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Resum

En aquest article es descriu la xarxa de monitoratge de les proves de deteccié del VIH i es
presenten els resultats obtinguts. El nombre de proves diagnostiques declarades per cada
1.000 habitants a Catalunya ha experimentat un increment cada any i, en els dos darrers
anys, un descens lleuger; I'any 2013 la taxa de proves realitzades ha arribat a 35,7. En els
centres de cribratge comunitari el nombre de proves del VIH ha anat augmentant cada any
i el 2013 ha arribat a 9.905, amb un 2,1% de persones infectades pel VIH detectades. La
proporcié d'homes que tenen relacions sexuals amb homes (HSH) que es fan la prova en
aquests centres ha anat augmentant i el 2013 ha arribat al 70%. Pel que fa a les proves
positives, la proporcié de HSH ha anat augmentant i el 2013 ha arribat al 94,1% del total de
positius detectats. El grup de transmissié amb un percentatge més elevat de proves positi-
ves detectades al llarg de tot el periode és el d’'usuaris de drogues per via parenteral
(UDVP), seguit del de HSH. El 94,1% dels UDVP que van a centres de reducci6 de danys,
el 73,1% de HSH enquestats a través d'Internet i el 85,3% de dones treballadores del sexe
(TS) incloses en el projecte HIVITS-TS s'havien fet la prova del VIH alguna vegada a la vida.
Una quarta part dels UDVP que accedeixen a centres de reduccié de danys a Catalunya i
que son VIH positius desconeixen el seu estat serologic pel que fa a aquesta infeccio.

Resumen
En este articulo se describe la red de monitoreo de las pruebas de deteccion del VIH y se
presentan los resultados obtenidos. El nUmero de pruebas diagnésticas declaradas por
AN Generalitat de Catalunya ~ ©ada 1.000 habitantes en Catalufia se ha ido incrementando cada afio, descendiendo lige-
Departament ramente en los dos Ultimos afos, llegando a las 35,7 pruebas en 2013. En los centros de
R de salut cribado comunitario el nimero de pruebas del VIH ha ido aumentando cada afio llegando
g;%‘;e;;ear:::éris Corts, 131-159 a 9.905 en 2013, con un 2,1% de personas infectadas por el VIH detectadas. La propor-
Telefon: 932272900 cién de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres (HSH) que se hacen la prue-
ba en estos centros ha ido aumentando llegando, en el 2013, al 70%. Respecto a las prue-

bas positivas, la proporcion de HSH ha ido aumentando llegando, en el 2013, al 94,1% del
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total de positivos detectados. El grupo de transmision con el porcentaje de pruebas positi-
vas detectadas mas elevado a lo largo de todo el periodo es el de usuarios de drogas por
via parenteral (UDVP), seguido del de HSH. El 94,1% de los UDVP que van a centros de
reduccion de dafios, el 73,1% de los HSH encuestados a través de Internet y el 85,3% de
mujeres trabajadoras del sexo (TS) incluidas en el proyecto HIVITS-TS se habian hecho
la prueba del VIH alguna vez en la vida. Una cuarta parte de los UDVP que acceden a cen-
tros de reduccion de dafios en Catalufia y que son VIH positivos desconocen su estado
serologico ante esta infeccion.

Summary

In this article the monitoring network of diagnostic tests is described and the results obtai-
ned shown. The number of diagnostic tests reported per 1,000 inhabitants in Catalonia has
been increasing each year, decreasing slightly in the last two years, reaching 35.7 tests in
2013. In community-based voluntary counselling and testing centres the number of HIV
tests has been increasing each year, reaching 9,905 in 2013, with 2.1% of HIV infected
detected. The proportion of men who have sex with men (MSM) who are tested at these
centres has increased to 70% in 2013. Regarding positive tests, the proportion of MSM has
been increasing, reaching 94.1% in 2013 of positives detected. The transmission group
with the highest percentage of positives detected over the whole period is injector drug
users (IDU), followed by MSM. 94.1% of IDU who are users of harm reduction centres,
73.1% of MSM surveyed through the Internet and 85.3% of female sex workers included in
the project HIVITS-TS had been tested for HIV at some time in life. A quarter of IDUs
accessing harm reduction centres in Catalonia and who are HIV positive are unaware of

their serostatus against this infection.

Introduccié

El Centre d’Estudis Epidemioldgics sobre
les Infeccions de Transmissio Sexual i Sida
de Catalunya (CEEISCAT), a través de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya, és
I’encarregat de recopilar, analitzar i difon-
dre les dades de vigilancia sobre la infeccio
pel VIH i la sida aixi com la resta d’infec-
cions de transmissi6 sexual (ITS)."?

Les dades de vigilancia tant del VIH i la
sida com de les ITS proporcionen informa-
ci6 adequada basada en I'evidencia per a la
planificacié d’intervencions per reduir la
propagacio, la morbiditat i la mortalitat de la
infeccid pel VIH i altres ITS. S’adrecen a les
administracions publiques, els serveis
assistencials publics i privats (atencié hos-
pitalaria, atencié especialitzada, atencio
primaria), a altres serveis de vigilancia de
salut publica, tant autonomics com estatals,
aixi com a organitzacions comunitaries.

Des de la seva constituci6 I'any 1994, i amb
el pas dels anys fins a I'actualitat, el CEEIS-
CAT ha desenvolupat el Sistema integrat de
vigilancia epidemiologica de la sida/VIH/ITS
a Catalunya (SIVES)® mitjangant el segui-
ment de les recomanacions internacionals
per a la vigilancia d’aquestes infeccions.**
L'informe SIVES és una publicacié de refe-
rencia a I'Estat espanyol i a Europa i inclou,
d’una banda, els sistemes de vigilancia clas-
sics i, de laltra, altres fonts d’informaci6
complementaries com el monitoratge bio-
conductual, el monitoratge del diagnostic i
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una serie d’estudis observacionals comple-
mentaris que permeten tenir un diagnostic
molt acurat de la situacid6 epidemioldgica
d’aquestes infeccions en el nostre entorn.
Cal mencionar que juntament amb els suis-
sos, el SIVES s’ha destacat com un dels sis-
temes a Europa que disposa de la série
d’estudis de monitoratge bioconductual més
consistent i de llarga durada.®

D’altra banda, 'any 2010 tant I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) com el Centre
Europeu de Prevenci6 i Control de
Malalties (ECDC) van publicar unes reco-
manacions en relaci6 amb el diagnostic
preco¢ de la infeccioé pel VIH amb émfasi
especial en les activitats d’apropament
(outreach) per a poblacions vulnerables
que habitualment no accedeixen a la xarxa
sanitaria convencional.”®

El monitoratge de les proves diagnostiques
del VIH és un element important de la vigi-
lancia del VIH ja que, si es coneix el nombre
de proves realitzades, es poden interpretar
millor les dades generades en la vigilancia
passiva sobre el nombre de casos diagnos-
ticats. Conéixer el patr6 d’oferta i d’accés a
les proves diagnostiques pot ser Util per ava-
luar 'impacte d’intervencions, politiques i els
programes adrecgats a promoure la realitza-
ci6 de la prova diagnostica, fet que permetria
millorar el diagnostic precog i el tractament
d’aquesta infeccié. Fer I'estimacio del per-
centatge de persones no diagnosticades i
descriure els factors associats és clau per
poder desenvolupar intervencions per pro-
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moure el diagnostic preco¢ d’aquesta infec-
ci6 i, per tant, instaurar el tractament ade-
quat aixi com potenciar les mesures encami-
nades a disminuir la transmissio dels virus.®
L'objectiu d’aquest article és descriure la
xarxa de monitoratge de les proves de
detecci6 del VIH i els resultats obtinguts.

