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Quan es produeix una defuncio, la infor-
maci6 sobre les caracteristiques socio-
demografiques i de les causes de mort
es declara en les butlletes estadistiques
de defuncié (BED). D’entre totes les cau-
ses de mort certificades pel metge, els
membres dels equips de codificacio
seleccionen la denominada causa basica
de mort, Gnica per a cada defuncié.

L'assignaci6 a cada defuncié de la
causa basica de mort requereix la utilitza-
cio6 dels criteris i les regles de la Classifi-
cacio Internacional de Malalties (CIM) de
I'Organitzacié Mundial de la Salut. Aquest
és un procediment que es realitza de
forma sistematica en tots els registres de
mortalitat. A I'Estat espanyol la codificacio
de les causes de mort esta descentralit-
zada, de manera que els equips de codi-
ficacid estan integrats en els registres de
mortalitat de les comunitats autonomes.

Amb les dades de les defuncions que
s’estan produint I'any 1999, I'Estat es-
panyol canviara de la novena* a la dese-
na? revisio de la CIM. Per fer aquest
canvi, des de lI'any 1996 s’han hagut de
realitzar diverses activitats, totes elles
encaminades a facilitar I'adaptacio d'a-
guesta nova revisio: entrenar els mem-
bres dels equips de codificacié en I'is de
la nova classificaci6, estudiar la compa-
rabilitat en I'aplicacié de les regles de
seleccio i codificacio de la causa basica
de mort entre la novena i la desena revi-
si6, amb I'objectiu d’establir I'impacte
gue sobre les estadistiques vitals i sobre
les séries historiques pot tenir el canvi de
revisid, i finalment adaptar les llistes que
agrupen les causes de mort.

Es presenten a continuacio els resul-

tats de I'estudi de comparabilitat entre la
CIM-9 i la CIM-10, realitzat a Catalunya
en una submostra de les defuncions de
'any 1996.

Meétodes

A Catalunya s’ha utilitzat una submostra
de 999 defuncions, que representa
I'1,88 % del total de les defuncions esde-
vingudes I'any 1996. Aquesta submostra
forma part de la mostra global de tot
I'Estat obtinguda per I'Institut Nacional
d’Estadistica (INE).

Com es pot observar a la Taula 1, hi
ha grups de causes de mort que estan
significativament infrarepresentats en la
submostra quan es compara amb la mor-
talitat global. Aquests grups sén les ma-
lalties infeccioses, els trastorns mentals,
les malalties respiratories i el grup de les
mal definides. Hi ha altres grups de cau-
ses de mort que ni tan sols van tenir
casos: les malalties de la pell i les malal-
ties del periode perinatal. Aixo es deu al
fet que la mostra obtinguda per I'INE no
es va estratificar per causa de mort.

L'assignacio i codificacié de la causa
basica s’ha realitzat manualment amb la
novena i la desena revisi6 de la CIM
independentment, és a dir els codifica-
dors desconeixien la causa basica selec-
cionada en una o altra revisio.

Les causes de mort s’han analitzat uti-
litzant I'agrupacié dels 17 grans grups de
malalties recomanada per 'OMS. S’ha
calculat la concordanca global, I'index
kappa i també la raé de comparabilitat en-
tre els 17 grans grups de causes de mort.
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Taula 1
Distribucié de les causes de mort segons els 17 grans grups
en la mortalitat global i en la submostra de I'INE. Catalunya, 1996

Causes de mort

Nombre
1. Malalties infeccioses 603
2. Tumors 14.675
3. Malalties endocrines i de la immunitat 2.161
4. Malalties de la sang 287
5. Trastorns mentals 2.427
6. Malalties del sistema nerviés 1.366
7. Malalties cardiocirculatories 19.751
8. Malalties respiratories 5.158
9. Malalties digestives 2.798
10. Malalties genitourinaries 1.053
11. Malalties de I'embaras, part i puerperi 0
12. Malalties de la pell 89
13. Malalties osteomusculars 366
14. Malalties congénites 126
15. Malalties perinatals 40
16. Mal definides o no classificades
en un altre grup 1.084
17. Causes externes 2.598
Total 54.582

# = Diferencies significatives al 5%.

Resultats

La concordanca global simple va ser de
94,1 %, mentre que I'index kappa va ser
de 0.924, cosa que indica una repetibili-
tat significativa en els grans grups de
causes de mort, entre la novena i la
desena revisio.

A la Taula 2 es presenta el nombre de
casos segons la causa basica agrupada
en els 17 grans grups i la seva classifi-
cacié segons la CIM-9 i la CIM-10, les
diferencies entre les dues classificacions
i les raons de comparabilitat per grups
de causes.

La discordanca es produeix en el grup
de les infeccioses, ja que dels 28 casos
del gran grup de les infeccioses de la
CIM-10, 25 casos (89,3 %) es van classi-

Mortalitat 1996

Mostra
% Nombre %

1,10 4 0,40*
26,89 283 28,33
3,96 49 4,90
0,53 & 0,30
4,45 27 2,70%
2,50 26 2,60
36,19 367 36,74
9,45 77 7,71%
5,13 62 6,21
1,93 13 1,30
0,00 0 0,00
0,16 0 0,00*
0,67 12 1,20
0,23 4 0,40
0,07 0 0,00¢
1,99 12 1,20*
4,76 60 6,04
100,00 999 100,00

ficar en el grup de les malalties endocri-
nes i els trastorns immunologics en la
CIM-9, cosa que posa de manifest que els
casos de sida s'inclouen definitivament en
el grup de les infeccioses i no en el dels
trastorns endocrins i de la immunitat.
L'altre gran canvi és el detectat en el
gran grup de les mal definides. Dels 19
casos d’aquest grup en la CIM-10, 10
(52,6 %) eren malalties cardiaques en la
CIM-9. Aquest canvi s’explica en part
per la inclusi6 dins del grup de les mal
definides de 'aturada cardiaca. Un altre
canvi és la incorporacié6 de 3 casos
(3,8 %) considerats del grup de les
malalties respiratories en la CIM-10 i
que provenen del grup de les mal defini-
des en la CIM-9. En aquest cas es deu a
la modificacié realitzada en aquesta

