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* Basat en l'informe del grup de treball
del Sistema d’Informacié Integrat
sobre la Grip a I'Area de Barcelona
(SISIGAB).

La grip és una malaltia infecciosa aguda
de les vies respiratories, que es caracte-
ritza per un comengament brusc amb fe-
bre, tos, odinofagia, cefalea i artromial-
gies, principalment. Aquesta malaltia es
presenta de forma epidémica durant els
mesos d’hivern.

El programa SISIGAB (Sistema d'In-
formacio Integrat sobre la Grip a I'Area
de Barcelona) es va posar en funciona-
ment durant la temporada 1988-1989,
amb la finalitat d’estudiar el comporta-
ment gripal, detectar I'inici de I'epidemia
i caracteritzar els virus circulants. A par-
tir de 'esmentada temporada, el progra-
ma es desenvolupa cada any durant el
periode habitual d’activitat gripal.

Metodologia de treball

La temporada va iniciar-se la setmana
45 (del 2 al 8 de novembre de 1997) i va
finalitzar la setmana 16 (del 19 al 25 d’a-
bril de 1998).

El grup de treball que realitza aquest
programa de vigilancia gripal ha mantin-
gut reunions periodiques, amb la finalitat
de valorar I'evolucié dels diferents indi-
cadors i detectar I'inici de I'epidémia gri-
pal. Aquest grup el constitueixen repre-
sentants de les entitats seguents:

- Servei de Vigilancia Epidemioldgica de
la Direccié General de Salut Publica.

- Seccidé d’Epidemiologia de la Delega-
cio Territorial de Barcelona del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

- Servei d’Epidemiologia de I'Institut Mu-
nicipal de la Salut de Barcelona.

- Serveis Sanitaris de la Subdivisié d’A-
tencié Primaria de Barcelona Ciutat de
I'Institut Catala de la Salut.

- Laboratori de Microbiologia de la Fa-
cultat de Medicina de la Universitat de
Barcelona.

Els equips d’atencié primaria partici-
pants en la recollida de mostres faringies
han estat els segiients: EAP Canteres,
EAP Passeig de Sant Joan, EAP El Car-
mel, EAP Manso 2A i EAP Gatic.

Els indicadors utilitzats han estat els
mateixos de la temporada anterior:

- Indicadors de mortalitat, obtinguts a
partir del nombre d’enterraments pro-
duits setmanalment a Barcelona ciutat i
a partir del nombre de defuncions ocor-
regudes, també amb una periodicitat
setmanal, a 6 municipis de la provincia
de Barcelona. Aquests municipis son:
I'Hospitalet de Llobregat, Manresa, Ter-
rassa, Matard, Sabadell i Santa Coloma
de Gramenet. Les dades de mortalitat
estan monitoritzades d'acord amb la
metodologia per a séries temporals de
Box-Jenkins; s'utilitza per a Barcelona
ciutat el model ARIMA (3,0,0) i per als 6
municipis de la provincia de Barcelona,
el model ARIMA (2,0,0).

- Indicadors de morbiditat, elaborats a

partir dels casos de grip declarats al
sistema MDO i del nombre de visites
domiciliaries realitzades pels metges de
capcalera i pediatres de tots els CAP de
Barcelona ciutat. Aquestes dades, con-
juntament amb la percepci6 que tenen
els metges assistencials respecte a la

107



108

Activitat gripal a
I'’Area de Barcelona.
Temporada 1997-1998

clinica atesa, han estat valorades quin-
zenalment per tots els professionals
que participen en el grup de treball.

- Dades d'identificacié microbioldgica
dels virus gripals, a partir dels frotis
realitzats a malalts amb simptomatolo-
gia de grip que acudeixen als CAP
sentinelles. Les mostres son trameses
al Laboratori de Microbiologia de
I'Hospital Clinic.

Per a 'examen de les mostres s’han
emprat tecniques enzimatiques (EIA) per
al virus A, técniques dimmunofluores-
cencia directa, d'inoculacio a I'ou embrio-
nat i cultius cel-lulars per als virus A i B, i
tecniques d'inhibicio de I'hemaglutinacié
(IHA) per a la identificacio del subtipus.

Atés l'interés que pot tenir disposar de
dades sobre activitat gripal de forma pe-
riodica durant tota la temporada, s’ha
continuat el sistema de retorn de la infor-
macio als centres declarants que es va
iniciar durant la temporada 1992-1993.
Aquest retorn es realitza mitjancant el
Full informatiu sobre I'activitat gripal a I'A-
rea de Barcelona, que s’elabora amb les
dades aportades a cada reunié del grup
de treball i es tramet a tots els centres
declarants de Catalunya conjuntament
amb el Full de Vigilancia Epidemiologica.

