,6 197
= Primaria 72,8 66,7-79,0 1,8 0,5-4,5 217
Classe social 1-1 68,1 59,2-77,0 1,7 0,2-6,1 116
V-V 76,8 70,6-83,1 11 0,1-3,7 190
Vi 71,8 65,3-78,2 25 0,8-5,7 202

IC: interval de confianga
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L'any 2013 es va realitzar un altre estudi de
seroprevalencga de la tos ferina en mostres
de cordd umbilical (n=353) per estudiar el
nivell de proteccié en les dones embarassa-
des i els nounats, i avaluar-ne I'evoluci6é des
de 'any 2003." En aquest estudi es va utilit-
zar una prova quantitativa d’ELISA (SERION
ELISA classic Bordetella pertussis Toxin 1gG,
Virion\Serion, Woirzburg, Germany) per
determinar el nivell d’anticossos anti-PT en
els nounats i les gestants, i la prevalenca
d’infecci6 recent en les gestants. La mostra
de dones embarassades es va obtenir alea-
toriament entre les dones ateses amb motiu
del part en cinc hospitals de Catalunya
durant I'any 2013. La prova seroldgica es va
validar amb mostres de sérum de pacients
amb infecci6é confirmada i es va obtenir una
sensibilitat superior al 99% i una especificitat
del 98.5-100%." Es va considerar que un
nivell d’anticossos anti-PT >100 IU/ml indi-
cava infeccidé recent en les gestants i un
nivell d’anticossos <40 IU/ml indicava falta
de proteccié immunitaria contra les infec-
cions per B. pertussis en els nounats i les
gestants.'®"? La mitjana del nivell d’anticos-
sos anti-PT en els nounats va ser de 18
IU/ml. El nivell d’anticossos anti-PT en els
nounats augmentava amb I’edat de la mare,
des de 15 IU/ml en el grup d’edat de 14-24
anys fins a 21 IU/ml en el de 35-44 anys. La
prevalenca d’anticossos anti-PT <40 [U/ml
en els nounats va ser del 89,8% (IC 95%:
86,5-93,1) (taula 3). La prevalenca d’infeccio
recent per B. pertussis en les gestants va ser
del 2% (IC 95%: 0,4-3,6%) i augmentava
amb I'edat des d’un 0% en el grup de 14-24
anys fins a un 3% en el de 35-44 anys. Cap
variable sociodemografica s’associava amb
el nivell d’anticossos anti-PT i la prevalenca
de nivells <40 IU/ml en els nounats ni amb la
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prevalenca d’infeccio recent en les gestants.
La prevalenca d’infecci6 recent detectada el
2013 en les gestants era superior a I'obser-
vada el 2003 (OR=1.45; IC 95%: 0.54-3.90),
tot i que les diferéncies no eren estadistica-
ment significatives

Els estudis de seroprevalenca de la tos feri-
na realitzats a Catalunya indiquen que els
nivells de proteccié6 immunitaria contra la
tos ferina son baixos, tot i que la cobertura
vacunal per la vacuna de cél-lula sencera
(DTPs) hagi estat superior al 90% des de
'any 1990. Aquests resultats es poden
explicar pel fet que la immunitat generada
per les vacunes contra la tos ferina DTPs i
DTPa es manté durant els 8-10 anys, i
durant menys de 8 anys si no s’han rebut 5
dosis de vacuna.™"

Les vacunes dTpa poden canviar la situacio
immunitaria contra la tos ferina a Catalunya,
ja que poden reactivar la immunitat contra la
tos ferina en les persones vacunades amb
les vacunes DTPa i DTPs amb una taxa de
reaccions adverses lleus molt baixa.”®” El
calendari vacunal de Catalunya inclou la
vacuna DTPa contra la diftéria, el tétanus i la
tos ferina als 2, 4, 6 i 15-18 mesos, la vacuna
dTpa als 4-6 anys i la vacuna dT contra la dif-
teria i el tétanus als 10-14 anys, 40 anys i 65
anys.” En lactualitat, la vacuna dTpa es
recomana només en les gestants, el personal
sanitari i les persones que poden ser contac-
tes d’'infants de menys d’un any. Si la vacuna
dTpa es donés en els adolescents i adults en
lloc de la vacuna dT, es podria prevenir de
forma eficag la transmissié de la tos ferina en
la poblaci6.”® No obstant aix0, actualment la
immunitzacié contra la tos ferina en els pai-
sos desenvolupats consisteix en 4 0 5 dosis