Taula 2
Diferencies entre la CIM-9 i la CIM-10 segons els 17 grans grups
de causes de mort en la submostra de I'INE. Catalunya, 1996

1. Malalties infeccioses 4
2. Tumors 283
3. Malalties endocrines i de la immunitat 49
4. Malalties de la sang 3
5. Trastorns mentals 27
6. Malalties del sistema nerviés 26
7. Malalties cardiocirculatories 367
8. Malalties respiratories 77
9. Malalties digestives 62
10. Malalties genitourinaries 13
11. Malalties de I'embaras, part i puerperi 0
12. Malalties de la pell 0
13. Malalties osteomusculars 12
14. Malalties congenites 4
15. Malalties perinatals 0
16. Mal definides o no classificades
en un altre grup 12
17. Causes externes 60

Diferéncia

CIM10 - CIM9 CIM10 / CIM9

28 24 0,143
284 i 0,996
29 -20 1,690
4 i 0,750
30 3 0,900
28 2 0,929
350 -17 1,049
78 i 0,987
61 -1 1,016
1 =2 1,182

0 0

0 0
13 1 0,923
4 0 1,000

0 0
19 7 0,632
60 0 1,000
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* Informe elaborat per la Seccié d’Epide-
miologia de la Delegacié Territorial de
Sanitat a Tarragona, en col-laboracio
amb I'Equip d’'Atencié Primaria de
I’ABS de Flix.

nova revisié d’incorporar les insuficién-
cies respiratories en el grup de malalties
respiratories.

Segons la raé de comparabilitat, la uti-
litzacié de la CIM-10 produira un descens
de les malalties endocrines i de la immu-
nitat, de les malalties cardiocirculatories,
digestives i genitourinaries. En canvi, les
malalties infeccioses, els trastorns men-
tals i les mal definides augmentaran.

Discussio

En conjunt i per als grans grups de cau-
ses de mort la repetibilitat de les dues
revisions és alta, si bé es detecten modi-
ficacions que podrien ser importants en
diversos grups de causes com en les
malalties cardiocirculatories, els tras-
torns mentals, les malalties respiratories
i les mal definides. Perd els resultats
obtinguts s’han d’'interpretar amb caute-
la, ja que en la submostra estan signifi-
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El 16 de gener de 1998, el pediatre de
I'ABS de Flix (comarca de la Ribera
d’Ebre) va notificar a la Delegacio Ter-
ritorial de Sanitat a Tarragona un brot de
gastroenteritis per rotavirus en una llar
d’'infants del municipi de Flix.

De I'11 al 20 de gener de 1998, es van
diagnosticar 17 casos de gastroenteritis
amb simptomes de diarrea, nausees,
dolor abdominal i febre.

Metodologia

Definicié del cas: Nen que presentava
simptomes de gastroenteritis, que anava
a la llar d’infants de Flix durant el perio-
de (de I'11 al 20 de gener de 1998), i en
el qual es va detectar antigen de rotavi-
rus en femta o que tenia relacié6 amb un
cas confirmat.

Métode de diagnostic utilitzat: De-
tecci6 d'antigen de rotavirus en femta
(Latex-BioKid).

Disseny i execucio de la investiga-
cio: Técnics de la seccid d’epidemiolo-
gia van elaborar una enquesta en qué es
recollien dades personals del malalt
(nom, cognoms, sexe, adreca), la classe
on anava a la llar d’infants, la data d'inici
dels simptomes, si havia estat hospitalit-

zat, si s’havia fet coprocultiu i si s’havia
detectat Ag rotavirus en femta.

L'enquesta la va realitzar el pediatre
que visitava els nens. El tractament de
les dades de I'enquesta va ser realitzat
amb el programa Epi-Info.

Les mesures sanitaries van ser comu-
nicades pel coordinador de I'ABS a la
direccio de la llar d’infants.

Resultats

Des de I'11 al 20 de gener de 1998, van
ser diagnosticats 17 casos de gastroen-
teritis (Figura 1). La taxa d’atac global a
la llar d’infants va ser del 46 %. La taxa
d'atac especifica per cursos va ser la
seguent: P1: 20 %, P2: 78 %, P3: 5 %.
Dels 17 casos, 70,6 % eren del sexe
masculi i el 29,4 % del sexe femeni.
L'edat mitjana era de 2,7 anys (rang:
1,01-3,3). Els simptomes que es van
presentar més sovint van ser diarrea
(100 %), vomits (94 %), nausees (83 %),
dolor abdominal (83 %), febre (17 %).
Cap dels casos no va ser hospitalitzat.
Dels 17 casos, van ser recollides 10
mostres de femta. D’aquestes mostres
de femta, 7 (70 %) van ser positives a
rotavirus, 3 (30 %) van ser negatives. Els
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10 casos en qué no s’havia recollit mos-
tra i els 3 que van ser negatius havien
tingut contacte amb un cas confirmat.

Discussio

El rotavirus és el patogen entéric més
comu en nens en paisos desenvolupats i
en vies de desenvolupament. La particu-
laritat que més crida I'atencié de la infec-
Ccio per rotavirus en paisos temperats és
la seva estacionalitat: I'estacié del rotavi-
rus se situa a I'hivern i a la primavera.
Habitualment sén els nens menors de 2

anys els que estan afectats. El rotavirus
pot ser responsable de més del 50 % de
les admissions en les consultes de pe-
diatria durant els mesos d’hivern.

El mecanisme de transmissié va ser
persona a persona, i aixo es reflecteix en
la corba epidémica.

El 20 de gener de 1998 es va contac-
tar amb el coordinador de 'ABS i es va
recomanar aillament enteric, i que els
nens no tornessin a I'escola fins al 8e.
dia després de la malaltia, ja que el virus
no se sol detectar després d’aquest peri-
ode. A partir de l'adopcié d'aquestes
mesures no van apareixer més casos.