Resultats

Els resultats obtinguts a partir dels dife-
rents indicadors han estat:

Mortalitat

El nombre d’enterraments a la ciutat
de Barcelona va comencar a incremen-

tar-se durant la setmana 4 (del 25 al 31
de gener), en la qual va superar de
manera significativa el nombre d’enterra-
ments esperat. Posteriorment es va
situar al voltant de les dues desviacions
estandard des de la setmana 5 fins a la
8. A partir de la setmana 9 va disminuir
de manera brusca i notable i s’ha man-
tingut a un nivell molt baix durant la resta
de la temporada (Figura 1)

Pel que fa a les defuncions registrades
als 6 municipis estudiats de la provincia
de Barcelona, s’ha observat un increment
important des de la setmana 2 fins a la 8,
encara que nomeés durant la setmana 5 va
superar de manera significativa el nombre
esperat. La resta de les setmanes s’ha
mantingut situat entre 1 i 2 desviacions
estandard positives. A partir de la setma-
na 9 i fins al final del periode de vigilancia
s’ha trobat, en general, al voltant del nom-
bre de defuncions esperades (Figura 2).

Morbiditat declarada

El nombre de casos de grip declarats
al sistema MDO a la provincia de
Barcelona va experimentar un increment
important des de la setmana 4 (del 25 al
31 de gener) fins a la 7 (del 15 al 21 de
febrer) i ha superat el maxim de casos
declarats en el quinquenni durant les
setmanes 51 7. A partir de la setmana 8
va comencar una davallada progressiva
fins arribar al final del periode a la xifra
minima de declaracions realitzades
durant els darrers cinc anys (Figura 3).

Morbiditat atesa

El nombre de visites domiciliaries rea-
litzades pels metges de capcalera va

Figura 1
Enterraments setmanals a Barcelona ciutat.
Temporada 1997-1998
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presentar un increment a partir de la set-
mana 3 (del 18 al 24 de gener) i es va
situar, fins a la 4, per sobre de la media-
na dels darrers cinc anys. Després va
iniciar una davallada progressiva, i va
assolir gairebé les xifres minimes del
quinquenni durant les darreres setmanes
de la temporada gripal (Figura 4).

En el cas de les visites domiciliaries
pediatriques, igual que les de medicina
general, I'increment més alt durant la
present temporada, per sobre de la
mediana dels darrers cinc anys, s’obser-
va des de la setmana 3 fins a la 6, pero

registren un pic que supera les xifres
maximes del quinquenni durant les set-
manes 4 i 5. Després de la setmana 5,
comenga a disminuir progressivament i
s’ha localitzat en tot moment al voltant
del minim del quinquenni (Figura 5).

El nombre de consultes ambulatories
realitzades pels metges de capcalera
que participen en el grup de treball coin-
cideix amb les dades observades als
indicadors: van detectar un increment im-
portant de consultes per processos respi-
ratoris compatibles amb quadres gripals,
especialment durant les setmanes 4 i 5.

Figura 2
Defuncions setmanals a Barcelona provincia*.
Temporada 1997-1998
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Figura 3
Casos de grip declarats al sistema MDO.
Barcelona provincia 1997-1998
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Confirmacié microbiologica

Amb referencia a les dades microbio-
logiques, durant la temporada 1997-1998,
s’han analitzat al laboratori un total de 31
mostres faringies, 5 de les quals han re-
sultat positives al virus gripal A. En 2 de
les mostres positives s’ha identificat el
subtipus H3N2 (Figura 6). El nombre més
alt de mostres trameses al laboratori es
concentra entre les setmanes 4 i 6 de la
temporada gripal, coincidint amb el pe-
riode d’increment dels altres indicadors.

Conclusions

Durant la temporada gripal 1997-1998, la
grip ha presentat un comportament
moderadament epidémic a I'Area de
Barcelona. Els casos de malaltia no
s’han distribuit d’'una manera uniforme
per tota la poblacié, sin6 que han apare-
gut agrupats en brots localitzats. S’han
observat increments en la totalitat dels
indicadors durant les setmanes 4 a 6 (del
25 de gener al 14 de febrer de 1998),
encara que alguns s’han mantingut ele-

Figura 4
Visites a domicili. Medicina general.
Temporada 1997-1998
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Figura 5
Visites a domicili. Pediatria.
Temporada 1997-1998
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Figura 6
Aillaments de virus gripals.
Temporada 1997-1998

Positives* 5
(16 %)

Negatives 26
(84 %)

Mostres analitzades = 31
* Virus tipus A: en 2 s”ha identificat el subtipus: H3N2

Font: Laboratori de Microbiologia de la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona.

vats durant un interval més ampli de
temps. El periode de maxima activitat
epidémica d’aquesta temporada ha estat
més curt i s’ha presentat de forma més
tardana que en temporades anteriors.