Taula 3
Prevalenca de nounats desprotegits (anticossos anti-PT <40 1U/ml)
i prevalenca d’infeccioé recent (anticossos anti-PT >100 IU/ml) en les
gestants de Catalunya el 2013

Variable materna

Nounats desprotegits Infecci6 recent en les gestants
(anticossos anti-PT 240 IU/ml) | (anticossos anti-PT =100 1U/ml)
61

Grup d’edat 15-24 anys 95,1 82,3-99,0 0,0 0,0-5,9
25-29 anys 89,9 82,6-97,2 1,3 0,3-6,8 79
30-34 anys 86,1 79,2-92,8 2,6 0,2-6,1 115
35-49 anys 90,8 84,6-97,0 3,1 0,6-8,7 98
Total 89,8 86,5-93,1 2,0 0,4-3,6 353
Habitat Urba 89,9 86,4-93,6 2,2 0,4-4,0 316
Rural 89,2 75,6-97,0 0,0 0,0-9,5 37
Lloc de Catalunya 89,1 84,8-93,3 2,2 0,7-5,0 229
naixement Un altre lloc 91,1 85,7-96,5 1,6 0,2-5,7 124
Nivell educatiu < Primaria 88,3 81,9-94,7 1,8 0,2-6,4 111
= Primaria 90,5 86,7-94,4 2,1 0,7-4,7 242
Classe social 1=l 89,6 82,9-96,2 2,0 0,2-7,3 96
V-V 91,0 84,9-97,1 2,0 0,2-7,0 100
Vi 89,2 84,0-94,3 0,5 0,8-5,7 157

IC: interval de confianca
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de vacuna DTPa/dTpa fins als 7-15 anys; i
només Alemanya, EUA, Beélgica, Franca,
Austria i Canada utilitzen la vacuna dTpa en
lloc de la dT a partir dels 7-15 anys.'”*®

Seroepidemiologia de la
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L’any 2006, el Comite Assessor sobre
Practiques d’Immunitzacié (ACIP)"” dels EUA
va recomanar la vacuna dTpa en els adoles-
cents de 10-18 anys i els adults de 18-64
anys que no havien rebut cap dosi de vacuna
dTpa. Una de les raons de més pes per reco-
manar la vacunacio dels joves i adults és que
son els reservoris i transmissors principals de
I'agent infeccios en la poblacié.® Des de I'any
2012, el Centre per al Control i la Prevencio
de Malalties (CDC) recomana també la vacu-
na dTpa a les persones de =65 anys que no
han rebut cap dosi de vacuna dTpa.*

L'any 2014 es va posar en marxa a Catalunya
un programa de vacunacio contra la tos feri-
na adrecat a les gestants que consisteix en
I'administracié6 d’'una dosi de vacuna dTpa
durant el tercer trimestre de I'embaras.
L'objectiu d’aquest programa és incrementar
el nivell d’anticossos i reduir el risc d’infeccio
en les gestants i els nounats. La vacunacio
dTpa de les gestants incrementara el nivell
d’anticossos en els nounats a través de la
transferencia activa d’anticossos des de la
mare.” Altres paisos desenvolupats també
recomanen la vacunacié contra la tos ferina
en les gestants.””®? Sera necessari avaluar
els resultats del programa de vacunacio dTpa
en les gestants mitjancant nous estudis de
seroprevalenca i la vigilancia dels casos de
tos ferina en les gestants i els nounats.
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18 Plans-Rubi6 P. Evaluation of the establishment of herd immunity in the population by means of serological sur-
veys and vaccination coverage. Human Vaccines & immunotherapeutics 2012; 8:184-8.
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Malalties de declaracié numérica. Setmanes 5 a 8
(Del 27 de gener de 2014 al 23 de febrer de 2014
i del 26 de gener de 2015 al 22 de febrer de 2015 )