Figura 1
Corba epidémica del brot de gastroenteritis per rotavirus.
Flix, gener de 1998

Nombre de casos

I 11 1I2 1I3 J:4 1I5 1I6 ll7 ll8 1I9 26
Dia del mes

Mortalitat a
Catalunya. Segon
trimestre 1998

Mortalitat per causa basica i causes multiples.
Segon trimestre. Catalunya, 1998
Dades provisionals

Segon trimestre Total acumulat any*
Codis CIM-9 Causes multiples Causes multiples
162 638 679

Cancer de pulmé 1.340 1.421
Cancer de mama 174 238 269 479 538
Diabetis 250 313 1.083 654 2.343
Hipercolesterolemia 272.0 3 21 5 42
Obesitat 278.0 8 53 17 119
Sida 279.5 57 66 123 143
Alcoholisme 303 3 25 11 61
UDVP** 304.9 0 1 0 4
Tabaquisme 305.1 1 20 1 58
Hipertensio 401-405 170 958 404 2.195
Malalties isquémiques del cor 410-414 1.234 1.825 3.002 4.363
Accidents cerebrovasculars 430-438 1.104 1.697 2.549 3.865
Arterioesclerosi 440 193 442 414 1.078
Pneumonia 480-486 189 522 535 1.360
MPOC*** asma i emfisema 490-496 546 964 1.545 2.510
Accidents de transit E810-E819 172 174 339 343
Suicidis E950-E959 130 132 248 251
Altres 7.147 27.389 15.780 61.464

TOTAL 12.146 36.320 27.446 82.158

*  Juntament amb les defuncions d’aquest trimestre, se n’han notificat de trimestres anteriors que queden incloses en el
total acumulat de I'any.

** UDVP: Usuari de drogues per via parenteral.
*** MPOC: Malaltia pulmonar obstructiva cronica.

Font: Servei d’Informacié i Estudis.



MANUAL DE CERTIFICACIO DE CAUSES DE MORT (PART XIV)

Casos practics*
|

* Informe elaborat pel Servei d'Infor-
macio i Estudis de la Direccié General
de Recursos Sanitaris del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social.

Vuitanta-nove cas

Dona de 91 anys que va ser diagnostica-
da de deméncia vascular fa 7 anys i d’hi-
pertensio arterial fa 20 anys. Des de fa 5
anys patia miocardiopatia causada per la
hipertensid, que va evolucionar cap a
insuficiéncia cardiaca cronica en tracta-
ment i amb descompensacions fre-
glents. Durant I'Gltim any la seva activi-
tat normal ha estat restringida per la
patologia cardiaca i cerebral. En I'Gltima
setmana la seva patologia cardiaca s’ha
descompensat i ha mort.

A la butlleta inscriurem:
I. Causa immediata: insuficiéncia

cardiaca descompensada
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia: miocardiopatia hi-
pertensiva
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: hipertensio
arterial

I1l. Altres: demeéncia vascular

Noranté cas

Dona de 91 anys amb hipertensié arterial
diagnosticada fa 10 anys i que seguia un
tractament dietétic i farmacologic correc-
te, va patir una infecci6 gripal durant els
mesos d’hivern. Aquest quadre es va
complicar amb una infeccié pneumonica
que va produir la mort de la pacient.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: pneumonia
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia:
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: infeccid gripal

I1l. Altres: hipertensié arterial

Noranta-uné cas

Home de 52 anys, fumador important que
va ser diagnosticat de cancer de pulmé
tipus oat cell fa 12 mesos. Un mes abans
de la seva mort va patir una sindrome
confusional, produida per metastasis

cerebrals. El dia abans de morir va patir
una crisi comicial i posteriorment va entrar
en estat de coma. Finalment va morir.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: crisi comicial.
Coma
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermeédia: metastasis cerebrals
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: cancer de
pulma tipus oat cell

. Altres: tabaquisme

Noranta-doseé cas

Dona de 92 anys amb osteoartrosi gene-
ralitzada que romania al llit sondada. Va
patir una infeccio urinaria d’evolucio tor-
pida, que es va complicar amb una so-
breinfeccio respiratoria, motiu pel qual la
malalta va entrar en insuficiéncia respi-
ratoria aguda i va morir.

A la butlleta inscriurem:
|. Causa immediata: insuficiéncia

respiratoria aguda
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia: infeccié urinaria.
Sobreinfeccié respiratoria
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: osteoartrosi

generalitzada

I1l. Altres:

Noranta-trese cas

Home de 69 anys diagnosticat de cardio-
patia isquémica que ha estat ingressat 3
cops per crisis d'angor inestable durant
I'dltim any. En I'Gltim ingrés va patir una
taquicardia ventricular que no van poder
remuntar i va evolucionar cap a una dis-
sociacid electromecanica que li va pro-
duir la mort.

A la butlleta inscriurem:
|. Causa immediata: dissociacié elec-

tromecanica
(Causada per)
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Il. Causes antecedents:
a. Intermedia: angor inestable. Ta-
quicardia ventricular
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: cardiopatia
isquémica

I1l. Altres:

Noranta-quatré cas

Nounat d'un dia de vida que va néixer
amb prematuritat extrema (26 setmanes
de gestacio) i que patia hipertensié pul-
monar. Va morir durant el segon dia de
vida per insuficiéncia respiratoria.

A la butlleta inscriurem:

. Causa immediata: insuficiéncia

respiratoria
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia: hipertensié pulmonar
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: prematuri-
tat extrema

I1l. Altres:

Noranta-cinqueé cas

Dona de 75 anys diagnosticada de car-
diopatia isquémica que va patir un infart
agut de miocardi fa tres anys. Va patir un
nou infart agut de miocardi que va evolu-
cionar cap a fibril-lacié ventricular i final-
ment la malalta va morir.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: fibril-laci6 ven-
tricular
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia: infart agut de miocardi
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: cardiopatia
isquémica

I1l. Altres: infart antic de miocardi

Noranta-sisé cas

Dona de 86 anys afectada d’artrosi i
diagnosticada d’hipertensio arterial des
de fa molt temps. Fa anys va patir una
nefritis arteriolar que va evolucionar cap
a insuficiéncia renal cronica, tractada
amb dialisi peritoneal domiciliaria. Va
morir d’una peritonitis aguda.