A la resta de I'Estat, gairebé la totalitat
dels sistemes sentinella han registrat
també el periode de maxima activitat
coincidint amb el nostre, durant les set-
manes 4 a 6 de 1998. A Espanya, I'acti-
vitat gripal va comencar preco¢cment en
comparacié6 amb la resta dels paisos
europeus, on va presentar la maxima
incidencia a finals de febrer i comenca-
ments de marg.

La totalitat dels aillaments de virus gri-
pals obtinguts al laboratori dins el pro-
grama SISIGAB pertanyen al tipus A
(H3N2), que també ha estat el predomi-
nant a tot I'Estat i a la resta de paisos
europeus. La variant que ha circulat de
forma predominant a Europa ha estat
A/Sidney/5/97.

Les mostres que han resultat positives
pel que fa al virus gripal corresponen a
persones joves, totes elles amb edats
compreses entre els 15 i els 41 anys.
Cap d’elles no estava vacunada.

Grip H5N1

El mes de maig de 1997 es va detectar a
Hong Kong un cas de grip originat per un
subtipus aviari del virus gripal (H5N1),
de gran viruléncia en els pollastres.
Posteriorment, durant els mesos de
novembre i desembre, van apareixer
més casos ocasionats pel mateix subti-
pus viral, fins a un total de 18 casos con-
firmats, 6 dels quals van morir. Sembla
que la transmissié a I'ésser huma es pro-
dueix a partir de les aus i la transmissio
interhumana no s’ha pogut demostrar.
Els estudis duts a terme han identificat
aquest subtipus com a integrament d’ori-
gen aviari, no es tracta d’'una recombina-
cio. El Govern de Hong Kong va prendre

mesures drastiques de sanejament de
granjes, mercats, etc., per tal d’aconse-
guir I'eliminacié del virus d’aquests ani-
mals. Des de finals del mes de desembre
no s’ha detectat cap cas més.

Vacunacio

Les vacunes trivalents recomanades per
a la temporada 1998-1999 soOn les
seguents:

- una soca analoga a A/ Sydney/5/97
(H3N2)

- una soca analoga a A/ Beijing/262/95
(HIN1)

- una soca analoga a B/ Beijing/184 /93.

Probablement la major part de la
poblacié ha estat infectada en el curs
d’aquests darrers anys pels virus A
(H3N2), A (HIN1) i B. Com a conse-
gleéncia, una Unica dosi de vacuna inac-
tivada ha de ser immunogena per als
individus de totes les edats, excepte
nens petits. Els nens no immunitzats
amb anterioritat necessitaran 2 dosis
vacunals, administrades almenys amb 4
setmanes d’interval entre elles.

Es aconsellable realitzar la vacunacio
durant els mesos d’octubre i novembre.

La vacuna antigripal esta indicada en
persones de 6 0 més mesos que estiguin
incloses en algun dels grups segients:

1. Individus amb alt risc de complica-
cions:

a) Persones = de 65 anys d’edat.

b) Persones internades en institucions
tancades: residéncies geriatriques, de
malalts cronics, mentals, etc.

¢) Adults i nens amb malalties pulmonars
o cardiovasculars croniques, incloent-
hi nens amb asma.

d) Adults i nens que han estat sotmesos
a vigilancia médica o hospitalitzacio
durant I'any anterior a causa de malal-
ties croniques metaboliques (inclosa
la diabetis mellitus), disfuncions re-
nals, hemoglobinopaties o immunosu-
pressio (inclosa la causada per medi-
caments).

e) Nens i adolescents (6 mesos - 18 anys
d’edat) tractats durant un temps pro-
longat amb acid acetilsalicilic i que,
per tant, puguin desenvolupar una sin-
drome de Reye després de la grip.

f) Dones embarassades: I'excés de mor-
talitat associat a la grip en dones
embarassades no ha estat documen-
tat, llevat de les pandémies de 1918-
1919 1957-1958. No obstant aixo, al-
guns estudis indiquen que les dones
que es troben en el segon i tercer tri-
mestre de I'embaras i la primera epo-
ca del puerperi tenen un risc més alt
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de patir complicacions a consequén-
cia de la grip. Un estudi recent realit-
zat durant 17 temporades interpande-
miques indica que el risc relatiu d’hos-
pitalitzaci6 de dones embarassades
per causes cardiorespiratories passa
d'1,4 en les setmanes 14 a 20 d’em-
baras a 4,7 en les setmanes 37 a 42,
comparant amb les xifres de dones
que es troben d'1 a 6 mesos després
del part. Per tant, a més de vacunar
sempre totes les dones embarassa-
des que pertanyin a grups de risc,
abans de comencar la temporada,
s’ha de vacunar totes les dones emba-
rassades que es trobin en el segon o
tercer trimestre de I'embaras durant la
temporada gripal. Encara que no es
disposa d’estudis definitius sobre
aquest tema, I'administracio d’aquesta
vacuna és considerada segura en
qualsevol trimestre de I'embaras.