Meétodes

A Catalunya, el monitoratge de les proves
de deteccio del VIH es realitza principal-
ment a partir de dos sistemes d’informaci6:
la xarxa de centres de cribratge comunitari
(DEVO) i la xarxa de laboratoris que decla-
ren l'activitat diagnostica del VIH (LABCAT).
Altres sistemes d’informaci6 sobre la infec-
ci6 per VIH inclouen el programa pilot en
farmacies, el programa Saunes i els estudis
realitzats en grups de risc d’infecci6.

Des de I'any 1994, la xarxa DEVO recull, de
forma rutinaria, dades epidemiologiques de
les persones que fan Us del servei de realit-
zaci6 de la prova del VIH. A Catalunya
actualment hi ha 12 centres d’aquestes
caracteristiques que, juntament amb el acon-
sellament assistit, ofereixen la prova, que és
voluntaria, gratuita, andonima i confidencial.
Aquests centres estan localitzats a
Barcelona (ACASC, CJAS, BCN-Checkpoint,
SAPS-Creu Roja, Stop Sida, Ambit Pre-
venci6 i Gais Positius), Sabadell i Terrassa
(Actua Vallés), Lleida (Associacio Antisida de
Lleida), Girona (ACAS Girona) i Tarragona
(Assexora’TGN i Creu Roja TGN. La prova
esta subvencionada pel Departament de
Salut de la Generalitat de Catalunya.

La xarxa de laboratoris que notifiquen
voluntariament les proves diagnostiques
del VIH i el resultat obtingut es va crear
any 1992. Actualment, aquesta xarxa esta
composta per laboratoris hospitalaris, labo-
ratoris d’atenci6 primaria i laboratoris de
titularitat privada (LABCAT). Tots envien un
informe mensual al CEEISCAT en el qual
comuniquen tant el nombre total de proves
diagnostiques que han dut a terme com la
quantitat de nous diagnostics d’infecci6 pel
VIH (en queden excloses les proves per al
cribratge de donacions sanguinies).

El Programa pilot de determinacié de la
infecci6 pel VIH mitjangant una prova rapi-
da en unes oficines de farmacia determina-
des, coordinat per la Secci6 de Vigilancia,
Prevenci6 i Control de les Infeccions de
Transmissié Sexual i el VIH de la Subdi-
recci6 General de Vigilancia i Resposta a
Emergéncies de Salut Publica, juntament
amb el Consell de Col-legis de Farmaceéu-
tics, es va posar en marxa el 2009. En

aquest Programa pilot, hi han participat 36
oficines de farmacia de 21 localitats de la
provincia de Barcelona a les quals, el maig
de 2012, es van incorporar 6 farmacies de
Tarragona i 6 de Reus.

Des l'any 2006, I’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona, amb el suport del Programa
per a I'Assisténcia i Prevenci6 de la Sida
(PPAS), porta a terme a la ciutat de
Barcelona el programa Saunes que té com
a objectiu disminuir el retard diagnostic del
VIH en el col-lectiu d’homes que tenen rela-
cions sexuals amb homes (HSH). Un equip
de dues persones, format almenys per un
sanitari (metge o infermer), acudeix dues
vegades a la setmana a alguna de las tres
saunes més freqlientades de la ciutat i a un
sex-shop amb sala fosca (dark room). S’hi
ofereix aconsellament pretest i aconsella-
ment posttest, la prova rapida del VIH i de la
sifilis, la vacuna contra I'hepatitis A i B, pre-
servatius, lubricants i material informatiu.

A part d’aquestes xarxes, també es recull
informaci6 sobre la cobertura de la prova
del VIH en poblacions vulnerables com els
usuaris de drogues per via parenteral
(UDVP), les dones treballadores del sexe
(TS) i els HSH, a partir d’estudis transver-
sals que recullen informaci6 epidemiologica
i conductual mitjangant questionaris ano-
nims en aquestes poblacions. D’altra
banda, la recollida conjunta d’informacié
conductual i biologica (mostres de fluid
oral) per fer una estimacio6 de la prevalenca
del VIH en UDVP permet coneixer el per-
centatge de persones que desconeixen el
seu estat serologic en relaci6 amb aques-
tes infeccions en el moment de I‘entrevista.

En aquest article es presenten les dades del
nombre de proves realitzades segons cada
font d’informacio, la prevalenca de positius
detectats, la taxa de proves per cada 1.000
habitants i dades descriptives de la poblacio
que es realitza la prova del VIH. A més, es
presenten dades de cobertura de la prova
del VIH en grups amb conductes d’alt risc,
aixi com el percentatge d’'UDVP no diagnos-
ticats de VIH i els factors associats.

Per determinar els factors associats a la
infecci6 pel VIH no diagnosticada en UDVP
reclutats en centres de reduccié de danys es
va utilitzar un model de regressi6 de Poisson
amb variancia robusta per estimar els factors
associats a la infecci6é pel VIH no diagnosti-
cada. Es van calcular les raons de prevalen-
ca crues (RPC) i les raons de prevalenca
ajustades (RPA) amb els seus intervals de
confianca del 95% (IC 95%). Es va conside-
rar que eren significatius els valors p<0,05.
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Resultats
Proves realitzades als laboratoris

El nombre de proves diagnostiques decla-
rades a Catalunya s’ha anat incrementant
cada any, arribant a un pic de 46,2 proves
per cada 1.000 habitants en el 2011. En els
dos darrers anys el nombre de proves ha
baixat fins a les 35,7 proves per cada 1.000
habitants el 2013. Aquesta taxa oscil‘la
entre les 18,3 registrades a la Regid
Sanitaria Terres de ’'Ebre i les 40,9 proves
per cada 1.000 habitants registrades a la
Regié Sanitaria Barcelona (figura 1).

La quantitat anual de proves realitzades i
declarades pels laboratoris ha augmentat
progressivament al llarg dels anys i ha pas-
sat de les 52.005 proves de I'any d’inici de
I'estudi (1993) a les 343.704 de I'any 2011.
En el 2012 el 2013 el nombre de proves ha
experimentat un lleu descens: el 2013 ha
arribat a les 263.882 proves. El percentatge
de proves amb resultat positiu en aquest
periode (1993-2013) ha anat disminuint
(figura 2), i s’ha mantingut en 0,7-1,0% en
els darrers anys. Cal tenir en compte que la
proporcié de dades que aporta cada labora-
tori sovint és significativament diferent, tant
pel que fa al nombre de proves realitzades
com al percentatge de resultats positius.

