Activitat gripal a
I'Area de Barcelona.
Temporada
1998-1999*

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

Volum XX. Juny 1999
Ndmero 6

ISSN 0211-6340

Activitat gripal a I'Area de Barcelona. Temporada 1998-1999.

Malalties de declaracié obligatoria i declaracié6 de microor-
ganismes a I’'SNMC. Setmanes 13 a 16.

Declaracions urgents de brots epidemics. Setmanes 13 a 16.

Noticies. Marees roges i biotoxines marines.

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

El programa SISIGAB (Sistema d’Infor-
macié Integrat sobre la Grip a I'Area de
Barcelona) es va posar en funcionament
durant la temporada 1988-1989, amb la
finalitat d’estudiar el comportament gripal,
detectar I'inici de I'epidémia i caracteritzar
els virus circulants. A partir de 'esmenta-
da temporada, el programa es desenvolu-
pa cada any durant el periode habitual
d’activitat gripal.

Metodologia de treball

La temporada va iniciar-se la setmana 45
(del 8 al 14 de novembre de 1998) i va
finalitzar la setmana 16 (del 18 al 24 d'a-
bril de 1999).

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 indica-
dors i detectar I'inici de I'epidemia gripal.
Aquest grup el constitueixen represen-
tants de les entitats seguents:

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

- Secci6 d’Epidemiologia de la Delegaci6
Territorial de Barcelona del Departa-
ment de Sanitat i Seguretat Social.

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

- Serveis sanitaris de totes les subdivi-
sions d’atencid primaria de I'Institut Ca-
tala 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 seglients: EAP Canteres,
EAP Passeig de Sant Joan, EAP EI
Carmel, EAP Manso 2A i EAP Gatic (tots
ells de Barcelona ciutat), EAP Santa
Coloma de Gramenet 4, EAP L'Hospitalet
de Llobregat Centre, EAP Sabadell 2,
EAP Terrassa-C, EAP Matar6 7, EAP
Manresa 2 i el CAP Carretera de Terrassa
de Sabadell.

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 oco-
rregudes, també amb una periodicitat
setmanal, a 6 municipis de la provincia
de Barcelona. Aquests municipis sén:
I'Hospitalet de Llobregat, Manresa, Ter-
rassa, Matard, Sabadell i Santa Coloma
de Gramenet. Les dades de mortalitat
estan monitorades 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 Barcelo-
na el model ARIMA (2,0,0).

- Indicadors de morbiditat, elaborats a
partir dels casos de grip declarats al
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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 percepcié que tenen
els metges assistencials respecte a la
clinica atesa, han estat valorades quin-
zenalment per tots els professionals
que participen en el grup de treball.

- Dades d’identificaci6 microbiologica
dels virus gripals, a partir dels frotis rea-
litzats a malalts amb simptomatologia
de grip que acudeixen als CAP sentine-
lles. Les mostres son trameses al
Laboratori de Microbiologia de I'Hos-
pital Clinic de Barcelona.

Per a I'examen de les mostres s’han
emprat tecniques enzimatiques (EIA)
per als virus A i B i cultius cel-lulars
sobre MCDK, també per als virus A i B.

Ates l'intereés que pot tenir disposar de
dades sobre activitat gripal de forma
periodica 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 lactivitat gripal a I'Area
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, aixi com a dife-
rents grups europeus de vigilancia gripal.

Cal destacar que durant la temporada
1998-1999 s’han incorporat al sistema 7
nous centres sentinella, pertanyents a
CAP dels mateixos 6 municipis dels quals
ja es recollien dades relatives a mortalitat
("’Hospitalet de Llobregat, Manresa,
Terrassa, Matard, Sabadell i Santa Colo-
ma de Gramenet).

Resultats

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

Mortalitat

El nombre d’enterraments a la ciutat
de Barcelona va comencgar a incremen-
tar-se durant la setmana 52 (del 26 de
desembre a I'1 de gener) i es va mante-
nir de forma continuada a un nivell molt
elevat fins a la setmana 9, a partir de la
qual va presentar valors iguals o més
baixos que els esperats. Dins d’aquest
periode, la setmana 2 va registrar una
davallada, per a la qual no s’ha trobat
cap justificacio especial (Figura 1).

Pel que fa a les defuncions registrades
als 6 municipis estudiats de la provincia
de Barcelona, s’ha observat un increment
molt important i mantingut des de la set-
mana 52 fins a la 8, que ha superat en tot
moment de manera molt significativa el
nombre esperat. A partir de la setmana 9
i fins al final del periode de vigilancia s’ha
mantingut al voltant del nombre de defun-
cions esperades (Figura 2).