2. Individus o grups que poden transme-
tre la grip a persones d’alt risc:

Les persones infectades que n’'atenen
altres d’alt risc o que hi conviuen, els
poden transmetre el virus gripal. Alguns
individus amb especial risc (persones
grans, receptors de transplantaments,
pacients amb sida, etc.) poden presentar
una baixa resposta immunitaria a la va-
cuna. Amb la finalitat de protegir aques-
tes persones, esta indicada la vacunacio
dels grups seguents:

a) Personal meédic, d'infermeria i altres
treballadors hospitalaris i extrahospi-
talaris.

b) Empleats de residéncies geriatriques
o cuidadors de malalts cronics que tin-
guin contacte amb pacients o resi-
dents.

c) Personal que presta assisténcia domi-
ciliaria a individus d'alt risc (infermers
visitadors, treballadors voluntaris, etc.)

d) Contactes domiciliaris (inclosos nens)
de persones d’alt risc.

Igualment, és recomanable la vacuna-
cio de:

- Poblaci6 general: la vacuna antigripal
pot ser administrada a qualsevol per-
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Oftalmia neonatal
Infeccié gonococcica

Setmana Setmana Setmana
21 22 23

1997
7.319
100
2.008
2.555
14

5

3

Altres malalties de transmissi6 sexual 175

Pneumonia

902

1998
6.136
57
1.711
1.403
4

1

1

7

96
507

1997
7.254
62
1.748
2.582
16

12
101
869

1998
6.184
45
1.216
1.487
5

99
456

1997
7.148
88
1.293
2.389
a4

3

25
166
904

1998

6.151
43
986

420

Setmana

24

1998
5.353
42
479
1.185
4

12
10
71
363

1998

(continua a la pag. 114)

37

Oftalmia
neonatal

1997

Setmana
la24

1997 1998
187.500 162.682
1.255 1.230
256.417 227.588
1 6
30.601 20.252
390 158
70 79
6 9
222 130
2.641 2.300
27.222 20.846

1998
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Malalties de declaracié numeérica. Setmanes 21 a 24

(Del 18 de maig de 1997 al 14 de juny de 1997
i del 24 de maig de 1998 al 20 de juny de 1998)