Proves realitzades en els centres de cri-
bratge comunitari

En els centres de cribratge comunitari on
s’ofereix la prova de deteccié del VIH, des

de 1995 fins a 2013 s’han fet 63.102 proves
del VIH, amb una prevalenca d’infeccié del
2,4%. L’evoluci6 del nombre de proves rea-
litzades en aquests centres per any va ser
relativament petita fins a I'any 2006, i van
oscil-lar entre les 716 de I'any 1995 i les
1.849 de I'any 2006 (figura 3). A finals de
'any 2006, en els centres de cribratge
comunitari es va introduir la prova de lectu-
ra rapida, que va fer incrementar la deman-
da de la prova de detecci6 del VIH en
aquests centres en un 102,9%.7 El nombre
de proves ha seguit augmentant cada any i
el 2013 ha arribat a 9.905, amb un 2,1% de
persones infectades pel VIH detectades. Si
es compara el 2013 amb el 2006, l'incre-
ment observat és del 435,7%. Tot i aquest
increment, el percentatge de proves positi-
ves detectades no ha variat de manera sig-
nificativa. A partir de 2007 I'Us de la prova
estandard ha disminuit considerablement a
favor de I'Us de la prova rapida.

S’estima que els centres de cribratge comu-
nitari diagnostiquen un 25% del total de
diagnostics nous declarats a Catalunya.

Proves realitzades a les oficines de farmacia

Des de I'abril de 2009 i fins al setembre de
2014 s’han realitzat un total de 9.344 pro-
ves i s’han detectat 94 proves reactives
(1%), de les quals se n’han confirmat 41,
amb 4 falsos positius. El 73% de les per-
sones que es van realitzar la prova en una
oficina de farmacia van ser homes, amb
una mitjana d’edat de 34 anys, el grup més
nombroés dels quals (42%) tenien entre 30 i

Figura 1
Estimacio de la taxa de proves diagnostiques del VIH per cada 1.000 habitants
segons regiod sanitaria. Catalunya 2013
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Figura 2
Nombre de proves diagnostiques del VIH realitzades i percentatge de proves
positives. Xarxa de laboratoris de Catalunya, 1993-2013
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Figura 3
Nombre de proves diagnostiques del VIH realitzades i percentatge de proves
positives. Centres de cribratge comunitari, 1995-2013
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39 anys. El 11% van ser persones nouvin-
gudes, principalment llatinoamericanes. El
motiu principal per fer-se la prova va ser
per una practica sexual de risc, i en el 15%
dels casos es tractava d’una practica
homosexual. Entre les proves reactives, el
78% corresponien a homes i el 25%, a per-
sones nouvingudes; i el 74% dels casos
tenien entre 20 i 39 anys. La via de trans-
missié principal va ser la sexual, i en el
52% dels casos es tractava de relacions
homosexuals.

Proves realitzades a les saunes gai de
Barcelona

Els anys 2012 i 2013 es van realitzar 463
proves sobre un total de 377 usuaris de
saunes, presumiblement VIH negatius. Les
edats oscil-laven entre els 18 i 76 anys
(mediana de 32,5); el 35% havien nascut a
’Estat espanyol i el 20% a Romania; el
24% tenien almenys un any d’estudis uni-
versitaris i el 48% es van identificar com a
treballadors sexuals. Dels 342 participants
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que informaven sobre la seva orientacio
sexual un 49% es va identificar com a
homosexuals, 30% com a bisexuals i el
21% com a heterosexuals. ElI 18% mai no
s’havia realitzat la prova. En aquest perio-
de s’han detectat 20 proves reactives, fet
que suposa una incidéncia de nous diag-
nostics del 4,7% el 2012 i del 6,1% el 2013.

Caracteristiques de les persones que
demanen fer-se la prova del VIH i dels
casos positius detectats en els centres de
cribratge comunitari

En el periode 1994-2013, el 70,4% de les
persones que es van fer la prova diagnosti-
ca en els centres de cribratge comunitari

van ser homes. Tant en els homes com en
les dones, el grup d’edat que es va realitzar
més proves diagnostiques va ser el de 20-
29 anys. Aquest grup d’edat va ser també el
més nombrés, pel que fa a resultats posi-
tius, en les dones perd, en els homes, el
grup d’edat més nombros pel que fa als
resultats positius va ser el de 30-39 anys.

Lafigura 4 mostra I’evolucio6 en el temps de
la distribucioé del percentatge de tests realit-
zats i de resultats positius per grups de
transmissi6. Es pot observar que la propor-
ci6 de HSH que es fan la prova en aquests
centres ha anat augmentant i que la propor-
ci6 d’'UDVP ha anat disminuint, i que el 2013
arriba al 70% i 11,3%, respectivament.

Figura 4
Evolucié de la distribucié de proves diagnostiques del VIH realitzades
i de proves positives segons grup de transmissio.
Centres de cribratge comunitari, 1995-2013
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Respecte a les proves realitzades amb
resultats positius, des de I'any 1996 fins al
2004 el grup més nombros era el d’'UDVP
pero, a partir de 2005, la proporci6é d’aquest
grup va anar disminuint i va augmentar la de
HSH (HSH i HSH que sén TS), grup que el
2013 va arribar al 94,1% del total de positius
detectats.

La (figura 5 presenta I'evolucié del percen-
tatge de proves positives detectades se-
gons el grup de transmissié. El grup de
transmissio amb el percentatge més elevat
al llarg de tot el periode és el d’'UDVP, seguit
del de HSH, i el grup d’heterosexuals és el
que té el percentatge més baix de proves
amb resultats positius.

Pel que fa a I'any 2013, el 84,2% de les
persones que van fer-se la prova diagnosti-
ca van ser homes. Tant en els homes com
en les dones, el grup d’edat que es va fer
més proves diagnostiques va ser el de 20-
35 anys. El 35,5% de les proves realitzades
corresponien a persones d’altres paisos, i
el 65,1% s’havien fet la prova anteriorment,
almenys un cop. Del total de proves, el
99,1% van ser proves rapides.

Del total de proves realitzades, el 2,1%
(227/9.905) van resultar reactives pel que
fa al VIH. Del total de reactius, el 95,5% van
ser homes. El 87,1% tenien com a minim
un test diagnostic anterior amb resultat
negatiu i el 57,1% de les proves correspo-
nien a persones d’altes paisos.

Cobertura de la prova de deteccio del VIH
en grups amb conductes d’alt risc

El 94,1% d‘UDVP, usuaris de centres de
reduccié de danys el 2012 i el 2013, s’ha-
vien fet la prova de detecci6 del VIH alguna
vegada a la vida (el 95,7%, autdctons; i el
91,7%, immigrants, p < 0,05). El 70,4% dels
UDVP s’havien fet la prova en els darrers
dotze mesos; aquest percentatge mostra
una tendéncia creixent significativa durant
el periode 2008-2013 (figura 6).