Morbiditat declarada

El nombre de casos de grip declarats
al sistema MDO a la provincia de Barce-
lona va comencar a incrementar-se a
partir de la setmana 52 i s’ha situat a uns
nivells elevats fins aproximadament la
setmana 9. Durant les setmanes 1 ala 8
ha superat el maxim de casos declarats
en el quinquenni. A partir de la setmana
4 va comencar una davallada progressi-
va, fins arribar al final del periode a prop
de la xifra minima de declaracions realit-

Figura 1
Enterraments setmanals a Barcelona ciutat.
Temporada 1998-1999
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zades durant els darrers cinc anys
(Figura 3).

Morbiditat atesa

El nombre de visites domiciliaries realit-
zades pels metges de capcalera va pre-
sentar un increment a partir de la setmana
52 i es va situar, fins a la 9, per sobre de la
mediana dels darrers cinc anys. Després
va iniciar una davallada progressiva i es va
situar durant la resta de setmanes al voltant
de la mediana del quinquenni (Figura 4).

En el cas de les visites domiciliaries
pediatriques, igual que la resta dels indi-

cadors pero durant un periode de temps
més curt, I'increment més alt durant
aguesta temporada, per sobre de la
mediana dels darrers cinc anys, s'obser-
va des de la setmana 52 fins a la 6.
Després comenca a disminuir progressi-
vament i arriba a situar-se per sota del
minim del quinquenni (Figura 5).

El nombre de consultes ambulatories
realitzades pels metges de capcalera que
participen en el grup de treball coincideix
amb les dades observades als indicadors:
van detectar un increment important de
consultes per processos respiratoris com-
patibles amb quadres gripals a partir de la

Figura 2
Defuncions setmanals a Barcelona provincia.
Temporada 1998-1999
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darrera setmana de 1998, que es va man-
tenir elevat al llarg de les primeres vuit
setmanes de 1999, aproximadament.

Confirmacié microbiologica

Amb referencia a les dades microbiolo-
giques, durant la temporada 1998-1999,
s’han analitzat al laboratori un total de 99
mostres faringies, 38 de les quals han re-
sultat positives, 35 al virus gripal Ai 3 al B.
En 2 de les mostres positives s’ha iden-
tificat el subtipus H3N2 (Figura 6). El nom-
bre més alt de mostres trameses al labora-
tori es concentra entre les setmanes 52 i 8
de la temporada gripal, coincidint amb el
periode d'increment dels altres indicadors.

Conclusions

Durant la temporada gripal 1998-1999, la
grip ha presentat un comportament mode-
radament epidémic a I'’Area de Barcelona.
Els increments s’han produit de forma
gairebé coincident en la totalitat dels indi-
cadors, des de la darrera setmana de
1998, i s’han mantingut a un nivell elevat
durant els dos primers mesos de 1999.
De forma contraria al que s’havia obser-
vat durant les dues temporades anteriors,
l'activitat gripal ha registrat una durada
molt superior, encara que la seva intensi-
tat ha estat de caracter moderat.

Pel que fa a la seva distribucio geogra-
fica, aquesta temporada ha presentat un

Figura 4
Visites a domicili. Medicina general.
Temporada 1998-1999
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Figura 5
Visites a domicili. Pediatria.
Temporada 1998-1999
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Figura 6
Aillaments de virus gripals.
Temporada 1998-1999
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Font: Laboratori de Microbiologia de la Facultat
de Medicina de la Universitat de Barcelona.

comportament molt heterogeni i no ha
afectat amb la mateixa extensié les dife-
rents zones de Catalunya.

Un aspecte destacable és que I'epide-
mia d’aquest periode gripal ha produit
una elevada mortalitat que, a més a més,
s’ha mantingut al llarg de moltes setma-
nes consecutives. Aquest comportament
ha estat completament diferent a I'obser-
vat durant totes les temporades anteriors.

Pel que fa al tipus de virus gripals,
encara que hi ha hagut a Catalunya un
clar predomini del virus gripal A, durant
aquest periode també s’ha detectat circu-
lacié del virus gripal B, a diferéncia dels
periodes anteriors, en els quals la totalitat
de virus aillats corresponien al tipus A.

A la resta de I'Estat, gairebé la totalitat
dels sistemes sentinella han registrat
també el periode de maxima activitat
coincidint amb el nostre, a partir de les
darreres setmanes de 1998 i amb una
durada similar a la registrada a Cata-
lunya. De forma coincident amb el que
s’ha observat al nostre medi, els virus gri-
pals B s’han identificat de forma més fre-
glent que en temporades anteriors i I'he-
terogeneitat també ha estat un aspecte
destacable de I'activitat gripal en I'ambit
de tot 'Estat.

A la resta dels paisos europeus, la grip
ha presentat unes caracteristiques simi-
lars a les observades al nostre medi. Els
virus gripals detectats han estat tant del
tipus B com del tipus A, amb predomini
d’'un o d’altre, variable segons els paisos.

Vacunacié

Les vacunes trivalents recomanades per a
la temporada 1999-2000 sén les seglents:

- 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 pobla-
ci6 ha estat infectada en el curs d’aquests
darrers anys pels virus A (H3N2), A
(HIN1) i B. Com a consequéncia, una
Unica dosi de vacuna inactivada 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 segiients:

1. Individus amb alt risc de complicacions

a)Persones = de 65 anys d’'edat.