07 08 17 33 34 37

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

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015

01 ALT CAMP 150 175 2 2 221 240 = = 9 6 - - - -
02 ALT EMPORDA 529 398 24 20 935  1.261 - - 58 42 1 - - -
03 ALT PENEDE 208 96 6 4 199 344 - - 24 19 - 1 - -
04 ALT URGELL 46 91 1 - 110 176 - - - 2 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 14 13 = 2 16 25 = = = = - - - -
06 ANOIA 563 421 1 36 489 700 = = 70 18 2 - - -
07 BAGES 532 649 16 55 1326 1.648 - - 85 132 - 1 - -
08 BAIX CAMP 741 722 12 12 1.578 1.676 - . 47 109 = 2 - -
09 BAIX EBRE 332 273 13 18 536 618 - - 42 37 1 2 - -
10 BAIX EMPORDA 187 282 10 9 564 1.071 = = 37 31 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 3.965  3.805 146 155 4610 8.208 - - 275 528 3 4 - -
12 BAIX PENEDES 57 274 - 9 124 571 - - 18 7 - - - -
13 BARCELONES 8.268  8.300 303 384 9.407 18.394 1 1 670 936 37 74 - -
14 BERGUEDA 101 173 1 2 109 282 = = 9 12 = = = =
15 CERDANYA 107 79 - - 116 229 - - - 4 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 57 65 4 2 139 207 - - 7 3 - - - -
17 GARRAF 835 719 35 28 1.162 1.172 = - 71 44 2 5 - -
18 GARRIGUES 44 70 - 3 90 233 - - 1 3 = - - -
19 GARROTXA 146 176 13 2 372 494 - . 1 65 = 1 - -
20 GIRONES 630 750 31 56 1273  2.864 - - 87 205 4 3 - -
21 MARESME 1.643  1.308 34 47 1.849 3.405 - - 168 330 - 5 - -
22 MONTSIA 214 252 2 7 554 718 - - 42 37 - - - -
23 NOGUERA 140 168 6 10 207 727 - - 37 23 - - - -
24 OSONA 441 554 14 29 1.367 1.740 - - 60 90 1 1 - -
25 PALLARS JUSSA 29 36 2 44 58 = = 2 7 - - - -
26 PALLARS SOBIRA 9 19 1 4 38 74 - - 1 - - - - -
27 PLA D'URGELL 109 98 7 3 255 502 - - 14 15 - - - -
28 PLA DE LESTANY 108 129 13 2 153 367 - - 15 15 - - - -
29 PRIORAT 9 31 - = 52 141 = = = 3 - - - =
30 RIBERA D’EBRE 83 54 2 338 307 - - 8 3 - - - -
31 RIPOLLES 40 59 1 1 305 452 - - 8 12 - - - -
32 SEGARRA 56 82 2 5 123 266 - . - 27 . . - -
33 SEGRIA 936  1.030 43 34 1.348 3.166 - - 83 137 - - - -
34 SELVA 443 445 25 25 1218  1.793 = = 52 100 - - - -
35 SOLSONES 1 8 - - 38 69 - - - 1 - - - -
36 TARRAGONES 660 488 39 29 1.527  1.339 - - 88 58 - - - -
37 TERRA ALTA 32 35 - 3 54 100 - - - - - - - -
38 URGELL 122 120 1 14 167 603 = = 1 17 = = = =
39 VAL D’ARAN 55 40 13 4 23 92 - - 2 2 - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 3.903  3.702 142 131 5.145  8.010 - - 476 439 15 9 1 -
41 VALLES ORIENTAL 1.316 1.607 44 27 2.339 4.804 - = 141 390 - - - -

TOTAL CATALUNYA 27.871 27.796 40.520

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

(continua a la pagina segtient)

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

Malalties Setmana Setmana Setmana Setmanes
6 7 8 1a8

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
07 Enteritis i diarrees 6.317 6.681 6.720 6.636 7.396 7.013 7.438 7.466 51.399 49.874
08 Escarlatina 292 246 219 258 264 378 252 294 1.653 1.843
13 Grip 15.484 11.923 11.972 15.663 8.147 20.246 4.917 21.314 81.431 83.095
17 Leptospirosi = = 1 = = = = 1 1 1
33 Varicel-la 637 882 631 909 700 1.032 761 1.186 5.392 7.651
34 Clamidia genital 22 53 12 13 17 21 15 21 112 156
37 Oftalmia neonatal = = 1 = = = = = 3 1
39 Altres ITS 889 910 825 878 881 886 827 880 6.368 6.628
70 Condiloma 149 187 169 172 141 173 146 141 1.109 1.109
63 Herpes genital 73 91 71 53 61 58 59 74 506 524
64 Tricomona 15 16 18 7 19 21 14 22 111 119