D’altra banda, el 73,1% dels HSH enques-
tats a través d’Internet i que residien a
Catalunya (projecte EMIS) s’havien fet la
prova de detecci6 del VIH en alguna ocasib.
Més de la meitat dels HSH s’havien fet la
prova de detecci6 del VIH el darrer any.
Diverses dades preliminars (no ponderades)
recollides en l'estudi SIALON I, de I'any
2013, mostren que el 66,9% dels HSH entre-
vistats s’havien fet la prova de deteccié del
VIH el darrer any (figura 6).

Finalment, de les 400 dones TS incloses en
projecte HIVITS-TS a Catalunya, el 2011 el
85,3% s’havien fet la prova de deteccio del
VIH en alguna ocasio, i el 67,8% s’havien
fet la prova en els darrers dotze mesos,
percentatge similar al dels estudis anteriors
(figura 6). Si tenim en compte I'origen, sén
les dones procedents de paisos de l'est
d’Europa les que presenten un percentatge
menor de proves realitzades en els Gltims
dotze mesos: 57,5%, dones de l'est

Figura 5
Evolucié anual del percentatge de proves diagnostiques del VIH positives
segons grup de transmissié. Centres de cribratge comunitari, 1995-2013
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Monitoratge de les pro-
ves de deteccio6 del VIH

Figura 6

Cobertura de la prova diagnostica del VIH en poblacions
amb conductes d’alt risc (Gltims 12 mesos)

-
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o

% de poblacié que es va realitzar |la prova del

=—#—HSH reclutats on-line

1995-61998 2000 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012013 (1)

—&— UDVP en centres de reduccié de danys

= HSH reclutats en locals d'ambient gai*
I Dones TS

* Dades de 2008 i 2013 corresponents al projecte SIALON | i II.
(1) Dades preliminars, no ponderades.
UDVP: usuaris de drogues per via parenteral.

d’Europa; 71,3%, africanes; 74,3%, llatino-
americanes; i 80%, espanyoles.

Percentatge d’UDVP no diagnosticats pel
VIH i factors associats

En el periode 2012-2013 es van reclutar un
total de 734 UDVP en centres de reduccio
de danys de Catalunya, amb una mitjana
d’edat de 38 anys, i dels quals un 82,6%
eren homes i el 39,5%, immigrants. La pre-
valenca del VIH va ser del 30,6% i el per-
centatge de persones que utilitzen drogues
injectables no diagnosticades va ser del
25,9% (el 28,3% van declarar un test previ
negatiu i el 2,7% desconeixien el seu estat
serologic).

No coneixer I’estat serologic positiu en rela-
ci6 amb el VIH es va associar a ser home,
menor de 30 anys, no haver estat mai a la
preso6 o en tractament per la seva addiccio,
no haver accedit a centres d’atencié prima-
ria en els darrers 6 mesos i no haver usat (o
haver usat amb baixa frequencia) les sales
de venipunci6 higiéniques (taula 1).

Discussio

A Catalunya, tot i que el nombre de proves de
detecci6 del VIH realitzades per habitant ha
experimentat un increment durant els darrers
anys, encara és més baix que en altres pai-
sos d’Europa. La taxa de proves a Catalunya
encara és lluny de la de paisos com ara
Franga o Bélgica, amb unes taxes de 80,3 i
63,4 proves per cada 1.000 habitant, respec-
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HSH: homes que tenen relacions sexuals amb homes.
TS: treballadores sexuals.

tivament, segons dades de I'any 2012.°

Des de la introduccié de la prova rapida, el
2007, el nombre de proves als centres
alternatius on s’ofereix la prova de deteccid
del VIH ha augmentat (mitjana anual del
18,4%), tot i que el percentatge de proves
positives no ha variat significativament.

La proporcié d’infeccions detectades en cen-
tres de cribratge comunitari és més elevada
que la detectada en I'ambit sanitari (2,1% i
0,7%, respectivament). Els serveis de cri-
bratge comunitari assoleixen un rendiment
més alt quan estan enfocats a les poblacions
amb més risc i en el context de programes
d’apropament. Es considera que aquests
centres diagnostiquen un 25% del total de
nous diagnostics declarats a Catalunya.

S’evidencien noves infeccions entre les per-
sones que repeteixen la prova de deteccid
del VIH en els centres alternatius. Caldria se-
guir treballant en la identificacio dels determi-
nants de transmissio per tal d’identificar les
intervencions especifiques més adequades.

Les saunes ofereixen I'oportunitat de realitzar
intervencions de prevencié en una poblacio
d’alt risc en relacié amb la infeccié pel VIH.

Cal seguir promovent la prova de deteccid
del VIH en el col-lectiu d’UDVP i de dones
TS, sobretot en el grup de persones que
procedeixen d’altres paisos. Aixi mateix, cal
seguir promovent la realitzaci6 de la prova
de detecci6 del VIH almenys un cop I'any
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entre els HSH, seguint les recomanacions
de les guies per a aquest col-lectiu.

Monitoratge de les pro-
ves de deteccio6 del VIH

Cal diversificar els llocs on s’ofereix la
prova del VIH i cal millorar I'eficacia de les
intervencions per accedir als grups o sub-
grups de poblacié amb més risc d’infeccid.
Una quarta part dels UDVP que accedeixen
a centres de reducci6 de danys a Catalunya
i que son VIH positius desconeix el seu
estat serologic en relaci6 amb aquesta
infecci6. Promoure el diagnostic precog del
VIH segueix sent important en aquest
col-lectiu i, especialment, cal fer emfasi en

els més joves. En aquest sentit, les proves
rapides del VIH es presenten com una bona
alternativa per accedir a poblacions que uti-
litzen drogues injectables que no accedei-
xen als centres sanitaris convencionals.

Agraiments

Volem agrair la col-laboraci6 dels companys

de les entitats seguents:

— Xarxa de centres de cribratge comunitaris
(DEVO).

— Grup REDAN.

— Agéncia de Salut Publica de Barcelona.

Taula 1
Factors associats a la infeccié pel VIH no diagnosticada.
UDVP reclutats en centres de reduccié de danys (2012-2013)

Sexe Dona 1,00

Home 1,26 1,13-1,41 <0,0001
Edat 30 anys 0 més 1,00

Menor de 30 anys 1,18 1,03-1,34 0,014
Ha compartit xeringues* No 1,00

Si 0,80 0,72-0,89 <0,0001
A la presé* Si 1,00

No 1,22 1,10-1,36 <0,0001
En tractament per la Si 1,00
seva addiccié* No 1,25 1,03-1,50 0,021
Accés a centres d’atencio Si 1,00
primaria** No 1,11 1,02-1,20 0,018
Us de sales de venipuncié La meitat dels dies que s’injecta
higiénica** o més dies 1,00

Menys de la meitat dels dies

o no se’n fa Us 1,13 1,04-1,22 0,002

* Alguna vegada a la vida.
**Ultims 6 mesos.