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

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

d)Adults i nens que han estat sotmesos a
vigilancia médica o hospitalitzacié du-
rant I'any anterior a causa de malalties
croniqgues o metaboliques (inclosa la
diabetis mellitus), disfuncions renals,
hemoglobinopaties o immunosupressié
(inclosa la causada per medicaments).

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

f) Dones que es trobin en el segon o ter-
cer trimestre de I'embaras durant la
temporada gripal.

L'excés de mortalitat associat a la grip
en dones embarassades no ha estat
documentat, llevat de les pandémies de
1918-1919 i 1957-1958. No obstant
aixo, alguns estudis indiquen que I'em-
baras pot incrementar el risc de patir
complicacions greus a consequéncia de
la grip. Un estudi recent realitzat durant
17 temporades interpandémiques indica
que el risc relatiu d’hospitalitzacié de
dones embarassades per causes car-
diorespiratories passa d'1,4 en les set-
manes 14 a 20 d’embaras a 4,7 en les
setmanes 37 a 42, en comparacié amb
la poblacié de dones que estan en els 6
mesos posteriors al part. Per tant, a més
de vacunar sempre totes les dones
embarassades 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 dis-
posa d'estudis definitius sobre aquest
tema, I'administracié d’aquesta vacuna
és considerada segura en qualsevol tri-
mestre de 'embaras. En un estudi sobre
'administracié de la vacuna gripal en
més de 2.000 dones embarassades es
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va trobar que no es presentaven efectes
fetals adversos associats a la vacuna.

2. Individus o grups que poden transmetre
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, recep-
tors de trasplantaments, pacients amb
sida, etc.) poden presentar una baixa res-
posta immunitaria a la vacuna. Amb la fina-
litat de protegir aquestes persones, esta
indicada la vacunacio dels grups seglents:

a)Personal medic, d'infermeria i altres tre-
balladors hospitalaris i extrahospitalaris.

b)Empleats de llars d'infants o residen-
cies geriatriques o cuidadors de malalts
cronics que tinguin contacte amb
pacients o residents.

c) Empleats de residéncies i centres d'a-
collida per a persones d’alt risc.

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

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

Igualment, és recomanable la vacuna-
ci6 de:

- Poblacié general: la vacuna antigripal
pot ser administrada a qualsevol perso-

na que vulgui reduir la probabilitat d’ad-
quirir una infeccio gripal. Les persones
gue presten serveis essencials a la co-
munitat sén candidates a la vacunacio
per tal de minimitzar la interrupcié de la
seva activitat durant els brots gripals.
També seria aconsellable que es vacu-
nessin els estudiants i persones que co-
habiten amb altres (residéncies, etc.) per
tal de minimitzar la interrupcié de les
activitats rutinaries durant les epidemies.

Persones infectades per I'HIV: alguns
estudis existents suggereixen que
aquestes persones presenten un incre-
ment en la durada de la simptomatolo-
gia i en l'aparicié de possibles compli-
cacions. No obstant aix0, en un estat
avancat de la malaltia, la seva resposta
d’'anticossos pot ser baixa, sense que
I'administracié d'una dosi addicional
produeixi una millora en la resposta
immunitaria.
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I'HIV. Aquest risc d’hospitalitzacio per a
les dones infectades per I'HIV és més
gran que l'existent per a les dones d’al-
tres grups d’alt risc.

Atés que el virus de la grip pot donar
lloc a complicacions importants, i que la
vacuna pot donar una resposta d’anti-
cossos efectiva en algunes persones
infectades per I'HIV, I'administraci6 d’a-
questa vacuna pot ser beneficiosa per a
algunes d'aquestes persones, especial-
ment per a dones embarassades.

- Persones que viatgin a l'estranger: el
risc d’exposicio al virus gripal és diferent
segons l'estacio de I'any i la destinacio
del viatge. Als paisos tropicals, la grip es
produeix durant tot I'any; a I'hemisferi
sud, els mesos de més activitat gripal
son de I'abril al setembre. Les persones
que viatgin coincidint amb el periode
esmentat a I'hemisferi sud o durant tot
I'any als tropics, si no havien estat vacu-
nades durant la tardor o I'hivern ante-
riors, han de considerar la seva vacuna-
ci6 abans del viatge. Les persones dalt
risc que van rebre la vacuna abans de
viatjar durant la temporada gripal ante-
rior, han de ser revacunades.

- Dones en periode de lactancia: la vacu-
na antigripal no afecta la seguretat de
les mares en la lactancia, ni la dels
seus fills. La lactancia no presenta efec-
tes adversos per a la resposta immune,
per la qual cosa no és cap contraindica-
ci6 per a la vacuna.