Comarques

01 ALT CAMP
02 ALT EMPORDA

03 ALT PENEDES

04 ALT URGELL

05 ALTA RIBAGORGA
06 ANOIA

07 BAGES

08 BAIX CAMP

09 BAIX EBRE

10 BAIX EMPORDA
11 BAIX LLOBREGAT
12 BAIX PENEDES
13 BARCELONES

14 BERGUEDA

15 CERDANYA

16 CONCA DE BARBERA
17 GARRAF

18 GARRIGUES

19 GARROTXA

20 GIRONES

21 MARESME

22 MONTSIA

23 NOGUERA

24 OSONA

25 PALLARS JUSSA
26 PALLARS SOBIRA
27 PLA D'URGELL

28 PLA DE LESTANY
29 PRIORAT

30 RIBERA D’EBRE
31 RIPOLLES

32 SEGARRA

33 SEGRIA

34 SELVA

35 SOLSONES

36 TARRAGONES

37 TERRA ALTA

38 URGELL

39 VAL D'ARAN

40 VALLES OCCIDENTAL

41 VALLES ORIENTAL

Malaltia infecciosa/agent microbia

INFECCIONS RESPIRATORIES
Pneumococ

H. influenzae

M. pneumoniae

C. psittaci

Altres clamidies

C. burnetii

L. pneumophila

Altres legionel-les

V. gripal

V. parainfluenca

Virus respiratori sincicial
Adenovirus

TOTAL

MENINGOENCEFALITIS
Meningococ grup B

Meningococ grup C

Altres meningococs i sense grup
H. influenzae

Pneumococ

Altres agents

TOTAL

MICOBACTERIOSIS

M. tuberculosis (complex)
M. avium - M. intracellulare
M. kansasii

M. xenopi

Altres micobacteris

TOTAL

38
Infeccio

gonococcica

1997

w

AN

25

9

39
Altres malalt.

sexual

3

1997

BN R

15

de transmissio

1998
3

3
1
6

13

43
Pneumonia

1997

132

1998

W weFE A~ w-N

29
1
42
64
2
50
4

7
241

109
L CATALUNYA 48 26 619 349 3.480 1.746

Percentatge de declaraci6

Poblacié*

34.016
90.755
69.863
19.010
3.514
82.450
152.177
131.599
64.645
89.930
610.192
38.080
2.302.137
38.965
12.396
18.001
76.915
19.429
46.060
125.875
293.103
54.307
34.782
117.442
12.860
5.418
28.802
21.072
9.475
23.055
27.167
17.040
162.904
98.255
10.792
155.881
12.945
29.789
6.184
649.699
262.513

6.059.494
* Cens de 1991.

Notificacié microbiologica a Catalunya'. Setmanes 21 a 24

Nombre
de

casos

N

[

[
WOONAROWOOOOAN

=g

136

Total de casos acumulats

1997
Nombre %*

391
157
119
3
27
18
1
21
54
35
735
70
1.641

23,8
9,6
7,3
0,2
1,6
11
0,7
13
3,3
2,1

44,8
4,3

100,0

27,8
21,3
3,6
7,1
26,6
13,6
100,0

il
3,0
3,0
15
0,9

100,0

263
83

71

0

20

30

8

23
182

6
1.088
92
1.866

34
14

4

5
22
14
93

639
7
29
3
12
690

Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 82,5 %.

1998
Nombre % *

14,1
4,4
38
0,0
1,1
1,6
0,4
12
9.8
03

58,3
4,9
100,0

36,6
15,1
43
5,4
23,7
15,1
100,0

92,6
1,0
4,2
0,4
iy

100,0

Nombre
Malaltia infecciosa/agent microbia de
casos
ENTERITIS
S. enterica 310
S. sonnei 2
S. flexneri 1
Altres shigel-les 0
C. jejuni 165
Altres campilobacteris 9
Y. enterocolitica 4
Altres yersinies 0
Vibrio 0
Rotavirus 17
Adenovirus 4
TOTAL 512
MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
Gonococ 4
C. trachomatis 3
T. pallidum 1
H. ducreyi 0
T. vaginalis 4
TOTAL 12
ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
Brucella 7
S. Typhi/Paratyphi 0
R. conorii 1
V. hepatitis A 4
V. hepatitis B 1
P. falciparum 0
P. vivax 0
Altres plasmodis 0
TOTAL 13

* Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 4 de 1998.
* El percentatge esta referit al nombre d'agents declarats en cada entitat clinica.

Percentatge

Total de casos acumulats

1997

Nombre %*

935
12
6

2
689
200
32
5

2
763
33
2.679

15
39
31

65
150

50

35
10

128

34,9
0,4
0,2
0,1

25,7
7.5
1,2

12
100,0

10,0
26,0
20,7
0,0
43,3
100,0

BONI
6,3
2,3

27,3
7,8
6,3
6,3
4,7

100,0

1998
Nombre %*

1.132
5

5

6

713
141
16

4

5

651
27
2.707

17
21
33
0
52
123

32
2

5
69
13
5]

2

4
132

41,8
0,3
0,2
0,2

26,3
52
0,6

1,0
100,0

13,8
17,1
26,8
0,0
42,3
100,0

24,2
85)
3,8

52,3
G18]
3,8
15
3,0

100,0



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 21 a 24

01 02 03 04 06 12 18
Codi | Comarques Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Leishma- Malaltia me-
niosi nlngoct‘)ccma