A la butlleta inscriurem:

I.  Causa immediata: peritonitis aguda
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia: nefritis arteriolar. In-
suficiéncia renal cronica.
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: hipertensio
arterial

Il. Altres: artrosi

Noranta-seté cas

Home de 63 anys amb obesitat i diabetis
amb complicacioé d’arteriopatia periferica
gue va evolucionar cap a necrosi dels
dits del peu. Va ser intervingut quirdrgi-
cament per amputar-li 2 dits del peu i va
desenvolupar una septicémia que va
acabar en un xoc séptic. Va morir 2 dies
després de la intervencié.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: septicémia. Xoc
septic
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermédia: necrosi d’extremitats
inferiors. Amputacié de 2 dits del
peu
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: diabetis amb
arteriopatia periferica

I1l. Altres: obesitat

Noranta-vuite cas

Home de 44 anys, diagnosticat de sida
fa 5 anys, va patir un quadre clinic de
pneumonia massiva bilateral, que va ser
motiu d’ingrés a I'hospital. L'evoluci6 del
malalt no va ser satisfactoria i va morir
per encefalopatia hipercapnica.

A la butlleta inscriurem:

I. Causa immediata: encefalopatia
hipercapnica
(Causada per)

Il. Causes antecedents:
a. Intermedia: pneumonia massiva
bilateral
(Causada per)
b. Inicial o fonamental: sida

Il. Altres:

Nota: Per a qualsevol consulta sobre certificacié
d’'una defuncié o per fer suggeriments sobre el
contingut d’aquest manual us podeu adrecgar al
Registre de Mortalitat de Catalunya, Servei d’Infor-
maci6 i Estudis. Telefon 93 227 29 00, ext. 1375.



Malalties de declaracié numerica. Setmanes 17 a 20
(del 26 d’'abril de 1998 al 23 de maig de 1998
i del 25 d'abril de 1999 al 22 de maig de 1999)

07 08 17 33 34 36 37

Codi Comarques Enteritis i Escarlatina Leptospirosi Varicel-la Infeccié genital | Sifilis Oftalmia
diarrees per clamidies neonatal

1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999

01 ALT CAMP 220 220 - 6 33 6 - - 74 80 - - = - - =
02 ALT EMPORDA 232 187 9 2 50 7 - - 33 54 - - 1 - - -
03 ALT PENEDES 407 550 9 2 9 25 - - 102 101 - - - - - -
04 ALT URGELL 168 220 - - 89 87 - - 4 61 - - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 50 22 - - 35 - - = - - - - _ - _ _
06 ANOIA 112 115 1 - 39 66 - - 22 5 - - - - - =
07 BAGES 683 600 4 3 297 138 1 - 119 66 6 3 - - - -
08 BAIX CAMP 472 478 1 1 155 70 - - 85 57 1 - - - - -
09 BAIX EBRE 475 486 2 - 218 271 1 - 94 79 3 - - - - -
10 BAIX EMPORDA 318 332 - 2 97 62 - - 18 30 - - 1 - - -
1 BAIX LLOBREGAT 3.024 2947 20 17  1.078 1.061 - - 727 644 3 7 1 - - 2
12 BAIX PENEDES 297 310 - 1 46 47 - - 14 170 - - - - - -
13 BARCELONES 6.986  7.825 84 77  3.251 2.660 - - 1165 1.715 4 2 4 4 1 2
14 BERGUEDA 181 208 3 4 50 36 - - 72 12 - - = - - =
15 CERDANYA 56 72 - - 10 - - - 12 - - _ - - _
16 CONCA DE BARBERA 98 232 1 - 8 4 - - 6 1 - - - - - -
17 GARRAF 355 342 7 2 73 158 - - 147 57 - 1 - - - -
18 GARRIGUES 58 100 - - 8 - - - 7 30 1 - - - - -
19 GARROTXA 160 154 - 1 40 19 - - 11 96 - - - - - -
20 GIRONES 392 309 - - 89 126 - - 185 65 1 1 1 - - -
21 MARESME 1157  1.297 22 20 404 315 - - 370 463 - 1 - 2 - -
22 MONTSIA 350 229 1 - 55 55 - - 115 49 - - - - - =
23 NOGUERA 316 406 - - 92 23 - - 60 33 - - - - - -
24 OSONA 901 993 2 2 260 132 - - 43 80 - 5 - - - -
25 PALLARS JUSSA 8 53 - - 2 2 - - - 1 = - - - _ _
26 PALLARS SOBIRA 37 95 2 - 1 20 - - 1 6 - - = - - =
27 PLA D'URGELL 38 24 - - 17 - - - 3 4 - - _ - - _
28 PLA DE LUESTANY 12 123 - - 10 10 - - 1 28 - - - - - -
29 PRIORAT 13 36 - - 1 2 - - 5 1 = - - - _ _
30 RIBERA D’EBRE 98 31 3 1 24 10 - - 41 1 - - = - - =
31 RIPOLLES 94 116 - - 64 4 - - 25 5 - - - - - -
32 SEGARRA 21 226 - - 4 11 - - 19 50 - 8 - - - -
33 SEGRIA 653 661 8 8 145 114 - - 198 224 - - = - - =
34 SELVA 1.164 704 10 4 478 252 - - 117 109 1 - - - - -
35 SOLSONES 6 7 - - 3 - - - 1 - - - — _ _ _
36 TARRAGONES 460 679 2 13 126 112 - - 143 128 - - - 1 - -
37 TERRA ALTA 33 33 - - 2 2 - - 22 = = - — - _ _
38 URGELL 137 147 - - 23 33 - - 7 66 - - - = - -
39 VAL D’ARAN 41 35 3 4 1 - - - 1 3 - _ - - - _
40 VALLES OCCIDENTAL  3.651  3.288 51 30 1.014 797 - - 652 1.239 1 - - 1 1 -
41 VALLES ORIENTAL 1539  1.790 2 34 429 376 = - 240 410 - - 1 - - -