RPA: raons de prevalenga ajustades.
IC 95%: interval de confianga del 95%.

P: valor de probabilitat.
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 25 a 28
(Del 16 de juny de 2014 al 13 de juliol de 2014
i del 15 de juny de 2015 al 12 de juliol 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 92 177 2 = 1 1 = 5 58

02 ALT EMPORDA 404 585 15 17 7 5 - - 245 56 1 - - -
03 ALT PENEDE 93 160 2 4 - 1 - - 24 52 - 1 - -
04 ALT URGELL 43 58 - 3 1 - - - 36 3 - - - -
05 ALTA RIBAGORCA 4 13 - - - - - - 1 19 - - - -
06 ANOIA 275 491 14 7 = 2 = = 171 71 = = = =
07 BAGES 382 661 1 12 3 7 - - 234 264 1 - - -
08 BAIX CAMP 611 855 3 13 1 12 - - 60 66 - - - -
09 BAIX EBRE 172 318 5 - 23 1 - - 151 29 1 - - -
10 BAIX EMPORDA 277 312 5 6 9 3 - - 101 127 - - - -
1 BAIX LLOBREGAT 2152  3.483 92 103 27 34 - = 682 539 4 7 - -
12 BAIX PENEDES 54 171 - 4 2 - - - 21 59 - 1 - -
13 BARCELONES 4614  6.926 145 161 62 66 1 - 1.244  1.601 39 29 - -
14 BERGUEDA 65 141 = 3 - 2 = — 8 10 = - - =
15 CERDANYA 102 68 - = - 1 = - 1 5 - - - -
16 CONCA DE BARBERA 51 59 1 2 - 1 - - 17 - - - - -
17 GARRAF 399 829 36 22 6 1 - - 74 87 1 5 - -
18 GARRIGUES 59 57 1 - - - - 2 - - - - -
19 GARROTXA 88 192 10 5 - 6 - - 38 49 - - - -
20 GIRONES 448 781 28 59 4 2 - - 184 154 1 6 - -
21 MARESME 934 1172 27 29 13 8 - - 249 271 - 8 - -
22 MONTSIA 224 215 3 6 3 1 - - 85 58 - - - -
23 NOGUERA 142 176 2 1 - - - - 19 12 - - - -
24 OSONA 416 636 12 20 6 3 - - 93 128 - - - 1
25 PALLARS JUSSA 30 37 1 1 1 1 = = 1 7 = = = =
26 PALLARS SOBIRA 13 46 1 - 2 - - - 3 2 - - - -
27 PLA D'URGELL 79 105 4 1 1 - - 28 3 - - - -
28 PLA DE LESTANY 106 191 4 1 1 1 - - 21 13 - 1 - -
29 PRIORAT 18 23 - - 1 - - - 1 - - - -
30 RIBERA D’EBRE 57 82 9 1 10 1 - - 10 5 - - - -
31 RIPOLLES 42 92 1 = 24 40 - - 2 9 - - - -
32 SEGARRA 51 97 - 1 - 1 - - 4 44 - - - -
33 SEGRIA 860 961 53 26 3 2 - - 167 242 1 1 - -
34 SELVA 337 691 31 11 13 6 - - 189 116 - - - -
35 SOLSONES 6 12 - - - - - - 16 1 - - - -
36 TARRAGONES 474 775 17 25 7 2 - - 133 209 1 1 - -
37 TERRA ALTA 43 26 - - - - - - 1 5 - - - -
38 URGELL 125 168 6 6 - - = - 31 22 - - - -
39 VAL D’ARAN 23 - 4 - - - - - 10 - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL 2.036  2.959 102 66 36 29 - - 627 597 12 7 - -
41 VALLES ORIENTAL 857  1.326 29 43 2 9 - - 262 344 - 6 - -

TOTAL CATALUNYA 17.258

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
27 28 1a28

2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
07 Enteritis i diarrees 4.682 9.095 3.933 6.331 4.193 5.503 4.450 5.208 155.928 185.769
08 Escarlatina 292 235 180 211 109 118 95 95 6.718 6.606
13 Grip 85 94 63 47 66 60 63 60 90.838 126.238
17 Leptospirosi 1 2 1
33 Varicel-la 1.599 1.541 1.394 1.489 1.381 1.316 875 992 31.822 37.131
34 Clamidia genital 17 22 1 27 23 24 " - 492 572
37 Oftalmia neonatal = = = = = = = = 4 6
39 Altres ITS 981 642 742 777 969 972 955 1 24.107
70 Condiloma 150 125 111 145 135 126 148 1 4.016 3.805
63 Herpes genital 65 51 53 53 60 58 69 = 1.790 1.752
64 Tricomona 21 19 7 15 11 15 31 - 447 459

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 25 a 28
(Del 16 de juny de 2014 al 13 de juliol de 2014
i del 15 de juny de 2015 al 12 de juliol de 2015 )