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 5 a 8

(Del 27 de gener de 2014 al 23 de febrer de 2014 Percentatge de declaracio al sistema MDO
i del 26 de gener de 2015 al 22 de febrer de 2015 )
39 64
Comarques Tricomones

de transmissio i 2014 2015

sexval Alt Camp 44,578 100 100

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 Alt Emporda 140.214 80 78
o1 ALT CAMP 15 16 E 1 E 1 2 - Alt Penedés 106.262 21 21
02 ALT EMPORDA 73 70 7 9 8 3 - - Alt Urgell 20.878 75 75
03 ALT PENEDES 21 22 5 3 - 1 2 1 Alta Ribagorca 3.873 100 100
04 ALT URGELL 15 9 1 2 2 - 1 1 Anoia 117.842 60 60
05 ALTA RIBAGORCA - 3 - - - - - - Bages 184.403 72 70
06 ANOIA 84 81 11 5 6 4 - 3 Baix Camp 190.249 58 61
07 BAGES 98 122 5 14 10 4 - 1 Baix Ebre 80.637 78 67
08 BAIX CAMP 33 46 5 8 5 3 1 2 Baix Emporda 132.886 88 88
09 BAIX EBRE 47 42 6 9 1 3 3 1 Baix Llobregat 806.249 74 70
10 BAIX EMPORDA 94 82 3 2 3 3 2 - Baix Penedés 100.262 40 75
11 BAIX LLOBREGAT 407 487 9% 104 33 18 7 Barcelonés 2.227.238 28 28
12 BAIX PENEDES - 8 - 6 - - - 1 Bergueda 40.039 38 50
13 BARCELONES 905 978 220 253 119 142 21 23 Cerdanya 18.063 100 50
14 BERGUEDA 14 15 4 5 1 - 1 - Conca de Barbera 20.723 100 100
15 CERDANYA . - - - - 2 - - Garraf 145.886 85 83
16 CONCA DE BARBERA 7 10 2 1 - - - - Garrigues 19.762 100 100
17 GARRAF 62 70 9 14 6 6 3 2 Garrotxa 56.036 71 71
18 GARRIGUES 6 5 1 = - 2 - - Gironés 185.085 71 71
19 GARROTXA 47 29 - 1 - 1 - - Maresme 437.919 81 77
20 GIRONES 136 148 26 20 6 10 - 2 Montsia 69.613 54 43
21 MARESME 171 172 24 31 8 8 5 9 Noguera 39.376 80 100
22 MONTSIA 26 31 3 4 2 2 2 1 Osona 154.897 65 65
23 NOGUERA 36 30 2 2 - - 4 Pallars Jussa 13.530 100 100
24 OSONA 57 85 11 5 2 2 1 - Pallars Sobira 7.220 100 100
25 PALLARS JUSSA 1 7 1 1 - - - 1 Pla d’Urgell 37.128 100 100
26 PALLARS SOBIRA 3 2 1 - - - - - Pla de I'Estany 31.554 100 100
27 PLA D’'URGELL 15 20 1 - - - 2 . Priorat 9.550 67 100
28 PLA DE LESTANY 10 13 2 2 2 2 - - Ribera d’Ebre 22.925 75 50
29 PRIORAT 10 3 3 2 - - - - Ripolles 25.700 80 80
30 RIBERA D’EBRE 13 13 - 1 - - - - Segarra 22713 100 100
31 RIPOLLES 15 12 1 10 1 3 - - Segria 209.768 57 79
32 SEGARRA 10 10 - 1 1 1 - - Selva 170.249 54 54
33 SEGRIA 107 105 24 25 7 6 3 4 Solsones 13.497 100 100
34 SELVA 81 75 14 8 5 4 1 - Tarragonés 250.306 62 54
35 SOLSONES - 0 - - - - - - Terra Alta 12.119 50 50
36 TARRAGONES 115 108 14 22 6 6 - 2 Urgell 36.526 100 100
37 TERRA ALTA 5 8 1 1 - - - - Val d’Aran 9.993 100 100
38 URGELL 33 21 2 = = = 1 = Vallés Occidental 899.532 66 66
39 VAL D’ARAN 2 4 - - - - - - Vallés Oriental 403.623 56 57
40 VALLES OCCIDENTAL 403 343 61 66 19 27 5 4
41 VALLES ORIENTAL 245 249 3 35 112 3 2 fotaticatalunys £:518:303 A =

* Estadistica de poblaci6é de Catalunya, 2014.
TOTAL CATALUNYA 3.422 3.554 605 673 264 276 66 66

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

Raé entre els casos declarats I’any 2015
i els valors historics del quinquenni anterior. Setmanes 5 a 8

Malaltia meningococcica 0,61

Hepatitis B

Legionel-losi - 1,33
Paludisme -
1

0 2,0 3,0 4,0
Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 5 a 8 no hi ha hagut casos de brucel-losi, ni de febre tifoide ni de MIHI.