25.473

(continua a la pag. 90)

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

Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana
INETETEY 17 18 19 20 l1a20
1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
07 Enteritis i diarrees 6.213 6.555 6.109 7.108 6.695 6.752 6.456 6.267 141.813 156.688
08 Escarlatina 42 41 59 69 69 75 7 49 1.052 1.126
13 Grip 2.538 2.081 2.397 1.960 1.973 1.751 1.922 1.325 229.120 319.027
17 Leptospirosi - - 1 - - - 1 - 10 1
33 Varicel-la 1.090 1.422 1.176 1.635 1.228 1.635 1.455 1.543 14.932 20.931
34 Infeccié genital per clamidies 7 1 4 4 4 10 6 13 145 129
36 Sifilis 2 4 - - 3 2 4 2 65 44
37 Oftalmia neonatal 1 1 - - 1 1 - 2 15 11
38 Infeccié gonococcica 9 7 2 6 6 6 12 1 104 138
39 Altres malalties de transmissi6 sexual 90 111 112 83 88 125 155 75 1.994 1.842

43 Pneumonia 623 636 590 702 655 732 635 564 19.441 19.164



Malalties de declaracié numérica. Setmanes 17 a 20 Percentatge de declaracio
(del 26 d’'abril de 1998 al 23 de maig de 1998
i del 25 d’abril de 1999 al 22 de maig de 1999)

38 39 43
Codi Comarques Infeccio Altres malalties | Pneumonia Poblaci6* Percentatge

gonocaccica de transmissi6

sexual

1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
01 ALT CAMP 2 - - - 33 46 34.403 96 88
02 ALT EMPORDA 1 - 1 1 55 35 93.172 52 56
03 ALT PENEDES - - 3 47 54 73.196 37 40
04 ALT URGELL — — 3 4 19 18 19.006 100 100
05 ALTA RIBAGORCA - - - - 1 2 3.542 50 100
06 ANOIA - - - - 16 7 86.964 25 25
07 BAGES 4 4 14 8 86 77 152.586 60 64
08 BAIX CAMP - — - — 85 47 140.540 70 81
09 BAIX EBRE 3 - 3 8] 88 124 65.879 83 81
10 BAIX EMPORDA - - 9 10 61 86 95.986 59 82
11 BAIX LLOBREGAT 6 2 106 53 173 219 643.419 55 46
12 BAIX PENEDES - - - - 18 9 47.550 60 100
13 BARCELONES 5 4 175 147 765 875 2.131.378 44 42
14 BERGUEDA 1 - 7 3 14 33 36.606 67 71
15 CERDANYA - - - - 4 1 12.757 63 79
16 CONCA DE BARBERA — — — 1 5 11 18.258 100 100
17 GARRAF 1 1 2 5 49 38 90.435 52 65
18 GARRIGUES = = - - 3] 4 19.273 67 100
19 GARROTXA - - - 4 17 49 46.708 88 75
20 GIRONES 1 — 6 46 50 78 129.044 60 62
21 MARESME - 7 2 8 130 96 318.891 48 51
22 MONTSIA - - 1 - 29 33 54.765 94 69
23 NOGUERA - - 1 - 6 6 34.390 100 100
24 OSONA 2 - 7 6 103 106 122.923 62 62
25 PALLARS JUSSA - - - - S 10 12.817 38 75
26 PALLARS SOBIRA - - - - 6 3 5.815 33 50
27 PLA D'URGELL - - 1 - 10 1 29.116 100 13
28 PLA DE L'ESTANY — — — — 1 13 23.833 25 100
29 PRIORAT - - - - 0 2 9.212 88 69
30 RIBERA D’EBRE 2 - - 2 11 3 22.442 100 92
31 RIPOLLES - - 4 4 21 27 26.365 79 72
32 SEGARRA - — - — - 1 17.407 13 50
33 SEGRIA 1 - 9 4 30 46 163.691 46 48
34 SELVA - - 19 15 80 65 104.833 98 98
35 SOLSONES - - 1 - 2 1 11171 60 60
36 TARRAGONES - - 1 - 78 53 169.016 69 92
37 TERRA ALTA - - - - - - 12.684 100 100
38 URGELL - 1 3 4 1 & 30.181 67 67
39 VAL D’ARAN - - 6 8 5 6 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL — 1 56 49 310 224 685.600 54 49
41 VALLES ORIENTAL - - 8 6 88 120 285.129 7

1 66
CATALUNY, 6.090.14 55 55

* Cens de 1996.

Notificacié microbioldgica a Catalunya*. Setmanes 17 a 20

tal de casos acumulats otal de casos a ulats
Nombre

Malaltia infecciosa/agent microbia 1998 1999 Malaltia infecciosa/agent microbia de 1998 1999
mbre %* mbre %* casos Nombre %* Nombre %*