Contraindicacions per a la vacunacio

La vacuna antigripal inactivada no sera
administrada a persones que presentin
hipersensibilitat a I'ou o a altres dels seus
components. El clorhidrat d’amantadina és
una opcié per a la prevencié de la grip pro-
duida pel virus gripal A en aquestes perso-
nes. Es aconsellable retardar la vacunacio
d’adults amb malalties febrils agudes fins
gue la simptomatologia hagi disminuit.
Tanmateix, les malalties lleus amb o sense
febre no constitueixen una contraindicacio
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Malalties de declaracié numerica. Setmanes 13 a 16
(del 29 de mar¢ de 1998 al 25 d'abril de 1998
i del 28 de marg de 1999 al 24 d’abril 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 130 233 - - 39 22 - - 26 99 - - = - - =
02 ALT EMPORDA 210 245 2 1 124 71 - - 25 89 - - 1 - - -
03 ALT PENEDES 498 514 2 6 328 170 - - 69 33 - - _ - - _
04 ALT URGELL 229 82 7 - 163 89 - - 10 57 - - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 7 22 - - 36 5 - = - - — - - — _ _
06 ANOIA 95 89 - - 78 71 - - 7 2 - - - - - =
07 BAGES 690 573 - 5 378 216 - - 69 80 2 - - - - -
08 BAIX CAMP 520 594 1 7 267 139 - - 107 112 - - 1 - - -
09 BAIX EBRE 431 434 - - 378 233 - - 76 33 - 1 - - - -
10 BAIX EMPORDA 408 316 2 - 238 144 - - 53 26 - - - - = =
1 BAIX LLOBREGAT 2,707  2.804 12 12 1441 1114 - - 390 737 2 7 2 - 1 1
12 BAIX PENEDES 266 412 - - 97 88 - - 4 54 - - - - - -
13 BARCELONES 6.060  6.267 44 49 4754 3.749 - - 866 1.435 1 1 5 2 - -
14 BERGUEDA 175 267 2 10 100 77 - - 36 4 - - = = - =
15 CERDANYA 46 54 - - 7 16 - - - 2 - - _ - - _
16 CONCA DE BARBERA 100 106 - - 8 7 - - 1 - - - - - - _
17 GARRAF 297 405 1 2 198 198 - - 73 41 1 1 - - - -
18 GARRIGUES 100 59 1 - 36 - - - 21 10 6 - - - 1 -
19 GARROTXA 135 90 1 - 68 43 - - 18 13 - - - - - -
20 GIRONES 379 250 2 2 190 144 - - 93 46 2 2 1 1 - -
21 MARESME 1125 1523 12 21 641 603 - - 234 331 - - - 1 - -
22 MONTSIA 324 194 - - 114 105 - - 165 33 - — - - = -
23 NOGUERA 236 353 - - 204 61 - - 42 18 - - - - 2 -
24 OSONA 814  1.102 2 1 321 245 - - 27 77 - - - - - -
25 PALLARS JUSSA 5 29 2 - 3 5 - - 1 2 - - - - _ _
26 PALLARS SOBIRA 52 58 - - 14 23 - - 19 1 - - = - - =
27 PLA D'URGELL 46 89 - 10 53 6 - - - 24 - - _ - - _
28 PLA DE LUESTANY 33 34 - - 23 23 - - 3 5 - - - - - -
29 PRIORAT 23 68 - - 21 16 - - 15 1 = - — - _ _
30 RIBERA D’EBRE 73 102 - 1 24 12 - - 13 3 - - = - - =
31 RIPOLLES 98 103 - - 111 18 - - 50 5 - - - - - -
32 SEGARRA 37 190 - - 25 30 - - 21 95 - - - - - -
33 SEGRIA 524 648 4 6 308 272 - - 141 111 - - = = - =
34 SELVA 777 693 7 4 648 427 1 - 87 89 - - - - = =
35 SOLSONES 3 6 - - 5 9 - - 3 2 - - - _ _ _
36 TARRAGONES 519 718 2 7 322 211 - - 69 99 - 2 - - - -
37 TERRA ALTA 26 23 - - 10 5 - - - - 1 = - - _ _
38 URGELL 107 107 - - 73 42 - - 5 20 1 - - = - -
39 VAL D’ARAN 41 57 5 6 24 7 - - 10 1 - - - - - -
40 VALLES OCCIDENTAL  3.454  3.139 38 13 1.649 1.407 - - 421 918 1 1 1 - - -
41 VALLES ORIENTAL 1.373  1.819 8 10 623 741 = - 158 364 - - - 2 - -

ATALUNYA 23.173

(continua a la pag. 80)