Percentatge de declaraci6 al sistema MDO

Fereenieioe (9

39 64
Comarques Tricomones
de transmissio 2014 2015
sexual Alt Camp 44578 88 100
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 Alt Emporda 140214 75 81
01 ALT CAMP 26 10 2 4 1 = = - Alt Penedes 106.262 21 21
02 ALT EMPORDA 72 34 9 6 2 1 = 4 Alt Urgell 20.878 69 75
03 ALT PENEDES 30 10 2 2 2 - 2 Alta Ribagorca 3.873 100 100
04 ALT URGELL 9 7 - - 1 - - - Anoia 117.842 60 60
05 ALTA RIBAGORCA 2 8] - - = = 1 = Bages 184.403 71 72
06 ANOIA 76 49 7 10 - 3 4 = Baix Camp 190.249 59 53
07 BAGES 106 82 4 6 6 2 - Baix Ebre 80.637 75 67
08 BAIX CAMP 58 44 1 2 6 1 2 3 Baix Emporda 132.886 88 88
09 BAIX EBRE 45 35 5 5 2 2 2 3 Baix Llobregat 806.249 72 74
10 BAIX EMPORDA 76 56 2 1 7 2 S Baix Penedes 100.262 40 30
1 BAIX LLOBREGAT 522 391 95 54 32 18 8 2 Barcelones 2.227.238 28 27
12 BAIX PENEDES - 10 - 2 1 - Bergueda 40.039 38 38
13 BARCELONES 952 744 209 151 107 74 21 12 Cerdanya 18.063 100 67
14 BERGUEDA 13 19 = = = = 1 2 Conca de Barbera 20.723 100 100
15 CERDANYA - - - - - - - - Garraf 145.886 83 85
16 CONCA DE BARBERA 9 7 - 2 - - - - Garrigues 19.762 100 100
17 GARRAF 73 56 8 10 10 4 1 3 Garrotxa 56.036 7 71
18 GARRIGUES 15 6 = 1 = = = Girones 185.085 65 71
19 GARROTXA 27 20 4 2 - 4 1 - Maresme 437.919 79 76
20 GIRONES 123 99 9 9 4 3 1 1 Montsia 69.613 54 43
21 MARESME 213 160 27 14 9 ) 4 2 Noguera 39.376 100 100
22 MONTSIA 34 20 2 2 1 2 3 Osona 154.897 65 59
23 NOGUERA 36 22 3 1 1 - 1 Pallars Jussa 13.530 100 100
24 OSONA 76 75 8 7 1 - - Pallars Sobira 7.220 100 100
25 PALLARS JUSSA 1 4 = = = = = = Pla d’Urgell 37.128 100 100
26 PALLARS SOBIRA 5 2 1 - = = 1 = Pla de I'Estany 31.554 100 100
27 PLA D'URGELL 21 1" - - 1 1 1 - Priorat 9.550 67 100
28 PLA DE LESTANY 16 1 1 1 1 - Ribera d’Ebre 22.925 713 50
29 PRIORAT 3 5 = o = = = = Ripolles 25.700 80 80
30 RIBERA D’EBRE 11 17 - - 1 - 1 = Segarra 22.713 100 100
31 RIPOLLES 7 15 4 18 4 5 - - Segria 209.768 86 77
32 SEGARRA 15 7 1 2 1 1 - - Selva 170.249 54 54
33 SEGRIA 135 105 24 6 5 1 4 2 Solsonés 13.497 100 100
34 SELVA 70 58 13 7 7 3 Tarragonés 250.306 55 58
35 SOLSONES 0 - - - - - - - Terra Alta 12.119 50 50
36 TARRAGONES 139 72 21 15 8 5 - 2 Urgell 36.526 100 100
37 TERRAALTA 4 6 = = 1 = = = Val d’Aran 9.993 100 0
38 URGELL 27 17 = = 1 = 1 = Vallés Occidental 899.532 65 63
39 VAL D’ARAN 3 - - - - - - Vallés Oriental 403.623 56 56
40 VALLES OCCIDENTAL 348 225 53 31 14 15 1 6
41 VALLESORIENTAL 252 178 29 2 12 4 2 4 fotaliCataiiny 7. 518903 52 30
* Estadistica de poblaci6é de Catalunya, 2014.
TOTAL CATALUNYA 3.647 2.692 544 397 247 162 70 49
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 25 a 28
j
MIHI
|
Mal. meningococcica i
|
Hepatitis A i
|
Hepatitis B i
|
Legionel-losi |
I
|
Paludisme ,
I
|
Febre tifoide |
I
1,0 2,0 3,0 4,0

Escala logaritmica

Durant la quadrisetmana 25 a 28 no hi ha hagut casos de brucel-losi.

La figura representa la rad 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
-guan 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 declaracié individualitzada 2015. Setmanes 1 a 28*

12
Codi | Comarques ‘losi i 0 Shigel-losi | Febre Leishma-
tifoide-pa- |niosi
ratifoide
01  ALT CAMP - - 1 - = = = - _ 1 _ 1 _
02 ALT EMPORDA - - 25 - - - - = = = - 3 _
03  ALT PENEDES - - 18 - - - - - - 1 - - _
04  ALT URGELL - - 2 - - - - - - - - - -
05  ALTA RIBAGORCA - = = = = - - - _ - _ _ _
06  ANOIA — = 6 - - _ - _ _ 1 16 _
07 BAGES - - 1 - - - - - - 1 2 9 -
08  BAIX CAMP - - 6 - - - - 1 - 1 1 - .
09 BAIX EBRE - - 10 - - - - 1 = - - - _
10  BAIX EMPORDA - - 80 - - 5 - - - 1 - 7 -
11 BAIX LLOBREGAT - - 182 - - 2 1 - - - 1 15 -
12 BAIX PENEDES - - 1 - - - - - - 1 - 1 -
13 BARCELONES - - 283 - - 33 8 5 - 13 24 41 -
14  BERGUEDA - - 5 - - - = = = - - 1 _
15  CERDANYA - - 2 - - - - - - - - - -
16  CONCA DE BARBERA - - 4 - - 1 - - - - - - _
17  GARRAF - - 27 - - = = = = - - 6 _
18  GARRIGUES — — = = - - _ - — - _ _ _
19 GARROTXA - - 3 - 1 - - - - - - 2 _
20 GIRONES 1 - 75 - - 1 1 - - 3 3 9 -
21 MARESME - - 109 - - 2 - 1 - 2 1 33 2
22  MONTSIA - - 1 - - - = = - - - - _
23 NOGUERA - - 2 - - - - - - - - _ -
24  OSONA - - 22 - - - - 1 - 1 1 8 -
25  PALLARS JUSSA - = = = = - - _ - _ _ _ _
26  PALLARS SOBIRA - - 22 - - - = = = = - - 1
27  PLADURGELL - - 17 - - - - - - - - - -
28  PLADE LESTANY - - 5 - - - - - - - - - -
29  PRIORAT = = = = - — _ _ _ _ _ 1 _

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

33 SEGRIA - - 37 - - - - = = 3 1 - _
34  SELVA - - 37 - - - = - - 3 - 5 _
35 SOLSONES - - - - - - - - - _ - _ _
36 TARRAGONES - - 18 - - - - - - - 1 - -
37 TERRAALTA - - 18 - B 1 = - - - _ _ _
38 URGELL - = = - = - - - _ - _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - _ _ — _ _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL - - 344 - - 1 5 3 - 1 4 - _
41 VALLES ORIENTAL - - 15 - - - 1 - - 4 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).

Distribucio per grups d’edat i sexe de les malalties de declaracié individualitzada* 2015

<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 47 57 54 3 2
04 Colera - - - - -
05 Difteria - - - - -
06 Shigel-losi - - - - 1
12 Febre tifoide-paratifoide 1 - 1 - -
15 Leishmaniosi = = = = -
16 Lepra =
18 Malaltia meningococcica 2
20 Paludisme - - 1 - -

2

10 1 4 185 36 54 53 10 201
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21 Parotiditis
25 Rubéola
28 Febre botonosa - — = - -
30 Triquinosi — = - — _
31 Tuberculosi pulmonar - - -
32 Altres tuberculosis 1 - 1
35 Xarampid = = -
36 Sifilis = = 2
38 Gonococcia - — =
40 Tetanus = - -
41 Hidatidosi - = = = -
45 Sida** = - - = 3
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46 Legionel-losi - = =
47 Amebosi — = = —
48 Hepatitis A 1 — — _ _ _
49 Hepatitis B — — = - — _
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 — - - - - - - = = = = = = - - - - - - —
57 Sindrome hemoliticourémica - - - - - = = = -
65 Limfogranuloma veneri - - - - 1 5 3 = 2 11 - — - — — _ _ _ _ _
66 VIH - - - 5 40 62 40 1 3 161 - - - - 6 10 & 1 2 22
67 Hepatitis C - - - - - - - - 1 1 = = B B — — — — — _
* 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).
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Malalties de declaracio individualitzada 2015. Setmanes 1 a 28*

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

ALT CAMP =

47 48
Amebosi Repatitis

02  ALT EMPORDA - - - 8 - - 4 - 5
03  ALT PENEDES - - - 3 - - - _ 2
04  ALT URGELL - - - - - - . - - - _
05  ALTA RIBAGORGA - - = = - - - - _