INFECCIONS RESPIRATORIES ENTERITIS
Pneumococ 37 242 134 308 20,0 S. enterica 222 825 373 749 33,2
H. influenzae 7 81 4,5 81 53 Sh. sonnei 2 5 0,2 9 0,4
M. pneumoniae 3 67 3,7 39 2,5 Sh. flexneri 2 4 0,2 6 0,3
C. psittaci 0 0 0,0 6 0,4 Altres shigel-les 1 6 0,3 2 0,2
Altres clamidies 2 21 1,2 18 1,2 C. jejuni 160 550 249 661 29,3
C. burnetii 6 20 11 14 0,9 Altres campilobacteris 37 149 6,7 173 7,7
L. pneumaophila 1 5 0,3 1 0,1 Y. enterocolitica 4 8 0,4 21 0,9
Altres legionel-les 5 26 14 29 1,9 Altres yersinies 1 1 0,1 3 0,1
B. pertussis 0 - - 2 0,1 E. coli verotoxigenic 0 - - 0 0,0
V. gripal 15 168 9,3 291 189 Vibrio 0 5 0,2 0 0,0
V. parainfluenca 2 4 0,2 12 0,8 Rotavirus 24 634 28,7 606 26,8
Virus respiratori sincicial 11 1.082 60,0 663 43,1 Adenovirus 5 23 1,0 26 1,2
Adenovirus 10 86 4,8 75 4,9 TOTAL 457 2.210 100,0 2.258 100,0
UL 28 Ly oo isEy 1one MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
MENINGOENCEFALITIS Gonococ 1 14 12,6 18 14,4
Meningococ grup B 4 30 345 30 395 C. traqhomatls 1 18 16,2 15 12,0
Meningococ grup C 0 16 184 4 53 T. pallidum 9 32 288 30 240
Altres meningococs i sense grup 0 2 23 9 11,8 H. ducreyi 0 0 00 0 00
H. influenzae 1 6 6,9 4 53 T vaglna//s_ 10 47 42,3 58 46,4
Pneumococ 1 18 20,7 15 19,7 V. herpes simple 0 - = 4 32
Altres agents 4 15 17,2 14 184 TOTAL 21 111 100,0 125 100,0
TOTAL 10 87 100,0 76 100,0 ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
MICOBACTERIOSIS Brucella; : 5 27 209 24 358
. S. Typhi/Paratyphi 1 3 2,3 2 3,0
M. tuberculosis (complex) 87 516 92,3 460 92,9 i
. > R. conorii 1 4 3,1 2 3,0
M. avium - M. intracellulare 3 5 0,9 10 2,0 V. h s
L . hepatitis A 1 65 50,4 15 22,4
M. kansasii 4 24 4,3 17 3,4 e
> V. hepatitis B 0 12 )5 3 4,5
M. xenopi 0 3 0,5 1 0,2 v
s . V. xarampié 0 0 0,0 0 0,0
Altres micobacteris 0 11 2,0 7 14 P. falciparum 1 10 78 1 16.4
TOTAL 94 559 100,0 495 100,0 2 Vivess 2 4 31 6 9.0
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 79,0 %. Altres plasmodis 0 4 31 3 4,5
Leishmania 0 - - 1 1,5
! Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nim. 3 de 1999. Leptospira 0 - = 0 0,0
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica. TOTAL 1 129 100,0 67 100,0

90



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 20*

04 06 12 18
Comarques Tos ferina Colera Leishma- Malaltia me-

niosi ningococcica

01  ALT CAMP = = = = = =

02  ALT EMPORDA - - - - 1 - 1 1 - 2
03  ALT PENEDES 3 - = - - - 2 - _ _
04  ALT URGELL 1 - - - - - - - _ _
05  ALTA RIBAGORGA 4 - - - - - - - - _
06 ANOIA - - - - - - 1 _ _ 2
07 BAGES - - - — - - _ _ _ 1
08  BAIX CAMP 2 - - - - - - _ _ 2
09 BAIX EBRE - = - - - - 1 _ 5
10  BAIX EMPORDA = - - - - _ 2 _ _ 2
11 BAIX LLOBREGAT 8 - 3 - 1 3 1 - 8
12 BAIX PENEDES - - - _ _ _
13  BARCELONES 1 - 1 - 5 3 2 24
14  BERGUEDA - - - - 1 = - — — _
15 CERDANYA 2 - - - - - — _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - . - - - 1
17  GARRAF 1 - - - - - 1 _ _ 1
18 GARRIGUES - - - - - - - — - _
19  GARROTXA - - - _ - _ _ _ _ 1
20  GIRONES 3 - 2 - - - - - 3
21 MARESME 3 - 3 - 2 - 1 - - 8
22 MONTSIA - - - - _ 1 _ _
23 NOGUERA 1 - - - - - - - _ _
24  OSONA - - 1 _ _ _ _ _ 3
25  PALLARS JUSSA 1 - - - - - - - - _
26  PALLARS SOBIRA 2 - - - - - - - - -
27  PLA D'URGELL - - - - - - — _ - _
28  PLA DE LESTANY - - - - - - _ _ _ 1
29  PRIORAT - - = - - - = - = _
30 RIBERA D’EBRE - - = - - 1 - - — _
31 RIPOLLES - - - - - - - - - 2
32 SEGARRA - - - - - - _ _ _ 1
33 SEGRIA 1 = = = - 1 - _ _ 6
34  SELVA - - - - - - - _ _ _
35 SOLSONES 1 - - - - - - - _ _
36 TARRAGONES 4 - - - - - 2 - - 1
37 TERRAALTA - - - = - - 1 - -
38 URGELL - - = - = - - - - _
39 VAL D’ARAN 2 - - - - - — _ - _
40  VALLES OCCIDENTAL 3 - - - - - 4 _ - 14
41 VALLES ORIENTAL - - - - 1 - - _ _ 2
TOTAL CATALUNYA 43 - 10 - 11 5 29 4 3 90
* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 92)