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

Font: Direccié de Vigilancia de Salut Pblica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.

Registre de malalties de declaraci6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemio-
logia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2015. Setmanes 1 a 8*

Comarques ‘losi i 0 Shigel-losi | Febre Leishma-

tifoide-pa- | niosi
ratifoide

01  ALT CAMP = - = = = - _ - - - _ _
02  ALT EMPORDA - - 6 - - - - = = - 1 -
03  ALT PENEDES - - - - - - - - 1 _ _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - - _ _
05  ALTA RIBAGORCA - - = = = = - - - -

06  ANOIA — = = - - - - _ — _ 6 _
07 BAGES - - - - - - - - 1 - 7 _
08  BAIX CAMP - - 2 - - - - - 1 1 - _
09 BAIX EBRE - - = - - - - - _ _ _ _
10  BAIX EMPORDA - - 23 - - = = - 1 _ 1 _
11 BAIX LLOBREGAT - - 14 - 1 1 - - - _ 5 _
12 BAIX PENEDES - - 1 - - - - - 1 - - -
13  BARCELONES - - 30 - 8 - 3 - 4 6 9 -
14 BERGUEDA - - 1 - - - = - - - - _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _
16  CONCA DE BARBERA - - - - - - - _ _ _ _ _
17 GARRAF = = = = = - - - _ _ 2 _
18  GARRIGUES = = - - - - - _ _ _ _ _
19 GARROTXA - - - - - - - - - - 1 _
20 GIRONES - - 5 - - - - - - 1 2 -
21 MARESME - - 12 - - - = - - - 10 _
22 MONTSIA - - = - - - _ _ _ _ _ _
23 NOGUERA - - - - _ _ _ _ _ _ _ _
24  OSONA - - 2 - - - - - - - 4 _

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

27 PLADURGELL - - 2 - - - - - - - - —
28 PLADE L’ESTANY - - - - — - - - — — _ _
29  PRIORAT - - - - = = = = - — — _

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

33 SEGRIA - - 4 - - = = - - - _
34  SELVA - - 4 = = = - - — _ _
35 SOLSONES - - - - - - - - - _ _ _
36 TARRAGONES - - - - - - _ _ _ _ _ _
37 TERRAALTA = - - - _ _ _ _ _ _ _ _
38 URGELL = = = - - - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - _ - - - _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - - 15 - - - - - - 1 - _
41 VALLES ORIENTAL = = = = = - - - _ 1 _ _

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucioé per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2014

<5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total <5 5-9 10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 >60 Total
01 Brucel-losi - = = = - - — _ _ — — - = = - - - — - =
02 Carboncle - = = = - -
03 Tos ferina 14 B 8 - - 2
04 Colera - = = = - -
06 Shigel-losi — — = — — —
12 Febre tifoide-paratifoide - - — = — —
15 Leishmaniosi - - = = — —
16 Lepra -
18 Malaltia meningococcica 3 - - — = —

6

2 3 1 49

= - = = = = = 7

M
®
S
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N == R == RN =
|

20 Paludisme

21 Parotiditis

25 Rubéola

28 Febre botonosa - - = = — —

30 Triquinosi =

31 Tuberculosi pulmonar 3 = = = 1
1
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I =W | =1 N |
|
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32 Altres tuberculosis
35 Xarampi6