01  ALT CAMP

02  ALT EMPORDA 1 = = = = 1 5 - _ _
03  ALT PENEDES 3 - - - - - 1 - _ _
04  ALT URGELL 1 - - - - - - - - _
05  ALTA RIBAGORGA 1 - = - - - - - - _
06 ANOIA 11 - 1 - = 1 1 - _ _
07 BAGES 4 - - - - _ 2 3 _ 1
08  BAIX CAMP - - - - - - _ - _ 2
09 BAIX EBRE = - = - = - 4 - = _
10  BAIX EMPORDA = - - - - _ 1 _ _ 2
11 BAIX LLOBREGAT 2 - 1 - 4 - 2 1 - 10
12 BAIX PENEDES - - - - - - _ - _
13  BARCELONES 4 - 8 - 7 6 17 8 - 43
14  BERGUEDA = = = = = = 1 - _ _
15 CERDANYA 1 - - - - - _ - _ 1
16  CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - 1
17  GARRAF 1 = - - - - - 1 _ 7
18 GARRIGUES - - - - - _ _ _ 3
19 GARROTXA - - - — - - - _ _ 3
20 GIRONES 3 - - - - - 3 - _ 2
21 MARESME 6 - = - - = - - = _
22 MONTSIA 1 - - - - - - _
23 NOGUERA 2 - - - - - - - - 1
24  OSONA 1 - - - - - - _
25  PALLARS JUSSA 3 - - - - - = - - _
26  PALLARS SOBIRA 4 - = = - - - - _
27  PLA D'URGELL - - - - — - - _ _ 2
28  PLA DE LUESTANY - - - - - - - _ - _
29  PRIORAT = - = - - - - - - _
30 RIBERA D’EBRE - - = - - - - _ _ _
31 RIPOLLES - - - - _ 1 _ _ _
32  SEGARRA - - - - . _ - _ 1
33 SEGRIA 6 - = = = = = = = 5
34  SELVA 1 - 1 - - 1 = - - 1
35 SOLSONES 4 - - - - - - - 1
36 TARRAGONES - - - - 1 _ _ 3
37 TERRAALTA - - - = - - - = _
38 URGELL = - - = - - - - -
39 VAL D’ARAN - - - - - _ - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 - 1 - 1 1 2 1 - 10
41 VALLES ORIENTAL = = - - - - 4 3 _ 5
TOTAL CATALUNYA 63 - 13 - 13 12 47 17 - 106
* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 116)

Distribucio per grups d’edat i sexe

Malalties Homes Dones

<6 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 - - - 1 11 12 7 3 8 42 - 2 - 1 2 4 B 3 5 20
02 Carboncle - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 5 - - - - 1 - - - 6 5 1 - - - - - - 1 7
04 Colera - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
06 Shigel-losi - - - & 2 & - 8 - 1 - & 1 - 5
12 Febre tifoide i paratifoide 1 - 1 1 1 - 1 8 8 - - - 1 1 - - 1 B
14 Altres hepatitis viriques - 2 4 & 8 2 2 5 26 - - - 2 1 2 3 3 10 21
15 Leishmaniosi 1 - - - 2 6 6 - - 15 1 - - - - 1 - - - 2
16 Lepra - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
18 Malaltia meningococcica 30 9 6 2 1 B 1 - 1 53 18 7 2 1 6 1 2 3 12 52
20 Paludisme 2 - - 1 8 ) 5 1 2 22 5 - - - 4 2 3 1 2 17
21 Parotiditis 17 14 6 2 5 2 & - 3 52 15 11 4 1 1 2 1 1 8 44
25 Rubeéola 2 - - - 2 - - - - 4 2 - - - - - - - 2
28 Febre botonosa - - 1 1 - - - 2 2 6 - - 1 - - 1 1 1 1 5
30 Triquinosi - - - - - - - - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar 25 15 2 17 115 192 125 77 176 744 26 14 & 15 78 83 28 26 71 344
32 Altres tuberculosis 3 - 1 2 20 36 11 12 16 101 & - - 4 8 12 4 6 23 60
35 Xarampi6 16 1 1 - 5 - - - - 23 8 7 1 1 1 1 - - - 19
40 Tétanus 1 - - - - - 1 - 2 4 - - - - - - - - 1 1
41 Hidatidosi - - - - 1 - 1 1 2 5 - - - - - 1 - - 8 9
45 Sida** - - - - 4 12 - 4 1 21 - - - - - 2 - - - 2
46 Legionel-losi - - - - 2 2 8 28 56 - - - - 2 2 1 2 10 17
47 Amebiasi - - 1 - - & - - - 4 - - - - - 1 1 - - 2
48 Hepatitis A 9 15 16 15 93 65 12 7 1 233 4 10 7 6 43 25 4 2 3 104
49 Hepatitis B 1 - 1 1 11 15 6 3 4 42 3 - - - 3 2 2 2 2 14
50 Meningitis tuberculosa - - - - - 2 - 1 1 4 - - - - - 1 - 1 1 3
51 Rubéola congénita - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
52 Sifilis congenita - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

53 Botulisme - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

54 Mal. inv. per H. influenzae b B = - - - - - - 1 4 3 - - - 1 1 - 1 1 7

55 Tetanus neonatal - - - - = = = = = - — — - _ _ — _ _ _ _

* No s'inclouen els casos en que falta I'edat o el sexe.
** Nombre de casos declarats. 115



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 21 a 24

20 21 25 28 30 31 32 35 40 41
Paludisme | Parotiditis |Rubéola Febre Triquinosi Tuberculosi | Altres Xarampi6 LGELTS Hidatidosi
botonosa pulmo tuberculosis