Distribuci6 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 - 2 2 & 7 6 3 6 2 31 - - 1 - 2 - 1 4 3 1
02 Carboncle - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 5 1 - - - - - - - 6 3 - - - - 1 - - - 4
04 Colera - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
06 Shigel-losi - 1 - - - 1 1 - - B - 1 - 6 1 - 8
12 Febre tifoide i paratifoide - 1 - - 1 - - 2 4 1 - - - - - - 1
14 Altres hepatitis viriques - - - - 8 3 2 4 1 18 1 1 1 - 2 1 1 1 3 1
15 Leishmaniosi - - - - 1 2 1 - - 4 - - - - - - - - - -
16 Lepra - - - - - - - - - - - - 1 1 - 1 B
18 Malaltia meningococcica 29 7 4 6 B 2 2 - 2 55 14 6 1 5 2 1 - - 5 34
20 Paludisme - 1 8 10 1 2 1 18 2 3 1 - 1 1 - 1 2 11
21 Parotiditis 17 15 6 - 1 2 1 2 2 46 15 19 7 - 5 1 - - 3 50
25 Rubeola 3 - - - 1 - - - - 4 1 - - - - - - - 1
28 Febre botonosa - - - - 1 - 3 1 - 5 - - - - 1 1 2 1 4 9
30 Triquinosi - - - - - - - - - - - - - - - - -
31 Tuberculosi pulmonar 15 8 3 11 55 85 85 56 123 441 13 12 - 10 46 37 19 7 45 189
32 Altres tuberculosis 1 1 1 3 12 14 5 5 21 63 2 1 - 2 5 5 2 1 14 32
35 Xarampi6 1 - 1 - - - - - 2 1 - - - 2 - - - - 3
40 Tétanus - - - - - - 1 - 1 - - - - - - - - 1 1
41 Hidatidosi - - - - - - 1 - 1 2 - - - - - - 2 - B 5
45 Sida** - - - 1 11 48 16 6 2 84 - - - - 2 10 2 - - 14
46 Legionel-losi - 1 - 1 5 5 8 37 57 - - - - - 1 5 2 14 22
47 Amebiasi - - - — - - - — - — - - - - - — - - - -
48 Hepatitis A 4 7 1 5 12 11 - 1 - 41 1 2 - - 7 9 - 1 1 21
49 Hepatitis B - - - - 3 6 4 2 4 19 - 1 - 1 2 2 1 1 3 11
50 Meningitis tuberculosa - - - - - 1 - - 1 2 - - - - - 1 - - 1

51 Rubéola congénita - - - - - = = = = = = = — — — — — _ _ _
52 Sifilis congenita - - - - - - = = = - — — - - - — — — _

53 Botulisme - - = - = = = = - - — — - _ _ — _ _ _ _
54 Mal. inv. per H. influenzae b 2 - - - - - - - 1 3 3 = = = — — — — — 3
55 Tetanus neonatal - - - - - = = = = — - — - - _ — _ _ _ _

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



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 20*

20 21 25 28 30 31 32 35 40 41
Codi | Comarques Paludisme | Parotiditis |Rubéola Febre Triquinosi Tuberculosi |Altres | Xarampié Tetanus Hidatidosi
botonosa pulmonar tuberculosis
01 - -

ALT CAMP - - - 1 1 _ - _
02 ALT EMPORDA 2 1 = = = 12 1 - _ 1
03  ALT PENEDES - 4 - 1 - 8 - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _
05  ALTA RIBAGORGA = - = - - _ - _ _ _
06  ANOIA - 1 - - = 7 - - - 1
07 BAGES - 1 - - - 1 - - _ _
08  BAIX CAMP - - 1 - - 19 8 - 1 -
09 BAIX EBRE - - - 1 - 6 1 - - -
10  BAIX EMPORDA 2 - - - - 1 8 - - -
11 BAIX LLOBREGAT 2 42 1 - - 64 2 - _ _
12 BAIX PENEDES - - - 1 - 3 - - _ _
13  BARCELONES 13 22 - - - 402 37 3 - 3
14  BERGUEDA - 1 - - = = - - - _
15 CERDANYA - 1 - - - 1 _ _ - _
16  CONCA DE BARBERA - - - - - 3 1 - - -
17 GARRAF - - - - - 13 1 - - -
18  GARRIGUES - - - - - - 1 _ - _
19 GARROTXA 3 - - 1 - 4 2 - 1 -
20 GIRONES 3 - - 3 - 11 3 - - -
21 MARESME - 1 - 2 - 4 2 - - 1
22 MONTSIA = - = - - 2 - _ - _
23 NOGUERA 1 - - - - 2 - - _ _
24  OSONA 1 3 - - - - - - - -
25  PALLARS JUSSA - - - - - 2 - _ Z _
26  PALLARS SOBIRA - - = - = - - - - _
27  PLA D'URGELL - 2 - - - 2 3 _ - _
28  PLA DE LESTANY 2 - - - - - 1 - _ _
29  PRIORAT - - - - _ 1 _ — - _
30 RIBERA D’EBRE - - - - - - 1 _ - _
31 RIPOLLES - - - - — 1 2 _ _ _
32 SEGARRA - - - - - _ _ 2 - _
33 SEGRIA = 1 = = = 19 6 - _ _
34  SELVA - 1 - 2 - 7 5 - - 1
35 SOLSONES - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES 2 1 2 - - 23 6 - - -
37 TERRAALTA - - - - - - — _ _ _
38 URGELL — = = — — 1 2 _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - _ 2 - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - 15 1 4 - 1 - - _ _
41 VALLES ORIENTAL = - = - - 1 - - - _

TOTAL CATALUNYA 31 97 5 15 - 634 94 5 2 7

* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 93)

Distribucié quadrisetmanal

01 02 03 04 06 12 14 15 18
Brucel-losi Carboncle |Tos ferina Colera Shigel-losi Febre tifoide | Altres Leishma- Malaltia me-
i paratifoide |hepatitis niosi ningococcica
viriques
4 - —

Setmanes 1-4

Setmanes 5-8 8 -
Setmanes 9-12 11 =
Setmanes 13-16 13 -
Setmanes 17-20 7 -
Setmanes 21-24 - -
Setmanes 25-28 - - - - - = = = — —
Setmanes 29-32 - - - - = = = = — —
Setmanes 33-36 - - - = = = = = — —
Setmanes 37-40 - - - - - = = = - -
Setmanes 41-44 - - - - - = = = — —
Setmanes 45-48 - - - - - = = = — —
Setmanes 49-52 - - - = = = = = — —