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

Codi Malalties Setmana Setmana Setmana Setmana Setmana
INETETEY 13 14 15 16 lal6
1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
07 Enteritis i diarrees 6.507 4.965 4.761 6.264 5.502 6.646 6.403 6.996 116.340 129.331
08 Escarlatina 43 37 44 48 27 39 43 49 805 891
13 Grip 4.594 3.050 3.053 2.797 3.410 2.653 3.132 2.364 220.290 311.260
17 Leptospirosi = = = = = = 1 = 8 1
33 Varicel-la 768 935 748 1.414 958 1.299 954 1.424 9.983 14.575
34 Infecci6 genital per clamidies 2 17 2 1 3 5 10 2 124 99
36 Sifilis 2 1 1 2 6 1 2 2 56 36
37 Oftalmia neonatal = 1 1 - 1 - 2 - 13 7
38 Infeccié gonococcica 9 8 5 2 5 5 6 3 75 118
39 Altres malalties de transmissi6 sexual 110 64 52 92 126 104 97 95 1.549 1.435

43 Pneumonia 858 697 679 734 618 661 699 648 16.938 16.441



Malalties de declaracié numérica. Setmanes 13 a 16 Percentatge de declaracio
(del 29 de marg de 1998 al 25 d'abril de 1998
i del 28 de marg de 1999 al 24 d’abril de 1999)

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

gonocaccica de transmissi6

sexual

1998 1999 1998 1999 1998 1999 1998 1999
01 ALT CAMP - - 1 - 48 40 34.403 92 88
02 ALT EMPORDA 1 - 4 1 45 48 93.172 49 52
03 ALT PENEDES 1 - 1 - 45 38 73.196 2s 39
04 ALT URGELL — — 3 — 21 11 19.006 100 92
05 ALTA RIBAGORCA - - - - - 2 3.542 75 100
06 ANOIA - - - - 15 6 86.964 22 21
07 BAGES 5 1 13 11 85 56 152.586 58 65
08 BAIX CAMP - — 2 — 78 51 140.540 69 84
09 BAIX EBRE - - 2 G 95 62 65.879 75 75
10 BAIX EMPORDA 1 - 9 11 77 90 95.986 75 96
11 BAIX LLOBREGAT 4 1 94 37 193 185 643.419 49 54
12 BAIX PENEDES - - - - 20 15 47.550 60 100
13 BARCELONES 9 6 142 124 922 882 2.131.378 46 36
14 BERGUEDA - - 6 3 18 37 36.606 58 68
15 CERDANYA - - - - 2 7 12.757 58 79
16 CONCA DE BARBERA — — — — 8 8 18.258 100 100
17 GARRAF - - 7 6 47 65 90.435 48 70
18 GARRIGUES - - - - 6 3 19.273 67 62
19 GARROTXA - - 1 - 20 43 46.708 97 71
20 GIRONES - 1 1 55 65 93 129.044 50 60
21 MARESME - 1 3 8 137 139 318.891 50 49
22 MONTSIA - 1 4 - 39 29 54.765 100 75
23 NOGUERA - - - - 5 8 34.390 81 94
24 OSONA - - 4 9 89 110 122.923 56 68
25 PALLARS JUSSA - - - - 1 6 12.817 50 44
26 PALLARS SOBIRA - - - - 4 - 5.815 33 50
27 PLA D'URGELL - - - - 5 2 29.116 75 38
28 PLA DE L'ESTANY 2 — 2 — 6 8 23.833 50 100
29 PRIORAT - - - - 1 - 9.212 94 75
30 RIBERA D’EBRE - - 1 2 10 7 22.442 100 100
31 RIPOLLES - - 2 2 24 31 26.365 83 65
32 SEGARRA - — - — 4 8 17.407 13 50
83 SEGRIA - - 10 9 38 &y 163.691 38 45
34 SELVA - - 9 9 88 53 104.833 85 100
35 SOLSONES - - - - 3 2 11171 65 70
36 TARRAGONES - 1 2 3 81 70 169.016 61 84
37 TERRA ALTA - - - - - - 12.684 100 100
38 URGELL - - - 3 4 1 30.181 67 67
39 VAL D’ARAN - - 17 9 12 16 7.130 100 100
40 VALLES OCCIDENTAL 1 1 32 44 331 319 685.600 49 52
41 VALLES ORIENTAL 1 - 13 6 162 156 285.129 65 69

* Cens de 1996.