36 Sifilis - - - - 12 16
38 Gonococcia = = = 3 16 15
40 Tétanus - - - - - -
41 Hidatidosi - - - - -
45 Sida** - - - - 2 4 -
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46 Legionel-losi - - - -
47 Amebosi - - - -
48 Hepatitis A - - - - —
49 Hepatitis B - - - - - - - 1 - 1 — — = = = = 1 - 1
50 Meningitis tuberculosa - - - - - - - - = =
51 Rubéola congenita - - - — — — = = — — — — — — — — — _ _
52 Sifilis congenita - - - — — — = = = — — — — — — — — — —
53 Botulisme - - - - - = = = = = = = — — — — — - — _
54 Mal. inv. per H. influenzae B - - - - — — — = = = — — — — — — — — — _
55 Tetanus neonatal - - - - — = = = = = — — - — — — — — — _
56 Gastroenteritis per E. coli O157:H7 — - - - - 1 - - - 1 = = = = = — — — — —
57 Sindrome hemoliticourémica - - - - — = = = = = - — - - - — - — _ _
65 Limfogranuloma veneri - - - — — — = = = — — — — — — — — — — _
66 VIH - - - - 6 1 6 4 1 28 - - - - 3 1 - - - 4
67 Hepatitis C - - - - - 1 = = = 1 = = = — — — — — - _
* No s’hi inclouen els casos en qué falta I'edat i/o el sexe, com tampoc no s’hi inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. ** Nombre de casos declarats.
Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracio6 obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).

[
I =
@ |
=
1
1
Il
I
|
| =
[ =
—!
| |
I D= aamn |

© Departament de Salut. Generalitat de Catalunya

19




Butlleti Epidemiologic de Catalunya. Volum XXXVI. Febrer 2015 Numero 2

Malalties de declaracio individualitzada 2015. Setmanes 1 a 8*

28 30 35 40 a1
Codi | Comarques Febre Triquinosi Xarampié Tetanus Hidatidosi
botonosa tubercu-
losis
01 - - - -

ALT CAMP =

02  ALT EMPORDA - - = 2 2 - - 3 1 _ 1
03  ALT PENEDES - - - 2 - - - - - _ 2
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _

05 ALTA RIBAGORGA - - = = - - - - - - _ _ _
06 ANOIA = = = = - _ _ _ _ _ _ _

07 BAGES - - 2 - - 1 - - - - - _ _
08  BAIX CAMP 1 - 2 1 - - - - - - - - _
09 BAIX EBRE = = - - - 1 _ - _ _ _ _ 1
10  BAIX EMPORDA - - - - = = = = - 3 - -
11 BAIX LLOBREGAT - - 6 - - 4 6 - - 2 3 _ -
12 BAIX PENEDES - - 1 - - 2 - - - - _
13 BARCELONES 2 - 8 6 - 30 37 - - 4 1 1 1
14 BERGUEDA - = = = - - - - - _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - _ _ _ _ _
16 CONCADE BARBERA - - - - - - - - - - _ _ _
17  GARRAF - - 1 4 - 2 3 - - - 1 - -
18  GARRIGUES = = = = = = 1 - _ _ _ _ _
19 GARROTXA - - 1 - - 1 1 - - - - _ _
20 GIRONES - - 3 2 - - 5 - - 3 - - -
21 MARESME - - 4 6 - - 2 - - = 1 _ -
22 MONTSIA = = = = - - - - - _ _ _ _
23 NOGUERA - - - - - - - - - _ _ _ _
24  OSONA - - - - - - - - - _ _ _ _
25  PALLARS JUSSA - = = = = = - - - - _ _ _
26  PALLARS SOBIRA - = = = - - - - _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - 2 - - - - - - - - _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - - - _ _ _
29  PRIORAT - = = - - - - - - _ - - 1
30 RIBERA D’EBRE = = = = - - _ _ _ _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - - 1 - - - - - _
32 SEGARRA - - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA - - - 1 - = = - - - _ _ _
34 SELVA - - 4 1 - = 3 = - 1 - - _
35 SOLSONES - - - - - _ - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 - 1 - - 3 1 - - - 1 - -
37 TERRAALTA = = = = - - - - - _ _ _ _
38 URGELL - = = - - - - - - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - _ _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - - 9 2 - 1 1 - - - 3 _ _
41 VALLES ORIENTAL - - 3 1 - 1 1 = = - 2 _ =

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2014

01 02 03 04 06 12 18
Brucel-losi |Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi | Febre tifoide | Leishma- Malaltia me-
-paratifoide iosi ningococcica
Setmanes 1-4 = = 38 -

Setmanes 5-8 - - 83 -
Setmanes 9-12
Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total = = 121 = 9 1 4 = 10 10 51

25 28 30 31 38 40
Rubeola Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Gonococcia | Tétanus
botonosa pulmonar tuberculosis
26 26 -