01 ALT CAMP - - - 1 = 1 — — _ _
02  ALT EMPORDA = = = = = 13 5 - _ _
03 ALT PENEDES - 2 - 1 - 3 4 1 - 1
04 ALT URGELL - - - - - 3 — - — —
05 ALTA RIBAGORCA - - — - = = = = — —
06 ANOIA 1 3 1 - = 5 - = = —
07 BAGES - 2 - 1 - 1 — 1 — —
08 BAIX CAMP - 3 - - - 20 5 - - -
09 BAIX EBRE - - - - - 4 4 — — —
10 BAIX EMPORDA - - - - - 11 1 = = —
11 BAIX LLOBREGAT 1 11 - 2 - 76 15 6 - -
12 BAIX PENEDES - - = - - 4 1 - - -
13 BARCELONES 32 59 = 2 = 799 g8 23 S &
14 BERGUEDA - - - = = - _ - 1 _
15 CERDANYA - - - — — 1 2 — - —
16 CONCA DE BARBERA - - - - - 1 1 _ _ _
17 GARRAF - 1 3 1 - 12 4 - = —
18 GARRIGUES - - - - - = = = — —
19 GARROTXA - - - - — 4 - — — —
20 GIRONES - 1 - - - 11 4 1 - 3
21 MARESME 4 5| - - - 29 4 - = -
22 MONTSIA = - - - — 5 1 _ _ _
23 NOGUERA - - - — - 3 1 _ _ _
24 OSONA - 4 - - - - - - — 1
25  PALLARS JUSSA - - - - - 4 = = — _
26  PALLARS SOBIRA - 1 - = = 6 - _ _ _
27 PLA D'URGELL - - - - — 4 1 — - —
28 PLA DE L'ESTANY - - - - — - 3 _ _ 1
29 PRIORAT - - — - = = = — — —
30 RIBERA D’EBRE - - - 1 = — 1 — _ _
31 RIPOLLES - - - - - 1 _ _ _ _
32 SEGARRA - - — - — - 1 _ _ _
33 SEGRIA = = = = = 23 1 - _ _
34  SELVA - - - = = 7 3 1 1 3
35 SOLSONES - - - - - - - - - -
36 TARRAGONES 1 1 - 1 - 31 2 1 - -
37 TERRAALTA - - - - - = = = — _
38 URGELL - - - - - 4 = = = -
39 VAL D’ARAN - - - - — 4 - — - —
40 VALLES OCCIDENTAL - 4 2 1 - 2 1 10 - 1
41 VALLES ORIENTAL 3 - — - = 3 = 1 — 1

TOTAL CATALUNYA 42 97 6 11 - 1.095 158 45 5 14

* No s’inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 117)

Distribucié quadrisetmanal

01 02 (0] 04 06 12 14 15
Brucel-losi | Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide | Altres Leishma-
i paratifoide |hepatitis niosi
viriques
2 — —

18
Malaltia me-

ningococcica

Setmanes 1-4 3 1 - 2 2 - 14
Setmanes 5-8 4 - - - - - 8 2 - 25
Setmanes 9-12 11 = & = & & 10 4 = 30
Setmanes 13-16 12 - 1 - 3 4 5 2 - 13
Setmanes 17-20 20 - 2 - 1 2 15 2 - 15
Setmanes 21-24 15 - 4 - 4 g 7 5 - 10
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-53
TOTAL 64 - 13 — 12 12 47 17 - 107

20 21 28
Paludisme Parotiditis Febre
botonosa

35 40 41
Tuberculosi |Altres Xarampié Tetanus Hidatidosi
pulmonar tuberculosis
3 —

Setmanes 1-4 4 - 129 29 3
Setmanes 5-8 8 11 - & - 213 26 10 - 4
Setmanes 9-12 7 12 3 2 - 269 27 9 1 5)
Setmanes 13-16 8 25 1 2 - 157 33 12 - 1
Setmanes 17-20 8 23 2 2 - 184 25 9 2 1
Setmanes 21-24 8 12 - 2 - 149 23 2 - -
Setmanes 25-28
Setmanes 29-32
Setmanes 33-36
Setmanes 37-40
Setmanes 41-44
Setmanes 45-48
Setmanes 49-52
TOTAL 43 98 6 11 - 1.101 163 ) 3 14
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Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 21 a 24

46 47 48 49 52 63 55
Codi | Comarques Legionel-losi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B |Meningitis Sifilis Botulisme .inv. Tetanus
congenita per H. neonatal
01 - 1 -