I NW I wN
|
l ol P I b

Total 43 - 10 - 11 5 29 4 3 91

20
Paludisme Febre Tuberculosi |Altres
botonosa pulmonar tuberculosis

Setmanes 1-4 8
Setmanes 5-8 8
Setmanes 9-12 6
Setmanes 13-16 6
Setmanes 17-20 3
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 31 97 5 15 - 635 ) 6 2 7



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 20*

46 47 48 49 51 52 53 55
Codi | Comarques Legionel-losi | Amebiasi Hepatitis A | Hepatitis B |Meningitis Rubéola Sifilis Botulisme Linv. Tétanus
tuberculosa |congénita congeénita per H. QECREE]
— 1 —

01  ALT CAMP =

02  ALT EMPORDA 1 - 2 - = = - - _ _
03  ALT PENEDES 3 - - - - - - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _
05 ALTA RIBAGORGA = - = - - - - — - _
06 ANOIA = - - 1 - - _ _ 1 _
07 BAGES - - - - _ _ _ _ 1 _
08  BAIX CAMP 2 - - - - - - _ - _
09 BAIX EBRE - - 2 - - - - - - _
10  BAIX EMPORDA 1 - - 1 = - - - - _
11  BAIX LLOBREGAT 3 - 4 4 - - - - 1 _
12 BAIX PENEDES - - 5 - - - - _ - _
13 BARCELONES 38 - 25 12 1 - - - 2 -

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

19 GARROTXA - - - 2 - - - _ _ _
20 GIRONES - - - 1 - _ - _ _ _
21  MARESME 8 - 2 2 = = - - 1 _
22 MONTSIA = - = - - - - _ - _
23 NOGUERA - - - - - - - - - _
24  OSONA - - 1 2 - - - - - _
25  PALLARS JUSSA - - - = - - - _ - _
26  PALLARS SOBIRA - - = - = - - - - _
27  PLA D'URGELL - - - - - _ - _ - _
28  PLA DE LESTANY - - - - - - - - - _
29  PRIORAT - = - - _ - _ - - _
30 RIBERA D’EBRE - - - = 1 - - - - _
31 RIPOLLES - - - - - - - - _ _
32 SEGARRA - - - - - - _ - - _
33 SEGRIA - - 1 1 = = - - - _
34  SELVA = - 3 2 - - _ _ _ _
35 SOLSONES - - - - - - - — _ _
36 TARRAGONES 2 - = - - - - - _ _
37 TERRAALTA - - - = - - - _ - _
38 URGELL - = - - - - - - - _
39 VAL D'ARAN - - - - — — - - - _
40  VALLES OCCIDENTAL 16 - 11 1 1 - - - 1 -
41  VALLES ORIENTAL 4 = 4 1 - - _ - - _

TOTAL CATALUNYA

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

Distribucié quadrisetmanal

48 49 50 52 53 54 55

Hepatitis B | Meningitis Sifilis Botulisme Mal. inv. Teétanus
neonatal

tuberculosa | congenita |congeénita

per H.
influenzae b

Setmanes 1-4 32 6 = 3 4

Setmanes 5-8 16 26 - 20 0

Setmanes 9-12 3 28 - 22 3 - - - -
6
7

[

Setmanes 13-16 22 13 = 10
Setmanes 17-20 25 6 = 7
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 98 79 - 62 30 3 - - . 7 -

* Nombre de casos declarats.



Declaracions urgents de brots epidemics. Setmanes 17 a 20.
Distribucio geografica

Tipus Poblacié Ambit Nombre Taxa Vehicle
de brot de casos d’atac sospités

94

Barcelona provincia TIA* Cornella de Llobregat Familiar -
(excepte Barcelona ciutat)
TIA Sant Esteve Sesrovires Pres6 25 - -
TIA Santa Coloma de Gramenet Restaurant 3 - -
TIA Collbaté Famliar 4 100,0 -
TIA Campins Restaurant 10 14,3 -
Parotiditis Martorell Escola 3 - -
Sarna Sabadell Escola 5 20,0 -
Barcelona ciutat TIA Barcelona Restaurant 2 100,0 -
TIA Barcelona Restaurant 8 72,7 Pastis de truita
amb salsa rosa
TIA Barcelona Residencia d'estudiants 40 - Musclos
TIA Barcelona Familiar 2 100,0 -
GEA d'origen Barcelona Llar d'infants 3 - -
desconegut
Xarampi6 Barcelona Universitat 10 - -
Girona TIA Figueres Hotel 30 50,0 -
TIA Figueres Restaurant 6 54,5 Truita de patates
Meningitis virica Olot Comunitari 3 - -
GEA d'origen Blanes Institut 22 37 -
desconegut
Lleida TIA Alcoletge Famliar 4 100,0 Allioli
GEA d'origen La Vall de Cardés Escola 10 - =
desconegut
Brucel-losi Bellver de Cerdanya Familiar 2 - -
Brucel-losi Llesp Vaqueria 3 - -
Xarampi6 Tarrega Familiar 2 - -
Tarragona TIA L'’Ampolla Pastisseria >4 >3,0 Pastis

* TIA: Toxiinfecci6 alimentaria.

Correccio d’errades

En el BEC XX de mar¢ de 1999 (nam. 3), s’ha d’introduir la correcci6 seguent:
- En l'apartat Localitzacié de serums antiofidics (any 1999), en les dades de I'Hospital General d’lgualada s’ha de
canviar el numero de teléfon, que ha de ser 93 805 80 00.

En el BEC XX de maig de 1999 (num. 5), s’ha d’introduir la correcci6 seguent:

- En I'apartat El nou calendari vacunal a Catalunya, el segon paragraf, on diu “Les tres primeres dosis...
mesos”, ha de dir “Les tres primeres dosis...

als 2,4 i1 6 mesos”.

els2,3i4
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Coordinaci6 del contingut tematic i supervisié editorial: Maria Bueno.
Subscripcions: Direccié General de Recursos Sanitaris (Tel: 93 227 29 00, ext. 1368)

* www.gencat.es/sanitat

D.L. B-1496-1993