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

Setmanes 13-16

Setmanes 17-20

Setmanes 21-24

Setmanes 25-28

Setmanes 29-32

Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

24 38 = = 9

Total = 4 = 55 27 = 50 64 = = 13

Font: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica. Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Departament de Salut. Generalitat de Catalunya.
Registre de malalties de declaracié obligatoria, malalties de declaracié individualitzada (MDI), Sistema integrat de vigilancia epidemiologia de la SIDA/VIH/ITS a Catalunya (CEEISCAT).
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Malalties de declaraci6 individualitzada 2015. Setmanes 1 a 8*

49 56 57 67
Codi | Comarques Hepatitis B | Meningitis Sifilis Mal. inv. Tetanus Gastroente- | Sindrome Hepatitis C
tuberculosa| congénita |congénita per H. neonatal ritis per E. | hemolitico-

influenzae B coli 0157:H7| urémica

01  ALT CAMP = = = - - — _ - _ _ _ _
02  ALT EMPORDA = - = - - _ _ _ _ _ _ _
03  ALT PENEDES - - - - - - _ - _ _ _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORGA = = = = - - - _ - _ _ _

06  ANOIA - - - - = = = — - — _ _
07 BAGES 2 - - - - - - - - - - —
08  BAIX CAMP - = - - — - - 1 - - - -

09 BAIX EBRE = - - - - _ _ _ _ _ _ _
10  BAIX EMPORDA = = = = - - - - - _ _ _

11 BAIX LLOBREGAT - - - - - - - - - - 3 _
12 BAIX PENEDES - - - - - - - - _ _ _ _
13 BARCELONES - - - - = = = - - - 5 1

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

20 GIRONES - - - - - - - - - - 2 -
21 MARESME - - = = - - _ - _ _ 1 _
22 MONTSIA = = = - - - - - — _ _ _
23 NOGUERA - - - - _ - - - _ _ _ _
24  OSONA - - - - - - - - _ _ _ 1
25  PALLARS JUSSA = - = - - - _ _ _ _ _ _
26 PALLARS SOBIRA - = - = - _ - _ - _ _ _
27  PLAD'URGELL - - - - - - - - - _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - - - - - _ _ _
29  PRIORAT - = = - - - - - _ _ _ _
30 RIBERA D’EBRE = = = - - — — _ _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - — _ - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA - - - - = - - _ - _ 1 -
34 SELVA = = = - - - - - _ _ _ _
35 SOLSONES - - - - - - _ - _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 - - - - - - - - - 1 _
37 TERRAALTA = = = - - _ _ _ _ _ _ _
38 URGELL - = = - - - _ _ _ _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - - - - - - _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 1 - - - - - - - - - 1 _

41 VALLES ORIENTAL - - - - - = = = - - - -

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2014

46 51 55 56
Legio- i Hepatitis B | Meningitis | Rubéola . inv. Tétanus Gastroente-
nel-losi tuberculosa | congénita congenita L neonatal ritis per E.
influenzae B | coli 0157:H7
Setmanes 1-4 10 = 5 1 = = = — = — —
Setmanes 5-8 16 1 1 3 = = = = = = 1

Setmanes 9-12

Setmanes 13-16
Setmanes 17-20
Setmanes 21-24
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Total 26 1 6 4 = = = - - - 1

57
Sindrome
hemolitico-

urémica

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

Total - - 32 2
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbiolégica de Catalunya.' Setmanes 5 a 8