Notificacié microbioldgica a Catalunya’. Setmanes 13 a 16

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 41 210 12,4 271 18,8 S. enterica 152 589 34,6 527 29,3
H. influenzae 4 70 4,1 74 51 Sh. sonnei 2 3 0,2 7 0,4
M. pneumoniae 5 57 3,4 36 2,5 Sh. flexneri 2 3 0,2 4 0,2
C. psittaci 0 0 0,0 6 0,4 Altres shigel-les 1 5 0,3 4 0,2
Altres clamidies 4 19 11 16 1,1 C. jejuni 135 403 23,7 501 27,8
C. burnetii 2 14 0,8 8 0,6 Altres campilobacteris 31 121 7,1 136 7,6
L. pneumaophila 0 5 0,3 0 0,0 Y. enterocolitica 3 5 0,3 17 0,9
Altres legionel-les 1 23 14 24 1,7 Altres yersinies 0 1 0,1 2 0,1
B. pertussis 0 - - 2 0,1 E. coli verotoxigenic 0 - - 0 0,0
V. gripal 28 153 9,0 276 19,2 Vibrio 0 4 0,2 0 0,0
V. parainfluenca 8 4 0,2 10 0,7 Rotavirus 49 553 32,5 582 32,3
Virus respiratori sincicial 38 1.067 63,1 652 453 Adenovirus 4 15 0,9 21 1,2
Adenovirus 21 69 4,1 65 4,5 TOTAL 379 1.702 100,0 1.801 100,0
UL i Liegl o 144 1o MALALTIES DE TRANSMISSIO SEXUAL
MENINGOENCEFALITIS Gonococ 4 12125 17163
Meningococ grup B 2 24 333 26 394 C. trachomatis 2 15 156 14 135
Meningococ grup C 1 14 194 4 61 T. pallidum 4 29 302 21 202
Altres meningococs i sense grup 3 1 14 9 136 H. ducreyi 0 0 00 0 00
H. influenzae 2 6 83 3 45 T. vaginalis 1 40 417 48 46,2
Pneumococ 2 14 194 14 21,2 V. herpes simple 0 - - 4 3.8
Altres agents 4 13 1841 10 152 TOTAL 21 96 100,0 104 100,0
TOTAL 14 72 100,0 66 100,0 ALTRES MALALTIES INFECCIOSES
MICOBACTERIOSIS Brucella; : 4 14 135 19 339
. S. Typhi/Paratyphi 0 2 1,9 1 1,8
M. tuberculosis (complex) 108 414 924 373 93,0 .
. . R. conorii 1 4 3,8 1 1,8
M. avium - M. intracellulare 1 2 0,4 7 1,7 V. h s
I . hepatitis A 2 58 55,8 14 25,0
M. kansasii 2 18 4,0 13 3,2 e
> V. hepatitis B 1 11 10,6 3 54
M. xenopi 0 3 0,7 1 0,2 L
s . V. xarampié 0 0 0,0 0 0,0
Altres micobacteris 0 11 2,5 7 1,7 P. falciparum 3 7 6.7 10 179
TOTAL 111 448 100,0 401 100,0 ® v 0 4 38 4 7.1
Percentatge de laboratoris declarants de la quadrisetmana: 84,4 %. Altres plasmodis 0 4 3,8 3 54
Leishmania 0 0 0,0 1 1,8
! Els laboratoris que participen en aquest sistema estan referenciats al BEC nam. 3 de 1999. Leptospira 0 0 0,0 0 0,0
* El percentatge esta referit al nombre d’agents declarats en cada entitat clinica. TOTAL 1 104 100,0 56 100,0
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Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 16*

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

niosi ningococcica

01  ALT CAMP = - — - - -

02 ALT EMPORDA - = = = = = 1 1 - 1
03  ALT PENEDES 3 - - - - - 2 - - —
04  ALT URGELL 1 - - - - - - - - -
05 ALTA RIBAGORGA 3 - - = - = = = _ -
06 ANOIA - - = = - - 1 _ _ 2
07 BAGES - - - - - - - - - 1
08  BAIX CAMP 2 - - - - - - _ - 1
09 BAIX EBRE = = = = - - - _ _ 5
10  BAIX EMPORDA = = = = - - 2 _ _ 2
11 BAIX LLOBREGAT 7 - 2 - 1 1 1 - 8
12 BAIX PENEDES - - - - - - - -
13 BARCELONES 1 - 1 - 2 3 1 23
14  BERGUEDA - = = = = - = - - -
15 CERDANYA 1 - - - - - - _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - - - - - 1
17  GARRAF 1 = = = = - _ - _ 1
18  GARRIGUES - - - = = - - - _ -
19 GARROTXA - - - - - - - _ - 1
20  GIRONES 2 - 1 - - - - - - 3
21  MARESME 2 - 3 - 2 = = = = 7
22 MONTSIA = = = _ _ 1 _ _
23 NOGUERA 1 - - - - - - - - -
24  OSONA - - 1 - - - _ _ 3
25  PALLARS JUSSA 1 - - = = = = = _ -
26 PALLARS SOBIRA 1 - = = = = = _ _ -

27  PLA D'URGELL - - - - - - — — - —
28 PLA DE L'ESTANY - - - - - - - - - 1
29  PRIORAT - - - - = = = = —
30 RIBERA D’EBRE - - - - - = = = —

31 RIPOLLES - - - - - - - - - 2
32 SEGARRA - - - - - - — — — 1
33 SEGRIA 1 - = = = = = = = B
34  SELVA - - - - - = = = — —
35 SOLSONES 1 - - - - - - - - -
36 TARRAGONES 4 - - - - - 1 - - 1
37 TERRA ALTA - - - - = = 1 — -
38 URGELL - - - — — = = = = —
39 VAL D’ARAN 1 - - — - — — — - —
40 VALLES OCCIDENTAL 3 - - - - - 3 — — 14
41 VALLES ORIENTAL - - - = = = — — — 2
TOTAL CATALUNYA 36 - 8 - 5 3 20 3 2 86
* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 82)