06 ANOIA 1 = = = - - 1 _ _ 1
07 BAGES - - - 1 1 - - - 1 _

08  BAIX CAMP 4 - - 3 - - - - - _ 4
09 BAIX EBRE 1 = - 2 - - - _ _ _ 1
10  BAIX EMPORDA - - - 5 3 - - 2 4 - -
11 BAIX LLOBREGAT 2 - - 29 29 - - 6 6 1 2
12 BAIX PENEDES - - - 4 4 - - - 2 _

13  BARCELONES 7 - 4 107 98 = 1 17 24 12 9
14 BERGUEDA - - 1 - - = = = - - - - _
15  CERDANYA - - - 1 - - - - - - - - _
16 CONCA DE BARBERA 1 - 4 1 - - - - - - _

17 GARRAF - - 3 8 - 6 5 - - 1 2 = -
18  GARRIGUES - - 1 = - = 1 = - - - — 3
19 GARROTXA - - 4 - - 2 5 - - - 1 _ _
20 GIRONES 1 - 10 7 - 4 17 - - 4 1 - -
21 MARESME - - 20 13 1 - g - - 2 4 -

22 MONTSIA - - 3 - - - = = - 1 - -
23  NOGUERA - - 1 2 - - - - - - - - 2
24  OSONA - - 4 2 - 2 - - - 1 3 _ _
25  PALLARS JUSSA - - - = 1 = = = - - — - -
26  PALLARS SOBIRA - = = = = - - - - - _ _

27  PLAD'URGELL - - 2 - - - - - - - - _

28  PLADE L'ESTANY - - 1 1 - 1 1 - - - - . 1
29  PRIORAT - = = = = - - - - - 1 - 1
30 RIBERA D’EBRE - = = = - - - _ - _ _ _

31  RIPOLLES - - 1 - - 1 2 - - - - —

32 SEGARRA - - - - - - - - 1 _ _ _ 1
33 SEGRIA = = 12 4 - 1 = = = = = - 11
34  SELVA 1 - 5 6 - 3 9 - 1 5 - - -
35 SOLSONES - - - - - - - - - - _ _ _
36 TARRAGONES 3 - 12 1 - 9 4 - - 2 5 - _
37 TERRAALTA = = = = = - - - - _ _ _ _
38 URGELL - - - 1 - - = = - - - _ 4
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - _ _ _ _
40 VALLES OCCIDENTAL 4 - 52 8 - 9 13 - 2 - 12 2 10
41 VALLES ORIENTAL 1 - 14 6 - 2 2 - = = 8 - -

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

Distribucié quadrisetmanal de les malalties de declaracié individualitzada 2015

01 02 03 04 05 06 16 18 20
Brucel-losi |Carboncle Tos ferina Colera Diftéria Shigel-losi Lepra Malaltia me- |Paludisme
ningococcica
— — 41 — —

Setmanes 1-4
Setmanes 5-8 - - 101 - -
Setmanes 9-12 - - 93 - -
Setmanes 13-16 = = 161 = =
Setmanes 17-20 1 - 273 - -
Setmanes 21-24 - - 336 - 1
Setmanes 25-28 = = 383 = =
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

Febre tifoide | Leishma-
-paratifoide |niosi

AN~
|
PO~
Do~NG = s

WMNN =N = =
|

1
1
2
1
2
4
5

Total 1 = 1.388 = 1 46 16 12 = 36 41

21 25 30 35
Parotiditis |Rubeola Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampio

botonosa pulmonar tuberculosis

1
1
1
4
g —
5
5

= 42 7 = 32
= 54 23 45 52 =
= 65 17 48 il -
= 70 14 35 30 =
53 16 12 23 =
= 50 20 15 8 =
= 40 21 15 13 =

Setmanes 1-4 19
Setmanes 5-8 34
Setmanes 9-12 29
Setmanes 13-16 10
Setmanes 17-20 26 -
Setmanes 21-24 22
Setmanes 25-28 18 -
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52

==

N
I =N

FroronN |

Total 158 3 26 = 374 118 () 202 209 = 5

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 28*

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 = = = = = = = = = = 1 =
02  ALT EMPORDA 1 - - - - - - - - - 4 -

03  ALT PENEDES - - - - - - _ - _ _ _ _
04  ALT URGELL - - - - - - - - _ _ _ _
05 ALTA RIBAGORGA

06 ANOIA 1 - - = = = = _ _ 2 _
07 BAGES 3 - - - - - - 2 - - 1 _
08  BAIX CAMP 3 - - - - - - 1 - 1 1 -
09 BAIX EBRE = = = - _ _ _ _ _ _

10 BAIX EMPORDA - - - - - - - 1 1 5 -
11 BAIX LLOBREGAT 3 1 - - - 1 - - - 2 21 1
12 BAIX PENEDES 1 - - - - - - - - - 6 -
13 BARCELONES 9 1 = = - - - 2 = 6 101 1
14 BERGUEDA = = = - - — - - _ _ _ _
15  CERDANYA - - - - - - - - - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA 1 - - - - - - - - _ - _
17  GARRAF - - - = = - - - - _ 2 _
18  GARRIGUES = = = - - — — _ _ _ _ _
19 GARROTXA - - - - - - - _ - _ _ _
20 GIRONES - - - - - - - - - - 1 -
21 MARESME 2 - = = - - _ - _ 1 4 _
22 MONTSIA = - = - - - - - _ _ _ _
23 NOGUERA - - - - - - - - - _ 1 _
24  OSONA - - - - - - - - - _ 1 1
25  PALLARS JUSSA = - = - - - - _ _ _ _ _
26  PALLARS SOBIRA - = - = - - - _ - _ _ _
27  PLADURGELL - - - - - - - - - _ _ _
28  PLADE LESTANY - - - - - _ - - - _ _ _
29  PRIORAT - - = - - - - - _ _ _ _
30 RIBERA D’EBRE 1 = = = = = = - _ _ _ _
31 RIPOLLES - - - - - — - - _ _ _ _
32 SEGARRA - - - - - - - - _ _ _ _
33 SEGRIA - - - - - = = - - - 9 -
34 SELVA - = = = = - - - - = 1 _
35 SOLSONES - - - - - - - - _ _ _ _
36 TARRAGONES 1 - - - - - - - - - 4 _
37 TERRAALTA = = = - - _ _ _ _ _ _ _
38 URGELL - = = - - - _ - _ _ _ _
39 VAL D’ARAN - - - - - - - - - _ _ _
40  VALLES OCCIDENTAL 4 - - - - _ - - 1 _ 6 5
41 VALLES ORIENTAL 1 - - - - = = - - _ 2 _