Total de casos acumulats Total de casos acumulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 2014 2015 Malaltia infecciosa/agent microbia de 2014 2015
Nombre %* Nombre %* casos Nombre %* Nombre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL
H. influenzae 28 88 3,09 56 1,77 Gonococ 102 180 25,97 191 20,23
H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00 C. trachomatis 171 226 32,61 312 33,05
Pneumococ 217 765 26,90 467 14,79 T. pallidum 185 162 23,38 325 34,43
M. pneumoniae 20 32 1,13 42 1,33 H. ducreyi 0 0 0,00 0 0,00
C. pneumoniae 1 2 0,07 3 0,10 T. vaginalis 22 44 6,35 42 4,45
C. psittaci 0 1 0,04 0 0,00 Herpes simple 42 81 11,69 74 7,84
Chlamydophila spp. 0 0 0,00 0 0,00 TOTAL 522 693 100,00 944 100,00
C. burmetii 1 9 032 2 0,06 MICOBACTERIOSIS
Legionella spp. 12 19 067 24 076 M. tuberculosis (complex) 33 110 79,71 60 8824
Virus gripal 16 0 000 16 0,51 M. avium intracellulare 1 4 29 2 2,94
V. gripal A 1.443 1.359 47,78 1.601 50,71 M. Kansasii 1 1 072 1 147
V. gripal B 246 8 028 272 8,62 Mycobacterium spp. 3 20 14,49 5 7,35
V. parainfluenzae 5 9 0,32 1 0,35 M. xenopi 0 3 2,17 0 0,00
Virus respiratori sincicial 167 502 17,65 561 17,77 TOTAL 38 138 100,00 68 100,00
GEIEITE e e hie 4 1k AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
B. pertussis 30 18 0,63 53 1,68 SENSE FOCUS
TOTAL 2.220 2.844 100,00 3.157 100,00 Meningococ o 0 0,00 0 0,00
ENTERITIS Meningococ grup B 2 2 4,26 2 4,44
Adenovirus 28 83 5,40 49 5,61 Meningococ grup C 0 0 0,00 0 0,00
Salmonella no tifodica 66 248 16,12 171 19,57 H. influenzae 3 5 10,64 6 13,33
Shigella spp. 1 2 0,13 1 0,11 H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00
S. flexneri 3 8 0,52 8 0,92 Pneumococ " 30 63,83 24 53,33
S. sonnei 1 6 0,39 2 0,23 S. typhi/paratyphi 1 2 4,26 2 4,44
Campylobacter spp. 8 21 1,37 16 1,83 S. agalactiae 0 4 8,51 3 6,67
C. coli 11 14 0,91 21 2,40 L. monocytogenes 4 4 8,51 8 17,78
C. jejuni 160 359 23,34 334 38722 TOTAL 21 47 100,00 45 100,00
Yersinia spp. 0 0 0,00 0 0,00 ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Y. enterocolitica 1 6 0,39 2 0,23 Meningococ 0 0 0,00 0 0,00
Y. pseudotuberculosis 0 0 0,00 0 0,00 Haemophilus influenzae 0 1 0,92 0 0,00
E. coli enterotoxigenica 0 2 0,13 0 0,00 Pneumococ 2 7 6,42 5 6,85
Vibrio spp. 0 0 0,00 0 0,00 Brucella 0 0 0,00 0 0,00
Vibrio cholerae 0 0 0,00 0 0,00 R. conorii 1 1 0,92 4 5,48
Vibrio parahaemolyticus 0 1 0,07 0 0,00 V. hepatitis A 2 13 11,93 7 9,59
Rotavirus 205 788 51,24 270 30,89 V. hepatitis B 3 14 12,84 5 6,85
TOTAL 484 1.538 100,00 874 100,00 V. xarampio 1 26 23,85 1 1,37
V. rubeola 0 0 0,00 0 0,00
MENINGOENCEFALITIS ; g
Meningococ 0 2 541 2 476 Plasmodium spp. 2 7 6,42 6 8,22
Meningococ grup B 3 4 10,81 6 14,29 P falciparum 2 6 550 5 685
. P. malariae 0 0 0,00 0 0,00
Meningococ grup C 0 3 8,11 0 0,00
. P. ovale 0 0 0,00 0 0,00
H. influenzae 0 2 5,41 0 0,00 .
. . P. vivax 0 0 0,00 0 0,00
H. influenzae serotipus B 0 0 0,00 0 0,00 . .
Leishmania 1 2 1,83 4 5,48
Pneumococ 6 15 40,54 17 40,48 .
A A Leptospira 0 0 0,00 0 0,00
Altres agents de meningoencefalitis 4 5 13,51 ) 21,43 L. monocytogenes 0 > 183 > 274
ecoags o o @ @  OW Altres agents 5 7 642 8 1096
Enterovirus 0 0 0,00 4 9,52 R
e V. parotiditis 1 9 8,26 3 4,11
Salmonella no tifodica 0 0 0,00 0 0,00 Dengue 0 3 275 1 137
S. agalactiae 1 2 54 i 2 Trypanosoma cruzi 16 111009 22 30,14
L. monacytogens 2 4 10,81 3 714 TOTAL 36 109 100,00 73 100,00
TOTAL 16 37 100,00 42 100,00
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 78,0%.
" Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
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