Distribuci6 per grups d’edat i sexe

Malalties Homes Dones

<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 - 2 1 3 6 5 2 6 2 27 - - 1 - 2 - 1 2 2 8
02 Carboncle - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
03 Tos ferina 4 1 - - - - - - - 5 2 - - - - 1 - - - 3
04 Colera - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
06 Shigel-losi - 1 - - 1 - - - 2 - 1 - 2 - - 3
12 Febre tifoide i paratifoide - 1 - - - - 1 2 1 - - - - - - - 1
14 Altres hepatitis viriques - - - - 6 3 2 2 1 14 1 - 1 - 2 - - 1 1 6
15 Leishmaniosi - - - - - 2 1 - - B - - - - - - - - - -
16 Lepra - - - - - - - - - - - - 1 1 - - 2
18 Malaltia meningococcica 28 7 4 5 B 2 2 - 2 53 14 5 1 4 2 1 - - 5 32
20 Paludisme - 1 8 9 1 2 1 17 1 1 1 - 3 2 1 - - 9
21 Parotiditis 17 15 5 - 1 2 1 1 1 43 15 18 7 - 5 1 - - 3 49
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 13 5 3 9 44 68 74 46 101 363 10 9 - 9 43 31 17 6 37 162
32 Altres tuberculosis 1 1 1 3 10 12 5 4 17 54 2 1 - 1 4 3 2 1 11 25
35 Xarampi6 1 - - - - - - - 1 - - - - - - - - - -
40 Tetanus - - - - - - 1 - - 1 - - - - - - - - 1 1
41 Hidatidosi - - - - - - - 1 1 - - - - - - 2 - B 5
45 Sida** - - - 1 9 37 12 5 1 65 - - - - 2 6 - - - 8
46 Legionel-losi - - 1 - 1 5 4 8 34 53 - - - - - 1 4 2 13 20
47 Amebiasi - - - — - - - — - — - - - — - - - -
48 Hepatitis A 4 7 1 5 10 9 - 1 - 37 1 2 - - 7 6 - 1 1 18
49 Hepatitis B - - - - 3 5 3 1 3 15 - - - - 2 1 1 1 3 8
50 Meningitis tuberculosa - - - - - - - - 1 1 - - - - - - - - -

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

53 Botulisme - - = - - = = = - - — — - - _ — — — _ _
54 Mal. inv. per H. influenzae b 2 - - - - - - - - 2 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 16*

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 = = = 9 1 - _ 1
03  ALT PENEDES - 4 - 1 - 7 - - - _
04  ALT URGELL - - - - - - - - - _
05  ALTA RIBAGORGA = - = - - _ - _ _ _
06  ANOIA - 1 - - - 6 - - _ 1
07 BAGES - 1 - - - 1 - - _ _
08  BAIX CAMP - - 1 - - 17 8 - 1 -
09 BAIX EBRE - - - 1 - 5 1 - - -
10  BAIX EMPORDA 2 - - - - 8 8 _ _ _
11 BAIX LLOBREGAT 2 42 1 - - 55 1 - _ _
12 BAIX PENEDES - - - 1 - - - - - -
13  BARCELONES 12 20 - - - 341 29 - - 2
14  BERGUEDA - 1 - - = = - - - _
15 CERDANYA - 1 - - - 1 _ _ _ _
16 CONCA DE BARBERA - - - - - 2 1 _ _ _
17 GARRAF - - - - _ 8 _ — - _
18  GARRIGUES - - - - - - 1 _ - _
19 GARROTXA 2 - - 1 - 4 2 - 1 -
20 GIRONES 2 - - 3 - 10 2 - - _
21 MARESME - 1 - 2 - 4 2 - - 1
22 MONTSIA = - = - - 1 - _ - _
23 NOGUERA 1 - - - - 1 - - _ _
24  OSONA 1 3 - - - - - - _ -
25  PALLARS JUSSA - - - - - 2 - _ Z _
26  PALLARS SOBIRA - - = - = - - - - _
27  PLA D'URGELL - 2 - - - 1 2 _ _ _
28  PLA DE LESTANY 2 - - - - - 1 - _ _
29  PRIORAT - - - - _ 1 _ — - _
30 RIBERA D’EBRE - - - - - - 1 _ - _
31 RIPOLLES - - - - — 1 2 _ _ _
32 SEGARRA - - - - - _ _ _ - _
33 SEGRIA = = = = = 15 5 - _ _
34  SELVA - - - 2 - 5 5 _ _ 1
35 SOLSONES - - - - - - - - - _
36 TARRAGONES 2 1 2 - - 17 4 - - -
37 TERRAALTA - - - - - - — _ _ _
38 URGELL — = = — — 1 2 _ _ _
39 VAL D'ARAN - - - - _ _ - - - -
40  VALLES OCCIDENTAL - 15 1 4 - 1 - - _ _
41 VALLES ORIENTAL = - = - - 1 - 1 - _