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 2015

48 7 53 55
Hepatitis B | Meningitis é Sifilis Botulisme
tuberculosa | congénita | congénita p neonatal
Setmanes 1-4 1 7 1 8 1 - = — - — _
Setmanes 5-8 10 15 2 2 6 - - - = = -
Setmanes 9-12 8 9 3 9 7 - - = = - —
Setmanes 13-16 4 8 6 10 6 - - - = — —
Setmanes 17-20 2 9 - 14 5 2 - - = = -
Setmanes 21-24 5 11 1 6 5 - - = = - —
Setmanes 25-28 5 21 2 8 2 - - - = 1 -
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
Total 45 80 15 57 32 2 - - - 1 -

56 57 67
Gastroente- | Sindrome Hepatitis C

ritis E. coli | hemolitico-
i urémica

Setmanes 1-4 = = 3 31 1
Setmanes 5-8 2 - 2 47 1
Setmanes 9-12 - - 4 35! 1
Setmanes 13-16 1 1 1 25 3
Setmanes 17-20 1 - 26 1
Setmanes 21-24 1 - - 12 -
Setmanes 25-28 = 1 - 7 1
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53
Total 5 2 1" 183 8
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Malaltia infecciosa/agent microbia

INFECCIONS RESPIRATORIES
H. influenzae

H. influenzae serotipus B
Pneumococ

M. pneumoniae

C. pneumoniae

C. psittaci
Chlamydophila spp.

C. burmetii

Legionella spp.

Virus gripal

V. gripal A

V. gripal B

V. parainfluenzae

Virus respiratori sincicial
Adenovirus

B. pertussis

TOTAL

ENTERITIS
Adenovirus

Salmonella no tifodica
Shigella spp.

S. flexneri

S. sonnei
Campylobacter spp.

C. coli

C. jejuni

Yersinia spp.

Y. enterocolitica

Y. pseudotuberculosis
E. coli enterotoxigénica
Vibrio spp.

Vibrio cholerae

Vibrio parahaemolyticus
Rotavirus

TOTAL

MENINGOENCEFALITIS
Meningococ

Meningococ grup B
Meningococ grup C

H. influenzae

H. influenzae serotipus B
Pneumococ

Altres agents de meningoencefalitis
C. neoformans
Enterovirus

Salmonella no tifodica

S. agalactiae

L. monocytogens
TOTAL

" Laboratoris participants: http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2088/labs_notif_microb.pdf.
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Declaracié de microorganismes al Sistema de
notificacié microbioldgica de Catalunya.' Setmanes 25 a 28

Total de casos acumulats

2014 2015
Nombre %* Nombre %*

275 5,83 247 3,90
0 0,00 0 0,00
1.736 36,83 1.133 17,90
187 3,97 151 2,39
7 0,15 1 0,17

1 0,02 0 0,00

2 0,04 0 0,00

27 0,57 10 0,16
77 1,63 76 1,20

0 0,00 23 0,36
1.489 31,59 2.414 38,14
15 0,32 643 10,16

75 1,59 74 1,17
587 12,45 646 10,21
68 1,44 150 2,37
168 3,56 752 11,88
4.714 100,00 6.330 100,00

253 5,60 176 4,51
853 18,88 668 17,12
8 0,18 ) 0,23

18 0,40 21 0,54
12 0,27 10 0,26
112 2,48 103 2,64
40 0,89 87 2,23
1516 33,56 1.519 37,94
0 0,00 0 0,00

9 0,20 20 0,51

0 0,00 0 0,00

12 0,27 12 0,31

0 0,00 1 0,03

0 0,00 0 0,00

2 0,04 0 0,00
1.682 37,24 1.275 32,68
4.517 100,00 3.901 100,00

3 263 3 2,59
12 1053 13 11,21
4 351 2 1,72
5 439 0 0,00
0 0,00 0 0,00
43 37,72 40 34,48
18 1579 18 1552
2 175 0 0,00
13 11,40 27 2328
0 0,00 0 0,00
3 263 5 4,31
11 9,65 8 6,90
114 100,00 116 100,00

Director: Pere Godoy.

Adjunta de direccio6: Gloria Carmona.

Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia de
casos

INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL

Gonococ 72
C. trachomatis 134
T. pallidum 79
H. ducreyi 0
T. vaginalis 18
Herpes simple 24
TOTAL 327
MICOBACTERIOSIS

M. tuberculosis (complex) 23
M. avium intracellulare 2
M. kansasii 0
Mycobacterium spp. 1
M. xenopi 0
TOTAL 26

AGENTS CAUSANTS DE BACTERIEMIES
SENSE FOCUS
Meningococ
Meningococ grup B
Meningococ grup C

H. influenzae

H. influenzae serotipus B
Pneumococ

S. typhi/paratyphi

S. agalactiae

L. monocytogenes
TOTAL

ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Meningococ
Meningococ grup B
Haemophilus influenzae
Pneumococ

Brucella

R. conorii

V. hepatitis A

V. hepatitis B

V. xarampio

V. rubeola

Plasmodium spp.

P. falciparum

P. malariae

P. ovale

P. vivax

Leishmania

Leptospira

L. monocytogenes
Altres agents

V. parotiditis

Dengue

Trypanosoma cruzi
TOTAL 33]
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Total de casos acumulats

2014 2015
Nombre %* Nombre %*

669 26,06 673 21,97
853 33,23 1.174 38,33
597 23,26 746 24,36

0 0,00 0 0,00

147 573 162 5,29
301 11,73 308 10,06
2.567 100,00 3.063 100,00

415 81,37 275 87,30
21 4,12 16 5,08
3 0,59 2 0,63
60 11,76 19 6,03
" 2,16 3 0,95

510 100,00 315 100,00
0 0,00 5 3,18

7 4,12 6 3,82

1 0,59 1 0,64
16 9,41 12 7,64
0 0,00 0 0,00

85 50,00 71 45,22

& 5,29 18 11,46
25 14,71 26 16,56
27 15,88 18 11,46

170 100,00 157 100,00
0 0,00 0 0,00

0 0,00 1 0,30

1 0,26 1 0,30
25 6,38 13 3,96

3 0,77 0 0,00
16 4,08 22 6,71
42 10,71 56 17,07
39 9,95 28 8,54

116 25,59 4 1,22

2 0,51 5 1,52
13 3,32 25 7,62
35 8,93 13 3,96

1 0,26 0 0,00

2 0,51 0 0,00

1 0,26 0 0,00
10 2,55 14 4,27

0 0,00 1 0,30

3 0,77 5 1,52
31 7,91 32 9,76

9 2,30 31 9,45
1" 2,81 14 4,27
32 8,16 63 19;21

392 100,00 328 100,00

Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 80,0%.

Coordinador del consell de redaccié: Albert Franques.

Consell de redaccié: Eva Borras, Mireia Jané, Josep M® Jansa, Mar Maresma, Vicen¢ Martinez,
Pere Plans, Anna Puigdefabregas, Manuel Rabanal, Esteve Salt6 i Josep Maria Suelves.

Correcci6 de textos: Seccié de Planificaci6 Linguistica.
Subscripcions: Direcci6 de Vigilancia de Salut Publica (tel. 935513674) / bec.salut@gencat.cat

© Agéncia de Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya.
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