ALT CAMP - - - - _ _ _
02  ALT EMPORDA - - 5 2 = = - - _ _
03  ALT PENEDES - - 12 - - - _ - - _
04  ALT URGELL - - 2 - - - - - - _
05 ALTA RIBAGORGA - - = - - - - _ - _
06  ANOIA = = 1 - _ _ _ _ 1 _
07 BAGES - - 7 - - - - _ 1 _
08  BAIX CAMP - - 10 2 - - - - - _
09 BAIX EBRE - - 41 2 = = - - _ _
10  BAIX EMPORDA - - 11 - = - - - - _
11 BAIX LLOBREGAT 5 2 38 5 3 - - - 1 -
12 BAIX PENEDES - - 1 1 - - - - - _
13  BARCELONES 27 3 89 32 2 - - - 4 -

14 BERGUEDA - - = - = - - — _ _
15 CERDANYA - - - - _ — - - - _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - _ - _

17  GARRAF - - 8 = = — — — 1 _
18 GARRIGUES — — - 1 - - = = — —
19  GARROTXA - - 14 1 1 - - . — —
20 GIRONES 4 - 17 - 1 - - - - —
21  MARESME 7 - 18 4 - - - = 1 -
22 MONTSIA - - 17 1 = — — — _ _
23 NOGUERA - - - - - - — - — —
24  OSONA - - 4 1 - - - - - -
25  PALLARS JUSSA = = - - - - = = — —

26  PALLARS SOBIRA - - = - = - - — _ _

27  PLA D'URGELL - - - 1 - - - - - _
28  PLA DE LUESTANY - - 3 1 - - - - _ -
29  PRIORAT - = 1 - = - - _ — _
30 RIBERA D’EBRE - - 1 - - - - - - _
31 RIPOLLES - - 1 - - - - - - —
32 SEGARRA - - - - - _ - - - _
33 SEGRIA - - 4 - = = - - - _
34  SELVA - = 7 1 = - — - 1 _
35 SOLSONES - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES - - 11 = - - - - - -
37 TERRA ALTA - - - = - - - _ _ _
38 URGELL - = - = - - - - - _
39 VAL D'ARAN - - 1 - - - _ _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 16 - 7 1 - - - - 1 _
41  VALLES ORIENTAL 3 1 9 3 - - _ - - _

TOTAL CATALUNYA 62 6 341 59 7 - - = 11 -

* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya.

Distribucié quadrisetmanal

) 48 49 50 51 52 53] 54 55
Sida* Hepatitis A | Hepatitis B | Meningitis Rubéola Sifilis Botulisme Mal. inv. Tetanus
tuberculosa | congénita |congénita er H. neonatal
influenzae b

Setmanes 1-4 52 43 4 1

Setmanes 5-8 72 101 8 1

Setmanes 9-12 80 - - 56 19 1

Setmanes 13-16 62 17 = 61 11 &

Setmanes 17-20 70 17 2 58 9 -

Setmanes 21-24 23 14 3 23 8 1 - - - - -

Setmanes 25-28

Setmanes 29-32

Setmanes 33-36

Setmanes 37-40

Setmanes 41-44

Setmanes 45-48

Setmanes 49-52

TOTAL 359 63 6 342 59 7 - — - 11 -

* Nombre de casos declarats.
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Declaracions urgents de brots epidemics. Setmanes 21 a 24.
Distribucio geografica

Tipus Poblaci6 Ambit Nombre Taxa Vehl.cl’e
de brot de casos d’atac sospités

Barcelona ciutat Gastroenteritis aguda Barcelona Escola 15-20 - -
d'origen desconegut

Barcelona provincia TIA* Cornella de Llobregat Catering 13 - -
(excepte Barcelona ciutat) TIA Ordal Restaurant >13 21,7
TIA Torroella de Foix  Residencia d'avis 12-19 - -
TIA Cerdanyola del Valles Bar 5 71,4 Ensalada russa
TIA Bigues i Riells Familiar 3 100,0 Maionesa
TIA Canyamars Familiar 2 50,0 Tonyina
TIA Calella de Mar Grups d’amics 4 80,0 -
Brucel-losi Igualada Familiar 5 - -
Hepatitis virica Manresa Escola 2 - -
Tos ferina Bellaterra Escola 9 - -
Girona TIA Sant Feliu de Guixols Restaurant 18 45,0 -
Sarna Vila-roja Familiar 5 50,0 -
Hepatitis virica Palamés Famliar 2 - -
TBC pulmonar Olot Familiar 3 - -
Tarragona TIA Sant Carles de la Rapita Restaurant 10 20,0 Marisc
Hepatitis virica Reus Restaurant 3 - -

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.

Coordinacio del contingut tematic i supervisio editorial: Servei d'Informacio i Estudis de la Direccio General de Recursos Sanitaris.
Correcci6 de textos: Unitat de Normalitzacio Linguistica de la Secretaria General.
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