TOTAL CATALUNYA 28 93 5 15 - 526 79 1 2 6

* No s'inclou la notificacié dels pacients de fora de Catalunya. (continua a la pag. 83)

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
Setmanes 1-4 4 — _

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

| W1l wN
|
I =1 s

Total 36 - 8 - 5 3 20 3 2 87

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 -
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 28 93 5 15 - 526 79 1 2 6



Malalties de declaraci6 individualitzada. Setmanes 1 a 16*

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 _
07 BAGES - - - - - — - - _ _
08  BAIX CAMP 2 - - - - - - _ - _
09 BAIX EBRE - - 2 - - - - - - _
10  BAIX EMPORDA 1 - - 1 = - - - - _
11  BAIX LLOBREGAT 3 - 4 3 - - - - 1 _
12 BAIX PENEDES - - 5 - - - - _ - _
13 BARCELONES 35 - 24 9 1 = - _ 1 _
14 BERGUEDA - - = - = - - — _ _
15 CERDANYA - - - - _ _ _ _ - _
16  CONCA DE BARBERA - - - - - - - _ _ _
17  GARRAF 1 = - = - - - _ - _
18 GARRIGUES - - - = - - - - - _
19 GARROTXA - - - 2 - - - _ _ _
20 GIRONES - - - 1 - - - - - _
21  MARESME 8 - 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 - - - = - - - - - _
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 14 - 5 1 - - - - 1 _
41  VALLES ORIENTAL 3 = 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 10 - - - = -
Setmanes 9-12 3 28 22 3

Setmanes 13-16 22 13 10 6

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

Total 73 73 55 23 1 1 - - . 5 -

* Nombre de casos declarats.
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Noticies

Declaracions urgents de brots epidémics. Setmanes 13 a 16.

Distribuci6 geografica

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

Barcelona provincia TIA* Piera Residéncia d'avis Hamburguesa
(excepte Barcelona ciutat)
TIA Avinyé Casa de colonies 11 - -
TIA Viladecans Catering >70 - -
TIA Folgueroles Restaurant 2 66,7 Maionesa/allioli
TIA Martorelles Restaurant 4 - -
GEA d'origen Caldes de Montbui Escola 70 - -
desconegut
Hepatitis virica  Comarca del Maresme  Restaurant 4 - -
Hepatitis virica Sant Celoni Familiar 2 - -
Barcelona ciutat TIA Barcelona Escola 40-50 - Truita
Girona TIA Girona Familiar 3 100,0 Ensalada russa
amb maionesa
Tinya cutania Blanes Escola 5-6 - -
Lleida TIA Lleida Pizzeria 2 66,7 Pizza
Varicel-la Torres de Segre Comunitari 15 - -

* TIA: Toxiinfeccié alimentaria.

Marees roges i biotoxines marines

En el marc del programa de seguiment
de fitoplancton toxic i biotoxines en les
zones declarades d’extraccio i recol-lec-
cio de mol-luscs de la costa catalana que
realitza la Direcci6 General de Pesca
Maritima del Departament d’Agricultura,
Ramaderia i Pesca, s’ha detectat la pre-
séncia d’'una marea roja per creixement i
concentracions elevades d’Alexamdrium
catenella, dinoflagel-lada productora de
PSP (Paralytic Shellfish Poison, toxina
paralitzant del mol-lusc), aixi com la
presencia de toxina PSP per sobre dels
nivells de seguretat en mol-luscs proce-
dents de diverses zones d’extraccio de
la costa catalana.

Atés que la preséencia d'aquestes
dinoflagel-lades i de la toxina PSP en els
mol-luscs bivalves constitueix un risc per
a la salut humana, el director general de

Pesca Maritima ha resolt, amb data 9 de
juliol de 1999, prohibir I'extraccié i
recol-lecci6 de mol-luscs bivalves de les
zones seguents:

- Zona CAT 1-06: des del Barranc de la
Bisbal a Castelldefels.

- Zona CAT 1-10: des de Castelldefels a
Montgat.

- Zona CAT 1-07: des de Montgat a
Blanes.

L'extracci6 de mol-luscs d’aquestes
zones només podra ser autoritzada des-
prés d’'un nou mostreig amb resultats de
les proves de toxicitat satisfactoris.

Per a més informacio, podeu consultar a
la pagina web del Departament de Sanitat
i Seguretat Social (http://www.gencat.es/
sanitat) 'informe que apareix, dins I'apartat
Consells de salut, amb el nom “Marees
roges i biotoxines marines”.

Consell de redaccié: Angela Dominguez, Jaume Duran, Eduard Mata, Purificacié Molina, Gloria Pérez, J. Lluis Taberner, Angel

Teixido, Ricard Tresserras.

Correcci6 de textos: David Ballabriga.

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
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